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PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
w dniu. 17 stycznia 1928 r.

P rzew odn iczący  — prezes  kol. K. Zieliński.
O b ecn y ch  członków  T -w a  66. W p ro w ad zo n y c h  gości 21.

I) K o l .  P r e z e s  dz ięku je  za w ybór i s k ła d a  h o łd  p ra cy  
poprzedn iego  P rezesa  prof. Br. S a w i c k i e g o .

II) K o l .  S e k r e t a r z  S t a ł y  T -w a odda je  ho łd  pam ięc i 
A n t .  O s s u c h o w s k i e g o .  P am ięć  ś. p. O ssuchow sk iego  ucz­
czono p rzez pow stan ie  z miejsc.

III) Po odczy tan iu  p rzy ję to  p ro tokó ł  posiedzen ia  w yborczego  
z dnia 3 s tyczn ia  1928 r.

IV ) K o l .  P r e z e s  p o w ita ł  now ych  cz łonków  T o w a rz y ­
stwa.

V ) Do Bibljoteki T o w arzy s tw a  w p ły n ę ły  n a s tęp u ją ce  prace:
1. A h am  in Baking p o w d e r  R oyal Baking P o w d e r  C om pany  

New-Jork 1927.
2. O  zasobie zasad  krwi Fr. G o eb e l  1927.
3. P rze m ia n a  ch o les te ry n o w a  a ukł. siat. ś ródbł.  Fr. G o eb e l  

i H. Gnoiński.
4. La cholestérine  et la réac tion  de  B orde t-W asserm ann  Fr. 

G oebel 1927.
5. L  os téom alac ie  com m e ac idose . T e  nże 1927.
6 . D oo trzew now e dzia łan ie  insuliny. T e n ż e  1927.
7. O  kwasicy. T e n ż e  1927.
8 . Z  d z ied z in y  b a d a ń  n ad  w ydz ie ln iczą  czynnością  żołądka. 

Prof. W . O rłow sk i  1927.
9. R ech e rch es  sur l’in f luence  des sucres de  legum es sur la 

sécrétion gastrique. T e n ż e  1926.
10 F izyczne ob jaw y gruźlicy płuc. T e n ż e  1927.
11. R ozw ój finsenoterapji.  E. B runer 1927.
12. V a rso v ia  1927. Rafael R o ld an  y Q u e rre ro  1927 M adrid .
13. I R o czn ik  Polsk. K om ite tu  po m o cy  dzieciom 1927.
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14. O ładzie  i n ie ładz ie  w dziedzinie płciowej. A . Kozerski.
1927.

15. P am ię tn ik  jub ileuszu 25-lecia Tow. L ek . C zęs tochow sk ie  
go. 1901 — 1926.

16. P o s tęp y  w  organizacji S łużby Z d ro w ia  w pow stan iu  
S tyczniow em . Dr. Fr. Białokur.

17. D alsze  p rzyczynki biografji M ichała  B ergonzon iego  Dr. 
L. Z em b rzu sk i .

18. O s tra  pos tać  posoczniczej zgorzeli p łuc  u dziecka. Wł. 
M iku łow sk i.  1927.

19. Lecznicze zas to sow an ie  t lenu  w k lin ice dziecka. Tenże.
1927.

20. P rzy czy n ek  do ro zp o zn aw an ia  ostrego zapa len ia  trzustk i
o p rzeb ieg u  łagodnym . W. Kruszew ska . 1927.

V I) Kol. H . H  i g i e r. R zad k a  postać  hem atom yelji  u 5-let- 
n iego  hem ofil ika , n aś ladu jąca  porażen ie  ostre  dziecięce (pokaz 
p rzypadku).

P rzed  4-u m iesiącam i rozw inęło  się p raw ie  zu p e łn ie  typow o 
z go rączką  i bó lam i po rażen ie  w iotkie  jednej nóżki z zanikami, 
a re f lek s ją  i odczynem  zwyrodnienia , rozpoznane  przez  lekarzy 
jako  p o l i o m y e l i t i s  i n f a n t i l i s  a c u t a .

D o k ła d n a  ana liza  s tw ierdz iła  atoli obecność  hemofilji rodzin­
nej z k lasycznym  ty p em  d-ziedziczenia, n azw anym  ongi przez H. 
h e r e d i t a s  m a s c u l i n o  m a t r i a r c h a l i s .  W yw iady  
s tw ierdz iły  te ż  poprzedza jący  u raz  dolnej części k ręgosłupa , który 
da ł  w obec  skazy  k rw otocznej ogromny, bard zo  bolesny, z gorącz­
ką  p rzeb iegający  w y lew  dom ięśn iow y pośladka  i p raw d o p o d o b n ie  
jednocześn ie  w y lew  d o rd z en io w y  ( h a e m a t o m y e l i a  c e n ­
t r a l i s  a n t e r i o r  l u m b a l i s ) .

P o jed y n cze  p rzypadk i  ana log iczne  u dzieci hem ofilicznych  
opisali C a s s i i e r  i R e g m o n d .  D o k ład n e  późnie jsze  b a d a ­
nie u zu p e łn ia jące  w ykaza ło  p o w ażn e  zab u rzen ia  bó lo w e i ciepłot- 
ne  u d em o n s tro w a n eg o  dziecka. P rak tyczn ie  c iekaw e jest, że p rze­
bycie p o l i o m y e l i t i s  w yrabia  odporność  i chroni też  p rzed  
p o w tó rn e m  zachorzen iem , p o d czas  gdy  h e m a t o m y e l i a ,  
zw łaszcza  w wieku dziecięcym  przebyia, u sposab ia  do bujania 
oleju, do m iejscowej gliozy, a n aw e t  do syringomyelji,  czyli jami- 
stości rdzen ia  postępującej.

W  dyskusji  Kol. M. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  m ó­
wił o p rz y p ad k u  p ad aczk i  Jacksona, spos trzeganym  przez  siebie, 
a p o w s ta ły m  n a  tle krw aw iączki.

VII) Kol. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  M. Z a b u rz e n ia  
k rążen io w e  na  tle h y p o h o rm o n o zy  płciowej.

A u to r  rozpatru je  na  w stęp ie  po jęcie  h y p o h o rm o n o zy  płc io­
w ej i zas tanaw ia  się n ad  w artością  cech  ogólnych i miejscowych, 
k tó re  u ła tw ia ją  tak ie  rozpoznan ie .  Pon iew aż wnioski, w ysnute 
z agen ita lizm u do św iad cza ln eg o  i ludzkiego da ją  się tylko w y ­
zyskać  z pew nem i zas trzeżen iam i,  określan ie  zaś biologiczne k rą ­
żącego w ustro ju  ludzkim  h o rm onu , mimo now oczesnych  m etod  
n a p o ty k a  na  trudności,  p rze to  m ożna  w tym  k ie ru n k u  po legać
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praw ie  w y łączn ie  n a  m e to d ach  klinicznych. Do tak ich  należy  
s tw ierdzen ie  p rzesu n ięć  m orfologicznych w n a rząd a ch  p łc iow ych , 
ocena  w yd o ln o śc i  w ew nątrz-w ydzie ln icze j g ruczołów  p łc iow ych 
n a  mocy w yw iadów , w reszcie us ta len ie  cech  konsty tuc jonalnych .  
U zu p e łn ia ją  te  d an e  b a d a n ia  p rz em ian y  m ater ji  ogólnej i s zc ze ­
gółow ej, b a d a n ia  o d czy n u  fa rm ak o d y n am iczn eg o  na  różne leki, 
b ad a n ie  nap ięc ia  u k ład u  w ege tacy jnego , rozm azów  krwi i t.p.

P rze ch o d zą c  do części klinicznej, S. S, s tw ierdza, że za b u ­
rzen ia  k rążen ia  w hyp o h o rm o n o z ie  p łc iow ej s tanow ią  z jaw iska  
częste  i sp o ty k a ją  się w osta tn ich  la tach  co raz  częściej. P rzy czy ­
ny tego  na leży  szukać w coraz tru d n ie jszy ch  w a ru n k a c h  bytu , 
k tó re  drogą ciąg łych  u jem n y ch  p o b u d ze ń  n e rw o w y ch  upośledza ją  
u u sp o sob ionych  osobn ików  jeszcze bardzie j  w ydo lność  h o rm onal­
n ą  g ruczo łów  płc iow ych. O m aw ia ją c  n as tęp n ie  sym ptom ato log ię ,  
au tor w y m ien ia  poszczególne ob jaw y se ico w e  (bicie  serca , u czu ­
cie ucisku, w ahan ia  częstości, tę tno  rzadkie, zaburzen ia  m iarowoś- 
ci, b ra k  zm ian  organ icznych  oraz ob jaw y naczyn iow e) m row ienia , 
parestezje ,  w azalgje, p rzesun ięc ia  w ciśnieniu krw i i t. p.

O b jaw y  te sk u p ia ją  się u kob ie ty  za leżnie  od  różnych  p rz e ­
łom ów  życia p łc iow ego  w  szeregu  dość ch a rak te ry s ty czn y ch  ze ­
społów , k tó re  w ystępu ją  w okresie  po k w itan ia ,  ciąży po  cięż­
kich po ro d ach ,  p o d cz as  m iesiączkow ania , p rzed ,  w czasie  i po  
k lim akterjum . U  niek tórych  o sobn ików  żeńskich  nasilen ie  p o sz­
czegó lnych  ob jaw ów  zaznacza się a lbo  trw ale , a lbo też  okresow o, 
n ieza leżn ie  od  w zm ian k o w an y ch  p rze łom ów . O p isy w an e  w szakże  
zjaw iska k rążen io w e s tw ierdza  się n ie ty lko  u kobiet,  lecz tak że  
u odpow iedn io  u sp o sob ionych  mężczyzn, n ac ech o w an y ch  omó- 
w ionem i n a  w stęp ie  w łasnośc iam i.

Z jaw isk a  te zb liża ją  się zu p e łn ie  do obrazów  klin icznych, 
n ap o ty k an y ch  u kobiet, choć zew nętrzn ie  mniej ła tw o je ro zp o ­
znać. Łączn ie  z tem  S. S. za jm uje  się rozpoznan iem , różniczko­
w aniem , p a to g en e zą  oraz rokow aniem  w p rzedstaw ionych  s tanach  
k rążen iow ych  na  tle hypoh o rm o n o zy  płciowej. N a  k o ń cu  zestaw ia  
po kro tce  zabiegi i środk i lecznicze . (Streszcz. wł.)

W  dyskusji*' kol. W e  r t e n s t e i n  zaznacza, że h y p o h o rm o ­
nozy  u kob ie t  zda rza ją  się nie tylko w  okres ie  p rzekw itan ia ,  jak toby  
się zdaw ało  z odczy tu  p re legen ta , a le  w równej, a m oże większej 
m ierze i w innych  okresach .  A m e n o - o l i g o m e n o r r h o e a e  
z jaw ia ją  się u m łodych  kob ie t ,  dz iew czą t  czy m a te k  n ie  w y w o ­
łując żadnych  ob jaw ów  w ypadow ych . R ów nież  nie spos trzegano  
ich podczas  m asow ego  w y s tęp o w a n ia  a m e n o r r h o e a e  w o jen ­
nej. P a to g e n e z a  w ięc tych w szystk ich  za b u rze ń  k rążen iow ych  
sym patiko  — lub w agotonicznych , in k re to ry czn y ch  nie jest jeszcze 
d o s ta teczn ie  wyjaśn iona. Być m o że ,  że rzuci na nią now e św iatło  
o rg ano te rap ja ,  gdy b ęd z ie m y  w s tan ie  s to sow ać  ho rm on  ja jn ikow y 
w w iększych  ilościach niż to d o ty ch czas  jes t  m ożliw e. O trz y m y ­
w an ie  bow iem  tego ho rm o n u  jest b a rd zo  u tru d n io n e  z p o w o d u  
m ałej  jego  zaw artośc i  w ja jn ikach  zwierząt. W  osta tn ich  jed n ak  
czasach  u d a ło  się stwierdzić, że w iększe ilości tego ho rm onu  zn a j­
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dują w łożysku, w e krwi, a szczególnie w m oczu  ciężarnych  kobiet, 
k tóre  w ydzie la ją  go do  1000 m ysich jednos tek  dziennie .

(Streszczenie wł.).
Kol. P r  ę g o w  s k  i jes t zdania , że tw ie rdzen ie  p re legen ta

o p o ch o d zen iu  z a b u rze ń  k rążen iow ych  na tle hypohorm onozy  zna  
lazłoby najsiln ie jsze po tw ierdzen ie  w  w ynikach  odnośnej organo- 
terapji. Z a b u rzen ia  w do k rew n em  w ydzie lan iu  g ruczo łów  płcio­
wych zd a ją  się prow adzić n iek iedy  do zmian w sferze psychicznej. 
P rob ieżem  tego jes t fak t d o d a tn ieg o  w p ływ u  leczniczego odnoś­
n ych  h o rm o n ó w  p łc iow ych  na te  zabu rzen ia  psychiczne. Kol. 
P r ę g o w s k i  w idzia ł  dodatn i w ynik  s tosow ania  agom enzyny  
w s tan ach  m an jaka lno-deliry jnych  a sys tom enzyny  w s tan ach  de- 
p resy jn o -s tu p o ro w y ch  okresu  m iesiączkow ania . T ak ie  sam e dwie 
postaci zaburzeń  psychicznych  cyklicznych, o tak ich  sam ych  k ró t­
kich cyk lach  m ożna  sp o tk ać  tak że  u m ężczyzn. L eczen ie  3-ch 
tak ich  chorych ho rm onam i jąd row em i da ło  kol. P r ę g o w s k i e m u  
d o d a tn ie  w yniki. (Str. wł.).

Kol. G o e b e l  zaznacza, że do tej pory n iem a dok ładnej 
m e to d y  s tan d a ry zo w an ia  p rze tw orów  zaw iera jących  wyciągi z gru­
czołów p łc iow ych . W iad o m o , że p rze tw ory  te są często  nie­
czynne.

W o b e c  tego trzeba  być bardzo  os trożnym  w w ysnuw an iu  
w n iosków  o ich w łasnośc iach  te rapeu tycznych .

Kol. G  1 u z i ń s k i podkreśla ,  iż okres p rzek w itan ia  odbija 
się i na  innych  g ruczo łach ,  zw łaszcza na  gr. ta rczow ych , k tórego  
czynność staje  się n iedosta teczną .  P rze tw ory  gr. tarcz, w takich 
s tanach  o d d z ia ły w u ją  znakom icie  n a  ustrój kobiety , k tóra  w sk u tek  
karm ien ia  przez 4 lata zachorow ała  n a  obrzęk  śluzowy.

Kol. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  w odpow iedz i  kol. 
W e r t  e n s t e i n o w i  w yjaśnia, że  n iezaw sze zab u rzen ia  w sferze 
p łciow ej m uszą iść w parze  z zaburzen iam i k rążeniow em i. A b y  
zab. krąż. m ogły wystąpić , po trzeba ,  żeby o d p ow iedn ie  osobniki 
by ły  upośledzone  spec ja ln ie  co do u k ład u  krążeniow ego. Co do 
spostrzeżeń  kol. P r ę g o  w s k i e g o  dotyczących  zab u rzeń  u m y ­
słowych w m iesiączkow aniu , to S. S. uw aża je za przejaw  h y p o ­
horm onozy  płciowej tylko już nie w uk ład z ie  krążen iow ym , 
ale w dziedzinie psychicznej u osobn ików  dysponow anych .

Co do w yw odów  kol. G l u z i ń s k i e g o ,  to S. S. w ykazuje ,  
że p rzy toczone  przez m ów cę  spostrzeżenia , p rzeb ieg a jące  jako 
o b rzęk  ś luzow aty  lub choroba Basedow a, są m u b a rdzo  dobrze  
znane, lecz nie należą  do om aw ian eg o  przez p re leg en ta  zespołu.

Prezes.* K> Zieliński
S ek re ta rz  doroczny: Klemens Gerner.
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PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
w dniu 24 stycznia 1928 r.

Przew odn iczący  — prezes  T -w a  K. Z i e l i ń s k i .
O becnych  członków T -w a 27. W p ro w ad zo n y ch  gości 28.

I) P ro to k ó ł  z poprzedn iego  posiedzenia  odczy tan o  i przyję to .
II) Do Bibljoteki T -w a  w płynęły  n as tępu jące  w ydaw nictw a:
1) G łów ne drogi rozwoju myśli lekarskie j i w pływ  anatom ji 

pato logicznej na m ed y cy n ę  w ew n ętrzn ą  — L. Skubiszew ski,  1927.
2) W  spraw ie  pow staw an ia  nerczycy b ro d aw k o w ej m ik ro b o ­

wej. T enże ,  1927.
3. C ontribu tion  a l e tude  de la p a th o g en ie  de 1’osteite fibreuse. 

W . Dega, J. Z eg lan d ,  1927.
4. K ieszonkow y k a lenda rz  lekarsk i „M ed y cy n a“ 1928.
III) W d o w a  po ś. p. d rze M ieczysławie M alczu złożyła  T o ­

w arzys tw u  35 tom ów  dzieł lekarsk ich , za co p rezes  sk ład a  jej 
podziękę .

IV) Kol. M e s s  i n g Z  y g m.: „P o ło w iczn y  zespół w zgó- 
rzow o-park insono ida lny  w kile m ó zg u “ — (pokaz przypadku).

Chory, k tórego  przedstawiam« m a lat 37, żonaty, z zaw odu  
szewc. P rzed  10 la ty  zaraził się kiłą, p raw ie  w cale  nie leczył się. 
3 m iesiące  tem u  osłab ła  m u p ra w a  dłoń. W ted y  zaczą ł się leczyć 
i w czasie kuracji  powoli w ystąp iły  bóle  i o p aczn e  uczucia  w ca ­
łej praw ej po łow ie  ciała. Chory  n a rzek a  na  uczucie p ieczen ia  
w  p raw ej dłoni, p raw em  p rzed ram ien iu  i p raw ym  policzku, a w ca ­
łej p raw ej dolnej kończyn ie  m a uczucie m row ienia . B adanie  
kró tko  m ów iąc, po tw ierdz iło  p rzed ew szy s tk iem  obecność kiły  
u chorego  (odczyn B.-W. w krwi s łabo  dodatn i,  n ie rów ność  źrenic 
i ob jaw  A rgy l-R obertsona),  p o n ad to  w y k aza ła  dw a zespoły  n e r­
w ow e, m ianow icie  zespó ł  wzgórzowy, w yraża jący  się osłab ien iem  
w szy s tk ich  rodzajów  czucia skórnego  i ob jaw am i bó low em i n a  
praw ej po łow ie c ia ła  oraz zespó ł  p rążkow ia ,  w yraża jący  się o s ła ­
b ien iem  mimiki, b rak iem  b a lan so w an ia  pr. g. kończyną ,  ob jaw em  
p o d ło p ad k o w y m , pozap iram idow em  u łożen iem  palców  praw ej dłoni, 
od ru ch am i za trzaskow em i i an tagon is tycznem i pr. k. obok  b raku  
o z n a k  uszkodzen ia  to rów  piram idow ych. T łem  ana tom icznem  
spraw y chorobow ej m ogą być n as tęp s tw a  9yfilitycznego zapalen ia  
b ło n y  zew nętrznej  naczyń  lewego p rążkow ia, albo stan zapalny tegoż, 
więc s t r i a t i t i s  l u e t i c  a. U jem n y  w ynik  odczynu  B.-W. 
w p łynie i b rak  zm ian chem iczno-cyto logicznych pop iera ją  d rug ie  
p rzypuszczen ie .

P rzedstaw iono  ten p rzy p ad ek  w obec  rzadkośc i pa rk inson izm u 
kiłowego. D o tąd  m am y w p iśm ienn ic tw ie  n o to w an e  tylko p rzy ­
pad k i  p a rk inson izm u  w okresie  t rzec io rzędow ym  lub w m etaluesie .  
W o l f  a r t  zebra ł  odnośnych  p rzy p ad k ó w  26, a B r z e z i c k i  d o d a ł  
jeszcze dw a . Z  naszego  pokazu  m ożna w yciągnąć w niosek, że 
zespó ł park insonow ski n iekoniecznie  musi być k lasyczną postacią  
cho roby  P a r k i n s o n a ,  lub park insono idem  pośp iączkow ym , ale
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m oże pow staw ać w sk u tek  innych przyczyn, np. w ie loogn iskow ego  
s tw ardn ien ia  m ózgu i rdzenia ,  ucisku, w yw ieranego  przez guz III 
(IV) kom ory, b ąd ź  w zgórza  w zrokow ego , b ąd ź  zraza  czo łow ego, 
za truc ia  zew n ą trz— i w ew n ą trzp o ch o d n eg o ,  w reszcie w sk u tek  kiły.

V ) Kol. M e l a n o w s k i  W ł a d y s ł a w  w ygłosił  re fera t  p. t. 
„Z a ćm a  i jej leczenie w św ie tle  now ych  p o ję ć “.

Dla rozejrzenia  się w ca łoksz ta łc ie  pojęć o zaćmie i jej le­
czeniu  poruszym y ko le jno  e tjo logję zaćmy, sp o so b y  bad an ia ,  ro­
dza je  zaćm y oraz  leczenie  różnych  postaci zaćmy, uw zględn ia jąc  
n o w e  zdobycze w tej dziedz in ie .

E t j o l o g j a  z a ć m y .  B adania  dośw iadczalne  B o u c h a r d a  
C h a r r i n a  oraz J ó z e f a  K o l i ń s k i e g o  (1889) n ad  zaćm ą n a f ­
ta l inow ą w ykazały , że znaczne  schorzenia  u k ład u  naczyn iow ego  
w ogóle i o k a  w  szczególności pow o d u ją  też zm iany  w steczne  
w to reb ce  soczew ki, jej n a b ło n k a  oraz w y w o łu ją  zaćm ę.

B adania  au torów  rosyjskich T i e p l a s z y n a  i K o r t n i e w a  
n ad  za truc iem  spo ryszem  w ykazały , że za trucie  to, pow odu jąc  
d rgaw ki, często w y w o łu je  n ad p ęk n ięc ie  to rebki soczewki, oraz 
zm ętn ien ie  soczew ki— zaćmę. C ierp ien ia  inne, p o łączo n e  z d rg aw ­
kam i, jak  ep ilepsja ,  tężyczka, d rgaw ki c iężarnych, a n ieraz być 
m oże i skurcz  nag ły  m ięśn ia  nastaw czego, np. w sk u tek  p rzestra­
chu, sp o w o d o w a ć  m oże  w ys tąp ien ie  zaćmy. G łów ne zm iany  w p o ­
d o b nych  p rzypadkach , jak  w y k aza ł  P e t e r s ,  do tyczą w arstw y 
b arw ikow ej tęczów ki, n a b ło n k a  c ia łka  rzęskow ego  i n ab ło n k a  to­
rebki soczew ki w raz ze zm ętn ien iem  n ap ę czn ia ły c h  w łókien  k o ­
row ych  soczewki.

O d d a w n a  też o b serw ow ano  w ys tąp ien ie  zaćm y u osobn ików  
z cuk rzycą  i tu  p ie rw szy  K a m o c k i  (1887) op isa ł  zm iany  o b rzę ­
k o w e  i w steczne w  ty lnej pow ierzchn i  tęczów ki i w ciałku rzęsko- 
w em. Z m ian y  te m ają  wielkie znaczen ie  d la  losu chorych, gdyż, 
jak  w y k aza ł  V o s s i u s  (1910) i nasze w łasne  dośw iadczen ie ,  
oczy takie, o p ero w an e  z irydektom ją, często ślepną, o p erow ane  
n a to m ias t  bez  irydektomji, zresz tą  po o d p o w ied n iem  odcukrzen iu  
ustro ju  zw ykle o d zy sk u ją  wzrok.

W  k ażd y m  b ąd ź  razie, p o g ląd  na p o w s taw a n ie  sam ois tne  
zaćm y w  św ietle  po jęć  w spó łczesnych  p rzed s taw ia  się, w ed ług  
S c h u t z a  oraz W  e i 1 1 a i N o r d m a n n a  (1 927) jako  w ynik  
z a b u rze ń  w gruczołach  d o krew nych . Brak w ydzie liny  gruczołu  
p rzy ta rczow ego  dać  m oże zaćm ę tężyczkow ą, trzustk i  — cukrzy­
cow ą, g ruczo łów  p łc iow ych  — zaćm ę starczą. P rócz  tego w zm o­
żona czynność  nad n e rczy  i przysadki spow odow ać też m oże 
zm ętn ien ie  soczewki. Z re sz tą  b ad a n ia  F i s c h e r a  i T r i e -  
b e n s t e i n a  (1914) w ykazały ,  że w zwykłej zaćm ie starczej 
w 88% p rzy p ad k ó w  znaleźć  m ożem y w y d a tn e  ob jaw y tężyczki: 
np. ob jaw y C h w o s t k a ,  E r b  a, T r o u s s e a u .  U raz, p o ra ­
żenie  p rą d em  e lek trycznym  też m oże sp o w o d o w ać  zaćm ę, d rogą  
zniszczenia to rebki soczew ki i zad rażn ien ia  tęczów ki i c ia łka  
rzęskow ego.

B adan ia  ostatn ie  zwróciły też uw agę  na zm iany  w chem izm ie 
soczew ki w zaćm ie, a w ięc zm niejszenie  ilości lecy tyny  i chole-
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styryny, p rzen ik an ie  c iep łoopornych  elektrolitów z cieczy w odn i­
stej. P rócz  tego b ad an ia  sze regu  au to rów  s ta ra ły  się ustalić zm iany 
we krwi u osobn ików  z zaćm ą np. G o u r f e i n — W e l t  (1925) 
s tw ierdz iła  różnicę re frak tom etryczną  m iędzy surow icą  krwi o sob­
n ików  z zaćm ą a surowicą osobn ików  zdrow ych, G i a n n a t o n i  
(1927) zna laz ł  w  zaćm ie zw iększoną  ilość m ocznika we krwi, 
R o m e r ,  S a l u s ,  D o r  i, L a v a g n a  — jady soczew kow e.

W  k ażd y m  bądź  razie w ażne  zn aczen ie  d la  pow stan ia  zaćm y 
m a dziedziczność .

A n a t o m j a  P a t o l o g i c z n a .  W  zaćm ie jądrow ej b a ­
dan ia  H e s s a  i C i r i n c i o n e  oraz moje w łasn e  w y k azu ją  
jedno litą  b u d o w ę  jąd ra  w  zaćm ie jądrow ej czarnej; zw ykłem i sp o ­
sobam i barw ik a  nie s tw ierdzono.

W  zaćmie korowej główne zm iany  dotyczą  n ab ło n k a  torebki,  
m ianow icie  kom órki n ab ło n k a  to rebk i  u k ład a ją  się w kilka rzę ­
dów , zw ykle  są one n ie jed n ak o w y ch  rozmiarów, prócz tego cza­
sem  stw ierdz ić  m ożna w zaćm ie n ab ło n ek  na ty lnej to rebce  so ­
czewki, czego w soczew ce n iezm ętn ionej się nie spo tyka .  W łó k n a  
soczew kow e, zaczyna jąc  od obw odu , są napęczn ia łe ,  u legają roz­
padow i i w śród  re sz tek  tych w łók ien  widać, barw iące  się eozyną, 
kulis te  m asy  rozpadu, kule M o r g a g n i e g o  i sole t łuszczowe, 
k tó re  obecn ie  w ykazać m ożna  barw ien iem  b arw ik iem  S udan  III.

S p o s o b y  b a d a n i a .
Do sposobów  b ad an ia  w  oświetleniu  ogn iskow em  i do p rze­

św ietlen ia  przyby ło  obecnie  b ad a n ie  lam pą  szczelinow ą i m ik ro ­
sk o p em  rogów kow ym , który to sposób  p o zw ala  usta lić  dok ład n ie  
jakość zm ian  i ich umiejscowienie. W  każdym  b ąd ź  razie nigdy 
nie należy  po legać  na zbadan iu  zew n ę trzn em  i ro z p o zn aw a ć  za ­
ćmę, k iedy  soczew ka wyda się n am  m ętną, gdyż uw ażniejsze  zb a ­
dan ie  często  nam  dowiedzie , że w y d a jąca  się m ętna  soczew ka 
jest p rzejrzysta  i oko dobrze widzi.

Z aw sze  też pow inniśm y ustalić, co b a d a n y  widzi, i mówić
0 swych podejrzen iach ,  co do zm ętn ien ia  soczew ki tylko w tedy , 
kiedy źren ica  się nie prześw ietla .  Pozatem , ty lko d o k ład n ie jsze  
zbadan ie , ustalenie ,  czy chory p raw id łow o w skazu je  skąd  p a d a  
światło, czy m a reagu jącą  źrenicę, pozw olić  nam  m oże  na  zaopi- 
n jow anie,  że zab ieg  będzie dla chorego  poży teczny .

Dla operacji pozatem , kon ieczny  jes t  dobry  s tan  spo jów ek
1 p o za tem  drożność kana łu  nosow ołzow ego.

G ł ó w n i e j s z e  p o s t a c i  z a ć m y .
O dróżn iam y  zaćm ę wieku dziecięcego, zaćm ę starczą  i zaćm ę 

pow ikłaną.
Z a ć m a  w i e k u  d z i e c i ę c e g o  jest najczęściej w ro ­

d zo n a  i nie postępująca. Dotyczyć ona m oże p rzedn iego  b ieg u n a  
soczew ki, ty lnego bieguna, jąd ra  soczewki, wzgl. jąd ra  i w a rs tw  
korow ych , i tylko w yjątkow o całej soczewki.

W szys tk ie  te zaćm y nie p o s tęp u ją  i jeśli w idzen ie  jes t d o ­
sta teczne, operacji nie wym agają ; o ile w idzen ie  jest poniżej Yio> 
to w razie, gdy po a trop in ie  wzrok jest lepszy, należy  zrobić iry- 
d ekom ję  o p ty czn ą— wtedy w zrok  się poprawi, n as taw n o ść  będz ie
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zachow ana.  O  ile zaś rozszerzen ie  źrenicy nie w ykaże  popraw y 
w zroku , to u osobn ika  p rzed  dw udz ies tką  rob im y rozcięcie zaćmy, 
a  po  p ew n y m  czasie  obserw acji  stwierdzimy, że soczew ka się 
w c h ła n ia  i w zrok  się popraw ia .

Z a ć m a  s t a r c z a .  O  ile zm ętn ien ie  soczew ki jes t tak  
znaczne ,  że w zrok  jest w  obu oczach poniżej Vio» to n ¡e należy 
czekać, by „zaćm a do jrza ła" ,  a le  należy  ją  wydobyć. W ydobyc ie  
zaćm y bez  irydekom ji,  z pokryc iem  rany p ła tem  spo jów kow ym , 
z ze rw an iem  to rebk i p rzed n ie j  k leszczykam i to rebkow em i da  nam  
p raw ie  zaw sze  d obre  wyniki. W  każdym  bądź  razie, w ciągu 
7-miu lat os ta tn ich  tak  operu jąc ,  nie m iałem  ani jednego  p rzy­
p a d k u  zak ażen ia  pooperacy jnego .  O  ile tęczó w k a  po  tem  w y ­
padn ie ,  m ożna  ją a lbo  w praw ić, albo i wyciąć bez szkody dla 
chorego.

N ow oczesne  sp o so b y  w ydobyc ia  zaćmy w to rebce  sposobem  
szerok iego  cięcia w rogów ce, w ycięcia  tęczówki i w y c isk an ia  zmęt- 
niałej soczew ki — (sposób  S m i t h a  1900), w ydobycie soczew ki 
p ę t lą  P  a g e n s t e c h e r a  (1877), lub też w ydobyc ie  soczewki 
p ę t lą  — z cięciem b o cz n em  rogów ki (sposób S z y m a ń s k i e g o  
(1923) w zg lędn ie  w ydobycie  p rzy rządem  ssącym  H u  l e n a  (1910) 
lub  B a r r a q u e r a  (1917), są to zabiegi ry zy k o w n e  i w łaśn ie  
w zaćm ie  n iedojrzałej,  dla której pow inny  być przeznaczone , czę­
sto zaw odzą.

O sta tn io  szereg  au to ró w  jak  D a  v i s  (1922— 25), M e y e r -  
s t e i n e g  (1925), G i l b e r t  i S c h  o u t e p róbow ać zaczęli 
s to sow an ia  surow ic p rzec iw zaćm ow ych  zdobyw anych  u o d p o rn ie ­
niem  królików na  soczew ki innych zw ierzą t  i n a  soczewki ludz­
kie. Z as trzyk i  p o d sp o jó w k o w e  tych surowic p rzec iw zaćm ow ych. 
w^az z s to so w an iem  doustnem  p rze tw orów  jo d o w y ch  i środków  
czyszczących  w zaczynającej się zaćmie, dały tym autorom  n a d ­
zw ycza jne  wyniki, bo do 65% popraw y  wzroku. Czy te d an e  się 
p o tw ierdzą  pokaże  przyszłość. P odobnie  p o d  znak iem  zapy tan ia  
oceniać  tym czasem  należy  s tosow anie  borosalicyla tu  oczaru  (H  a- 
m a m e 1 i s), k tóry  w raz z jodem  i ś rodkam i czyszczącem i radzi 
s tosować B o r  s c h  z P ary ża  (1925).

Z a ć m a  p o w i k ł a n a .
U raz  oka, drogą w strząsu  lub przebicia  to rebk i soczewki, 

sp o w o d o w ać  m oże p rzen ik an ie  cieczy w odnistej do to reb k i  oraz 
zm ętn ien ie  w łókien. O  ile p oza tem  uraz nie wniósł zakażenia , 
to u osobn ika  m łodego  ta k a  zaćm a może się w ch łonąć  i tym spo ­
sobem  sp raw a  zakończyć się m oże sam owyleczeniem .

W  razie  sk a leczen ia  i zakażen ia  uk ład u  naczyn iow ego  oka, 
obok  zaćm y w ystąp i zapa len ie  jagodów ki i a lbo  sp raw a  zakończy  
się z ropieniem  ca łego  oka, albo zapalen iem  jagodów ki z odw ar- 
s tw ien iem  siatków ki, a czasem  i zap a len iem  w spó łczu lnem  d ru ­
giego oka, szczególniej o ile w o k u  pozosta ło  ciało obce.

D łuższe  sam ois tne  schorzen ie  jagodówki i odw ars tw ien ie  
s ia tków ki,  ob o k  zrostów  i zan iku  pozapalnego  tęczówki, d o p ro ­
w a d z a  często  do zm ętn ien ia ,  a czasem  zw apnien ia  soczewki.

12 P ro tokó ł  z d n ia  24 stycznia 1928 r.
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P ro to k ó ł  z d n ia  31 s tycznia  1928 r. 13

O g n isk a  zw apnien ia  w soczew ce są najczęście j w ynikiem  odwar* 
s tw ien ia  s ia tków ki i tak a  zaćm a nie nada je  się do  w ydobycia .

P o d o b n ie  oko tw arde ,  z rozszerzoną, o za rysach  ow alnych , 
źrenicą, z zan ik łą  tęczów ką, z czarnemi, w ęży k o w atem i n a c z y ­
n iam i spojówki, oko z b rak iem  rzu to w an ia  św iatła  — w sk aże  nam , 
że m am y do czynienia z zapuszczoną  jask rą  i o jaskrze tu  p rzed e -  
w szystk iem  m yśleć należy, gdyż zaćm a jest w tak iem  oku zw ykle 
p o w ik łan iem  wtórnem.

P o  udatne j operacji zaćm y  po  pew nym  czasie, na jlep ie j  po 
m iesiącu; cho rem u  przep isu jem y szkła, k tóre  zastąp ić  m ają  o p e ­
ro w an em u  u traconą  soczew kę. W idzenie  np. w naszych , w  ciągu 
osta tn ich  lat 7 o p e ro w an y ch  p rzy p ad k ach ,  w 40% przyp. było  1/2 
p raw id ło w e j ostrości w zroku i wyżej, w  40% p rzyp. od  1/ 2 do  Vio 
praw id łow ej ostrości w zroku, w 9% p rz y p ad k ó w  ostrość w zroku  
była  do  V20 * ty lko w \% p rzypadków  po p raw y  w zroku  nie b y ło — 
były to 2 p rzypadk i  zaćm y w oczach  z n iepew nem  rzu tow aniem .

P rzy p ad k i  te operow aliśm y, ulegając usilnym p rośbom  cho­
rego.

Prezes: K. Z ieliński 
A ntoni K aczyński

Z a s tę p c a  sek re ta rza  dorocznego

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO
w dniu 31 stycznia 1928 r.

Przew odniczący  —  prezes  T -w a  K. Z i e l i ń s k i .
O b ecn y ch  członków  T o w . 39. W p ro w ad zo n y c h  gości 39.

I) P ro to k ó ł  z poprzedn iego  po s ied zen ia  odczy tano  i p rzyję to .
II) P rezes  zaw iadam ia  zebranych , że zgodn ie  z u ch w a łą  

Z a rz ą d u  z dn ia  10 stycznia 1928 r., pos iedzen ia  T -w a  b ęd ą  się 
rozpoczyna ły  p u n k tu a ln ie  o godz. 8 -mej wiecz. bez  w zględu  n a  
liczbę obecnych .  Prelegent, k tó ry  się spóźni, będzie  zm uszony  
zrezygnow ać ze swej prelekcji.

Ili) P rezes  T -w a  zaw iadam ia  o b ecnych  o II M iędzynarodo­
w ym  K ongresie  R ad io log icznym , m ającym  się o d b y ć  w dn. 23 — 
27 lipca 1928 r. w Sztokholmie.

IV) Kol. W o j n a r o w s k a  A n t o n i n a  w ygłosiła re fera t  
p. t. „ S y s t e m  R a n k e g o  i p o d z ia ł  gruźlicy m e to d ą  N e u *  
m a n n a “ (nie n ada je  się do  streszczenia).

D y s k u s j a :
Kol. Ś w i d e r  nie zgadza  się z p re le g en tk ą  jak o b y  ognisko 

p ie rw o tn e  (R ankego-K ussa-G hona)  lokalizow ało  się w szczycie 
raczej przeciwnie: um iejscow ienie w  szczycie jest rzeczą  w zględ­
nie rzadką ,  bo w ystępu jącą  w jak ich  6% p rzy padków . Z  reg u ły  
zaś ognisko p ie rw o tne  u sad a w ia  się w  środkow ej o raz  dolnej
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części p łuca. Nie jes t  również ścisłe tw ierdzen ie  p re leg en tk i ,  że 
ogniska p r z e r z u t o w e  w szczytach  różnią  się od p raw dziw ych  
ognisk  p ierw otnych  p o d  tym  względem , że ogn iska p ierw otne  
w łaściw e są zupe łn ie  zw apn ia łe ,  ogniska zaś p rzerzu tow e wykazują 
na  p rzek ro ju  m asy  serow ate .  O tóż  jeśli chodzi o praw dziw e 
p rzerzu ty  w szczytach  z ogn isk  p ierw otnych ,  czyli t. zw. ogniska 
szczy tow e S im ona, to w ejrzeniem  swem  nie różnią się one wcale 
od  typow ych  ogn isk  p ie rw o tnych  R a n k e g o :  są one również 
zu p e łn ie  zw apnia łe  i otorbione; różnica jed y n a  polega na tem, że 
nie to w arzy szą  im zm iany  w gruczołach re jonow ych. N atom iast 
m nie jszą  sk łonnością do w ap n ien ia  odznacza ją  się t. zw. ogniska 
szczy tow e P u h l a ,  b ędące  p rzypuszcza ln ie  n as tęp s tw em  nie 
p rze rzu tó w  endogennych ,  a le  zakażen ia  egzogennego. Z w raca  
w reszcie S. uw agę  na  to, że genjalność klasyfikacji R a n ­
k e g o  p o leg a  na  us ta len iu  zw iązku  m iędzy  pew nem i zm ianam i 
ana tom opa to log icznem i a różnem i z jaw iskam i immunobiologicz- 
nemi; łączn ie  z tem  w sp o m in a  też  o c iekaw em  spostrzeżen iu  im- 
m unologicznem , że zm iany  gruźlicze o cha rak te rze  d rugorzędnym  
lokalizu ją  się zw ykle  n ie  w tem  płucu, w k tórem  zna jdu je  się 
ognisko  szczy tow e S im ona, s tw arza jące  za tem  m iejscow ą o d p o r­
ność tkank i  p łucnej po  tej stronie.

Kol. C h  m i e l e w s k i .  D la celów p ra k ty c zn y ch  klasyfikacja  
N e u m a  n n a  się nie n ada je ,  gdyż jest zby t  skom plikow ana , 
i zby t p re ten s jo n a ln a .  Jest to w łaśc iw ie  ro z sze rzo n a  i p rzy s to so ­
w a n a  do teorji R a n k e g o  k lasyfikac ja  B a r d - P  i e r y .  U m iesz ­
czen ie  chorego  w o d p o w ied n ie j  szufladce tej k lasyfikacji p rz e są ­
dza  już o wszystkiem : o rokow aniu ,  sposob ie  leczen ia  etc., jakby  
n a u k a  i p odz ia ł  gruźlicy  p łuc  zn a jd o w ały  się w s tad jum  zakoń- 
czonem , usta lonem , tym czasem  w szystko jest do tychczas  w stanie 
p łynnym . K lasyfikacja  S t e r l i n g a ,  pom imo pew nych  braków , 
d la  celów p rak ty czn y ch  w ystarcza. T o  co mówi N e u m a n  n
o p o w ięk szen iu  śledziony  n a  począ tku  gruźlicy płuc, było opisane 
już daw nie j  p rzez  kilku  au to rów  ale tylko w p rzy p ad k ach  w y ją tko­
wych. Jako  ob jaw  stały, patognom oniczny , tych zw iększeń  ś ledziony 
zw ykle nie sp o ty k a  się, au tor przynajm nie j  w ogrom nej liczbie b a ­
danych  p rz y p ad k ac h  gruźlicy nie spo tykał go ani razu. Z resz tą  
k s iążka  N e u m a n n a  jes t w a r ta  czytania i zaw iera  w iele  cie­
kaw ych  myśli. T rz eb a  je d n a k  się do nich us to sunkow ać  krytycznie.

Kol. S z c z e p  a ń s k i  p o d k re ś la  z nac isk iem  doniosłość 
podzia łu  gruźlicy m e to d ą  N eum anna ,  k tóra b ęd ą c  tru d n ą  do o p a ­
now ania , daje  jed n a k  w iele  korzyści, jeśli chodzi o s tronę  te ra ­
peu ty czn ą  a n ad to  zm u sza  lek a rza  do n ad e r  s ta rannego  b ad an ia  
chorego  gruźliczego.

Kol. W . O r ł  o w s k i  zaznacza, że k lasyfikac ja  N e u m a n n a  
jes t b. ład n a  w za łożen iu , ale  b. z łożona, a z p rak tycznego  p u n k ­
tu w idzenia bez  większej wartości. T ra fne  zaliczanie chorego gruź­
liczego do tej, czy innej grupy jes t zad an iem  b. t rudnem . N aw et  
najbliżsi w sp ó łp racow nicy  N eu m an n a ,  jego asystenci,  często  nie 
rozum ie ją  sw ego szefa, gdy  chodzi o k lasyfikac ję  różnych  p o s ta ­
ci gruźlicy.
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Kol. G l u z i ń s k i .  K s iążka  N e u m a n n a  jes t  b. c iekaw a, z a ­
w ie ra jąca  wiele na jzupe łn ie j  s łu sznych  spostrzeżeń . Jednakże  nie 
należy zb y t  w iele oczek iw ać  od  tej klasyfikacji,  gdyż nie jest ona  
w  s tan ie  ustalić nam  ro k o w an ia  i leczen ia  w danym  p rzy p ad k u .  Ż y ­
cie bow iem  uczy, że ro k o w an ie  w gruźlicy  jest b. t ru d n e  i często 
dające n am  wiele  n iespodzianek . D o d a tn ią  s troną klasyfikacji N eu ­
m a n n a  je s t  ta okoliczność , iż zm usza  ona do ścisłej obserw acji 
i nader  d o k ład n eg o  b a d a n ia  cho rych  gruźliczych, k tó rzy  dziś, n ie ­
s tety , n ie  zaw sze p o d leg a ją  n a leży tem u  zb ad an iu .

S postrzeżen ia  N eu m an n a  co do ś ledzony  (p rzypadk i  h em ato -  
genne) n ie  są nowością . Już d a w n o  za u w aż o n o  p o w ięk sz en ie  się 
ś ledziony w p rzy p ad k ach  dissem inacji  gruźliczej ( P o l y l y m p h a -  
d e n i t i s  t b c .  P o l y a r t h r i t i s  r h e u m a t i c a  a c u t a  
t o x i c a  t b c .  i t .  d.).

K s iążk ę  N eum anna ,  kończy  m ów ca , „m ożna i należy  czytać 
z poży tk iem , p am ię tać  zaw sze  o d o k ład n em  b ad a n iu  chorych g ru ­
źliczych, ale  nie silić się na  zb ę d n ą  i zaw ik łan ą  schem atyzac ję .

W  odpow iedz i głos zab ie ra ła  p r e l e g e n t k a :  oznajm ia, iż czas 
pew ien  p ra co w a ła  p o d  k ierunk iem  N e u m a n n a  w W iedn iu ,  
w obec  czego  odczy t nie jest-li ty lko  p ro d u k tem  p rzes tu d jo w an ia  
dzieła tego  uczonego, lecz rezu lta tem  osobis tych  spostrzeżeń  p o ­
czyn ionych  w tam tejszej  klinice. R o zp a trz en ie  się d o k ład n e  w  p o ­
dziale N e u m a n n a  daje, zdan iem  pre legen tk i s tanow czo  n ie ­
zap rzeczo n e  korzyści. W szak że  n igdy  n ie  należy zapom inać ,  że 
w przy rodzie  nic się nie dzieje w ed łu g  u ta r tego  schem atu , co 
zresztą  p o d k re ś la  zawsze sam N e u m  a n n.

V ) Kol. Ś w i d e r ,  N.  K o n  i M.  M a n c e w  i c z ó w n a :  
G rupy  sero logiczne krwi a p rzeb ieg  k liniczny gruźlicy,

W  2 doniesien iach  p ierw szych , p rzeds taw ionych  n a  zesz ło ­
rocznym  Z jeźdz ie  In ternistów P o lsk ich  w P o zn an iu  oraz ogłoszo­
nych  w  os ta tn im  zeszycie A rch iw u m  Med. W ew n. podaliśm y, że 
u g ruź lików  g ru p a  krwi A  w ystępu je  częściej, n iż u ludzi zd ro ­
wych, w o b ec  czego sk łonni jes teśm y  trak tow ać  tę g ru p ę  krwi, jako  
cechę  konstu tuc ji  gruźliczej.

W  pracy  niniejszej wykazaliśm y, że grupy  krw i odgryw ają  
również rolę w przebiegu  k lin icznym  gruźlicy, a mianowicie:

1. wartości  g rupy  krw i A  w zras ta ją  w m iarę  po su w an ia  się 
od  I o k re su  gruźlicy w ed ług  T u r b a n a  do Iii-go;

2. u chorych  szpitalnych g ru p a  A  w ystępu je  o wiele liczniej, 
niż u lżej ch o ry ch —pacjen tów  poradn i  przeciwgruźliczej;

3. w p rzy p ad k ach  gruźlicy o p rzeb iegu  cięższym spo tykam y 
większe wartości dla grupy  A , niż w p rz y p ad k ac h  łagodniejszych .

S tąd  w ynika, że:
G ru p a  sero logiczna krwi A  jes t w yrazem  nie tylko pew nego  

usposob ien ia  osobniczego do gruźlicy wogóle, a le  za razem  o zn ak ą  
skłonności osobniczej do  cięższych postaci  k lin icznych  gruźlicy“.

Prezes: K. Zieliński 
A ntoni Kaczyński

Z as tęp c a  S ek re ta rza  dorocznego.

P ro tokó ł  z dnia 31 stycznia 1928 r. 15

www.dlibra.wum.edu.pl



PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO
Z dnia 7 lutego 1928 r.

Przew odniczący , P rezes  T -w a  — K. Z i e l i ń s k i .
O b e cn y ch  cz ło n k ó w  T -w a  46. W p ro w ad zo n y ch  gości 14.

I) P ro tokó ł  z pop rzed n ieg o  posiedzenia  odczytano  i przyjęto.
II) Kol. P r ę g o w s k i  P.
1. a) P rzed s taw ien ie  p rzy p ad k ó w  psych ja trycznych , leczo ­

n y ch  p re p a ra ta m i z gruczo łów  p łc iow ych  oraz p rop idonem ;
b) pokaz: m o d y f i k a c j i  dow argow ego  s to sow an ia  leków, 

łyżki do  karm ienia  p rzym usow ego, sposobu u ła tw ian ia  z a ś n i ę c i a ,  
zab iegów  p om ocn iczych  do w y w o ły w an ia  o d r u c h u  k o l a n o ­
w e g o ,  w a n n y  dla górne j p o ło w y  ciała;

2. a) S topn iow e p rzesycan ie  arszenikiem  ustroju, zakażo­
nego  kiłą,

b) do  leczenia neurastenji;
3. a) o d ręb n y  psych ia tryczny  zespół chorobow y,
b) do spraw y istoty uwagi.
Kol. P  r ę g o w s k i :  1) p r z e d s t a w i a  ko b ie tę  lat 39, za ­

m ężną ,  2 dzieci, k tó ra  31 s ie rpn ia  1926 r. przybyła  na oddział 
kol. P r ę g o w s k i e g o  z rozpoznan iem  v i t i u m  c o r d i s  oraz 
s t a t u s  d e l i r i o s u s ,  z c iep ło tą  pow yżej 38° C, tę tnem  108, 
ob jaw am i zapalnem i na m iękk iem  p odn ieb ien iu  i m igda łach ,  języ ­
k iem  silnie ob łożonym , w argam i spieczonemi, pokry tem i ropą. 
W  dn iach  2. 6 i 9 w rześn ia  w strzyknię to  chorej  po 4 cm. sz. pro- 
p id o n u  o b o k  rów noczesnego  energ icznego w zm acnian ia  serca. 
Już d n ia  4.IX. s tw ierdzono popraw ę w stan ie  umysłowym. P o ­
p ra w a  ta s ta le  w zrasta ła  i dn ia  24.X. zano tow ano  z u p e łn ą  n o r ­
m alność  psychiczną, u trzym ującą  się po dzień  dzisiejszy. W ięcej
0 tej m etodzie  leczenia, s tosow anej na większej liczbie chorych, 
P. t rak tu je  w swych publikac jach  o tej sp raw ie  (Le Progres me- 
dical, 1927, nr. 8). 2) p r z e d s t a w i a  dwie chore rozpoznaw ane  
jako  schyzofreniczki, 27 i 31 lat m ające, panny  um ysłow o chore 
od  7-u i 8-u lat. U pierw szej w ciągu roku, u drugiej w ciągu 
o k o ło  9 u m iesięcy stw ierdzono  w okresie każdorazow ej m ie­
siączki podniecenie, do ch o d zące  do furji i s tanu  deliryjnego, 
n ad to  u pierw szej chorej w czasie m iędzy temi podn iecen iam i 
było  znaczne  odrę tw ienie  ( s t u p o r ) .  Z au w ażo n o  także , że m ie­
siączki tych chorych  były  skąpe . Po  tych obserw ac jach  stoso­
w an o  p rzez  cz tery  m iesiące u tych chorych agom enzynę. Stany 
p o d n iece n ia  od  począ tku  leczenia stopniow o s taw a ły  się m niejsze
1 po  4-ch m ies iącach  ustąpiły .

N ad to  u chorej p ierw szej os łab ło  od rę tw ien ie  okresów  mię- 
dzym iesiączkow ych. Bardziej w y cze rp u jące  d an e  i opis większej 
liczby p rzy p ad k ó w  odpow iedn ich  Pr. po d a ł  w sw ej publikacji 
„Z u r  F rage d e r  sog. M ens trua tionspsychosen“ (Psychiatr. neurol. 
W ochenschrif t .  ln te rna tionales  K orrespondenzb la tt .  1927, nr. 32).

3 a) p o d a j e  używ any  przez siebie sposób  s tosow ania  
leków  p ły n n y ch  w m ałych  i lościach  (kroplami) m iędzy  warg i po
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przyciśn ięciu  p rzez  kogoś szczęki dolnej chorego do górnej, o d ­
ciąga jąc  w argę dolną, w lew a jąc  lek łyżką dużą i za trzym ując  ją,
o ile ch o ry  w y d m u ch u je  lekars tw o; b) p o k a z u j e  ostatni mo­
del daw nie j  op isanej  przez  s ieb ie  w mniej doskona łe j  formie łyż­
ki do p rzym usow ego  karm ienia  lub w lew ania  w iększych ilości le ­
kars tw a. Ł y żk a  ta s to so w an a  być w inna, zdan iem  Pr., tylko 
w b rak u  sondy; u osób deliru jących  zaś jedyn ie  ce lem  d o prow a­
dzen ia  wody, z obaw y aspiracji. Łyżki te wyrabia  p racow nia  szpit. 
św. Jana; c) z a l e c a  w obec  d ługo trw ałych ,  n aw ykow ych  b ez ­
senności s łabego  i średn iego  stopn ia  w yłącznie, b ąd ź  rów nocześnie  
z lekam i nasennem i k łaść chorego  brzuchem  na m ałą  poduszkę ,  
bąd ź  na  ogrzew acz  o ciepłocie  nie większej, niż ciep ło ta  letniej 
wody; obecność  w krwiobiegu toksyn  lub baktery j s tanowi prze- 
c iw skazan ie ,  gdyż po łożenie  takie  może m ianow icie ,  wywołać 
po d ra żn ien ie  p rzew odu  pokarm ow ego ; d) p o k a z u j e  opisany 
przez sieb ie  (D eu tsche  medizin. W o ch en sch r  1925 nr. 42), w y ­
rab iany  p rzez  firmę J o d ł o w s k i e g o  w W arszaw ie  przyrząd, 
u ła tw iający  w yw oływ anie  od ru ch u  ko lanow ego  (pod łużną  p ły tkę 
g u m o w ą k ładz ie  się na ś c i ę g n o  m łotk iem  zaś pod łużnym  — 
m odyfikac ja  m ło tka  B e r l i n e r a ,  — uderza  się w ową p ły tkę) ,— 
e) p o k a z u j e  m odele dw óch przyrządów  do kąpieli górnej po łow y 
ciała: w annę ,  zaw ieszoną  w innej, zwykłej w annie , i m ającą od ­
pow iedn io  zaopa trzony  o tw ór w dnie, w którym to otw orze znaj­
duje się tu łow iem  osoba kąp iąca  się, oraz stojący na o d p o w ied ­
niej p o d s taw ie  przyrząd  ksz ta łtu  krótkiej beczki, w której dnie 
jes t o tw ór do pom ieszczenia osoby, używ ające j kąpieli.

4) s treszcza  swą d aw n ą  pracę („La Progrès  M éd ica l“, 1921, 
nr. 40) o s topn iow em  przesycan iu  ustroju, zakażonego  kiłą, p rze ­
tw oram i arsenow em i (Ac. arsen icosum  i arsenicicum, Natr. k ako- 
dylicum  i Arsycodil) . P ierw sze 2 prze tw ory  s tosow ano , zaczyna jąc  
od 1 miligr. i codziennie pow iększano  d aw k ę  o 1 miligr ; ostatn ie
2 p rze tw o ry  zaczynano od 1 centigr. i d aw k ę  pow iększono c o ­
dziennie  o 1 centigr. Leczeniu  pod d an i  byli chorzy z p a r a l y s i s  
p r o g r e s s i  v a  także i ostatnich okresów  choroby pod  k on tro lą  re­
akcji W a s  s e r m a n n a ,  dokonyw anej  w labora torjum  d-ra S e r- 
k o w s k i e g o .  Leczenie trw ało  od  10 do 32 tyg.. w ciągu ostatniej 
V3 leczenia daw ki zm nie jszano  Na 48-u chorych, w 6 -u serja ch;
a) w 14 p rzy p ad k ach  (29%) p róba  W a s s e r m a n n a  okazała  
popraw ę, w tem w 12-u p rzy p ad k ach  z dodatn ie j s ta ła  się ujemną;
b) w  25-u p rz y p ad k ac h  (53%) od czy n  W a s s e r m a n n a  pozosta ł  
bez  zmiany; c) w 9 przyp. (19%) odczyn  W  a s s e r m. uległ p o ­
gorszeniu. W e w szystkich  p rz y p ad k ac h  z p o p raw ą odczynu W a s ­
s e r m a n n a ,  oraz w w iększości p rzy p ad k ó w  z n iezm ienionym  
o d czy n em  W a s s e r m a n n a  w y s tąp iła  p o p ra w a  w s tan ie  ogól­
nym  i p sych icznym  chorych , p rzy tem  3-ch chorych  I-ej g rupy  w ró ­
ciło na  s ta łe  do swych zajęć zawodow ych.

5) o p i s u j e  s tosow aną p rzez  siebie m e to d ę  leczenia cier­
p ień  neu ras ten iczn y ch ,  o p a r tą  na  własnej teorji o istocie tych c ier­
pień, z pow ołan iem  się n a  szczegółow e p rzed s taw ien ie  i u za sad ­
nienie tych  pog lądów  w p racach  „Les m alad ies  n eu ra s th en iq u es“
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Paris ,  1927. F. A lcan  oraz „Z u r  P a th o g en ese  u. B edeu tung  der 
Cyclothymie. A llgem . Z e itsch r .  f. Psychiatrie , t. 83 i „Z u r  P a th o ­
g en ese  u. T h e ra p ie  d. N e u ra s th e n ie “. Psychia tr .-neuro l.  W ochen- 
schr. In ternational.  K orresp. b la tt  1926, nr. 43. W y c h o d z ą c  z za ­
łożenia , że p ie rw o tn ą  zm ian ą  w neurasten ji  i pu n k tem  wyjścia  dla 
w szystk ich  innych za b u rze ń  i ob jaw ów  tej cho roby  są zm iany  
w o ś ro d k ach  w egetacy jnych  — naczyn io-ruchow ych , p o w o d u jące  
n ied o s ta tec zn ą  rozszerzalność  naczyń  o b w odow ych , P  r ę g o w- 
s k i usiłuje oddzia ływ ać na te ośrodki: a) b ezp o śred n io  bodźcam i 
te rm icznem i (c iep łem ), oraz m echan icznem i (kręgars tw em ), oraz 
b) pośredn io  znanem i zabiegam i, w yw ołu jącem i rozszerzanie  n a ­
czyń  obw odow ych , a zw łaszcza na tryskam i b iczow em i (poza 8— 10 
m inut trwającem i i pow tarzanem i nie częściej jak  5— 7 dni), k ą ­
pielam i gazow em i,  kąp ie lam i gorącem i, m asażem  całej pow ierzchni 
ciała  (z użyciem  do tego punktrolleru).  W  p rzy p ad k ach  długo­
trw ałych ,  w  k tórych  p rzy p u szcza  się p o w stan ie  już zm ian w sa ­
m y ch  naczyniach, P  r ę g o w s k i  za leca  lekką  ku rac ję  jodową. 
P o d cza s  s tosow ania  najw ażn iejszego  w leczeniu zab iegu  —k o m p re ­
sów  ciep łych  na część k rzyżow ą, p ie rs io w ą  oraz  n ieraz na okolicę 
podpo ty licow ą (z p rzech y len iem  głowy ku przodow i) należy  zd a ­
n iem  Pręgow sk iego : a) nie p rzek raczać  o p tim u m  c iep ła  (po wielu 
d o św iad czen iach  P ręg o w sk i na jbardz ie j  za leca  worki gum ow e p o ­
d łużne  z wodą, o g rzan ą  nie wyżej 48° C, na  k tó rych  chory  leży),
b) nie s to sow ać  tego zab iegu  w p rz y p ad k ac h  za trucia  krwi ( t o x i ­
c a  e m  i a) i bak ter jem ji ,  oraz w p rz y p ad k ac h  podejrzanej  arterjo- 
sk lerozy , — c) s to sow ać  d an y  zab ieg  nie częściej, niż 6 razy 
w p ierw szych  2 tygodn iach ,  a n as tęp n ie  3 razy na tydzień  po 
2— 3 godziny na  raz. Leczenie  p o d an e  daje wyniki d o d a tn ie  także 
b ez  po rzucan ia  przez  chorych  ich zw ykłych zajęć.

6) p o d a je  k ró tk ą  cha rak te ry s ty k ę  w yodrębn ionej  i op isanej 
p rzez  siebie (pa trz  „Un groupe  particu lier  des m alad ies  p sych ia­
tr iques  fo n c tio n n e lle s“ Paris, 1927, F. A lcan. o raz „U ber eine b e ­
so n d ere  G ru p p e  d e r  functioneilen  psych ischen  E rk ra n k u n g e n “ A ll­
gem. Zeitschr .  f. Psychiatrie, t. 86) g rupy  cierpień psychicznych. 
S ym ptom ato log iczn ie—na g łów ny  plan w ys tępu ją  4 objawy: w zm o ­
żone i bardzo  zm ienne  życie afek tyw ne, om am y zm ysłow e, zw ła­
szcza  w zrokow e oraz urojenia ,  p o d o b n e  do para li tycznych  (chorzy 
są  bogami, k ró lam i, dziećm i pap ieży  i t. d.), dezo rjen tac ja  p ie r­
w otnego ch a rak te ru  (zam roczen ie  w iadom ości) obok  dobrego  spo ­
s trzeg an ia ,  p o jm o w an ia  i d ialektyki, w reszcie  w ystępu jące  mniej 
lub więcej często  l u c i d a  i n t e r v a l l a .  W  przebiegu za zn a ­
cza się p rzew ażn ie  ostry począ tak ,  oraz sk łonność  do poprawy lub 
w yleczenia . W  etjologji odgryw ają  n ie jak ą  rolę w strząsy  psy ­
chiczne. P a to g en eza  zda je  się być  endokr inogenna .

7) p r z y t a c z a  w  skróceniu  sw ą t e o r j ę  i s t o t y  uw agi,  
zaznacza jąc ,  iż jej szczegó łow e przeds taw ien ie  po jaw i się n ieza­
d ługo  w ks iążkow em  o p ra co w an iu  w języku  francuskim . P r ę ­
g o w s k i  jes t  zw olennik iem  B r e n t a n o w s k i e g o  pog lądu  
n a  istotę sądów . A to li oprócz 2 rodzajów  sądów , s tw ierdza jących  
is tn ien ie  ( e x i s t e n t i a m )  i zach o d zen ie  dla organizacji um ysłu
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ludzk iego  ( e s s e n t i a  m) ,  P r ę g o w s k i  odróżnia  jeszcze  3-ci ro­
dzaj sądów : sąd  s tw ierdzający  zach o d zen ie  dla mnie, dla mego 
um ysłu  w danej chwili. N a w y d aw an iu  tego  sąd u  3-go rodzaju  
polega, zdan iem  P r ę g o w s k i e g o ,  czynność  uwagi.

W  dyskusji głos zabierali:
Kol. G 1 u z i ń s k i, k tóry  w spom ina, że w  p ra k ty c e  swej 

w ciężkich p rz y p ad k ac h  tyfusu b rzusznego  s tosow ał karm ien ie  
p rzez nos  zapom ocą  sondy i uw aża, że w tych p rzy p ad k ach  łyżka, 
d em o n s tro w an a  przez kol. P., n iespełn iłaby  należycie  swego zadan ia .

Kol. Z i e l i ń s k i  K a z .  również jest zdania , że np. w p rzy ­
p ad k a ch  szczękośc isku  (zatrucie  strychniną) ,  so n d a  s to sow ana przez 
nos, um ożliwia zupełn ie  dos ta teczn ie  n iezb ęd n e  p rzem yw an ie  żo­
łąd k a  b ez  p o s i łkow an ia  się łyżką  kol. P r ę g o w s k i e g o .

Kol. T r z  c i ń s k i zab ie ra  głos w  spraw ie  stopn iow ego  
p rzesycania  organizm u arszenik iem . D aw nie j  ten  sposób był b. 
m odny (pigułki az ja tyckie).  Dziś, gdy m am y po tężny  ś ro d e k  ja­
kim jes t  s a l v a r s a n ,  zarzuciliśm y już tę m etodę  i s tosujem y 
lek w pros t  do żyły.

W  spraw ie  odczynu W a s s e r m a n n a  stale m usim y pam ię tać ,  
iż m a on jedyn ie  wtedy is to tne znaczen ie  gdy: 1) w y p a d a  d o d a t ­
nio, 2 ) gdy w yłączone są  w szelk ie  inne schorzenia, dające  tenże  
odczyn.

Kol. G  1 u z i ń s k i zaleca p e w n ą  ostrożność , gdy chodz i
o d ługo trw ałe  przesycan ie  o rganizm u arszenik iem . M ów ca p rz y ­
tacza  p rzypadek , w którym  po s tosow aniu  sol. A rsenie. Fowleri 
z w o d ą  po  40 kp. 3 razy dziennie, — po 3 tygodn iach  w ystąp iła  
n e u r i t i s  a r s e n i c a l i s .

W  innym  p rzy p ad k u ,  w którym  rozpoznano  t a b e s (bóle, 
d rę tw ien ia  w krzyżu, b rak  odruchów , W  R. ujemny), k toś zwrócił 
uwagę, czy nie zachodzi tu p rzew lek łe  zatrucie  a rszen ik iem  (z ie­
lone tap e ty  w sypialni). I rzeczywiście , po  p rzeniesien iu  do in­
nego  m iejsca, chory po up ły w ie  3-ch miesięcy pow róc ił  do zd ro ­
wia. Rzecz cha rak te rys tyczna ,  że żona chorego , k tóra w raz z nim 
p rzeb y w ała ,  nie uległa zatruciu.

W  odpow iedz i zab ie ra ł  głos kol. P r ę g o w s k i .  P ro p o n o ­
w a n a  łyżka  nie m oże i nie p o w inna  oczywiście , m ieć za s to so w a­
nia w p rz y p ad k ac h  szczękośc isku  pochodzen ia  n iepsychicznego. 
W e  w szystk ich  innych razach, jak  poucza dośw iadczen ie  psychja- 
tryczne, rozwarcie  p rzym usow e szczęk  jes t możliwe. Ł y żk a  ta 
jest do po lecen ia  tylko, gdy nie m ożna zastosow ać sondy, i to 
z ogran iczeniam i, p rzy toczonem i w  referacie.

W  p rak ty ce  psychjatrycznej, w porażeniu  p o s tęp u jącem  W  a s- 
s e r m a n n  m a duże znaczenie , natom ias t  sa lw arsan  nie ulecza. P o d ­
s taw ą  idei s topniow ego p rzesy can ia  ustro ju  a rszen ik iem  jes t is tn ie ­
jący pog ląd ,  iż w obec  k ró tk o trw a łeg o ,  n ieczęs tego  a m a k sy m a l­
n ego  w ysycan ia  ustroju środkiem  arsenow ym , nie wszystk ie  miej­
sca u s tro n n e  w organizm ie  są p o d d a n e  dz ia łan iu  ś rodka , co m oże 
łatw iej n as tęp u je  w obec  po lecanej p rzez  P r ę g o w s k i e g o  m eto d y  
d ługo trw ałego , s tałego w ysycania.  Z a c z y n a ją c  o d  1 miligr. Acid. 
arsenie, lub od 1 centigr. Natr. kakodylic i  lub arsykod ilu , nie p o ­
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d a je  się daw ek  najw yższych , a za tem  m niejsze  jest n iebezp ieczeń ­
s tw o  zatrucia . O czyw iście  p rzy to czo n e  p rze tw ory  użyte były  tylko 
do  celów teore tycznych , aby  w ykazać  w artość  tej m etody. P ro ­
p o n o w a n a  m e to d a  d ługo trw ałego ,  w ciągu wielu m iesięcy  przesy­
can ia  ustroju a rsenem  jest czem innem , aniżeli w sp o m n ian e  przez 
kol. T  r z c i ń s k i e g o  k ró tk o trw a łe  (w ciągu k ilku  tygodn i  p o ­
d aw an ie  w zrasta jących  daw ek  arsenow ych.

Prezes:  K. Zieliński. 
Antoni Kaczyński

Z a s tę p c a  S ekre ta rza  D orocznego.

PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
Z d n ia  21 lu tego  1928 r.

Przew odn iczący  — P rez es  T -w a  K. Z i e l i ń s k i .  
O b ecn y ch  cz łonków  T -w a  — 37. W p ro w ad zo n y ch  gości— 19.

I) P ro to k ó ł  z posiedzenia  z dnia  7. II. 1928 r. o d czy tano  
i p rzy ję to .

II) Do bibljo teki T -w a  w p łynę ły  nas tępu jące  prace:
1. E lephan tias is  familiaris — Stefan Rudzki.
2. Sur la sclérose tu b é re u se  cé rébrale .  T en ż e  i J. Hornow- 

ski. 1910.
3. L eczenie gruźlicy  za p o m o cą  sanokryzyny. S. Rudzki.
4. T h e  s tudy  of tubercu losis  in P o la n d  (1772 — 1914). T e n ­

że. 1923.
5. S tw ardn ien ie  guzow ate  mózgu. S. R udzki i J. H ornow - 

ski. 1909.
6 . P ierw szy  ogólno-polski zjazd przeciw gruźliczy  w K ra ­

kowie, S. Rudzki.  1925.
7. O dsłon ięc ie  p o rtre tu  ś. p. gen. prof. Z . D m ochow skiego.

1926.
8 . W raże n ia  z Danji. St. Rudzki.  1925.
9. L eczen ie  gruźlicy swoiste, fa rm aceu tyczne  i objaw ow e.

S. Rudzki.
10. Ś. p. G e n e ra ł  prof. S tan is ław  P rzyby tek .  S. Rudzki.
1 1. U s taw odaw stw o  przeciwgruźlicze. Tenże .  1926.
1 2 . K lasyfikac ja  gruźlicy  z p unk tu  w idzen ia  spo łecznego . 

T en ż e .  1925.
13. Ś. p. gen  bryg. Dr. S tefan Buchowiecki. T enże .  1927.
14. O d e zw a  do W ie le b n eg o  D u ch o w ień s tw a  w spraw ie  w al­

ki z gruźlicą czyli sucho tam i.
15. U ber  die klinische B edeu tung  d e r  M oroschen  T u b er-  

k u lin -reak tio n .  Dr. K. D łuski i S. R udzki.  1912.
16. E ry trom ela lg ia .  S. R udzk i ,  i J. H ornow ski.  1912.
17. G ruź lica  a do b ó r  rek ru ta .  Dr. St. Rudzki. 1925.
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18. S tw ardn ien ie  g u zo w ate  m ózgu, St. R udzk i i J. H o r ­
no  wski. 1910.

19. VI sp raw o zd an ie  z dzia ła lnośc i Sanato rjum  d la  chorych 
p iersiow ych w Z a k o p a n e m , K. D łuski i S. Rudzki.  1910.

20. Z  naczen ie  klin iczne p ró b y  tuberku linow ej Moro. K. D łu ­
ski i S. Rudzki. 1913.

21. S p raw o zd an ie  Komisji, w ysłanej p rzez gen e ra ln ą  d y re k ­
cję s łu żb y  zd row ia  do K o p e n h ag i  d la  zap o zn an ia  się ze s tanem  
obecnych  b a d a ń  nad  dz ia łan iem  sanokryzyny. K. Dąbrowski, L. 
Hirszfeld , S. Rudzki, Z. Szym anow ski.

22. Słuczaj gno jnaw o  angiocholita  s ischodom  w w yzdro ­
w ienie S. R udzki.  1901.

23. Grużl ica w w ieku  dojrzew ania. T enże.
24. W  spraw ie pom ijan ia  n iem ieckiego  p rzem ysłu  lek a r ­

skiego. S. Rudzki.  1908.
25. D zia ła lność  R ząd u  P o lsk iego  i o rganów  sam orządu  m iej­

scow ego w zakresie  w alk i z gruźlicą w 1917 — 1918 la tach . S. 
R udzki.  1918.

26. Dziesięć p rzy p ad k ó w  choroby  A d d iso n a .  T enże .  1905.
27. O  kokluszu w w ieku  dziecięcym . W ł. M ikułow ski.  1928.
28. A u  sujet de l’en cep h a l i te  post-vaccinale .  Wł. M iku łow ­

ski. 1927.
29. B adania  nad  zaw artośc ią  k w asu  m oczow ego w m oczu 

u dzieci. W ł. M ikułow ski i J. Jaroszew ska . 1927.
30. O xycéphalie  dans  l’ictère hém oly tique .  Wł. M iku łow ­

ski. 1927.
31. L ’app lica tion  de la ch ro m oneuroscop ie  d ’aprés  la m é ­

thode  de F la tau  en clinique infantile. W ł. M ikułowski.
32. Z as to so w a n ie  ch rom oneuroskop ji  m etodą  F la taua  w kli­

nice dziecięcej. W ł. M ikułow ski. 1927.
33. Ei ne f ieberhaf te  Lues congenita  der  L eb e r  bei e inem  

14 jährigen  K naben . M ikułowski. 1927.
34. B adan ia  nad  lepkośc ią  krwi u dzieci. W ł. M ikułow ski 

i H  C hm ie lew ska.
35. Z as to so w an ie  p rzesączu  bu ljonow ego Besredki w lecze­

niu ropnego  zapalen ia  op łucnej u dzieci. W ł. M ikułowski.
36. K o n junk tu ra  G o sp o d a rcza  w Polsce 1924— 1927. E, Li­

piński. 1928.
37. H o d o w a n ie  p rą tków  gruźlicy z plwociny. J„ Roguski.

1928.
38. R em arq u es  sur la p rep a ra t io n  des c racha ts  pour  la cul* 

tu re  des  Bacilles de ia tubercu lose . Tenże .  1927.
39. Modification ap p o r té e  à la p rep a ra t io n  du milieu n u tr i­

tif de Petroff. Tenże. 1927.
40. Antiv irus. S. Serkowski. 1928.
41. P rzyczynek  do  ostrego zapalen ia  p łuc w łóknikow ego. 

A rtu r  Irlicht. 1928.
42. Religja abso lu tna . 4. Brayer. 1927.
43. R egjon  ducha. Poezje. W. S. Ł ysakow ski.  T o m  I, II,

III. 1922.
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III) Kol. P rezes  odczy ta ł  2 listy:
W ileńsk iego  T -w a L ek a rsk ieg o  — p o d z ięk o w an ie  za p rze­

s łany  d a r  od T -w a  Lek. W arsz .  w postaci 616 ty tu łów  różnych 
książek.

D - r a  H e n r y k a  N u s b a u m a  — podziękow anie  za 
m ianow an ie  go cz łonk iem  h onorow ym  Tow. Lekarsk iego  W arsz .

IV) Kol. T y c z k a  W.  J a m i s t o ś ć  r d z e n i a  — 
P ę c h e r z y c a .

P re legen t przedstaw ia  chorą, cierpiącą n a  syringom yelję  z p o ­
w o d u  ob jaw ów  troficzno-skórnych. C hora zauw aży ła  po raz 
p ie rw szy  w r. 1920, że n a  skórze  p rzed ram ien ia  lewego po w e­
w n ę trzn e j  s tron ie  u tw orzy ł  się pęcherz , wielkości ja ja  gołębiego. 
Z ra z u  był on w ypełn iony  zaw artośc ią  jasną, k tóra w kilka dni 
później u legła zm ętnieniu . Po  pękn ięc iu  pęch e rza  i wylaniu się 
zaw artośc i  ropnej pozosta ło  owrzodzenie , ba rdzo  t rudno  gojące 
się. O d  tego  czasu aż do dnia dzisiejszego tw orzą  się u chorej 
ok resow o  na  skórze p ęch erze ,  bez  jakiejkolwiek uchw ytnej p rzy ­
czyny. W y p rzed za  je zw ykle  gorsze, p rzez  dw a dni t rw ające  sa­
mopoczucie, lekkie  dreszcze, a czasem  naw e t  gorączka. Z  chw ilą  
w ystąp ien ia  p ęc h e rz y  ob jaw y  te ustępują ,  a dalsza sp raw a  aż do 
w ygojen ia  p rzeb iega  zupełn ie  bezboleśnie.  M iejscem  wytwórczem  
pęcherzy ,  rozm aite j z resz tą  wielkości od m ałych  aż do wielkości 
dłoni, jest: oko lica  p raw ej łopatki, podżeb rza  po tej sam ej stronie, 
o b a  bark i  i łokcie .  Jako ślady po  p ęch e rzach  u trzym ują  się roz­
ległe , p rzeros łe  blizny.

W y s tęp o w an ie  całego sze regu  najrozm aitszych zm ian na  skó­
rze w przeb iegu  jam istości rdzen ia  nie należy do rzadkości — 
szczególniej, gdy  chodzi o pęcherze . Z w y k le  w ystępu ją  one  jed ­
n a k  w sk u tek  b o d źcó w  c iep lnych  w obsza rach  analgetycznych, 
rzadziej zaś —  jak  to się dzieje w tym p rz y p ad k u  — bez w idocz­
nej przyczyny, a w ięc sam oistn ie  i z tak  częstem i naw rotam i.

O kresow e stałe po jaw ienie  się pęcherzy p raw ie  tylko w tych 
sam ych  d e rm a to m a ch  i to w łaśn ie  w tych, k tóre  najwięcej ucier­
p ia ły  w sk u tek  jamistości — a nie po jaw ianie  się ich mniej albo 
w cale niezajętych, św iadczy o ścisłej ich zależności od  schorzen ia  
rdzenia. Z m ian y  pęch e rzo w e  należałoby  w tym  p rzy p ad k u  w ią ­
zać  z za jęciem  przez sp raw ę an a to m iczn ą  jąder  sym patycznych  
w  rdzen iach .  Z a  te m  zd a ją  się też p rzem aw iać  skórne p lam y 
barw ikow e dość sym etrycznie zg rupow ane, dalej zaburzen ia  p o ­
tow e  i w łosoruchow e, w tych w łaśn ie  obszarach  p rzedew szyst-  
kiem  w ystępu jące .

(Streszcz. własne).
V ) Kol. G o l d b e r g  H.  D w a  p r z y p a d k i  g r u ź ­

l i c y  i n  l u e t i c o .
P re leg en t  p rzeds taw ia  d w a  o d p o w ied n ie  p rzypadk i  i dow o­

dzi, że gruźlica p łuc  u osobn ików  z k iłą  w późnych  ok resach  
p rzeb iega  w postaci t u b e r c u l o s i s  f i b r o s a .

VI) Kol. L a n d a  u A. ,  J o c h w e d s  B. P e k e l i s  R.  
D w a  p r z y p a d k i  i n f a n t i l i z m u .
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P re legenc i  przedstaw ili  p rz y p a d e k  I — Z ab u rzen ie  wielogru- 
czo łow e w postac i  zah am o w an ia  rozwoju na poziom ie lat 12-tu 
u ch ło p ca  18-letniego i p rz y p ad ek  II — N iedom oga gruczołów  
płc iow ych i p rzysadki u ch ło p ca  20- le tn iego w postaci sm ukłej 
i w ysokiej  budow y, b raku  uw łosien ia  i n iedorozw oju jąd er  i prącia .

(S treszczenie w łasne).
VII) Kol. J a n  Z a o r s k i .  D w i e  r a n y  k ł u t e  s e r ­

c a ,  w y l e c z o n e  operacy jn ie  (pokaz p rzypadku).
W  nocy  1 lu tego p rzyw ieziono  do kliniki chorego z ra n ą  

k łu tą  k la tk i  p iersiowej, z a d an ą  przed 20-tu m inu tam i. L ekarz  
dyżurny  (dr. R u m a n i e c k a )  stw ierdz iła  ranę  k łu tą  długości.
I,5 ctm. n ad  IV żebrem , na  palec  w lewo od  brzegu  m ostka  
T ę tn o  130 o w yp e łn ien iu  zm iennem . G ran ica  stłumienia se rca  
pow iększonego  w lewo i w p raw o. T o n y  se rca  g łuche, z lew ające  
się. W  kilkanaśc ie  m inut później tę tno  p rzeryw ane , gran ice  s t łu ­
m ien ia  serca  narastają, sinica warg, chory chw ilam i traci p rzy to m ­
ność. W o b e c  pow yższego  ro zp o zn an o  d rążącą  ran ę  k łu tą  serca, 
k rw o to k  do osierdzia , ta m p o n a d ę  serca.

W e z w a n y  n a ty ch m ias t  do kliniki po tw ierdz iłem  rozpoznan ie  
i p rzys tąp iłem  do zabiegu.

W  uśpien iu  m orfinow o-eterow em  w y k o n a łem  cięcie p ła tow e, 
k tó reg o  p o d s taw a  leża ła  na m ostku ,  język zaś p ła tow y  leża ł n ad
II, IV, i V  chrząs tką  żeb row ą. P rzec ina jąc  w  ten  sposób p ła t  
skórny  chc ia łem  n as tęp n ie  p rzec iąć  p o d o k o s tn o w o  III i IV żebro  
i o dchy la jąc  p łat skórno-żebrow y w k ie runku  m ostka, umożliwić 
sobie dojście  do osierdzia. S tan  jed n ak  chorego  pogarsza ł się, 
t rzeba  było się śpieszyć, więc zam iast  odchylić w yc ią łem  zupe łn ie  
ch rząs tk i  III i IV żebra. W  ten  sposób uzyskaw szy  dostęp  do 
w n ę trza  k la tk i p iers iow ej — odsłon iłem  okolicę osierdz ia  i s tw ie r­
dziłem , że tk a n k a  łączn a  i t łuszczow a, p o k ry w a jąc  w tem  m ie j­
scu p rzed n ią  jego ścianę, jes t obficie n ac ieczo n a  krwią; w idoczne 
p łuco  lew e zupe łn ie  sk u rczo n e .  C hcąc  odsłonić  śc isn ę  osierdzia , 
p rzec ią łem  nacieczone tk an k i  i d o szed łszy  w ten  sposób do os ier­
dzia, o tw orzyłem  je na d ługość  5 ctm. W  tej chwili w ielka ilość 
krwi p ły n n e j  i sk rzepów  w ylała  się z osierdzia , w yc iśn ię ta  roz­
k urczem  serca. Pow tórzyło  się to jeszcze znaczniej p o d czas  n a ­
s tępnego  rozkurczu  i w tedy  sp o s trzeg a łem  ranę serca, z której 
p o d czas  skurczu  kom ory  p raw e j  w ylew ała  się obficie krew. N a­
tom ias t  uchw yciłem  ją jednym  szw em , za k ład a jąc  nas tępn ie  2 da l­
sze. Po  zeszyciu  tej rany, o k aza ła  się później d ruga  w iększa, też 
m ocno k rw aw iąca .  Z a łoży łem  i na to 3 szw y katgu tow e. Z e ­
szyw szy  serce, opróżniłem  z k rw i w ylane j i sk rzepów  osierdzie 
i op łucną  lewą. K ażdy z ty ch  w orków  zeszyłem  nas tępn ie  na 
g łucho, tak  sam o jak ranę  skórną.

W  pierw szych  dniach  w ystąp iło  w zniesien ie  ciepłoty , niere- 
gu larność  tę tn a  i „bo lesność“ po d czas  ruchów  oddechow ych , k tóre  
w kró tce  ustąp iły  i chory  po 3-ch tygodniach  opuścił  klinikę — 
uleczony.

(S treszczenie  w łasne).
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VIII) Kol. K a r b o w s k i .  T e c h n i k a  b r o n c h o ­
g r a f j i .

T ech n ik a  w p ro w ad zan ia  środków  kon trastow ych  do oskrzeli 
nie jest jednolita . W e Francji s tosu ją  p rzew ażn ie  m etodą chirur­
giczną. Z ap o m o c ą  tró jg rańca  p rzek łuw ają  p rzestrzeń  m iędzy 
ch rząs tk ą  p ierśc ien iow atą  a ta rczykow ą. P ros tsze  są m e to d y  we- 
w nątrzkrtan iow e. M ożna się w nich pos ług iw ać  zg łębn ik iem  dw u ­
nastn iczym , b ro n ch o sk o p em . Ca a 1 i t z e r p o d a ł  m e to d ę  p o ły k o ­
w ą — gardziel, krtań, tchaw icę  i oskrzela  należy możliwie d o k ład ­
nie znieczulić, po w ystąp ien iu  d o s ta tecznego  znieczulen ia  d a jem y  
ch o rem u  do picia 40%-ową jod ipinę; część p łynu  dosta je  się do 
oskrzeli. M etodą prostą, a dla chorego m ało  uciążliw ą jest w p ro ­
w adzen ie  za rów no  środka  zn ieczulającego, jak i p łynu  k o n tra s to ­
wego zapom ocą zw ykłej s trzykaw ki krtaniow ej. Jeżeli chcem y 
w p ro w ad z ić  p łyn  ko n tras to w y  do pr. płuca, to k ieru jem y p rąd  
środka  k o n tras tow ego  na p ra w ą  s trunę  głosową, a chorego  p rzy ­
chy lam y w stronę praw ą. Badając  lewe płuco, w ykonyw am y ta ­
kie sam e czynności po stron ie  lewej. W  ten sposób  uda je  się na- 
s trzyknąć  oskrzela  dolnych płatów. N adając  chorem u po łożen ie  
poziom e lub T r e n d e l e n b u r g a  i zm usza jąc  jednocześn ie  cho­
rego do po k as ły w an ia ,  udaje  sie nas trzy k n ąć  i górne płaty. P rze ­
c iw w skazan iem  do bronchografji  są! ostre s tany  dróg  o d d ec h o ­
wych, gruźlica, ogólny b. ciężki stan.

(S treszczenie  w łasne).

IX. Kol. L a n d a u A., J o c h w e d s  B. i P e k e l i s  R 
S t o s o w a n i e  k l i n i c z n e  b r o n c h o g r a f j i .

W skazan ia :  rozstrzen ie  oskrzelow e, rop ien ia  g łębokich  o dc in ­
ków n arządu  oddechow ego , zabiegi chirurgiczne, „n iem e“ jamy, 
p rze tok i p łucne, n ow otw ory  płuc.

P rzeciw w skazan ia :  gruźlica płuc, ciężki s tan  ogólny, ostra 
cho ro b a  gorączkow a.

C horzy znoszą zabieg (w strzyk iw ania  za p o m o c ą  strzykaw ki 
krtan iow ej)  doskonale .  M asa  k o n tras to w a  pozosta je  w p łu cach  
przez szereg miesięcy. W p ły w  leczniczy jest b. n ieznaczny .

(P raca  ukaże się w d ru k u —streszczenie  w łasne).

W  d y  s k  u s j i: Kol. W ą s o w i c z  S t .
W  w yją tkow ych  p rz y p ad k ac h  udaje  się w prow adzić  do p łuca 

oliwę jodow ą inną  drogą, niż p rzez tchaw icę. M ów ca przytacza  
przypadek , d o tyczący  chorego  po  p rzeb y tem  w ysiękow em  z a p a ­
leniu opłucnej, u k tórego  po trzech  miesiącach choroby stw ier­
dzono nak łuc iem  klatki p iersiow ej obecność zb io row iska ropy. 
P rzypuszcza jąc  istnienie ro p n iak a  m iędzyp ła tow ego , w p ro w ad zo n o  
oliwę jodow ą bezp o śred n io  po w ydobyciu  ropy. Jed n ak  badanie  
rad jologiczne wykazało , że w brew  danym  w yw iadu, w ykry te  zbio­
row isko  ropy  nie by ło  ropn iak iem  m iędzyp ła tow ym , lecz ropn iem  
w do lnym  p łac ie  p łuca, p o w sta ły m  po p rzeb y tem  zapalen iu  
opłucnej.

(Streszcz. w łasne).
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Kol. G r u d z i ń s k i  Z. W  sp o ty k an y ch  przez m ów cę 
p rz y p ad k ac h  b ronchografja  o k azy w ała  się n iezm iern ie  p o ży teczn ą  
d la  kliniki, gdyż rozpoznanie, k tó re  p rzed tem  było n iepew ne i n a ­
suw ało  różne, wątpliwości, m ogło być dzięki om aw ianej m etodzie  
zupe łn ie  ściśle ustalone. D ecydu jącym  m o m en tem  w rozw oju 
bronchografji  było u doskona len ie  techniki. D aw niej,  k iedy  w y k o ­
n yw ano  ją drogą operacyjną, by ła  ona p rzykrą  d la  chorego  i n ie ­
bezp ieczną .  Dziś po jej u lepszen iu  i up ro szczen iu  stopniow o zy­
skuje sobie praw o ob y w ate ls tw a  w n au ce  i klinice i m ożna być  
pew nym , że nie będzie  tylko p rze lo tną  efem erydą.

Kol. P a r a d i s t a l .  N aw iązu jąc  do  p rzem ów ien ia  kol. L a n ­
d a u  a, k tóry  m iędzy  innem i wyliczył i te  przypadki,  w k tórych  
w ykonan ie  bronchografji  decydu je  o zas tosow an iu  takiego lub in ­
nego  zabiegu , m ówca om aw ia  tak ą  pos tać  k liniczną, w której w y ­
k o n an ie  b ronchografji  m oże pow strzym ać  lekarza  od w y k o n an ia  
p o w a żn eg o  zabiegu operacy jnego .  M ow a jes t  o postaci ch o ro b o ­
wej, w k tóre j  s tw ierdza  się o b ecn o ść  cienia tró jkątnego, p rzy lega­
jącego  do kręgosłupa .  W ed łu g  C h a u f f a r d  a, D a v i c a  
i S a v y obraz  ten  był uw ażany  za w skazu jący  na istnienie ro p ­
nego  zap a len ia  op łucnej śródpiersia . R  i § t w r. 1927 w y k a za ł  
zap o m o cą  bronchografji bardzo  często w tych p rzy p ad k ach  o b e c ­
ność  rozstrzen i oskrzelowych, k tó re  są p rzyczyną  zap a len ia  o p łu c ­
nej śródpiersia ,  ale że najczęście j jes t to zapalen ie  suche. P rzed  
R i s t e m w om aw ianych  p rz y p ad k ac h  często  do k o n y w an o  zab ie ­
gów operacyjnych , chcąc usunąć  ropę  z op łucnej,  k tórej-to  ropy  
nie zna jdyw ano .

M ów ca zw raca u w a g ę  na to, że bronchografja  umożliwia 
ocenę, w jak im  stopniu od m a sz tuczna  p o w o d u je  ucisk oskrzeli.

Z  p ow ik łań  m ówca w spom ina  o jodzicy, k tó ra  n iek iedy  p rz y ­
biera  dość  ciężkie postacie .

Kol. D o b r o w o l s k i  Z . Z az n acz a ,  że już, p rzed  30-tu 
laty, chcąc b ez p o ś red n io  w p ły n ąć  na chore p łuca  u sucho tn ików , 
p ró b o w a ł  w lew ań  rozmaitych p łynów  leczniczych do p łuc s trzy ­
k a w k ą  k r tan io w ą  swego pom ysłu . N a jp rzód  w y p ró b o w ał  sw ą m e ­
todę  na żyw ych i zab itych p sach  i k ró likach . U psów up rzed n io  
w y k o n y w an o  tracheo tom ję  i p rzez  rurkę tchaw icow ą w lew ano  roz­
tw ór b łęk itu  m ety lenow ego, nas tęp n ie  w y k o n y w an o  sekcję. T ak ie  
w lew anie  p rzez  k r tań  s tosow ał H e r y n g  na cia łach  ludzi, n a ­
stępn ie  zaś u sucho tn ików  w p ierw szych  i os ta tn ich  stad jach  g ru ­
źlicy płuc. Z auw aży liśm y , że u zw ierząt i na ciałach ludzi p ły n  
rozm ieszcza ł  się stosownie do pozycji ob jek tu .  P rze to  stosow ano  
rozm aite  pozycje  ciała i p rzek o n an o  się, że najtrudn ie j  p łyny  lecz­
n icze d o s ta ją  się do szczytów  płuc. U  chorych  n ie  zauw ażyliśm y 
pogorszen ia ,  p rzeciw nie w p a ru  p rzy p ad k ach  no tow ano  sp ad e k  
tem p. o l/2 — 1 s topnia, w p ra w d z ie  kró tko trw ały , ale po łączony  
ze zw iększonem  odp luw an iem  plwociny. Ż ad n y ch  groźnych  i p rzy­
krych ob jaw ów  nie spostrzegaliśm y. P o czą tk o w o  w lew ano  ch o ­
rym 2— 5 ctm. sz., stopniowo p ow iększa jąc  ilość płynu. P łyn  w sy ­
sał się b. p rędko  i n ieb aw em  z jaw ia ł się w m oczu . M etodz ie  
H  e r y n g a nie p rzyznaw ano  znaczenia , szczególniej o p o n o w a ł
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S o k o ł o w s k i ,  tw ierdząc, że m oże ona być b. szkodliw a dla 
chorych, gdyż płyn, o p ad a ją c  do do lnych  części płuc, m oże p o ­
w odow ać zach łys tow e zapalen ia  płuc.

(S treszczenie  w łasne).

Kol. G  1 u z i ń s k i A . K a żd a  m e to d a  nab iera  pew nego  
znaczen ia  p rak ty czn eg o .  P o w aż n y ch  korzyści b ronchografja  je­
szcze nie p rzyniosła .  W  p rzy p ad k ach ,  om ów ionych  przez  p re le ­
gentów , o rozpoznan iu  m ogłoby  zdecydow ać badan ie  fizykalne 
łącznie z obserw acją . M ogą się zdarzyć i w y ją tkow e przypadk i ,  
w k tórych  te d w a  czynniki nie w ystarczą. W lew anie  do p łuca  
nie jest r z e c /ą  obojętną. Lekarz, w lew ając  jodipinę , musi n a ­
p rzód  już wiedzieć, k tóre m ie jsce  należy  nastrzyknąć, a te w iado­
m ości uzysku je  b ad an iem  fizyka! nem. P łuco  reagu je  na  obecność  
jodipiny, jak  na  obecność  obcego  ciała  wogóle. C hłopiec, o k tó ­
rym  m ow a w referacie, i który dobrze się czu ł po bronchografji ,  
p raw d o p o d o b n ie  p o trze b o w a ł  leczenia  jodem.

Kol. W  o j n a r o w s k a  A. uw aża ,  że b ronchografja  w inna  
b yć  s to sow ana  tylko w p rz y p a d k a c h  is to tnych  trudności rozpo­
znaw czych . D ość częste  za trucia  jod ip iną skłoniły  szko łę  n ie ­
m iecką do w prow adzen ia  b rom ow ych prze tw orów , jako  mniej 
n iebezpiecznych .

M ówcom  odpow iada li  prelegenci-

Prezes: K. Z i e l i ń s k i .  
K l e m e n s  G e r n e r

S ekre ta rz  doroczny.
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PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
Z dnia 28 lutego 1028 r.

P rzew odn iczący  — p rezes  T -w a K. Z i e l i ń s k i .

O b ecn y ch  cz łonków  T -w a 41. W p ro w a d z o n y c h  gości 20,

I) P ro to k ó ł  z p o p rzed n ieg o  pos iedzen ia  odczy tano  i p rzy ję to .
II) P rezes  odczytu je  pismo nades łane  p rzez  Min. Spr. W ew n. 

zaw iad am ia jące  o!
1. zo rg an izo w an y ch  p rzez  zw iązek  d o cen tó w  w Berlinie od 

1 /III do  23/1V. r. b. d o k sz ta łca jący ch  kursach  d la  lekarzy  zagra­
nicznych;

2. s ta łych  konfe renc jach  lekarsk ich  t. zw. „Journées M édi­
ca le s“, k tóre o d b ęd ą  się w  Brukseli w czasie od  21 — 25 kw ie t­
n ia  r. b.

3. m iędzynarodow ym  kongresie  tha lasso terap ji,  k tóry  o d ­
będz ie  się w dn. 21—25 m aja r. b. w  Bukareszcie.
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4. do rocznym  K ongres ie  angielsk iego  kró lew skiego  Instytutu 
S an ita rnego ,  który odbędz ie  się w P lym outh  w dniach  16 — 21 
lipca r. b.

III) Do T -w a n ad es łan o  zaproszenie  do wzięcia udzia łu  
w u roczystem  posiedzeniu  W arsz. O ddz ia łów  T -w a A n a to m icz n e ­
go w dn. 17 m arca  b. r. ce lem  uczczen ia  30 lecia pracy naukow ej 
prof. D ra Jan a  Tura.

IV) Polskie T o w arzy s tw o  E ug ien iczne  zaw iadam ia  o cyklu 
odczy tów  p. t. „Porady  p rzedś lubne  a m ałżeńs tw o“, k tóre w esp ó ł  
z Tow . G inekologicznem  u rząd za  spec ja ln ie  dla sfer lekarsk ich , 
poczynając  od d. 1 m arca  r. b.

V )  Kol. L. K a r w a c k i  w ygłosił  odczy t  p. t. „ P r ą t e k  
K o c h a  j a k o  p o s t a ć  r o z w o j o w a  g r z y b k a “ (str. wł.).

Po  zacytow aniu  danych  z p iśm iennic tw a, do tyczących  k la sy ­
fikacji p rą tk a  gruźliczego, i po  podan iu  charak terys tyk i rodziny 
M icros iphoneae ,  do k tóre j  p r ą te k  ten jest przez n iektórych zali­
czany, p re legen t  omówił swoje poszukiw ania  w  tej sprawie, d a tu ­
jące  się od r. 191 1.

Po  wiodło mu się p rze tw orzyć  w szystk ie  swoje hodow le  gruź­
licze w liczbie 69 w s trep to tryksy  i dow ieść w ten  sposób, że 
p rą te k  k w asoodporny  K o c h a  jes t pos tac ią  rozw ojow ą grzybka.

O d czy t  był ilustrow any p o k azam i hodowli p rep a ra tó w  m ikro­
skopow ych  i licznych ry su n k ó w  barw nych .

D y s k u s j a !
M u t e r m i l c h  S t a n i s ł a w  zaznacza, że p re legen t zajął 

się w b ad an iach  swych niezm iern ie  don ios łem  zag ad n ien iem  p rzy ­
należności p rą tka  K o c h a  do grzybic, w szczególności s to s u n ­
kiem tego  p rą tk a  do w łoskow ca  ( s t r e p t o t  h r i  x.). Ż e  is tn ie je  
po k rew ień s tw o  pom iędzy  p rą tk iem  gruźliczym a g rupą  grzybic, 
k tó rą  au to rzy  niem ieccy n azy w ają  t r i c h o m y c e t e s ,  a fran­
cuscy o o s p o r o s i s ,  —  to nie u lega wątpliwości. S p raw ę  tę 
p o d  w zględem  klasyfikacji b a rd zo  um ie ję tn ie  ujęli b ak te r jo lodzy  
a m ery k ań scy  k tó ry  dzielą d robnoustro je  zasadniczo  n a  dwie grupy: 
b a k te r je  w  ścisłem tego słowa znaczen iu  ( e u b a c t e r i a l e s )  
i t. zw.  a c t i n o m y c e t a l e s ,  do k tó rych  zaliczają  z jednej 
s trony a c t i n o m y c e t a c e a e  (prom ienica , s treptothrix), z d ru ­
giej s trony  n iek tó re  bakter je ,  p rzedew szystk iem  prą tk i g ruź licze  
(nad to  prątki Lofflera i nosacizny), k tóre obejm ują  nazw ą m y c o- 
b a c t e r i a c c a e ;  te s tanow ią formy przejściowe do istotnych 
baktery j.  Co się tyczy „o o s p o r o s i s “, to w p rak tyce  n ap o ty ­
kam y  n iek iedy  na  wielkie trudności rozpoznaw cze, czy( m am y do 
czyn ien ia  z promienicą, czy też z „ s t r e p t r o t h r i  x “.

M ów ca cytuje p rzypadek ,  jaki spos trzegał  z kol. M o r a w i e c -  
k ą (klinika prof. O rzechow sk iego)  i k tóry  dotyczył ropnego  z a p a ­
lenia op o n  m ózgow o - rdzen iow ych; w ropie zna jdow ano  b a rd zo  
liczne gram  — dodatn ie ,  d ług ie  rozgałęz ia jęce  się faliste nici; ani 
razu  nie udało  się s tw ierdzić cha rak terys tycznych  dla prom ienicy 
g rudek , kolb, i t. d. G rzybek  ten  rósł bujnie na  zw yk łych  po ży w ­
k ac h  w sposób, jak  to p rzeds taw ił  p re legen t w jed n em  p r z y p a d k u  
sw ym  s t r e p t o t h r  i x; na  skośnym  ag a rze  w postaci szaraw ych
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b laszek , w zrasta jących  w głąb  agaru; w buljonie w postaci licznych 
op ad a jący ch  na  d n o  grudek . S zczep ien ie  n a  śwince m orskiej dało 
w ynik  u jem ny. Z d aw a ło  się że mamy do czynienia z typow ym  
s t r e p t r o t h r i x ;  pom im o to n a  sk raw kach  m ikroskopow ych  
znaleziono na  tw ardów ce  g rudk i p rom ienicze  z p rom ien is to  uło- 
żonem i ko lbkam i na  obw odzie .

Co się tyczy tw ierdzen ia  p re leg en ta ,  iż w b ad an iach  jego 
zachodziła  m utac ja  p rą tk a  gruźliczego i przejście w „ s t r e p t o t h -  
r i x" , to m ów ca jest zdan ia  że nie m oże tu  być m owy o is to tnem  
w ścisłem  słowa tego zn aczen iu  z jaw isku mutacji; p o g ląd  taki 
t rud n o b y ło b y  pogodzić z p rzy toczonym  p rzez  p re legen ta  sp o s trze ­
żeniem, — m ianowicie, że po  zaszczepien iu  św ince m orsk ie j  p ią t ­
k a  gruźliczego, k tó ry  u leg ł  „m u tac j i“ w s t r e p t o t h r i x ,  roz­
w inę ła  się gruźlica z obecnością  p rą tk ó w  K o c h a .  Z d an ie m  
m ówcy, w op isanych  przez p re le g en ta  zjaw iskach m ówić należy  nie
o mutacji, lecz o p ew nych  zm iennych  grzybicowych postaciach  
rozw ojow ych p rą tk a  K o c h a .

Kol. L. K r y ń s k i  p o d k re ś la  doniosłość w yników  b ad a ń  
Kol. K a  r w a c k i e g o ,  o p a r ty ch  na tak  dużym  m aterja le .  Po za 
spostrzeżen iam i, do tyczącem i zm ian  postac iow ych  w rozwoju la- 
seczników  gruźliczych, b y ło b y  rzeczą n ad e r  p o żąd an ą  zbadan ie  
w łasnośc i cho robo tw órczych  każdej z tych postaci d ro b n o u s tro jo ­
w ych przez szczep ien ia  n a  zw ierzę tach . M oże m ogłoby  to rzucić 
p e w n e  światło  na genezę  tej różnorodności obrazów ana tom o-pa-  
to logicznych, jak ą  w idzim y z p rzebiegu  gruźlicy u człow ieka.

Kol. K. G e  r n e r. M ów ca nie m oże się pozbyć  w rażenia , czy 
w p rz y p ad k ac h  p o d an y ch  przez pre legen ta , nie zachodziły  d o d a t­
kow e zan ieczyszczenia  p o d ł o ż a  postaciam i p rzesącza lnem i 
p rą tk a ,  tak  iż obok  s t r e p t o t h r i x  w yrasta ły  sform ow ane 
p rą tk i .  M ożna rów nież p rzypuścić  i od w ro tn ą  możliwość t. j. 
is tn ienie  przesączalnych  postaci  s t r e p t o t h r i x ,  k tóre  m o g ą  z a ­
n ieczyszczać hodow le prą tków .

Kol. R. N i t s c h  p rzy p o m in a  o p racach  ś. p. docen ta  D r o -  
b  y, k tóry  p rzed  blisko 30-tu la ty  u trzym yw ał,  że p rą tk i  gruźlicze 
p o ch o d zą  od niższych ustro jów  roślinnych  (pleśni). Podnosi t ru d ­
ności rozpoznaw cze  bak ter jo log ji  m iędzy prom ien icą  a s t r e p- 
t o t h r i x. Sądzi, że p raca  doc. K a r w a c k i e g o  zasługuje na 
b aczn ę  uw agę świata lekarskiego.

Kol. Ż  u r a k o w s k i  A . Sądzi, że m ate r ja ł  p rzed s taw io n y  
p rzez  p re legen ta ,  jest tak  p rzygn ia ta jący  liczebnie, że s tanow i 
n iew ątp liw ie  n iem al do w ó d  słuszności jego poglądów. J ed n o cze ­
śnie sądzi, że nie należy  używ ać tu w yrazu  m u t a c j i ,  wogóle 
źle rozum ianego  p rzez  bak ter jo logów , bo z jaw isko opisane przez 
p re le g en ta  jes t  n ap e w n o  ty lko  zjaw iskiem  ew olucy jnem  odw ra- 
ca lnem .

Kol. M i c h a l s k i  Z . Nie m ogę zab ie rać  głosu w spraw ie  
b ad a ń  bak ter jo log icznych  doc. K a r w a c k i e g o .  M uszę jed n ak  
podkreślić ,  że h y p o tezy  K a r w a c k i e g o  o ścisłym w za jem n y m  
s tosunku  p o m ięd zy  p rą tk iem  gruźliczym a w ym ienionym  grzyb­
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kiem, nie p o tw ie rd za ją  dośw iadczen ia  an a to m o  pato log iczne  ani 
kliniczne.

K a r w a c k i  podkreś la ,  że n ied o g o d n e  w arunki rozw oju  
p o w o d u ją  przeis toczenie  się p rą tk a  gruźliczego w grzybek. T ru d n o
o mniej d o g o d n e  w arunk i rozwoju, niż się to dzieje u cz łow ieka  
z g ruź licą  włóknistą, a zw łaszcza  w apnie jącą . J e d n a k  w zw ap- 
n ia łych  ogn iskach  s tw ierdzano  p rą tk i  gruźlicze, a nie om aw iany  
grzybek ,  jak  tego z h ipotezy  K a r w a c k i e g o  spodziew ać  się 
należa łoby . W  rop ie jących  g ruczołach  ch łonnych  t. zw. daw nie j  
n ies łuszn ie  „skrofu łach“, nie u d aw ało  się p rzez  czas długi s tw ie r­
dzić prą tków  gruźliczych, p ra w d o p o d o b n ie  dzięki zaczynow i, o b e c ­
n em u  w limfocytach, n iszczącem i prą tk i  gruźlicze. J ed n a k  obecn ie  
w obec lepszych m etod  hodow li p rą tk a  gruźliczego, o trzym yw ano- 
go również z tych hodowli, a w każdym  razie o trzym yw ano  zaw sze 
jego  postać  p rzesączalną, k tó ra  w nas tępnych  hodow lach  w y s tę ­
p o w a ła  w  postaci typow ego  p rą tk a  gruźliczego, Nie negu jąc  m o ż­
liwości pochodzen ia  prą tka  gruźliczego ze św iata  grzybków , u w a­
żam, że h ipoteza K a r w a c k i e g o  w obec b rak u  danych  d o św iad ­
czalnych z zakresu  gruźlicy ludzkiej jest n ieudow odniona .

Kol. S t e r l  i n g - O  k u n i e w s k i p rzypuszcza ,  że w łaśn ie  
w bakterjo logji,  w  której tak  ła tw o  p rzep row adz ić  bad an ia  b io lo ­
giczne na se tkach  pokoleń; m ożna  spostrzegać zjaw iska m utacji .  
A le  jest ono n ieodw raca lne  — a więc cechy, raz powstałe ,  m uszą 
być p rzek azy w an e  na dalsze  p o k o len ia  i nie p o w raca  już typ  p o ­
p rzed n ieg o  ga tunku, z k tórego  now y  g a tu n ek  pow sta ł .  D la tego  
w badan iach  kol. K arw ack iego ,  w obec  tego, że n o w o p o w sta łe  
cechy były  odw racalne , t. zn. to znikały , to z jaw ia ły  się znowu, 
trudno  m ów ić o z jaw isku m utacji ,  k tóra  s tanow i pojęcie, w ogól­
nych  s łow ach  ujęte powyżej.

Kol. D ą b  r o w s k i  W . M uszę tu p rzypom nieć ,  że p rzed  
30-tu laty  w okresie najw iększego  rozw oju bakterjo logi i os iągania 
p rzez  n ią  na jw span ia lszych  zdobyczy, sp raw a  p rzeksz ta łcan ia  się 
d robnous tro jów  była p rzed m io tem  n ad e r  ożyw ionych  sporów. 
O b e cn ie  znow u daje się zauw ażyć  pew ien  zw rot ku  tym p o g lą ­
dom. P rzedstaw iony  nam  przez kol. K a r w a c k i e g o  m ater ja ł,  
jes t tak  bogaty  i tak  starannie  opracow any, że p rzeds taw ia  bardzo  
pow ażny  d o robek  naukow y i zm usza  do liczenia się z nim p o d ­
czas ksz ta ł to w an ia  się naszych pog lądów  na tę spraw ę. Byłoby 
n ad e r  p o żą d an e  p rzep row adzen ie  dośw iadczeń  n ad  zm ianam i ana-  
tom icznem i, w yw ołanem i przez tak  zm ienione postac ie  d ro b n o ­
ustro jów . N asuw a się tu myśl, o do m n iem an em  przez  wielu, p o w in o ­
w actw ie  drobnoustro jów  gruźlicy i prom ienicy, gdy tym czasem  
zm iany, p o w o d o w an e  p rzez  nie w tk an k ac h ,  są n ad e r  odm ienne ,  
w ym ien ia jąc  tu choćby kolosalne  bujanie  tkank i  łącznej w p ro ­
mienicy, z k tórem  nie m oże iść w  porów nan ie  rozwój tk an k i  łącz­
nej w postaciach  w łóknistych gruźlicy.

Kol. Z  i e 1 i ń  s k i  K. zaznacza, że w przem ów ien iu  kol. M u- 
t e r m i 1 c h a  bynajm nie j  nie m o żn a  było zauw ażyć  trak tow an ia  
p ra cy  kol. K a r w a c k i e g o  » p e r  n o n  e s t “, a le  p rzec iw n ie  
p racę  jego  kol. M utermilch, uznał za cenną ,  za jak ą  rów nież  uwa-
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ż a ją  i przew odniczący , zachęcając  kol. K a r w a c k i e g o  do da lsze­
go zam ierzonego jej uzupełn ien ia .  P raca  ta może mieć don ios łe  dla 
kliniki gruźlicy znaczenie, bo nie wszystko, co w iem y w dane j chwili
0 gruźlicy, jes t dosta tecznie  jasne. Już te raz  na zasadzie  tego, 
cośm y od kol. K a r w a c k i e g o  usłyszeli, do p ew n eg o  s topnia 
m o żem y  starać się wyjaśnić sobie, dlaczego np. p ew n e  postacie  
zapaleń  opon gruźliczych, albo do tąd  za gruźlicę u w ażanych ,  p o d ­
da ją  się leczeniu  zas trzyk iw aniam i dożylnem i jodku  po tasu ,  inne 
zaś — nie.

W ie le  m ożna  objaśnić różnym  odczynem  k ażdego  ustroju, 
lecz wiele za leżeć  m oże od  jakości i zmienności zarazka.

W  o d p  o w i e d z i  K a r w a c k i  zaznacza, że zarzu ty  
w spraw ie  używ ania  term inu  „m u tac j i“ są słuszne, a le  jes t to 
sp ra w a  czysto dyalek tyczna ,  jak  w idać z całości odczy tu . Kol. 
M uterm ilchowi o d p o w iad a ,  że kol. M u t e r m i l c h  p rzechodzi 
do po rządku  dziennego n ad  ca łą  p racą  pre legenta , co uwalnia 
p re leg en ta  od obow iązku  odpow iadan ia .  Kol. K r y ń s k i e m u
1 N i t s c h o w i  odpow iada ,  że określił  u n iek tó rych  szczepów  
chorobotw órczość  d la  św inek  i w  jed n y m  p rz y p ad k u  uzyska ł  obraz 
gruźlicy po zaszczepieniu  świnki hodow lą  s trep to thryksa . W  zm ia­
n ach  chorobowych w ykazał p rą tk i  kw asoodporne  i uzyskał hodowlę; 
m iazgą z na rządów  zaraz ił  d rugą  św inkę z w ynik iem  d oda tn im .

Kol. Mi c h a l s k i  e m u  odp o w iad a ,  że w ykryw anie p rą tków  
w  starych , zw ap n ia ły eh  ogn iskach  u człow ieka, nie w yklucza 
m ożliwości przejścia  ich w s trep to th ryk?y  w hodowli. R obi też 
za rzu t ana tom ji patologicznej, że n ie  za jm uje  się poszuk iw an iem  
postaci n iek w aso o d p o rn y ch  w tkankach .  Podnosi fakt, że tak  
t ru d n o  o p rą tk i  kw aso o d p o rn e  w  p io runu jących  sp raw ach  gruź­
liczych, w których  pow inn ibyśm y się spotykać w olbrzymich wprost 
i lościach.

Jaki zw iązek  zachodzi pom iędzy  postaciam i p rzesącza lnem i 
a s trep to tryksem , oraz po m ięd zy  postaciam i M u c h a  a s trep to t-  
ryksami, pre legen t nie um ie powiedzieć.

Prezes: K. Zieliński.

A. Kaczyński
zas tępca  sek re ta rza  dorocznego.

PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 6 marca 1928 r.

Przew odniczący  p rezes  K. Z ieliński 
O b e cn y ch  członów  T -w a  45 — W p ro w ad zo n y ch  gości 27.

I) P rezes  T -w a Dr. K a z i m i e r z  Z i e l i ń s k i  otw iera 
pos iedzen ie  następ , przem ów ieniem : S zanow ne  Panie i P anow ie ,  
K oledzy  i Koleżanki!
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Miło mi jest pow itać  S zanow nych  Gości a p rzedew szys tk iem  
P an ó w  C złonków  K onsulatu, Przedstaw icie li  K ró lestw a W łosk iego , 
P rezesó w  T o w arz .  L eonardo  da  V inci i D an te  A lighieri w sali 
T ow arzys tw a  naszego, w której dzisiaj uczcić m am y pam ięć M ęża 
w ielkich zasług, jakie dla O jczyzny naszej p rzed  stu kilkudziesię­
ciu laty położył, p rzybyw ając  do nas  z p ięknej Italji i o fia row u­
jąc  krajowi naszem u wszystkie  siły swoje, aż do chwili swego 
zgonu. Dr. M i c h a ł  B e r g o n z o n i  p rzyby ł na  wezw anie 
K róla  n aszeg o  S t a n i s ł a w a  A u g u s t a  Jegom ości. Król 
nasz  os ta tn i  dbał, jak  to zobaczym y, n iety lko  o n au k ę  i sztuki 
p iękne ,  o taczając siebie ludźmi na jp rzedn ie jszym i w li te ra turze  
i w  sztuce, że w sp o m n ę  tutaj budow niczego  M e  r 1 i n i e g o, 
m alarzy  B a c c i a r e l l e g o  i B a l l o t o  C o n a l e t t a ,  również 
synów  Italji, B e r g o n z o n i e m u  polecił  zająć się u rządzen iem  
san ita rja tu  W ojsk  Polskich. Z a ją ł  się tem, ch lubnie dz ie ła  do k o ­
nał, zżył się z k ra jem  naszym, p a trzy ł  i sam p rzeszed ł  tu taj dole 
i n iedo le  sw oją  i naszą , w szed ł  do T ow arzys tw a  Przyjac ió ł N auk  
Staszica, p rzew odniczy ł w  ciągu k ilkunastu  lat w W ydzia le  II-gim 
(p rzy rodn iczo -m atem atyczno-lekarsk im ) tego T o w arzy s tw a .

T o w arzy s tw o  L ekarsk ie  W a rsza w sk ie  w  roku  1821 pow sta łe ,  
by ło  n ie jako  em an ac ją  tego W ydz ia łu  T o w a rz y s tw a  przyjaciół 
N auk, to też Z a rząd  obecny  T ow arzys tw a  naszego  z dos to jnym  
R ek to rem  G l u z i ń s k i m  na czele pod ją ł  się z p rzy jem nośc ią  
w p ro w ad zen ia  w czyn myśli, pow sta łe j  w  T o w arzy s tw ie  Polsko- 
W łosk im  im. L eonardo  de Vinci, aby  uczcić należycie  pam ięć 
d -ra  M i c h a ł a  B e r g o n z o n i e g o ,  k tóry  „z ziemi w łoskiej 
do  po lsk ie j” przyby ł i stał się M ężem  tak  w ielce dla R zeczy p o s­
polite j Polskie j zasłużonym! T e m  chętnie j tośm y uczynili,  że dr. 
B e r g o n z o n i  jes t n ie jako  p ro to p la s tą  duchow ym  naszego 
T o w arzy s tw a  L ekarsk iego  W arszaw sk iego .  Część Jego pamięci!

II) S łow o pow ita lne  w  języku włoskiem  w y p o w ied z ia ł  doc. 
dr. L. K a r w a c k i .

III) P. J u l j a  W i e l e ż  y ń  s k a, p rzezes  T o w a rzy s tw a  
P o lsko -W łosk iego  im. L e o n a r d a  d a  V i n c i  w  gorących  
s łow ach  dzięku je  in icjatorom  za u rządzen ie  tak p ięknej u roczysto ­
ści dla idei, której ho łdu je  T -w o L e o n a r d o  d a  V i n c i .  Ideą  tą 
jest dążen ie  do w zajem nego  p rzes iąkn ięc ia  się dw u kultur, w p ro w a ­
dzenie  w życie po lsk ie  now ych  wartości d rogą zbliżenia się k u l tu ­
ra lnego  W ło c h  i Polski.

IV) P. S en a to r  J a b ł o n o w s k i ,  p rezes  w arszaw sk iego  o d ­
działu  T ow . D a n t e  A l i g h i e r i  w yraża  p o d z ięk o w an ie  T o w a ­
rzys tw u  L ek arsk iem u  za zorganizow anie  uroczystości, pośw ięconej 
pam ięc i d ra  M i c h a ł a  B e r g o n z o n i e g o .  W  przem ów ien iu  
sw em  m ó w ca  podnosi,  iż związki m iędzy  Polską a W łocham i,  
o p a r te  o ku ltu rę  łacińską, trw ały  już o d d aw n a .  P ie rw szym  o rgan i­
za to rem  W y d z ia łu  lekarsk iego  n a  Uniw. Jag ie lońskim  b y ł  w łoch  
J o a n n  es d e  S a c i o  d e  P a v i a  (1425). R ów nież w łochem  
b y ł  tw órca  W y d z ia łu  lek. w W ilnie  — J a n  F r a n k  z synem  
Józefem . L udz ie  ci w ydali  szereg  lekarzy , k tó rzy  n ie jednokro tn ie  
w sław ili  się sw ą w iedzą i działa lnośc ią .  K u ltu ra  ła c iń sk a  p o zo s ta ­
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w iła  w kraju naszym  n ieza ta r te  ślady. Dzisiejsze zeb ran ie  jest 
ho łdem , oddanym  tej kulturze .

V ) S ekre ta rz  stały T -w a  prof. dr. A. G l u z i ń s k i  w y g ło ­
sił odczyt p. t. „ K i l k a  s ł ó w  o s t a n i e  m e d y c y n y  
w  w i e k a c h  X V I d o XVII.

Myśl, jaką  Z a rząd  naszego  T ow arzys tw a  podjął, by na  dzisiej- 
szem  posiedzeniu  uczcić pam ięć  M i c h a ł a  B e r g o n z o n i e -  
g o, myśl, k tó rą  podję liśm y za in icjatywą Tow . w łosko-polsk iego  
L e o n a d a  d a  V i n c i ,  o k tórej w spom nia ł  tak  kolega P re­
zes, jak  i kol. K a r w a c k i ,  zanim głos zabierze kol. Z  e m- 
b r z u s k i ,  w ym aga pew n eg o  objaśn ien ia ,  p ew nego  tła, na  k tórem  
zarysu je  się jasna  postać  d ra  M i c h a ł a  B e r g o n z o n i e g o .  
T łem  tem — to sk reślen ie  choć w na jk ró tszych  słow ach  obrazu  
m edycyny  naszej i jej rozwoju od chwili jej w span ia łego  rozwoju, 
w wieku XVIII-go, w którym  to czasie  p rzybyw a do Polski, dr. 
B e r g o n z o n i .  C zasy p a n o w a n ia  kró lów  naszych  Z y g m u n ­
t a  S t a r e g o .  Z y g m u n t a  A u g u s t a ,  to szczyty n a ­
szego  rozwoju ku ltu ra lnego  w e wszystkich k ierunkach ,  szczyty 
rozw oju  A k ad em ji  K rakow skiej ,  a w ięc i m edycyny, k tó ra  z d u ­
m ą liczyła do swoich uczniów  i profesorów M i k o ł a j a  K o ­
p e r n i k a ,  M a c i e j a  z M i e c h o w a ,  F e l i k s a ,  S z y ­
m o n a  i C y p r j a n a  z Ł o w i c z a ,  a zw łaszcza  M a r ­
c i n a  z U rzędow a, W o j c i e c h a  O c z k ę ,  S e b a s t j a -  
n a  P e t r y c e g o ,  J ó z e f a  S t r u s i a  i tylu innych.

A  m usiał tedy  stan lekarsk i w Polsce być w znacznem  p o ­
w ażan iu ,  jeżeli król Z y g m u n t  Stary, tak dbający  o rozwój k u ltu ­
ra lny, o rozwój A k ad em ji  K rakow skie j ,  by  zachęcić  m łodzież  do 
ksz ta łcen ia  się w ojczyźnie i d la  p rzyciągnięc ia  p ro feso rów  do 
A k a d em ji  K rakow skiej,  w yda je  u s taw ę publiczną: iż w szyscy  dok­
to ro w ie  m ed y cy n y  A k a d em ji  K rakow skiej,  wszyscy, k tórzy się 
uczą  m ed y cy n y  w tejże A k ad em ji  lub z ro zporządzen ia  R ek to ra  
gdz ieko lw iek  w Królestwie, n iem niej teo logow ie i w praw ie  b ieg­
li, dopuszczen i są do w szystk ich  dos to jeńs tw  s tanu  rycerskiego 
i sena to rsk iego . A  nie tylko królowie nasi z uznan iem  byli w tym 
czasie dla nauk i  i s tanu  naszego , ale i społeczeństw o.

Z  du m ą się chodzi po  Lw owie, gdy się wie, że w wieku
X V I-tym  byli tam  lekarze , k tórych  pow oływ ano, do najw yższych 
godności g rodzkich, że uczczono p am ięć  ich przez n ad a w an ie  
u licom m iasta  ich nazw iska, jak  ulica S y k s t u s k a  od lekarza 
S ykstusa , lub ulica K am piana  od lekarza  tego  nazw iska.

Z  końcem  w ieku  X V I-go  za łam uje  się znaczen ie  A kadem ji

K rakow sk iej ,  nie potrafiła  się ona  otrząść ze swego scholastycz- 
n ego  k ierunku , a było  to p rzec ież  w tym czasie, gdy cały rozwój 
hu m an izm u  tak  szeroko  o p an o w y w a ł  U niw ersy te ty  zachodnie ,  
zw łaszcza  włoskie. Były to czasy, gdy n au k a  G alena  i lekarzy 
a rabsk ich  p o d w a żan a  była coraz  bardziej, były  to czasy, gdy w y ­
chodzi dzie ło  anatom ji ludzkiej V  a I s a 1 v  y, gdy w P ad w ie  w y­
k ła d a ją  profesorowie tej m iary  jak  F a l l o p i u s ,  A r a n t i u s ,  
E u s t a c h i u s ,  F a b r i c i u s  a b  A q u a p e n d e n t e ,  T o też
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podobn ie ,  jak  w p o p rzed n ich  czasach, po ukończen iu  A k ad em ji  
K rakow sk ie j  udaw ali  się jej uczniowie do U n iw ersy te tów  włoskich, 
zw łaszcza do P adw y. T a k  dzieje  się to jeszcze i z końcem  
X V I go i coraz rzadziej, n ies te ty ,  już w p ierw szej połowie wieku
XVII-go. C hodząc  po k ru żg an k ach  U n iw ersy te tu  Padew sk iego , 
w idzim y m iędzy tabliczkami, oznacza jącem i d o k to rów  p ro m o w a­
nych  w P ad w ie  i nazw iska  Po laków , do k to ró w  m edycyny  z tych 
czasów. D ruga  po łow a w ieku  XVII go — to da lszy  u p ad e k  A k a ­
demji K rakow skiej,  a z nią u p a d e k  nauk i  m edycyny , a w n a s tę p ­
s tw ie  i s tanu  lekarsk iego  w Polsce. Nic dziw nego, że O  C o n- 
n o r ,  Szkot rodem, przyboczny  lekarz  króla J an a  Sobieskiego, tak  
ów czesny  s tan  lekarski p rzedstaw ia: „Co się tyczy lekarzy, tych 
n iew ie lu  się tu znajduje , a ci, k tó rzy  się tu zna jdują , są po w ięk ­
szej części Francuzi, W łosi albo Niem cy. R odow ic i  Polacy rz a d ­
ko się do tej nau k i  p rzyk ładają ,  gdyż w sw oim  kra ju  nie m ają do 
tego żadnej sposobności, aby się czego d o k ład n eg o  nauczyć, 
a  m o żn i—pisze on dalej — k tó rzyby  środki mieli z tego p o w o d u  
do obcych  krajów  jechać  nie chcą, że są  a lbo  zbyt leniwi, a lbo  
za dumni, ab y  się mieli uczyć profesji, k tóre j n au k a  ty le  trudów, 
a p rak ty k a  takiej um ie ję tnośc i i ostrożności w y m a g a “.

D odać  tu  winienem , że w  wieku X V I y m  mieszczaństwo, 
z k tó rego  rekru tow ali  się w znaczne j części przyszli dok to rzy  m e­
dycyny, by ło  zam ożne, że tak  królowie, jak  m ecenasi  nauki w y ­
syłali zdoln iejszych uczn iów  po skończen iu  A k a d em ji  K rakow skiej  
do  Padw y. Z  k o ń cem  XVII-go w ieku  zm ieniają  się zasadniczo  
te w arunk i,  a wynikiem tego by ł  s tan, jaki opisuje w ym ieniony 
wyżej O ’C o n n o r .

W iek  XVIII-ty, czasy saskie, p rzeds taw ia ją  się jeszcze gorzej, 
gdy  nie ty lko  lekarzy  Po laków  nie było, a le  w ogóle  praw ie  lek a ­
rzy niem a. A r n o l d  w opisie ów czesnego  s tanu  Polski w sp o ­
m ina, że za .A u g u s ta  III-go*‘ wszystko  uchodziło ; któż się u nas 
bow iem  pytał, jakiem  p raw em  i za czyjem pozw oleniem  w yko­
n yw a u nas k toko lw iek  zaw ód lekarski? P o lska  co do tego b y ła  
ucieczką i schronieniem  wszystk ich  sza rla tanów , em piryków  
i aw an tu rn ik ó w “.

Nieliczni lekarze, sp row adzan i  najczęściej na dw ory  panów  
polskich, natu ra ln ie  z zagranicy, musieli to być często  ludzie  m a ­
łej m ora lne j wartości i ze w s ty d em  i z obu rzen iem  czyta się ich 
ch a rak te ry s ty k ę ,  sk reśloną  przez E rnd te la ,  N iem ca, w s łow ach  n a ­
s tępujących: „Et hoc eo quidem  magis, quod  non sine m ag n a  of- 
fensione v iderim , tot ex Polonia  red ire  M edicos, a tque  in ter  hos 
etiam  non paucos, auro et divitiis b e n e  onustos, qui abstersa  
im puden ti  fron te  et or, frui qu idem  partis, gra tam  au tem  m entem  
pro beneficiis acceptis  p en d e re  nullo m odo  c u r ra n t”.

W  drugiej po łow ie  w ieku  XVIII-go razem  z chęcią nap raw y  
sm utnych  s to sunków  w nasze j Rzeczypospolite j n ie  zap o m n ian o  
i o podn ies ien iu  u p ad łeg o  n au czan ia  m edycyny , a s tąd  w> tw o­
rzenia  znów  polskiego s tanu  lekarskiego. Na sejm ie w 1768 roku 
z a p ad ła  u ch w ała  za łożen ia  akadem ji  lekarskie j i n au k  p rzy rodn i­
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czych w W arszaw ie ,  na co ma być coroczn ie  400.000 zł. ze skarbu  
ko ro n n eg o  p rzeznaczone .  Już b ra k ło  czasu, by u ch w ała  ta by ła  
w czyn w p ro w ad zo n a .  Szczęśliwsze n ieco było p o lecen ie  S t a ­
n i s ł a w a  A u g u s t a ,  d an e  T y z e n h a u s o w i ,  p o d s k a r ­
b iem u  litewskiem u, za łożenia  tak że  dla L itw y ak ad em ji  lekarskie j. 
T y z e n h a u s  ob ra ł  G rodno , jako  miejsce tego za k ła d u  n a u k o ­
wego, sp ro w ad za  francuza D-ra G i l b e r t a  i o tw ie ra  tę p laców kę  
w  r. 1775. P am ię tn e  są s łow a, jakie S tan is ław  A u g u s t  ułożył
i po lecił  nap isać  na f ron ton ie  th ea tru m  anatom icum : „T u  się sam a 
śmierć na  korzyść  ludzkości o b ra c a “.

Szkoła ta  w kró tce ,  bo w r. 1781, zosta je  zam kn ię ta ,  a zbiory 
jej p rzen ies io n o  do o rgan izow anego  p rzez  Kom isję E d u k ac y jn ą  
w ydz ia łu  lekarsk iego  s ław ne j  w czasach  już porozb io row ych  A k a ­
dem ji W ileńskiej. P oczą tk i  tego  były^ je d n a k  n iepom yślne ; dość 
p rzy toczyć  u s tęp  z listu J ę d r z e j a  Ś n i a d e c k i e g o ,  p isan eg o  
do  w izy ta to ra  szkół hr. T a d e u s z a  C z a c k i e g o :  „T ute jsze  
C olleg ium  L ekarsk ie ,  p isze Ś n i a d e c k i ,  zaw sze  b y ło  w y p e ł ­
n io n e  sam ym i cudzoziem cam i, a k iedy  w y p ad ła  p o trze b a ,  żadnego 
R zeczypospo li ta  s tąd  ani ch iru rga  ani m ed y k a  nie m iała. Profesor 
kliniki z jada ł  przez lat szesnaście  p łaco n ą  pensję , a kliniki nie 
u form ow ał, lekcji nie daw a ł  albo k ied y  n iek iedy  zbu tw iały , p rzy ­
w iez iony  z W ied n ia  sex te rn  z patologji k aczk o w a ty m  głosem  czy­
tał,  by ł  śm iechem  sam ych  sw oich  uczniów , w szelako n a  końcu, 
zeb raw szy  tu m ają tek ,  po w yliczeniu  swych n ie sk o ń cz o n y ch  zasług, 
wzią ł em ery tu rę  i do W ied n ia  p o jech a ł“.

Czyż te  s łow a nie p rzy p o m in a ją  zd an ia  E  r n d t e 1 a, k tóre 
p rzy to czy łem  po łacin ie ,  o ludziach, k tó rzy  w tedy  do Polski jako 
lekarze  przybyw ali, ba, n aw e t  jako  p rofesorow ie  i w iem y, że roz­
wój praw dziw y  tej n iezapom niane j  A k a d em ji  W ileń sk ie j  rozpo­
czyna się z chwilą, gdy dzięki s taran iom  k u ra to ra  U n iw ersy te tu  
ks. A  d a m a  C z a r t o r y s k i e g o  na  k a te d ra c h ,  w  czasach  
już porozb io row ych , zasiadają  ludzie tej miary, co J a n  i J ę ­
d r z e j  Ś n i a d e c c y ,  p rzy w iązan y  do kra ju  J ó z e f  F r a n k ,  
za łożyciel klinik wileńskich i T o w arzy s tw a  L ekarsk iego  W ileń ­
sk iego  J u n d z i ł ł  i t. d.

W iek o p o m n a  d la nas  K om is ja  E d u k acy jn a ,  k tórej s ta ran iom  
zaw dzięcza  począ tek  i A k a d e m ja  W ileńska , z ab ra ła  się do reo r­
ganizacji  na tu ra ln ie  i A k a d em ji  K rakow skie j ,  k tórej s tan  był 
sm utny, jeżeli w spom nę, że na w ydz ia le  lekarsk im  za s ta ła  ta K o­
m isja  ty lko  2 profesorów . K om isja  E d u k a c y jn a  o rgan izu je  ten  
w y d z ia ł  z tak iem  zrozum ien iem  rzeczy, że już w r. 1778 da je  p o ­
czą tek  p o w stan iu  k lin ik  k rakow sk ich ,  a fakt ten  tem  jaśniejszy 
będzie , gdy w spom nę, że w iedeńsk ie  kliniki da tu ją  się ty lko  z r. 
1753, a ber lińsk ie  dop iero  z r. 1798.

W y d z ia ły  te lekarsk ie  w obydw óch  A k a d e m ja c h ,  a więc 
w K rakow sk ie j  i W ileńskiej, K om isja  E d u k a c y jn a  organ izu je  wi­
docznie  z b raku  sił nau k o w y ch  polskich, n a  o d rę b n y ch  zasadach , 
k tó re  z p ew n em  m o że  ro zd rażn ien iem  okreś la  J ę d r z e j  Ś n i a d e c k i
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w  liście do k u ra to ra  A k a d em ji  W ileńsk iej  ks. A d a m a  C z a r ­
t o r y s k i e g o .

„Spojrzyj W asza  K siążęca  M ość na  czynności daw nej K o ­
misji E d u k acy jn e j  w Polsce. P rzy ję ła  ona była  dw a p rzec iw ne  
sobie p lany .  A k a d em ję  K rak o w sk ą  osadz iła  rodakam i,  k tórych  
sam a  fo rm ow ała ,  do W ilna  sp ro w ad zo n o  cudzoziem ców . Co za 
o k ro p n a  b y ła  m iędzy dw om a tymi U niw ersy te tam i różnica. K ra ­
kow ski u rządził  na jp o rząd n ie j  szko ły  w ca łym  kra ju  i dobrym i 
n auczycie lam i opatrzył, ed u k ac ja  p ry w a tn a  m iała  s tam tąd  najlep- 
szych  guw ernerów ; wojsko ch irurgów  i m edyków  i t. d.; w W ilnie 
n ie  było  nauk ,  p row inc ja  zos ta ła  bez szkół a lbo też bez profesorów, 
żaden  s tąd  nie w yszed ł d o sk o n a ły  m edyk , żad en  ch i ru rg “.

Z  k ońcem  za tem  X VII-go wieku jed y n a  A k a d e m ja  K rak o w ­
ska. zorganizow ania  przez Komisję E d u k acy jn ą ,  rozpoczę ła  d o ­
s ta rczen ia  lekarzy  po laków . T rw a ło  to je d n a k  krótko: n ieszczę­
ścia O jczyzny, rozbiory d o k o n an e  zam k n ę ły  te usiłow ania  usu ­
nięcia złych s tron nauki naszej i s tanu  naszego.

Nie do m nie już należy kreślenie tych sp raw  w ieka  XIX-go, 
aż do naszych  czasów  — chodziło mi tylko o skreślenie tła, na  
k tó rem  jaśniej m oże wystąpi postać D-ra M i c h a ł a  B e r g o n -  
z  o n i e g o, pam ięć  k tórego pośredn io  zw iązana  jes t także  z p o w ­
staniem  naszego T o w arzy s tw a  p rzed  przeszło sto latam i, a k tórego 
postać  skreśli nam  kol. Z e m b r z u s k i .

VI) Pu łk .  Dr. L u d w i k  Z e m b r z u s k i  w ypow iedz ia ł  
odczyt p. t. „Dr. M i c h a ł  B e r g o n z o n i “.

P re legen t p rzeds taw ił  charak terystykę działa lności Bergon- 
zoniego w Polsce, do której przybył on w r. 1775 z W łoch
i w ciągu 40-letniego poby tu  na  ziemi naszej zaznaczył się w y­
bitnie na polu m edycyny  spo łecznej i w ojskow ej.  Do r. 1790 B e r ­
g o n z o n i  p rzebyw ał na jp ierw  na dw orze K sięcia S a n g u s z k i  
w charak terze  lekarza  przybocznego, nas tępn ie  przez 7 lat p rak ty ­
k ow ał w Lublinie, gdzie n ap isa ł  trak ta t  o h ig jen icznych  p o trze ­
bach  tego miasta, za co zosta ł  zaszczycony przez króla S t a n i ­
s ł a w a  A u g u s t a  P o n i a t o w s k i e g o  ty tu łem  n ad w o r­
nego konsyljarza. Po krótkim pobycie u boku he tm ana  R z e w u s ­
k i e g o ,  osiadł na s ta łe  w W arszaw ie, gdzie został w ykładow cą 
w szkole niższej chirurgicznej. R ów nocześnie  król pow ołał  go 
na  stanowisko p ro to m ed y k a  wojska ko ronnego  do u rządze­
nia służby zdrowia w odradzającej się armji polskiej. B e r ­
g o n z o n i ,  w yw iązał się z tego zadania, jak na  ów czesne w a­
runki, doskonale, postaw iw szy  na  o dpow iedn im  poziom ie zaopa­
trzenie oddziałów i szpitali wojskowych w personel s łużby zdro­
wia, przeprow adzając  doszko łen ie  chirurgów  w ojskow ych przez 
w ysyłanie ich na kursa  dokształcające do w yższych  uczelni k ra ­
jowych i zagranicznych, oraz dzięki zarządzeniom  w dziedzinie 
popraw y s tosunków  hig jen icznych  w wojsku. B e r g o n z o n i  
był też twórcą p ierw szego  w ydzia łu  lekarskiego, t. j. organu kie­
rowniczego w ojskow ej służby  zdrowia w Polsce. Po  drugim  roz­
biorze B e r g o n z o n i  w ystąp ił  z wojska i poświęcił się pracy spo­
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łeczno  - lekarskie j, p ro p ag u jąc  w W arszaw ie  ideę szczepien ia  
ochronnego  ospy.

P ró b o w ał też w skrzesić  zam k n ię tą  niższą szkołę chirurgiczną, 
lecz zam iaru  tego doprow adzić  nie m ógł z p o w o d u  oporu  w ładz  
ok u p acy jn y ch  pruskich , k tóre  za ję ły  W a rsza w ę  na m ocy  trak ta tu  
rozbiorczego . W  r. 1802 zos ta ł  przyję ty  do T ow . Przyjaciół Nauk, 
po czem  w r. 1805 był w y b ran y  na p rzew odniczącego  wydzia łu 
Ii-go n au k  m atem atyczno-przyrodn iczych  z sekcją  m edycyny  i chi- 
rurgji. T y m  sposobem  B. był niejako poprzedn ik iem  pierw szego  
p rezesa  u tw orzonego  później T o w arzy s tw a  L eka rsk iego  W a rs z a w ­
skiego, k tórego  p o p rz ed n iczk ą  i zaczą tk iem  by ła  ow a  sekcja  m e­
d y cy n y  i chirurgji przy Tow. P rzy jac ió ł  N auk. B e r g o n z o n i  p rze ­
w odn iczy ł  W ydzia łow i Il-mu przez lat 14 i nie opuścił  ani jed ­
nego  posiedzenia ,  d b a jąc  o odpow iedn i  poziom  rozp raw  i szerząc 
w śród  członków  zam iłow anie  do b a d a ń  naukow ych , pop iera jąc  
zaw sze in icjatyw ę i myśl polską. W  r 1807 zosta ł  pow o łan y  
p ow tó rn ie  n a  s tanow isko  n acze ln eg o  lekarza  w ojska  polskiego 
w  Księstw ie W arszaw sk iem  przez Ks. J ó z e f a  P o n i a t o  w- 
s k i e g o. Na tem  s tanow isku  zo rgan izow ał na  now o  służbę 
zdrowia, d b a ł  o rozwój i o d p o w ied n i  poziom  szp ita ln ic tw a  w oj­
skowego, o należyty  stan  h ig jeny  i o uzupe łn ien ie  w y ksz ta łcen ia  
lekarzy ,  ap tek a rzy  i ch iru rgów  w ojskow ych . W  r. 1812 p o d a ł  
się do  dymisji, k tó rą  o trzym ał z ty tu łem  „dosto jnego  w e te ra n a “
i z pens ją  dożyw otn ią  (6.000 zł. p.).

P o  wyjściu z w ojska  zosta ł cz łonkiem  W arsz. T o w . D obro ­
czynności i założycielem oraz p rzew odn iczącym  w y d z ia łu  lekar­
skiego w tem  T ow arzys tw ie .  Na tem  s tanow isku  B. rozwinął 
żyw ą działa lność filantropijną, tw orząc  b ezp ła tn e  am bu la to r ja  dla 
najb iedn ie jszych  chorych, dba jąc  o los sierot po inw alidach  i p o ­
ległych, zabiegając  o fundusz d la  T o w arzy s tw a  i t. p. W  r. 1816 
zosta ł odznaczony  o rd e rem  Św. S tan is ław a za zasługi, po łożone  
n a  polu  działalności społeczno-lekarsk ie j .

W  r. 1818 R a d a  lekarska  obchodz iła  uroczyście 50-letni ju ­
b ileusz  o trzym ania  d o k to ra tu  przez B e r g o n z o n i e g o ,  ofia­
row ując  m u przy tem  p ięk n y  p ierśc ień  pam ią tkow y. B e r g o n ­
z o n i  um arł w r. 1819 w w ieku  71 lat i poch o w an y  zos ta ł  n a  
cm en ta rzu  Ś-to K rzyskim  w W arszaw ie .

P re legen t  wyliczył nas tęp n ie  k ilka  p rac  n au k o w y ch  B e r ­
g o n z o n i e g o  oraz p rzy toczy ł  c h a rak te ry s ty k ę  ogólną tego 
niepospolitego  cu d zo z iem ca—o b y w ate la  polskiego, szczerze  p rzy­
w iązanego  n a  naszej O jczyzny  i pow ażn ie  d la  Niej zasłużonego.

Prezes:  K. ZielińsKi.
A ntoni KaczyńsKi

Z a s tę p c a  S ek re ta rza  Dorocznego.
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 20 marca 1928 r.

Przew odniczący: — p rezes  K. Z i e l i ń s k i .
O b ecn y ch  cz łonków  T -w a  44. W p ro w ad zo n y c h  gości 26,

I) P ro tokó ł  z p o p rzed n ieg o  posiedzen ia  odczy tano  i przyję to .
II) P rezes  w yraża  p o d z ięk o w an ie  w dow ie po ś. p, d-rze 

J ó z e f i e  Z i e l i ń s k i m  za n ad es łan ie  do Bibljoteki T -w a  
zb ioru  dzieł i b roszu r  lekarskich.

III) P rezes  zaw iadam ia  obecnych  o odczycie  prof. d-ra 
G r y n f e l t t a  z M ontpell ie r  p. t. „ D e  l a  d é g é n é r e s c e n c e  
m u q u e u s e  d e  l a  n e u r o l o g i  e “, m ającym  się odbyć w dniu  
24 m arca  w „A n a to m icu m “.

IV) P rezes  K. Z i e l i ń s k i  w kilku słow ach daje  sp ra ­
w o zd an ie  z uroczystości jub ileuszow ych, u rządzanych  na  cześć 
prof. d-ra J a n a  T u r a  z okazji  trzydziesto lecia  jego dzia ła lnośc i 
naukow ej,  jak o też  sp raw ozdan ie  z o tw arc ia  Insty tu tu  Kanaliza~ 
cy jno-W odociągow ego, k tó rego  dz ia ła lność  przyczynia  się n iew ą t­
pliwie do p odn ies ien ia  zdrow otności naszych  m iast i osiedli.

V ) Do Bibljoteki T -w a  nadesłano!
1. Poron ien ie  z p u n k tu  w idzen ia  sądow o-lekarsk iego , W. 

G r z y  w o - D ą b r o w s k i ,  1927.
2. P o s tęp y  w organizacji s łużby  zdrow ia  w pow stan iu  stycz- 

niowem. Fr. B i a ł o k u r. 1927.
3. D ychaw ica  oskrzelow a. E. W  a j s i H. W a s  e r  m an .  1928.
4. VI M iędzynarodow y  zjazd historji i m edycyny w Lejdzie

i A m ste rd a m ie  18 —  23 lipca 1927 r. L. Z e m b r z u s k i .  1928.
5. Z naczen ie  b ad an ia  uwagi w schizofrenji. H a n d e l s -  

m a n. 1928.
6. O  tak  zw anej chorobie O sg o o d  Schluttera  (A pophysit is  

tibiae). Z .  S t a n k i e w i c z .  1927.
7. H ém ip leg ie  et syphilis  chez l ’enfant. W . M i k u ł o w s k i .

1928.
8 . W ł a d y s ł  a w  M a t l a k o w s k i  jako s tu d en t  m edycyny. 

L. Z e m b r z u s k i .  1928.
9. L eka rz  kolejowy Nr. 1, luty 1928.
VI) Kol. B r o k m a n  H e n r y k  w ygłosił  odczyt p. t. „O  p a ­

togenez ie  p ło n icy “.
P re leg en t  om aw ia  p o k ró tce  p ra ce  now sze  n a d  etjologją p ło ­

nicy, zaznaczając , że po tw ierdz iły  one koncepcję  o roli p rzyczy­
nowej pac io rk o w ca  w płonicy. W y c h o d ząc  z za łożenia, że p a ­
ciorkow iec p łon icy  pos iada  dw a sposoby  dz ia łan ia  na  ustrój 
ludzki: 1 ) za truw ania  go swemi jadam i i 2 ) w yw oływ ania  sp raw  
zapalnych  o cha rak te rze  ropnym , p re le g en t  ana lizu je  m echan izm  
tych dw uch  zjawisk. O d b ic iem  ich jest z jednej s trony  odczyn 
D i c k a  (dzia łanie  toksyny), z drugiej zaś odczyn  p ac io rk o w ­
cow y (dz ia łan ie  bakterji  i jako takiej, n ieza leżnie  od 
toksyny). W  działaniu  toksyny p re legen t  p o d k re ś la  dwie ce-
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chy: 1 ) s top ień  p o w in o w actw a  do tkanek ,  2 ) zoboję tn ian ie  przez  
an ty toksyny , co w sumie dopiero  w arunku je  w y n ik  odczynu 
D i c k a ,  czyli dzia łan ie  to k sy n y  na  ustrój. T e n  p o g ląd  odbiega 
od  p ierw szego  poglądu  D i c k ó w ,  lecz jes t zdaniem  pre legenta , 
bliższy p raw dy. O d czy n  pac iorkow cow y dodatn i jest w skaźnikiem  
zdolności ustro ju  do w alki z za razkiem , odczyn  u jem n y  — w skaź­
n ik iem  za łam an ia  się sił obronnych. W  dalszej części odczytu  
p re leg en t  an a lizu je  poszczegó lne  okresy  p rzebiegu  p łon icy  pod  
w zg lędem  u stosunkow an ia  się ustro ju  do to k sy n y  i pac iorkow ca. 
Z w raca  szczegó lną  u w agę  n a  w ys tępow an ie  u jem nego  odczynu 
pac io rkow cow ego  w p rzeb iegu  pow ikłań . W  końcu  om aw ia 
środki zapob iegaw cze, jak ie  w inny  być  s tosow ane w śród  o toczenia 
ch o reg o  oraz p rzeds taw ia  p rzep ro w ad zo n ą  obecnie  reform ę roz­
m ieszczenia chorych n a  p ło n icę  w szpitalach.

VII) P rezes  T -w a  K a z i m i e r z  Z i e l i ń s k i  w ręcza  obec­
nem u  n a  sali doktorow i H e n r y k o w i  N u s b a u m o w i  dyplom 
n a  cz łonka honorow ego  T ow . Lek. W arsz . podkreś la jąc  w krót- 
k iem  p rzem ów ien iu  żywą i p ło d n ą  dzia ła lność  n o w eg o  cz łonka  
w  zakresie  w iedzy  przyrodniczo-lekarsk ie j,  jako też  spec ja lne  za­
sługi, p rzezeń  położone, d la  T o w arzy s tw a  Lekarsk iego .

VIII) Kol. Ł a w r y n o w i c z  A l e k s a n d e r  wygłosił  rzecz 
p. t. „W ynik i szczepień o ch ro n n y ch  w p ło n icy “.

R efe ren t  sk łada sp raw ozdan ie  z akcji szczepień ochronnych 
p rzeciw płon iczych , p rzep ro w ad zo n e j  w r. 1925—26; sp raw ozdan ie  
o b e jm u je  m ater ja ły  P ań s tw o w eg o  Z a k ła d u  H igjeny i Miejskiego 
Insty tutu  Higjenicznego; sp raw o zd an ie  niniejsze w drodze  w za­
jem n eg o  porozum ien ia  zosta ło  uzgodn ione  i jest wspólne.

I) Badania  w rażliw ości m e to d ą  D i c k ó w  na p o d s taw ie  b a ­
dan ia  25.037 osób daje  ś red n ie  54,4% wrażliwych. Z  w iekiem  o d ­
se tek  wrażliwych u lega obniżeniu . Są pew n e  sprzeczności m ię­
dzy  w rażliw ością  środow iska  m iejskiego (60%) a w iejskiego (45%). 
W ynik i te zależeć m opły  od czynników  zw iązanych  z m etodą  
m ia reczk o w an ia  toksyny  pac iorkow ej.

II. O b jaw y  poszczep ienne  ogólne i m ie jscow e w y p ad a ły  
rozmaicie; uw ag ę  należy zw racać na m ożliwość o d czy n u  nerko­
w ego. O bow iązuje  bad an ie  m oczu  przed  szczepieniem  i podczas  
szczepienia .

III. O d czy n  kontroli  D i c k ó w  po zastrzyknięciu  3.500 jed n o ­
stek  skórnych  toksyny  d a ł  ca łkow ite  uodporn ien ie  osobników 
w rażliw ych  w 20,4%.

IV) W  y n i k i  e p i d e m j o l o g i c z n e .  Z ach o ro w an ia  
u osób szczepionych , spos trzeganych  w ciągu 3 — 18 miesięcy 
d a ły  w m aterja le :

Państw . Z ak ł .  Higj. n a  16,345 szczepionych  0,37% za ch o ro w a ń  
„ 89,818 nieszczepion. 1,9% „

Miejs. Instyt. Higj. na 7,887 szczep, w szk. pow. 0,4% „
* 63.920 nieszcz. „ » 1,09% „
„ 583 w przedszkol.  2,2% n 
„ 4,157 nieszcz. w przedszk. 3,5% „
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W nioski:
1. N ależy w  d rodze  po rozum ien ia  m ięd zy n a ro d o w eg o  ustalić 

sposób  spo rządzan ia  i m ia reczk o w an ia  to k sy n y  pac io rkow cow ej;
2. P ie rw szeń s tw o  m a szczep ionka  typu  G a b r y c z e w -  

s k  i e g o ( to k sy n a  p lus paciorkowce);
3. Z a m ia s t  to k sy n y  należy  używ ać  ana toksyny ;
4. Szczepić  należy osoby w raż liw e  na  to k sy n ę  p ac io rk o w ca  

płoniczego;
5. Należy ko n tro lo w ać  stan m oczu  p rz ed  szczep ien iem

i po d czas  szczepień;
6 . N a leży  w 6 tygodn i po  ukończen iu  szczep ień  sp raw dzić  

odczyn  D i c k ó w ,  o ile odczyn  w y p a d a  d o d a tn io  szczepić dalej;
7. S zczep ien ia  należy  w y k o n y w ać  w okresie , p o p rz e d z a ją ­

cym  ep id em ję  p łonicy  — w kw ietn iu  — m aju  każdego  roku.
IX. Kol. C e l a r e k  J ó z e f :  „M etody  p rzygo tow an ia  

szczep ionek  i surow ic p rzec iw p ło n iczy ch “.
Szczepionki p łonicze  p rz y rzą d za  się z toksyn  p ac io rk o w ca  

hem olitycznego, o trzym anego  z p rz y p ad k ó w  szkarla tyny .
T o k sy n a  musi być u p rzedn io  w y m iareczk o w an a  na ludziach. 

O b e cn ie  P ań s tw .  Z a k ła d  H ig jeny  w W arszaw ie  w y p u szcza  t. zw. 
szczep ionkę  G a b r y c z e w s k i e g o ,  k tó ra  obok to k s jn y  zaw iera  
jeszcze zabite  ciała bak te ry jn e  paciorkow ca. N iezależnie  od tego  
Z a k ła d  p rzy rząd za  szczep ionkę sz k a r la ty n o w ą  a toksyczną, k tó ra  
jes t  a n a to k s y n ą  płoniczą . Jeśli do tak ie j  szczepionki d o d ać  ciał 
b ak te ry jn y ch ,  zab itych  form aliną , to będz iem y mieli a to k sy czn ą  
szczep io n k ę  płoniczą , k tórej w łasność u o d p o rn ia jąca  b ędz ie  p o d ­
wójna, a m ian o w ic ie  po w in n a  ona  sp o w o d o w ać  u szczep ionego  
o d porność  an ty to k sy cz n ą  i an ty b ak te ry jn ą .

Co się tyczy surowicy leczniczej, to Z a k ła d  w yrab ia  o b e c n ie 
surow icę  m e to d ą  szczep ień  koni zapom ocą  toksyny ciał baktcryJ" 
nych . O z n a c z e n ie  m iana  takiej surow icy jest trudne ,  ale m im ° 
to  p rz e p ro w a d z a  się zaw sze  i ty lko surow ica w y so k o w arto śc io w a  
dochodz i  do rąk  lekarza .  Jest nadz ie ja ,  że w najb liższym  c z a s i e  
m iareczk o w an ie  surow icy  b łonicze j b ęd z ie  u s ta lone  i że, p o d o b ­
nie jak  d la  surowicy p łonicze j,  b ęd z iem y  m ieć zaw sze p o d an ą  
liczbę jed n o s tek  an ty to k sy cz n y ch  i d la  tej surow icy . P rac e  w tym 
k ie ru n k u  za p o czą tk o w a ła  L iga N arodów .

Po w ygłoszen iu  p ow yższych  odczy tów  o tw orzono  d y sk u s ję :
Kol. Ż u r a k o w s k i  ośw iadcza ,  że w sze lk a  teorja m a 

is to tną  w artość  w tedy, gdy  t łóm aczy  w szystk ie  z jaw iska  w tym 
obrębie ,  k tóry  obejm uje. T e m u  zadość  nie czyni teo rja  G a b r y ­
c z e w s k i e g o  oac io rkow cow ego  pochodzen ia  szkarla tyny . P om i­
ja jąc  naw et,  n ieda jący  się do tąd  w ytłum aczyć  fak t,  zu p e łn eg o  po ­
d o b ień s tw a  pac io rk o w ca  szk a r la ty n y  do innych  pac io rk o w có w  
chorobotw órczych , teo rja  ta  nie t łóm aczy  zjaw iska, że po  szkarla tyn ie  
człow iek n a b y w a  bądź co bądź  n iem ałej odpornośc i,  gdy po  in ­
nych  zak ażen iach  pac io rkow cow ych  o d p o rn o ść  jes t n ie ty lko  zn i­
kom a, ale n aw e t  w idzim y zw iększoną  wrażliwoćć. T ak ic h  teoryj, 
pośp ieszn ie  p rzez  bak ter jo logów  og łaszanych  je s t  ca łe  m nóstw o. 
P rz y k ła d e m  jest  choćby teo rja  p a to g en ezy  w ąglika  k iszkow ego ,
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tyfusu brzusznego  i cholery, g łoszona za n ieom ylną przez szko łę  
K o c h a ,  w brew  b a d a n io m  P a s t e u r a ,  C h a m b e r l a n d a
i R o u x ;  teo rja  się okaza ła  zu p e łn ie  fa łszywą w św ietle  b a d a ń  
S a n a r e l l i ’ e g o  na jw iern ie jszego  uczn ia  P a s t e u r a .  M ożna 
powiedzieć, że d o tąd  n iem a dow odu , by pac iorkow iec hemolizu- 
jący  był pow odem  szkarlatyny. T o  zupe łn ie  nie p rzesk ad za ,  że 
dążen ie  do uodporn ian ia  ludzi p rzeciw  pac io rkow cow i t. zw. 
szka rla tynow em u należy pow itać  z zadow oleniem  i jeśli tylko 
rzeczywistość o d p o w ie  nadz ie jom , p o k ład an y m  w sposob ie  u o d p o r­
niania, pod an y m  przez kol. Ł a w r y n o w i c z a ,  to będz ie  to 
doniosłym  p o s tęp em  w w alce  ,ze szkarlatyną, bo pac io rkow iec  
hem olizu jący , s tanow iąc  p rzyczynę  groźnych po w ik łań  niem al 
s ta le  jej tow arzyszy .

Kol. H i r s z f e l d  L. Z ag a d n ien ie  walki z p łon icą  o b e j­
m uje  za rów no  spraw ę nosicielstwa, a za tem  swoistości łańcusz- 
ko w ca  szkarła ty  now ego  i jego jadów , jak  i sp raw ę uodporniania.. 
O tó ż  b ad  ania, w ykonane  w Z ak ła d z ie  przez d-ra R o s n e r ó w n ę  
w ykazu ją ,  że serologicznie łań cu sz k o w ce  sz k a r la ty n o w e  różnią się 
od łań cu szk o w có w  innego  pochodzen ia ;  różn ice  są, co praw da, 
nie abso lu tne , ale ilościowe. Bynajm niej to nie p rzesądza  m ożli­
wości mutacji  i zam iany  łań cu szk o w có w  zw ykłych na  szkarla ty ­
nowe. Jady łań cu szk o w có w  są na m ocy b ad a ń  d-ra H i r s z f e K  
d o  w e j, M a y z n e r a  i P r z e s m y c k i e g o  odm ienne. A  za­
te m  akc ja  szka rla tynow a ma swoje g łębok ie  u zasadn ien ie  teo re ­
tyczne i p o w in n a  być m ojem  zdan iem , p rzep ro w ad zo n a  w spólnie 
z u o dporn ian iem  przec iw ko  błonicy, a lb o w iem  p a to g en eza  tych 
chorób  jes t  dość p o d o b n a  i jednocześn ie  u odporn ian ie  an a to k sy n ą  
p łon iczą  i b łoniczą nie pow inno  p rzedstaw iać  trudności.

Kol. M u t e r m i l c h  S t a n i s ł a w  w yraża pogląd, że 
sp raw ę  etjologji i pa togenezy  szka rla tyny  na leży  wciąż uw ażać  za 
o tw artą .  A czko lw iek  akta, do tyczące teorji D i c k ó w  nie są zam ­
knięte ,  to jed n ak że  godzi się podkreślić  wielkie jej znaczen ie  pod  
w zg lędem  heurystycznym : s ta ła  się ona  bodźcem  dla szeregu in­
sty tu tów  i bak ter jo logów  do po n o w n eg o  pod jęcia  w szechs tronnych  
b a d a ń  nad  pa to g en ezą  tej choroby. Jeżeli spo jrzeć na teorję D i c ­
k ó w  z punk tu  widzenia teo re tycznego , to n a jw a ż n ie js z e m , p y ta ­
n iem  do rozstrzygnięcia  o s ta teczn eg o  jest, czy m am y  tu do czy­
nienia z toksynam i is to tnem i w ścisłem tego słow a znaczeniu  — 
na  p o d o b ień s tw o  np. jadu  tężcow ego, b łoniczego. M ów ca p rz y p o ­
m in a  bardzo  w ażkie argum enty , jak ie  przytoczył prof. G r o  e r  
ze L w ow a w odczycie  sw ym  na osta tn im  zjeździe bak te r jo logów  
w W arszaw ie , argum enty , p rzem aw ia jące  p rzec iw ko  poglądow i, że 
pac io rkow ce „ szk a r la ty n o w e“ w y tw a rza ją  p raw dziw e toksyny. Co 
się zaś tyczy strony  p rak trycznej,  t. j. w artośc i  szczep ień  o c h r o n ­
nych p rzec iw szkarla tynow ych . to zda je  się nie u legać w ątpliw ości,  
że m e to d a  ta spe łn ia  swoje zadan ie .  P rzem aw ia ją  za tem  d an e  
liczbowe, p rzy to czo n e  przez pre legentów ; aczkolw iek  z drugiej 
s trony, m o żn ab y  uczynić  pew n e  zas trzeżen ie  co do ścisłości w y ­
p ro w ad zo n y ch  wniosków. T a k  np. kol. Ł a w r y n o w i c z  podaje, 
że  wśród szczepionych  zach o ro w a ło  n a  szkarla tynę 0,4%, wśród
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nieszczepionych \,\%; p ierw sza cyfra w y p ro w ad zo n a  zos ta ła  na  
p odstaw ie  7,800 p rzypadków , druga  zaś 63.000; oczywista , że w o ­
b ec  jed nakow ych  możliwie wysokich liczb odsetki, pow yżej p o d a ­
ne, m ogłyby  w ypaść  nieco inaczej.

Kol. K a r w a c ki zaznacza, że cechy, sk łada jące  się na ch a­
rak te rys tykę  pac io rkow ca „p łon iczego“, w osta tn ich  la tach kurczą  
się coraz bardzie j a pac io rkow iec  ten  zbliża sie coraz b a r ­
dziej do innych  odm ian  zarówno, pod  w zględem  krw iobójczości, 
toksyczności,  jak  i odczynów  serologicznych. W  p raco w n i szpitala 
w ojskow ego na Z akroczym skiej,  pow iod ło  się pow tórzyć  d o św iad ­
czenie C a n t a c u z e n a ,  z w ytw orzeniem  zdolności ag lu tynow a- 
n ia  się u różnych o d m ian  pac io rkow ców  przez surowice chorych 
płonicznych.

Kol. D ą b r o w s k i  W . Nie m ając  zam iaru  om aw ian ia  p o d ­
s taw  teore tycznych , na  k tórych  opiera ją  się w ygłoszone  tu  odczyty, 
n ie m ogę jed n ak  pozostaw ić  bez sprostow ania  tej części p rz em ó ­
wienia kol. B r  o k m  a n  a, w której w spom nia ł o osiągn ię tych  
w  walce z chorobam i a tu tach  p rzez  oddzie len ie  rek o n w alescen tó w  
po  płonicy, t. j. tych, k tó rych  choroba trw a już 2 tygodnie, od 
świeżo p rzyby łych  na oddzia ły  chorych . Postula ty , w ynikające  ze 
spostrzeżeń  niem ieckich autorów , w skazu jących  n a  to, że p rz e b y ­
w ając  z chorymi będącym i w początkow ych  ok resach  p łon icy ,  
ozdrow ieńcy m ogą  się ponow nie  zarazić nowem i, w ięc ak tyw nem i 
za razkam i i po pow rocie do dom u zarażać now em i za razkam i zdro­
w ych członków rodziny, są n iew ątpliw ie racjonalne, ale kol. B r o k -  
m a n p rzeds taw ił  sprawę lepiej, niż ona  jes t w istocie i niż może 
być wogóle osiągnięta  w naszych  w a ru n k a  ch.

G d y b y  bow iem  wszyscy chorzy część choroby mieli pozosta ­
w ać  w jed n y ch  oddzia łach , a część w innych, to t rzeb ab y  ro zp o ­
rządzać  przynajm nie j  d w a  razy w iększą  liczbą łóżek  szp ita lnych , 
niż ta, jaką  do tąd  zajm owali ci chorzy, a w iadom o jest, jak b a r ­
dzo n iedosta teczna  jest liczba łóżek  u m nie wogóle. P rócz tego 
p o w ażn ą  p rzeszkodę  do oddzie len ia  ozdrow ieńców  s tanow ią p rz y ­
traf ia jące  się na  w szystk ich  o d dz ia łach  inne zachorow ania , głównie 
odra  i ospa wietrzna, nie pozw ala jące  n a  p rzenoszen ie  chorych  
z takich  oddziałów, na oddziały  rekonw alescen tów , gdzie m ogliby  
zarażać  innych  chorych. Z  tych  w szystk ich  w zględów  w szpitalu 
św. S tan is ław a poprzes ta jem y na oddzie len iu  chorych  w 5-tym 
tygodniu  choroby, t. j. blisko term inu  w ypisan ia  się do domu, 
a p rzy tem  tak ich  tylko, k tórzy nie m ają  już p o w ik łań  i p rzebyw ali  
n a  oddzia łach , nie zakażonych  innemi c ierpieniam i (odrą, o spą  
wietrzną).

Kol, P  r e z e s .  pom ija jąc  p iękn ie  p rzed s taw io n ą  przez kol. 
B r o k m a n a  p a togenezę  p łon icy  w św ietle  b ad a ń  najnowszych, 
p rag n ą łb y  zw rócić u w agę  na  s tronę  p rak tyczną ,  do tyczącą  sp raw y 
za razka  p łonicy i leczenia tej choroby. Dzięki w sp an ia ły m  w y n i­
kom  leczenia  p łonicy  surowicą, w y m b ia n ą  w Instytucie P ań s tw o ­
wym, su row icą  tak  dobrą , jakiej nie m ieliśm y d o tąd  wcale, m oże­
m y twierdzić, że pac io rkow iec  hem oli tyczny  jest dla p łon icy  za­
razkiem , jeżeli nie swoistym, to w każdym  razie odgryw ającym
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na jw ażn ie jszą  w niej rolę. Nie p rzeczy  tem u odm ienność  lub zm ien­
ność postaci tego za razka ,  sp o ty k an a  n iek iedy  w  przebiegu  tej 
choroby  i odporność  na  d z ia łan ie  lecznicze swoistej surowicy 
w bardzo  n ie licznych  p rz y p ad k ac h  płonicy. P o tw ie rd za  zaś to 
p ięk n y  odczy t kol. C e 1 a r k a, w k tórym  szczegó łow o o m aw ian a  
jes t  sp raw a przygo tow ania  szczep ionek  i su row ic  p rzec iw p łon i-  
cznych. P rezes  sk ład a  p o d z ięk o w an ie  w szystk im  p re leg en to m  
dzisiejszym, k tó rych  odczy ty  złożyły  sią na całość n iezw ykle  in­
teresującą.

W  odpow iedzi głos zabierali:
Kol. B r o k m a n  H e n r y k :
Kol. Z  u r a k o w s k i e m u .  O dporność ,  p o w sta jąca  po  p ło ­

nicy zna jdu je  ca łkow ite  w y tłum aczen ie  w ujęciu D i  c k ó w, k tórzy 
uw ażają , że po p łonicy  zjawia się w ustroju chorym  o d p orność  
an ty toksyczna; w obec  tego płonica, jako  g łów na toksem ja, nie m o­
że się u jaw nić  po raz wtóry, choć pac iorkow iec p łon iczy  m oże 
jeszcze ob jaw ić  u tak iego  cz łow ieka własności ropotw órcze .

D-rowi M u t e r m i l c h o w i .  P re leg en t  nie zn a jd u je  za­
sadniczo  odm iennych  cech pom iędzy  jadem  b łon iczym  a płoni- 
czym, is tn ie ją  tu tylko różnice ilościowe.

D - rowi Ł a  w r y n  o w i c z o w i .  Pre legent najzupełn ie j  
zg ad za  się, że w alka z nosicielam i zdrowymi jest bezow ocna .  N a­
tom iast  środki zapob iegaw cze  w obliczu chorego i o zd row ieńca  
są celowe.

P r z y t o c z o n e  w r e f e r a c i e  p r a c e  k l i n i c z n e  
m o g ł y  b y ć  w y k o n a n e  j e d y n i e  d z i ę k i  g o ś c i n ­
n o ś c i  D - r a  R o d y s a i  o r d y n a t o r a  k o l .  P i o t r o w ­
s k i e g o  w s z p i t a l u  p r z y  ul .  K o p e r n i k a .

Kol. Ł a w r y n  o w i c z .  N aw iązu jąc  do po ruszonej  sp raw y  
nosicielstw a w  płonicy, chcę  zaznaczyć, że pod tym  w zględem  
istn ie jące  d an e  posiadają  bardzo  ograniczone znaczen ie  ep idem jo- 
logiczne. Jeśli z pew nem i zastrzeżen iam i mówić m ożna  o nosi­
cielstwie ozdrowieńców, to żadnego  trw ałego  oparcia  nie m ożna 
zna leźć  dla badania  nosic ie ls tw a osób zdrow ych. P ac io rkow iec  
p łoniczy ma tak  n iesta łe  cechy  b iochem iczne  i biologiczne, że do­
k ład n e  jego rozpoznan ie  w sze regu  p rzy p ad k ó w  n as tręcza  tru d ­
ności. U  osób ze środow iska  n iep łoniczego pac io rkow ce hemoli- 
tyczne  sp o ty k am y  również często. W  ciągu paru  os ta tn ich  tygo­
dni, b ad a jąc  o toczenie chorych  na  błonicę na obecność  pacior­
kow ców  hem olitycznych  w 29 z 83 s tw ierdziliśm y p ac io rkow ce  
hem olityczne. Z n aczen ie  b a d a n ia  nosicielstwa pac io rkow ca p łoni- 
czego w chwili obecnej m a znaczen ie  p rzedew szystk iem  dla b ad ań  
teore tycznych .  P rak ty k a  ep idem jo log iczna  nie m oże tych bad ań  
w łączyć  obecn ie  w zakres  sw oich  b a d a ń  codziennych .

Prezes: K. Z i e l i ń s k i .
KI. G e r n e r

Sekre tarz  doroczny.
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PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO

Z dnia 27 marca 1928 z.

Przew odniczący : P rezes  T -w a  K a z i m i e r z  Z i e l i ń s k i .

O b e cn y ch  cz łonków  T -w a  59. W p ro w ad zo n y ch  gości 46.

I) Po  odczy tan iu  przy ję to  p ro to k ó ł  posiedzen ia  z dn ia  20 go 
m arca  b. r.

II) S ek re ta rz  s ta ły  T -w a  o d d a je  ho łd  pam ięc i prof. B r o- 
w i c z a  T a d e u s z a ,  jako  w ielkiego lekarza , cz łow ieka i cz łonka  
h onorow ego  T ow . Lek. W arszaw sk iego .

III) Do Książnicy T -w a w p ły n ę ły  n as tęp u jące  prace:
1. K w arta ln ik  S ta tys tyczny  r. 1928. T. V  z. 1.
2. H ig jena  Ż yc ia  codz iennego  r. 1928. Nr. 1 i 2.
3. R ocznik  S ta tystyczny W arszaw y. 1926— 1928.
4. W iadom ośc i  S ta tystyczne  G łów nego  U rzędu  S ta tys tycz­

nego. R. VI, zesz. 1 , 2 , 3, 4, 5, 6 — 1928.
5. Dr. Med. F ranc iszek  Gluziński, K om isarz rząd u  n a ro d o ­

w ego  na pow. kolski. Dr. Fr. Białokur. 1928.
6 . O p e ra t io n  slose B ehand lung  der  K ram p fad e rn  d u rc h  

künstl iche  V erödung . Siebert i E. W reszyński.  1928.
7. L eczen ie  zaparć  naw y k o w y ch  chininą. E. W ajs  i H. W a-  

serm an. 1928.
8 . B adania  nad  płonicą. J. B ogdanowicz i Wł. Szenajch,

1928.
9. B adania  ana tom iczno-pato log iczne  n ad  zaburzen iam i o d ­

żyw ian ia  u n iem ow ląt (żo łądek  i jelita). S. M achrburg . 1928.
10. B ibliographie des livres français  de M édicine  et de 

Sciences. 1919 — 1928. Bailliére, Doin, Maloine, M asson .  
Vigot.

IV) Kol. D ę b i c k i .  P r z y p a d e k  u r a z o w e g o  t ę t ­
n i a k a  t ę t n i c z o - ż y l n e g o  t ę t n i c y  u d o w e j .

Kol. D ę b i c k i  p rzeds taw ił  chorego , k tóry  p rzed  8-ma m ie­
s iącam i o trzym ał postrzał w okolicę p raw ej pachw iny  poniżej 
w iązu  P o u p a r t ’a na p rzeb iegu  wielkich naczyń. B ezpośredn io  po 
urazie  tę tn o  w tętnicy grzbie tow ej stopy było  w yczuw alne ,  to też 
nie w kracza liśm y operacyjnie .  Po p a ru  dn iach  w okolicy  rany  
postrza łow ej pojawiło się w zniesienie,  nad  którem  w ysłuch iw ało  
się w ybitny  szm er skurczow y. R o zpozna liśm y  wów czas tę tn iak  
zw ykły  i zaleciliśmy chorem u zgłosić się po  up ływ ie  p a ru  m ie­
sięcy. O b ecn ie  s tw ierdzono  wybitny szm er bulgocący „ th r i l lem en t“ 
w okolicy pachw inow ej p rom ien iu jący  pow yżej i pon iżej m iejsca  
urazu. S zm er ten  ginie po uciśnięciu  tę tn icy  b iodrow ej zew n ę trz ­
nej. T ę tn o  80— 96. W ybitn ie  zazn aczo n e  tony serca  i p o w ięk ­
szenie jego granic. Parcie  tę tn icze  M x = 1 2 0 .  M n = 5 5 .  Skali  
V a q u e  z’a.
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P o za tem  zniesienie czucia na zew nętrznej pow ierzchni p ra ­
wego podudzia ,  opuszczenie  s topy  i jej zew nętrznego  brzegu. 
Z g ięc ie  g rzb ie tow e i uniesienie zew nętrznego  brzegu zniesione.

P o d o b n y ch  spostrzeżeń  dostarczy ła  ba rdzo  dużo  doba  po w o ­
jenna. W  roku  1927 sp raw a  tę tn iaków  urazow ych  była p rog ram o­
w ym  tem atem  posiedzeń  F rancusk iego  T o w arzy s tw a  Chirurgów. 
Ś w ietne  są obserw ac je  L e r i c h e ’a p o p ar te  dośw iadczen iam i na 
psach .

L e r i c h e zauważył, że u jednego  z chorych  na pierwszy 
p lan  w ysuw ały  się zm iany w o środkow ym  uk ładz ie  naczyniow ym . 
P o  uw ażniejszem  b ad an iu  chorych  stwierdził, że jes t  to praw ie 
s ta łe  zjaw isko. B adania n a  p sach  w y k aza ły  że po założeniu  prze* 
tok i tę tn iczo  żylnej w ystępuje  s topn iow o  przeros t  ca łego serca 
(h y p e r th ro p h ia  to talis  cordis), że tę tno  jest częstsze, a po  uciśnię* 
ciu tętnicy, aż do zn iknięc ia  szm erów  o p ad a  do 60 i mniej u d e ­
rzeń  n a  m inutę, że p rzerw an ie  fa rm akolog iczne a lbo  m echan iczne  
ciągłości ne rw u  b łędnego  żad n eg o  w pływ u na  te zm iany niem a, 
że zm iany  w sercu  są często czynnośc iow e  i że po  up ływ ie  6-ciu 
miesięcy trw an ia  przetok i już się nie cofają. W szys tk ie  te  zmiany 
p rzeżyciow e m ożem y w y k a zać  dosadn ie  na naszym  chorym, 
a więc podczas  b ad an ia  chorego  p rzed  ek ranem  w idzim y rzadsze 
skurcze  serca po uciśnięciu tę tn icy  biodrowej. Z d jęc ia  w ykonane  
w tych  sam y ch  w a ru n k ach  w ykazu ją  7m niejszenie  się w ym iarów
0 1,2 ctm., tę tn o  sp a d a  z 96 do 60. Ciśnienie p o czą tk o w o  zm ie­
n ia  się: M x ~ 1 1 5 .  M n = 7 0 ,  by po chwili powrócić do p o przedn iego  
poziom u, t. j. Mx= 1 2 0  Mn-=55.

F ak t,  że zm iany  w se rcu  pos tępu ją ,  że mogą stać się g łów ną 
doleg liw ością  chorego, n ak a zu je  w kroczen ie  operacyjne. D ow iodło  
tego  dośw iadczen ie  dw óch  wielkich w ojen  — Japońsk ie j  i E u ro ­
pejskiej.

M ogą tu być za s to so w an e  trzy ty p y  zabiegów:
1. W  razie is tn ienia  p rze to k i  łączące j oba pn ie  naczyn iow e, 

p o d w iązan ie  jej od s trony obu  naczyń. Z ab ie g  ostrożny, ale n ie­
p ew n y  co do trw ałośc i  skutku .

2. Idea lne  o d tw o rzen ie  tę tn icy  p rzez  t. zw. a n e u r y s- 
m o r r h a p h i  e —sposób  p o d an y  p rzez  M a b o s a, b a rdzo  trudny  
techn iczn ie .  D aje  się on w y k o n ać  w nielicznych p rzy p ad k ach .

3. R ad y k a ln y — p o d w iązan ie  obu  pni naczyn iow ych  pow yżej
1 poniżej p rzetoki.  Z e  w zg lęd u  n a  trudności, jak ie  stw arza  p rz e ­
rw anie św ia t ła  naczyń wielkich d la  u k ład u  naczyniow ego, L e r i -  
c h e za leca  obok  tego przecięc ie  obu  pni. Ma to w pływ ać d obro ­
czynnie n a  cały  uk ład  n aczy n io w y  kończyny.

Sam o p o d w iązan ie  n aczy ń  przew ażn ie  nie grozi zgorzelą 
kończyny . (Streszcz. w ł )•

W  d y s k u s j i :  kol. G  1 u z i ń s k i mówi o n iezrozum iałym  
w pływ ie  om aw ianego  tę tn iak a  na  tę tno i parcie  krwi. M ówca 
przypuszcza ,  że odgryw a tu  ro lę  p rzed o s taw an ie  się krwi do u k ład u  
ży lnego  i tą  d ro g ą  p o w s ta ły  w p ły w y  toksyczne.
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V) Kol. H i g i e r .  R z a d k a  p o s t a ć  r o d z i n n o -  
d z i e d z i c z n e g o  p o r a ż e n i a  n a p a d o w e g o  w s z y s t ­
k i c h  k o ń c z y n .

P o k az  rodziny, której d rzew o  genealog iczne  w ykazuje, iż 12 
osób, p rzew ażn ie  m ężczyzn  w 4-ch p o k o len iach  do tk n ię ty ch  jest 
tem  bardzo  rządk iem  cierpieniem , op isanem  po  raz p ierw szy  przez 
W e s t p h a l a ,  d o k ład n ie  zaś z b a d an em  przez G o 1 d f 1 a m a
i O p p e n h e i m  a, ostatn io  zaś przez K. A . S c h m i d t a .  
N ap ad y  trw ają  k ilka  dni, zaczyna ją  się już od  czw artego  roku  
życia, p rzygasa ją  w tej rodz in ie  w 50 roku. W y s tęp u je  po rażen ie  
wiotkie w szystkich  kończyn z zu p e łn y m  brak iem  w szystk ich  o d ­
ruchów  oraz wszelkiej pobud liw ośc i  m echan icznej i e lek trycznej 
mięśni i nerw ów  przy zachow anym  czuciu i czynności zw ieraczy. 
Usilne ruchy, taniec, gorące napo je  z w yją tk iem  w yskokow ych , 
czasem  p rzeryw a ją  napad , k tó ry  zjaw ia się p rzew ażn ie  po  obfitej 
w ieczerzy (zw łaszcza b ia łe  p ieczywo) lub w e śnie n ad  ran em  
w o d s tęp ach  czasu bardzo  n ierów nych .

H  i g i e r w pięciu, sześciu rodz inach , k tó re  bliżej zna, wi­
dział n ap ad y  k ilkudn iow e i k ilkugodzinne, ale nie sp o tyka ł  p o ra ­
żenia  śm ierte lnego  nerw ów  opuszkow ych , chociaż znane  m u są 
tego ro d za ju  p rzypadk i  innych lekarzy. H i g i e r  zw raca uw agę: 
1 ) na zupe łn ie  p o d obne  p o rażen ia  w ys tępu jące  w chorob ie  L a n -  
d r y, zazwyczaj fata ln ie  ko ń czące  się, k tó re  o b se rw o w a ł  n ie jed n o ­
kro tn ie  z ob jaw am i o puszkow em i (opisa ł  je w r. 1912); 2) n a  p o ­
rażenia  w iotkie z a ref leks ją  w za truc iu  sia rczanem  m agnezu , s>to- 
so w an em  przezeń  obficie do lędźw iow o w tężcu  (opisa ł  je w roku 
1916); 3) na  zupełn ie  p o d o b n e  do o b se rw o w an y ch  po rażen ie  n a ­
p ad o w e  w io tk ie  i p rzem ija jące  (op isa ł  je w r. 1922) jako  o trucia  
ciężk iem i solami baru , k tórem i była  za fa łszow ana  d roga  m ąk a  
p sz e n n a  podczas  w ojny i tuż po  niej.

O m aw ia jąc  dość  ciem ną p a to g en e zę  (au to in toksykac ja ,  n a ­
p ad y  naczyn iow o-ruchow e, n ap ad y  p o d o b n e  do p ad a czk i  o k re so ­
wej, zw iązek  z zachorzeniem  tarczycy), H i g i e r  dość scep tycz­
nie zapatru je  się na popraw ę, k tó rą  sobie pac jen t chwali po  śród- 
m ięśn iow o s tosow anej adrenalin ie  w okresach  m ięd zy n ap ad o w y ch .  
Z  środków , k tó re  on w ypróbow ał,  uw aża ty reo idynę  za szkodliwą, 
gdyż w yzw ala  napady . O r z e c h o w s k i  w idział n a p a d y  po 
adrenalin ie .

W iele dan y ch  p rzem aw ia  za w ie logruczo łow em  p o ch o d ze ­
niem tego wielce c iekaw ego cierpienia. (Streszcz. wł.).

VI) Kol. B r o n o w s k i  S z c z .  L e ż e n i e  w ł ó ż k u  
j a k o  m e t o d a  l e c z n i c z a .

Na w stęp ie  p re leg en t  zaznacza, że leżenie w łóżku w  oto­
czeniu jed n ak o w eg o  ciepła u sp ak a ja  psychikę oraz u k ład  nerw ow y, 
zm niejsza p rzem ianę  m aterji,  o raz sprzy ja b u dow ie  i odbudow ie  
tkanek . W  dalszym  ciągu zaoszczędza  i zw iększa  poży teczną  
p racę  serca, nerek, czyli jest p raw d ziw em  c a r d i a c u m  e t  
d i u r e t i c u m ,  w końcu  ochrania  n a rząd y  jam y brzusznej od 
n adm iernego  ruchu i ozięb ien ia  i również sprzy ja  pom yśln ie jszem u
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przebiegow i w szelkich  sp raw  zakaźnych  w jam ie  brzusznej oraz 
w całym  ustroju.

Klinicznie p re leg en t  p okró tce  w ym ienia  te s tany  choro­
bowe, w których leżenie w łóżku  więcej znaczy, niż liczne leki
i inne s tosow ane sposoby  lecznicze. A  więc s to sow an ie  tej m e ­
to d y  leczniczej w skry tych  postaciach  zapa len ia  osierdzia , w en- 
docard itis  len ta ,  w za p a len iu  ścian  tętnicy g łów nej, w m iażdżycy 
tejże, w rozm aitych  rodzajach  n iedom ogi mięśnia sercow ego, we 
wszelkich s tan ac h  zapa lnych  narządu  oddechow ego , a zw łaszcza 
w gruźlicy czynnej, w zap a len iu  m iedn iczek  n erkow ych , w zapal­
nych  s tanach  o trzew n y  i n a rząd ó w  jam y brzusznej,  we wszelkich 
sp raw ach  zakaźnych , s tan ac h  w yniszczen ia  ustroju, w  błędnicy, 
w  s tanach  w yczerpan ia  n e rw ow ego  lub psych icznego  i w końcu 
w s tan ach  p o d g o rączk o w y ch  n iew iadom ego  pochodzen ia ,  n o szą ­
cych nazw ę  „gorączek n e rw o w y c h “.

Z b y t  d ługie  leżenie  w łóżku nie jest w skazane"
a) po p rzeby tych  ch o ro b ach  zakaźnych , b) w n iek tó rych  p o ­

staciach  bólu głowy, c) u n iek tó rych  chorych  obarczonych  neuro- 
pa tyczn ie  lub psychopa tryczn ie .

(S treszczenie w łasne).

W  dyskusji: Kol. W e  r t e n s t e i n podnosi,  że s tanowisko 
p re le g en ta  w kw estji  s tosow ania  m e to d y  leżenia w łóżku u re k o n ­
w a lescen tów  zgadza się z n o w o czesn em i pog lądam i ginekologji 
n a  leżenie w łóżku kob ie t  w  o k ie s ie  norm alnego  po łogu . N o r­
m alne  po łożn ice  są bowiem  także  rekonw alescen tkam i.  Dawniej 
zab ran ian o  im w szelkich  żyw ych  ruchów  i trzj m ano w łóżku  b a r ­
dzo długo. P rze k o n an o  się atoli, że n ieczynność mięśni jes t 
p rzyczyną wielu dolegliwości porodow ych , a naw et, że os łab iona 
vis a tergo  m oże spow odow ać p o w stan ie  a sep ty czn y ch  zak rze­
pów w k ończynach  do lnych .

Należy tedy  zalecić p o łożn icom  już od  3-go dn ia  p rz e w ra c a ­
nie się w łóżku  (samej lub z cudzą  pom ocą), w n as tęp n y c h  dniach  
s iadan ie  w  łóżku bez pom ocy  rąk, przejście do pob lisk iego  fotelu, 
leżenie  przez  kilka godzin  na  koze tce  i t. d. co bardzo  ułatw ia 
osta teczne  p o rzucen ie  łóżka  w dzień i pow ró t  do norm alnego  
t rybu  życia, i do w yrów nania  d o zn an y ch  podczas  p o ro d u  uszko­
dzeń.

(S treszczenie  w łasne )

Kol. O r ł o w s k i W . mówi, iż leczenie  w łóżku  w ostrem 
zapa len iu  n e rek  pow o d u je  p rzek rw ien ie  ich zgodnie  z p raw em  
M ara th -D astra ,  w p ro w ad za jąc  n ie ty lko  w z m o ż o n ą  ilość moczu, 
lecz jak  w y k azu ją  dośw iadczen ia  D e b r e f f a  również ilościowy 
wzrost m oczn ika ,  fo sfo ranów  i s ia rczanów  w moczu. W reszc ie  
leżenie  w  łóżku oszczędaająco  d z ia ła  na serce, k tó rego  s tan  m a 
d u że  zn aczen ie  w zapalen iu  nerek.

Kol. T  u c h e n d l e r  A. Id ea łem  naszego  p o s tęp o w an ia  
leczniczego  zaw sze  było, jes t  i będzie  zadośćuczyn ien ie  w skaza­
n iom  p rzy czy n o w y m , ale n ies te ty , rz adko  kiedy uda je  się n am
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w y p e łn ić  te w ym agan ia ,  p łynące z ind icatio  causalis. Chirurdzy  
są p o d  tym w zględem  w  szczęśliw em  po łożeniu , k iedy  w y p a d a  
im wyciąć chory wyrostek, ow rzodzen ie  ż o łą d k a  lub w oreczek  
żółciowy, w ype łn iony  kam ieniam i. My te ra p e u c i  zm uszeni je ­
steśm y w licznych p rzew lek łych  cierp ien iach  ograniczyć się do 
oszczędzan ia  dan eg o  n arząd u  lub jego  czynności za po m o cą  do ­
s ta rczen ia  tem u  n a rządow i spo k o ju  p rzedew szystk iem , a to n a j ­
pew nie j  osiągam y przez  zas tosow anie  leżenia w łóżku . W iększość  
dolegliwości i ob jaw ów  u chorego — to rezu lta t  rozm aitych  b o d ź ­
ców  życiowych, które dają  się usunąć  przez leżenie  w łóżku. Z e  
tak  jest, m am y  na to moc p rz y k ła d ó w  z naszej codz iennej p ra k ­
tyki no  i ca ły  szereg  d o w o d ó w  teo re tycznych .

T u c h e n d l e r  p rzy tacza p rz y k ła d y  z p rak tyk i wyleczenia 
p rzew lek ły ch  w rzodów  żo łąd k a  i dw unastn icy  (p rzy p ad k ó w  z ni­
szam i) jedyn ie  za p om ocą  długiego  leżenia w łóżku.

I wielkin  b łęd em  lekarsk im  jes t z a n ie d b an ie  tego środka  — 
jako  w ażnej m e to d y  leczniczej.

Kol. B r  o n o w s k i m a ted y  zu p e łn ą  rację, że p rzy p o m in a  
nam  ją  w swoim dzisiejszym  odczycie.

(S treszczenie  w łasne).

Kol. G  1 u z i ń  s k i A . p o ch w a la  w ysiłek  p re legen ta ,  k tóry 
zechc ia ł  p rzypom nieć ,  że należy  p am ię tać  o m e to d z ie  leczniczej, 
jak ą  jes t  leżenie w łóżku. M ów ca zas tanaw ia  się dalej nad  szko­
d liw ością zbyt długiego leżenia. P rzy tacza  p rz y p ad ek  zak rzep ó w  
p o porodow ych , k tóre do tąd  trw ały , dopóki chora nie opuściła  
łóżka. U łożenie  i po łożenie chorego  w  łóżku  również odgryw a 
rolę. M ówca podaje  jeden  p rz y p ad ek  ze sw ej prak tyki,  w k tó rym  
chora, po zo s ta jąca  p rz ed  p o ro d e m  stale  w łóżku  w pozycji na  
w zn ak  dosz ła  do n iezw yk łych  obrzęków  i p rz e s ta ła  o d d aw ać  mocz. 
M ów ca zd ecy d o w a ł wówczas, aby  chorą u łożono  na  brzuchu. 
O b rzęk i  ustąpiły , p raw ie  natychm iast ,  m ocz zaczą ł  obficie o d ch o ­
dzić. W  zask rzepach  p o p o ro d o w y ch  chorą należy  p rzez  p ierw sze  
6 tygodn i pozostaw ić  w łóżku, aby  nas tąp iła  konso lidac ja  skrzepu.

Kol. G  r o t t J. W  odczycie swym p re leg en t  po ru szy ł  z n a ­
czenie  leżenia w łóżku, jako g łów nej m etody  leczenia , a m im o ­
chodem  tylko d o tk n ą ł  leżenia jako  ś ro d k a  pom ocniczego  w innych  
m eto d ach  lec.zeniczych. T y m czasem  codz ienna  obserw ac ja  w y k a ­
zała, że cały  szereg  zabiegów  leczniczych tylko w tedy  przynosi 
p o żą d an e  skutki, gdy się ją  łączy  z k ró tko trw a łym  położeniem  cho­
rego do łóżka choćby ty lko na 1 — 2 godz.

W  pierw szym  rzędzie do tego rodzaju  zabiegów  należy zali­
czyć w szelkego  rodzaju  kąpiele. C hory b a rd zo  często po  kąpieli 
o trzym ane j  am bula to ry jn ie  nie leży, a lbo dla tego  że n iem a 
gdzie, albo też dlatego, że nie wie o tern, gdyż lekarz nie w y tłu ­
m aczy ł  m u tego  należycie.

Bardzo często n ienorm alne  p o d  tym w zg lędem  w aru n k i  sp o ­
ty k am y  w naszych  uzdrow iskach , gdzie szczególniej po k ąp ie lach  
borow inow ych, w sku tek  braku  odpow iedn ich  u rz ą d z e ń  o raz  b raku  
o dpow iedn iego  p o u czen ia  chorych, n ie jed n o k ro tn ie  lekarz  i u zd ro ­
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wisko sam i n iechcący  n iw eczą  korzys tne  dz ia łan ie ,  jak ie  bez- 
w ątp ien ia  pow oduje  kąp ie l  borow inow a p o łączo n a  z leżeniem.

R ozszerzen ie  ram  odczy tu  w d ruku  i bardz ie j  m ocne  p o d k re ś ­
lenie przez p re legen ta  znaczen ia  leżenia w łóżku  niety lko jako 
m etody  leczniczej głównej, lecz p rzedew szystk iem  dodatkow ej,  n a ­
leża łoby  powitać jako  rzecz wielce p o ży teczn ą  (streszcz. wł.).

Kol. B r o n o w s k i  d aw a ł  odpow iedz i m ów com .
VII) Kol. D ą b r o w s k i  K.  i G l a s s  M.  G r u ź l i c a  

p ł u c  a c i ą ż a .
P re legenci  po  ogólnem  rozpatrzen iu  pow yższego  zagadn ien ia ,  

p oda ją  45 p rzy p ad k ó w  gruźlicy płuc, oraz w spó łis tn ie jących  ciąży, 
na  zasadzie  k tórych d o ch o d zą  do następu jących  wniosków :

1. Ciąża bezw ględn ie  w yw iera  w pływ  u jem ny  n a  p rzeb ieg  
jaw nej i czynnej gruźlicy płuc, i w p ływ  ten  jes t tem  większy, im 
bardziej jes t rozwinięte cierpienie.

2. P rzy p ad k i  gruźlicy w yleczonej lub u tajonej,  b ez  objaw ów  
ogólnych  i bez  p rą tk ó w  K o c h a ,  w plwocinie, aczk o lw iek  mogą 
czasem  p o d  w pływ em  ciąży u lec  pogorszeniu  — są jed n ak  rz a d ­
kie. P rze ryw an ie  ciąży w tych  razach jest n iew łaśc iw e i nie po­
w inno być p rzep row adzane .

3. W  okresie  p oczą tkow ym  gruźlicy płuc, w inno być p rzep ro ­
w ad zo n e  poronienie , n iezależnie  od tego, czy sp raw a  jest umiej­
scowiona, czy m a ch a rak te r  pos tępu jący ,  p rzyczem  zespó ł o b ja ­
w ów ogólnych czynnościow ych  i fizykalnych, św iadczący  o sp ra ­
wie gruźliczej czynnej wraz z kon ieczną  obecnośc ią  p rą tków  
w plwocinie, będzie  jedyną, d os ta teczną  p o d s taw ą  do p rzerw an ia  
ciąży, k tóre w inno być p rzedsięw zię te  przed  up ływ em  3-ch m ie­
s ięcy jej trwania.

4. K ażdv  p rzypadek  gruźlicy rozwiniętej w inien być rozpa­
trzony  indyw idualnie . P rzypadk i  z p rzew aża jącem i zm ianam i włók- 
nistemi, jak  również w łóknis to-serow ate , k tóre do pojaw ienia  się 
ciąży były  umiejscowione, w zg lędn ie  p o s tęp o w a ły  przewlekle, będą  
się również n ad aw a ły  do zabiegu . W  tych zaś p rzy p ad k ach ,  k tó ­
re, p rzed  ciążą, w ciągu d łuższego  czasu ostro pos tępow ały ,  p rzed ­
s taw iając  rokow an ie  złe, n ie  na leży  p rze ry w sć  ciąży w interesie 
dziecka.

5. W  p rzy p ad k ach  gruźlicy wyniszczającej, p rzep ro w ad zo n e  
poron ien ie  nie wiele będzie  m ogło  zdziałać, w o b ec  tego  troska 
n asza  w inna być sk ierow ana do o trzym ania zdrow ego  potom ka.

6 . Jeśli m atka, pom im o, iż c ierpienie p łu cn e  daje  w skazanie 
do p rzerw an ia  ciąży, na  zab ieg  pow yższy  się nie zgadza ,  p ragnąc 
m ieć dziecko, w ów czas na leży  ją  umieścić w jakna jlepszym  w a­
ru n k ach  zdrow otnych  i uczyn ić  d la  niej wszystko, co m oże w p ły ­
nąć  dodatn io  na po lepszen ie  s tan u  zdrowia i na  rokow anie .

7. Śm iertelność dzieci m a tek  gruźliczych, m ożna  w przy­
bliżeniu określić na  60%.

8 . N ależy  zapob iec  zak ażen iu  dziecka, p rzez  od łączen ie  go 
od chorej matki.
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9. K arm ien ie  w inno być cierpiącej m atce  b ezw zg lęd n ie  za ­
kazane.

(streszcz. wł.).
W  dyskusji  Kol. B r o n o w s k i  S z c z .  podkreś la ,  że po n ie ­

waż d o tąd  nie zosta ło  w nauce  usta lone, w jak im  stopn iu  ciąża 
w p ływ a na  rozwój sp raw y  gruźliczej i w jak ich  w aru n k ach ,  p rz e ­
to posiłkuje  się sw ojem  dośw iadczeniem , a mianowicie: w p rz y p a d ­
kach  gruźlicy czynnej s tanow czo d o rad za  s tuczne  poron ien ie ,
o ile chora  da je  gwarancję, że po  d okonan iu  zab iegu  będz ie  się 
n ad a l  leczyła  i secundo  o ile nie będzie  up raw ia ła  sztucznego 
p rzeryw ania  ciąży s ta le  co kilka m iesięcy.

(strzeszcz. wł.)
Kol: W e r t e n s t e i n  zw raca  uwagą, że sk u teczn e  p r z e r w a ­

n ie  ciąży nie je s t  zab ieg iem  niew innym  n aw et w tedy, gdy w y k o ­
nane  jest w najidealniejszych w a ru n k ach  asep tycznych  i p rzesz ła  
bez żadnych  pow ikłań . S p o s trzeg a m y  bow iem  po  niem  bardzo  po­
w ażne  zaburzen ia  czynnośc iow e (bez  zm ian  an a to m o  pa to log icz­
nych) n arządów  płciowych, jako to: czasowa lub zu p e łn a  a m e ­
n o r r h o e a ,  d łuższa  lub zu p e łn a  bezp łodność ,  albo sam oistne  
poron ien ia ,  z drugiej znów  strony  n iep raw id łow e  częste  miesiącz­
kow anie ,  nad m iern e  u tra ty  krw i (m e n o r r h .a  g i a e), k a ta ry  m a ­
cicy i t. d.

Należy tak że  liczyć się z p sy ch ik ą  ciężarnej, d o tkn ię te j  g ruź­
licą czynną, ale p rag n ące j  zos tać  m atką .  T a k a  i cięższą form ę 
gruźlicy lepiej zniesie, niż lżej chora, a czująca się w sk u tek  c ią ­
ży nieszczęśliw ą i p e łn ą  troski. D ostosow anie  jed n ak  dla tej kate- 
gorji ciężarnych znośnych w aru n k ó w  życia, zachow a n ie jedno  życie 
ludzkie, bez uc iekan ia  się do sz tucznego  poronien ia .

(streszcz. wł.).
Kol. C h m i e l e w s k i  J. u w aża  tezy p re leg en ta  naogół za 

słuszne. W  rokow an iu  u chorej na  gruźlicę w okresie  ciąży n a le ­
ży uw zg lędn iać  s tanow isko  spo łeczne ,  w arunk i życiowe, stan  m a­
jątkow y, gdyż inny p rzeb ieg  będzie  u kobiety , zna jdu jące j się w d o ­
brych w a ru n k ach  m ater ja lnych ,  i nny zaś u robotn icy , obciążonej 
l iczną rodziną, zm uszoną  do ciężkiej pracy. S ta ty s ty k a  F o r s t -  
n e r a. k tó ra  zrobiła  tak  silne w rażenie na  M ięd zy n a ro d o w y m  
Z jeźdz ie  Przeciwgruźliczym , nie je s t  bez za rzu tu  i m a  m niejszą  
doniosłość, niż to się p ierw otn ie  w ydaw ało .  Nie m ożna  zgodzić 
się p re legen tem , że d la  p rzerw an ia  ciąży n iezb ę d n ą  jest obecność  
laseczników  K o c h a  w  plw ocinie.  Często  chorzy  z w yraźną  gruź­
licą p łuc  w ciągu p ierw szych  m ies ięcy  p lw ociny  nie oddaią ,  w in ­
nych  p rz y p ad k ac h  w ielokrotne bad an ie  p lw ociny laseczników  nie 
w ykryw a. L aseczniki często  z jaw ia ją  się i zn ika ją  okresow o. 
W  ciągu 1 — 2 m iesięcy, k tó re  m a lekarz  d la  p rzerw an ia  ciąży 
m ożna  ich nie znaleźć, gdy s tan  ogólny, d a n e  f izykalne, R en tgen  
nie pozostaw ia ją  w ątpliw ości co do  istoty choroby .

(s treszczen ie  w łasne).
Kol. O  r ł o w s ki W . R o k  tem u , m ianow icie  24 m arca  1927 

roku m iałem  zaszczyt p rzed s taw ić  na p o s iedzen iu  W arsz . Tow.
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G ineko log icznego  w sk azan ia  do p rz e rw a n ia  ciąży ze s tanow iska  
m edycyny  w ew nętrznej.  U dzie liłem  w ted y  dużo uwagi i k ry ty cz­
n ie  ośw ietl i łem  w szystk ie  d an e ,  p rz y ta cza n e  n a  dow ód szkodli­
wego d z ia ła n ia  ciąży na  gruźlicę. W y k a za łem , że d an e  s ta ty s tycz­
n e ,n a  k tórych o p ie ra  się to z ap a try w an ie ,  nie w ytrzym ują  krytyki 
nau k o w ej.  M ater ja ł  s ta ty s ty czn y  jes t  p rzedew szystk iem  p rz ew aż ­
nie zby t szczupły, po n ad to  nie czyni zadość  w ym agan iom  d o k ła d ­
n eg o  spostrzegania. Istotnie nie m ożna w ysuw ać żadnych  w n io ­
sków  ze sta tystyki,  o peru jące j  p rzy p ad k am i,  w  k tórych  ciążę 
p rz e rw a n o  odrazu , gdy się rozpoznało  gruźlicę, zw łaszcza, gdy 
p rz e rw a n ie  ciąży w y k o n an o  we w czesnym  okres ie  ciąży, w iadom o 
bow iem , że gruź lica  sam a przez się i bez p rz e rw a n ia  ciąży m oże  
dać  w dalszym  przeb iegu  p o p ra w ę  i naw e t  przejść w stan  n ie ­
czynny. D otychczas  n ik t nie u d o w o d n ił  dodatn iego  w pływ u p rzer­
w ania  ciąży na  p rzeb ieg  gruźlicy. P rzy tacza ją  n a  dow ód szk o d ­
liwego d z ia ła n ia  ciąży na  gruźlicę, fakt częstego  w ybuchu  gruź li­
cy po d czas  p ierw szej ciąży. Jeżeli jed n ak  p rzypom nim y, że m am y  
tu  do czynienia  p rzew ażn ie  z ko b ie tam i w w ieku , który  n ie  d a le ­
k o  o d b ieg a  od ok resu  d o jrze w an ia  p łciowego, a w tym  wieku gruźlica 
częs to  u jaw nia  się i bez  ciąży, to siła dow odząca  tego  faktu  s ta je  
się w ą tp liw ą. Bez zn aczen ia  d la  naszego  zag ad n ien ia  jest również 
fakt, że gruźlicę p łuc sp o s trzeg a  się rzadko  w śród  w ieloródek, 
zn a czn a  bow iem  ilość chorych  na  gruźlicę p łuc  um iera  i bez cią­
ży w ciągu p aru  la t i od sam ej gruźlicy. Spostrzeżen ia  p o szcze­
gó lnych  p rzy p ad k ó w  gruźlicy w okresie  ciąży rów nież  n ie  rozw ią­
zu ją  zagadn ien ia , c iąża bow iem  trw a  10 miesięcy, a w iem y  p rz e ­
cież, że w tak  długim  okresie  gruźlica w y k azu je  i sam a przez  się 
pogorszen ia  i popraw y. Do rozstrzygnięcia  zagadn ien ia ,  czy ciąża 
w yw ie ra  w p ływ  szkodliw y n a  gruźlicę, t rzeba  p rzep ro w ad z ić  b a ­
d an ia  na  m a te r ja le  obfitym, n a leżący m  do jedne j  w arstw y sp o ­
łecznej,  a obejm ującym  chore  na  gruźlicę, k tóre  zachodziły  w c ią­
żę, o b o k  chorych, k tó re  w ciążę nie zachodziły . W ie lk ą  zasługą 
F o r s t n e r a  s tanow i ze b ran ie  w łaśn ie  tak iego  m ate r ja łu .  D o ­
w iód ł on, że ciąża sam a przez  się nie pogarsza  gruźlicy. Z a rzu t  
uczyn iony  przez  p re legen ta ,  że s ta ty s ty k a  F o s t n e r a  n iem a d la 
nas  znaczenia , bo dotyczy n aro d u  żyjącego  wśród w a ru n k ó w , bez  
po ró w n an ia  lepszych, niż n asze  nie je s t  słuszny, bo p rzec ież  obydw ie  
g ru p y  kobie t  F o r s t n e r a  zn a jd o w ały  się w w a ru n k ach  je d n a ­
kow ych . D a n e  F o r s t n e r a  m a ją  dla nas d o n io s łe  znaczenie
i d latego , że w ykazu ją , że o d p o w ied n iem  p o s tęp o w a n ie m  m ożna  
zn iw e low ać  szkodliw y w pływ  porodu . O bow iązk iem  T -w a  L e k a r ­
sk iego  W arszaw sk ieg o  jes t  p o d k re ś lić  dla rządu  i sp o łeczeń s tw a  
p raw id ło w ą  drogę  p o s tęp o w a n ia  w rozw iązan iu  zag ad n ien ia  ciąży 
u kob ie t  gruźliczych przez o d p o w ied n ie  u s taw odaw stw o  spo łeczne
i przeciw staw ić  się p o s tęp o w an iu  bez w ątp ien ia  ła tw ie jszem u  m ian o ­
wicie: p rze ryw an iu  ciąży. W  k o ń cu  p rzem ów ien ia  m ó w ca  skreśla  
w sk azan ia  ^o  p rze rw an ia  ciąży u k o b ie t  gruź liczych  tak, jak  je 
u ją ł  w T o  w. W arsz .  G ineko log icznem .

(streszcz . wł.)
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Kol. S o b i e s z c z a ń s k i  w  gruźlicy c iężarnych  na  p o d s ta ­
w ie  pew nych  w skazań  do radza  się poronienie , jako  zabieg  n ie szk o d ­
liwy, lecz, ¿e z abieg ten  nie jest n iew inny  pouczają d an e  s ta ty ­
styczne.

W iec  C r e d e - H o e  r d e r  (100 p rzypadków ) p rzy tacza  p o  
poronieniu  u gruźliczych 19% śm ierci i 33% pogorszeń.

S c h e r e r  u 72 chorych po poronien iu  notuje 64% pogorszeń , 
u 31 chorych bez po ron ien ia  9,7% pogorszeń .

W arto  się nad  tem  zastanowić, gdyż są to liczby au torów  
niem ieckich, a w N iem czech naogół znaczn ie  liberalniej patrzy  
się na  poronienie, niż u francuzów.

Przypisać to należy m niejszem u znacznie  przyrostow i lu d n o ­
ści we Francji* bowiem:

edv w N i e m c z e c h  w 1905 r. p rzyrost  w ynosił 910.000
„ 1928 r. „ „ 491.000

J. Wolf.
we F r a n c j i  „ 1905 r. „ „ 380.000

„ 1926 r. „ „ ty lko 53.000 
(Streszcz. wł.).

Kol. G r o m a d z k i  H. zaznacza, że z p u n k tu  w idzen ia  
po ło żn ik a  z w ielką rad o śc ią  p o w itać  m oże zdanie re feren ta  
w spraw ie  w zajem nego ustosunkow an ia  się ciąży i gruźlicy p łuc, 
a nadew szystko  w spraw ie  istotnej konieczności p rzeryw an ia  ciąży 
w obec  w spółistn ie jącej gruźlicy p łuc .  Z d a n ie  to w ypow iedziane  
zresztą  w  może bardziej s tanow czej formie p rzez  prof. O r ł o w ­
s k i e g o  na jednym  z p o s ied zeń  W arszaw sk ieg o  T o w arzy s tw a  
G inekologicznego jes t w yrazem  wieloletn ich  d ążeń  po łożn ików  do 
ograniczenia w skazań  lekarsk ich  do poron ień  sztucznych. P rz e r ­
w anie  ciąży jes t zabiegiem  ciężkim  i bardzo  n iebezp iecznym  
w brew  tw ierdzeniu  tych, którzy p rz e ry w a ją  ciążę z lekk iem  ser­
cem. Jako zabieg ciężki, operac ja  p rzerw an ia  ciąży winna być 
s tosow ana n ad e r  w zględnie  i ty lko tam, gdzie  chodzi isto tn ie  
o ra tow anie  zagrożonego życia, jeżeli  są rzeczywiście  w idoki,  że 
ra tunek  ten jest możliwy. Co się tyczy w ielokro tn ie  p o d trzy m y ­
w anego zdania, że p rzerw an ie  o peracy jne  ciąży jest mniej n ieb ez ­
p ieczne  w pierwszych trzech  m iesiącach  jej rozw oju, niż później, 
to zdan iem  G r o m a d z k i e g o  jest to pogląd niesłuszny. Ciążę 
m ożna  p rzerw ać  w każdej  chwili  jej rozwoju, z jed n ak o w em  
m. w. ryzykiem, trzeba  ty lko w o d p o w ied n ich  okresach  jej roz­
w oju  stosować o dpow iedn ie  m etody  op eracy jn e  Bowiem sk ro b a ­
nie po  up rzedn iem  rozszerzen iu  k an a łu  szyi do trzeciego m iesiąca 
ciąży, dające  się s tosunkow o ła tw o  w ykonać  w p raw n em u  o p e ra to ­
rowi, m oże być dla niego n iew ykona lne  w późniejszych  okresach  
ciąży. f ^ y s t e r o t o m i a  v a g i n a l i s  a n t e r i o r  pod ług  
D i i h r s o n a  usuw a w znacznym  stopniu  n iebezp ieczeńs tw o  ro z ­
sze rzen ia  kana łu  szyi zap o m o cą  rozszerzaczy H  e g a r a, lub 
zak ład an ia  b o u g i e s  w obec ciąży zaaw ansow anej.

W  o d p o w i e d z i  kol. C h m i e l e w s k i e m u ,  G r o m a d z k i  
podnosi, że dow odem  ciężkości i n ieobliczalności zabiegów o p e­
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racy jnych , zdąża jących  do p rz e rw a n ia  ciąży m oże posłużyć fakt, 
źe n aw e t  na jbardz ie j  w p raw n i  o pera to row ie  nie są w stanie rę­
czyć za to, czy p o d czas  operac ji  nie przebiją  ściany m acicy  i nie 
sp o w o d u ją  tem  sam em  ciężkich  pow ik łań  do zejść śm ierte lnych  
w łącznie. F ak ty  t rk ic h  perfo racy j nie są odosobn ione  i w inny 
w zupe łnośc i  w ystarczyć  na  p o tw ie rd zen ie  słuszności zap a try w a­
nia n a  sp raw ę ciężkości i n ieoblicza lnośc i sz tucznego poronienia.

S łuszne żąd an ie  re feren ta ,  żeby  p rzeryw an ie  ciąży w obec 
gruźlicy p łuc  było p o d e jm o w an e  po  odpow iedn ie j  obserw acji kli­
nicznej, jest zdan iem  G r o m a d z k i e g o  w w a ru n k ach  w a r­
szaw skich  n iew ykonalne. T o  sam o się tyczy p ropozycji  kol. D ą- 
b r o w s k i e g o  w sp raw ie  g ro m ad zen ia  m ate r ja łu  s tatystycznego 
z tego zakresu . P rzypadki,  w k tó rych  isto tnie  zachodzi po trzeba  
p rzerw an ia  ciąży z p o w o d u  gruźlicy p łu c  są n a d e r  rzadkie. 
W  w iększości p rzy p ad k ó w  po  dokonane j obserw acji  klinicznej 
w y p ad a  odrzucić kon ieczność  in terwencji operacyjnej.  P on iew aż 
w  liczbie kobiet zg łasza jących  się do p rzerw an ia  ciąży z pow odu 
gruźlicy p łuc  jes t dużo  takich, k tóre  chcą p o zb y ć  się ciąży za 
w sze lką  cenę, a gruźlicę p łu c  t rak tu ją  jako  po k ry w k ę  sankc jonu­
ją c ą  p rze rw an ie  ciąży, nie udają  się one tam, gdzie  sp raw a  będzie 
d o k ła d n ie  i w szechstronn ie  o cen io n a  przez  obserw ację , ale wolą 
iść do instytucji,  gdzie sp raw a  zasadniczo  byw a rozstrzygana bez 
obserw acji,  ty lko na  zasadzie  jednorazow ych, ale komisyjnych 
oględzin.

Kol. C h m i e l e w s k i :  W b re w  tem u, co pow iedz ia ł  p rzed ­
m ów ca  ginekolog, zda je  się, że w W arszaw ie ,  szczególnie  w p ra k ­
tyce p ryw a tne j  s tosuje się a b o r t u m  a r t e f i c i a l e m  l a r g a  
m a n u, jak  g dyby  by ł  to z a b ie g  lekki. Nie m o żn a  się zgodzić 
z tem, że ocena  społeczna, t. j. w arunków  życia i o toczen ia  ko ­
bie ty  c iężarne j nie na leży  do lekarza , nic jest rzeczą nauk i lek a r­
skiej i że lekarz  n iem a naw e t  środków  do sp raw d zen ia  słów p a ­
cjentki.  I p rzychodn ie  przeciw gruźlicze , i am bu la to r ja  Kasy Cho- 
ryck  środki te  posiadają .  W s z a k  lekarz  przy  rokow aniu  i u s ta le ­
niu leczenia chorego  na  gościec lub dnę uwzględnia w arunk i b y ­
to w an ia  i możliwości ek o n o m iczn e  chorego i dos tosow uje  do nich 
sw oje  z lecen ia  oraz uza leżn ia  rokow anie; d laczego  w ięc niem a 
tego robić u kob ie ty  chorej na gruźlicę? K uracja  k lin iczna zazę­
b ia  się o k w es t ję  społeczną. Z am ias t  w yk o n y w an ia  poronień, 
naukow o  uzasadn ionych , lepsze  by łoby  zapob iegan ie  ciąży i lekarz 
m a p raw o  daw ać odpow iedn ie  w skazów ki. S p raw a  ta  staje się 
a k tu a ln ą  na zachodz ie  i p rę d k o  stan ie  się palącą  i u nas.

(S treszcz. wł.).
Kol. D ą b  r o w s k i  K. d aw a ł  odpow iedzi i wyjaśnienia 

m ówcom .
Prezes: K. Zieliński. 

Klemens Gerner
Sekre tarz  doroczny.
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 8 maja 1928 r.

P rzew odn iczący  P rezes  T -w a  K a z i m i e r z  Z i e l i ń s k i .

O b ecn y ch  cz łonków  T -w a 28. W p ro w ad zo n y ch  gości 24.

I. Po  odczy tan iu  przy ję to  p ro to k ó ł  posiedzen ia  z dn ia  24 
k w ie tn ia  1928 r.

II. P rezes  o d czy tu je  po d z ięk o w an ie  od  prof. K i r o f f a  za 
w yrazy  w spółczucia,  p rzes łane  p rzez Z a r z ą d  T o w a rzy s tw a  na  ręce 
prof. K i r o f f a  dla Bułgarji z p o w o d u  trzęsien ia  ziemi; od p ro ­
fesorów S y l l a b y  i K i r o f f a  podz iękow an ie  za p rzyznan ie  
im tytułu cz łonków  honorow ych  T-w a; p o d z iękow an ie  od  kom ite tu  
uczczenia  pam ięc i M ecen asa  A . O s u c h o w s k i e g o  za p rze ­
słane ofiary T  w a  w kw ocie 145 zł.

III. P rezes  p rzed s taw ił  op in ję  T -w a w  sp raw ie  za k ła d u  w o ­
dociągow ego dla Pragi. W e  w rześn iu  r. z. do Z a r z ą d u  T -w a  n a ­
szego zw rócił się inż. technolog  L. G e m b a r z e w s k i ,  p rzesy ­
ła jąc  odb itkę  swej pracy, og łoszonej w P rzeg ląd z ie  T ech n iczn y m  
(Nr. 36 z. r. 1927). S p raw a  ta  dla Pragi jest ba rdzo  w ażną, bo 
w szyscy w pam ięci jeszcze m am y rok  1915, k iedy to w m iesiącu 
sierpniu, jednej nocy P rag a  zna laz ła  się bez gazu, św ia tła  e lek ­
trycznego, tram wajów  i t. p. D z ięk i  ty lko usilnym  zab ieg o m  ów ­
czesnego p rezesa  K om ite tu  O b y w a te lsk ieg o  d la  p rzedm ieśc ia  P rag i 
Dr. m ed. J a n a  G r o m a d z k i e g o ,  który  p o d  g rad em  o d łam ­
ków w y sad zan y ch  m ostów  nad  ranem , form aln ie  w yżebra ł  u od ­
s tęp u jący ch  moskali, aby  nie niszczyli jedynej s tudni ar tezyjskiej 
w gm achu  m onopolu  n a  P radze ,  (ze s tudn ią  tą  by ł  po łączony  
jeszcze  w cześniej, s taran iem  kom ite tu , w odoc iąg  p rask i)  i dzięki 
tym tylko s ta ran iom  P raga  m iała  na  dolnych  p ię trach  t ro c h ę  
w o d y  artezyjskiej.

T o  też p o czy n an ia  M agis tra tu  w celu zaopa trzen ia  Pragi we 
w łasn ą  w o d ę  należy  pow itać  z w ielkim  uznan iem  i życzeniem , 
aby ta  w oda  by ła  do b rą  i jaknajrych le j  p rzep ro w ad zo n ą .  Z a rząd  
po  o trzym aniu  wyżej w zm ian k o w an eg o  a r ty k u łu  inż. G  e m b a- 
rzew skiego w yłonił kom isję , sk ład a ją cą  się z P rezesa  T o w a rz y ­
stw a H ig jen icznego dr. P o l a k a ,  z bak ter jo loga w odociągów  
m iejskich, D-ra A. Ż u r a k o w s k i e g o  i z obecnego prezesa , 
a w ów czas w ice-prezesa  naszego  T o w a rzy s tw a  Dr. K. Z i e l i ń ­
skiego. Komisja ta po w szechstronnem  zb ad an iu  tej kw estji i w y ­
słuchan iu  szeregu d eb a t  n ad  tą  kw estją ,  p rzep ro w ad zo n y ch  w T o ­
w arzystw ie H igjenicznem , przy  udzia le  rzeczoznaw ców  inżynierów, 
doszła  do w niosków  ko n k re tn y ch  i sporządziła  w tej sp raw ie  p ro ­
tokó ł oraz obecnie  prosi zeb ran ie  T o w a rzy s tw a  o przyjęcie  tego 
pro tokółu . P ro tokó ł  opiewa, jak  następuje :
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K om isja w y brana  przez Z a rz ą d  W arszaw sk iego  T o w arzy s tw a  
L ekarsk iego  w celu zb ad an ia  kw estji  „Z aopa tryw an ia  Pragi w w odę 
do picia  po zaznajom ien iu  się z a r tykułem  inz. Lt O e m b a— 
rzew skiego: „W spraw ie  zak ład u  w odoc iągow ego  dla p rzedm ie­
ścia P rag i w W a rsza w ie“, oraz z obradam i w tej sp raw ie  w W ar- 
szaw sk iem  T ow . H ig jen icznem  n a  posiedzen iu  W ydz ia łu  Inży- 
nierji san itarne j W. T. H. (w dniu 20 stycznia 1928 r.). zarów no 
jak  i n a  posiedzen iu  w T ow arzystw ie  T ech n ik ó w  (U. Z .  U. P.), 
doszła  do w niosków  następu jących :

1. Jest rzeczą  p ierw szorzędnej wagi, aby  P rag a  co do za o p a ­
tryw an ia  w w o d ę  zosta ła  u n ieza leżn io n ą  od  W arszaw y .

2. W o d a  w  w ybudow ane j  już t. zw. s tudn i gocław skie j — 
jako  zaw iera jąca  żelazo i m angan  i n iezabezp ieczona  od zan ie­
czyszczenia  w odam i zaskórnem i, w chwili obecne j  nie nada je  się 
do użytku.

3. Jest rzeczą  n iezm iernie j wagi, ab y  tem po  robót m ających 
n a  celu zaopa trzen ie  Pragi w d o b rą  w odę, było znacznie  przyśpie­
szone, chociażby  ze w zględu  n a  to, że P raga  dzisiaj m a mniej w o d y  
w arszaw skiej,  aniżeli p rzed  w ojną w szechświatow ą, bo jedna  z rur 
po d  m ostem  K ierbedzia  nie zo s ta ła  od czasu w ojny  napraw ioną.

4. W o b e c  tego, że dośw iadczen ie  w ykazało , iż w oda  ze 
s tudni artezyjskiej na  P rad ze  (w  g m achu  m onopo low ym  przy ul. 
Z ąb k o w sk ie j)  o d p o w iad a  w szystk im  w ym agan iom , należa łoby  
zwrócić u w agę  na  ten, a nie inny  sposób  zao p a try w an ia  Pragi 
w w odę.

5. W  razie  u jem nego  w yniku  w ierceń  g łębokich w różnych  
częściach  Pragi n a leża łoby  zwrócić się do w o d y  z W is ły  z zas to ­
sow aniem  oczyszczania, odpow iada jącego  osta tn im  w ym aganiom  
wiedzy.

P o d p isan e  ( —) Józef Polak
(— ) Kazimierz Zieliński 
(—) Aleksander Żurakowski

W arszaw a, dn ia  12 m arca  1928 r.

IV. Sekretarz S ta ły  T  -w a zakom unikow ał o zgonie członków 
T -w a ś. p. D-rów.: P i a s z c z y ń s k i e g o  i D u d r e w i c z a .  
Z e b ra n i  uczcili pam ięć zm arłych przez pow stan ie  z miejsc.

V. Kol. G r o t t  J. G l i k e m j a  w o s t r y c h  c h o r o ­
b a c h  z a k a ź n y c h .  U 60 chorych  gorączkujących  z pow odu  
różnych  chorób zakaźnych, au to r  zb a d a ł  zachow anie  się cukru we 
k rw i na  czczo, oraz co godzinę  w ciągu trzech godzin licząc od 
chwili spożycia  50 gr. glukozy. Na podstaw ie  swych b ad a ń  autor 
d o sze d ł  do nas tępu jących  wniosków*.

1. Z g o d n ie  z p racam i innych  badaczów , w ostrych choro­
b ach  zak aźn y ch  zaw sze m am y zaburzen ia  w przem ian ie  w ęg lo­
w odanow ej;  s top ień  tych  zab u rzeń  zależy p rzedew szystk iem  od 
ciężkości choroby;
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2. P raw id łow y  poziom  cukru  we krwi naczczo, bynajm niej  
nie dow odz i  b rak u  zab u rzeń  w p rzem ian ie  w ęg low odanow ej;

3. W  ocenie  s topn ia  odchy leń  p rzem iany  w ęg low odanow ej 
od norm y, n ie  m ożna o p ie rać  się na  danych  b adan iach  cukru  je ­
dynie naczczo. K o n ieczn e  i zu p e łn e  w ys ta rcza jące  jest zb a d a n ie  
glikemji po 1, 2 i 3 godzinach, licząc od chwili p odan ia  doustnie, 
na czczo 50 gr. glukozy.

5. W  ok resie zd row ien ia  szybkość p ow ro tu  krzyw ej cukru 
w e krwi do n o rm y  zależy od ciężkości p rzeby te j  choroby', w tym  
okresie  o p rzyw rócen iu  rów now agi w ustroju w p rzem ian ie  w ęg lo ­
w o d an ó w  s tan o w i szybkosć  p o w ro tu  k rzyw ej cukru  we krwi do 
norm y.

6. B adania  sys tem atyczne  krzywej glikemji w okresie  z d ro ­
w ienia w ykazują , że s ta łe  o p ó źn ian ie  się pow ro tu  krzyw ej cukru  
w e krw i do no rm y  stanow i do w ó d  zm niejszonej w ydolności p rze ­
m iany  w ęg lodow odanow ej.

7. O pogarszan iu  się p rzem iany  w ęg lo w o d an o w ej s tanowi 
w zrost glikemji oraz opóźn iony  pow ró t krzyw ej cukru  we krwi do 
norm y, na tom ias t  o popraw ie  św iadczy  zm niejszen ie  g likem ji oraz 
szybszy  sp ad e k  tej k rzyw ej do p oz iom u  cukru  we krw i naczczo. 
D yskusji nad  re fera tem  nie było, n a to m ias t  p rezes  podn iós ł  w y­
ją tkow e bogac tw o  zbad an y ch  p rz y p ad k ó w  oraz ogrom  trudu , jaki 
p re le g en t  w łoży ł  w o p racow an ie  tem atu .

VI) Kol. L e ś n i o w s k i  St. (junior). P r z y p a d e k  
p o ł y  m y  o s i t i s  (z pokazem ).  W e  w stęp ie  au to r  om aw ia  hi- 
storję, etjologję, p rzebieg  kliniczny oraz poszczegó lne  postaci po- 
lymyositis  p rim aria  po d n o sząc  trudnośc i ro zp o zn aw cze  w p rzy ­
p a d k a c h  p rzew lek łych .  N astęp n ie  p rzeds taw ia  11-letnią chorą, 
k tóra  p rz ed  dw om a la ty  po p a rodn iow em  n ied o m ag an iu  dos ta ła  
silnej gorączki, bólów w koń czy n ach  dolnych  i okolicy lędźw iow o- 
k rzyżow ej,  ob rzm ien ia  p o d u d z i  i p lam istych w ykw itów  skórnych . 
S tan  chorej po  paru  dniach  p o p raw ił  się, jed n ak  chora m ia ła  n a ­
dal s tany  p o dgorączkow e , chudła, co pew ien  czas w ystępow ało  
wzniesienie ciepłoty, obostrzen ie  bólów i powoli rozw ija ły  się 
p rzykurcze  w kończ. doi. P rzed  rokiem  wśród gorączki pojaw iły  
się bóle i o b rzm ien ia  tak że  w kończ, g-, poczem  w nich rów nież 
w ystąp iły  p rzykurcze . P rzed m io to w o  g rudz ień  1927: b a rd zo  w y­
niszczona, s tan  podgorączkow y, n a rząd y  w ew n ę trzn e  bez zmiany, 
B. W . we krwi i w p łyn ie  m. rdz , z resz tą  p raw id łow ym , u jem ny. 
P o s iew  krwi u jem ny. Skóra  sucha, hy perkera to tyczna ,  tk a n k a  
p o d skórna  pogrub ia ła  i zbitsza, na pow ierzchn iach  p rzypros tnych  
s taw ów  kolanow ych, łokciowych, śródreczno-cz łoneczkow ych  i czło- 
n eczkow ych  b lizenki zaróżow ione  Na głowie głębsze  blizny 
w zw iązku  z p rzeby tą  pyoderm ją  K y p h o za  lędźw iowej części 
k ręg o s łu p a ,  n ieruchom ego  przy ruchu  w nas tęps tw ie  przykurczu  
d ługich  prostow ników  grzbie tu . S taw y bez zmian; n a  roen tgeno- 
g ram ie  kości długich, z resztą  bardzo  bo lesnych  n a  ucisk, zm iany
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p o d o b n e  do obrazu  w gnilcu  po w yleczeniu  k rw aw ień  śródkost- 
nych. W  m ięśn iach  p rzykurcze  różnego s topn ia  przy wodzicieli 
ramion, zg inaczy  p rzed ram ion , rąk  i pa lców  oraz  zginaczy i przy- 
wodzicie li  u d  i m ięśni podudzi,  s tóp i palców. P rzykurcze  w a­
ru n k u ją  u łożenie odcinków  kończyn , ograniczenie w ychyleń  ru ­
chów, zresztą  siła m ięśn iow a jest n iew iele  upośledzona .  W yraź­
niejsze zaniki w m ięśn iach  n a ram ien n y ch  i podgrzebien iow ych, 
k łębach , kciuków, w długich p ro s to w n ik ach  grzb ie tu  i pośladkach . 
W  stan ie  n e rw ow ym  b rak  zm ian  z w yją tk iem  w tórnego  b raku  
od r ,  ko lanow ych . W  w y c ię ty m  k aw a łk u  m ięśn ia  znaleziono 
zm iany , o d p o w iad a jące  p o l y m y o s i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  
c h r o n i ć  a, w skórze  zm ian m ikroskopow ych  nie w ykazano , 
jakko lw iek  udzia ł  jej w p ro ces ie  chorobow ym  jest n iew ątpliw y. 
L eczen ie  polegało  zrazu na  n ieswoistej p ro te ino terap ji,  nas tępn ie  
d u że  daw ki salicylu, obecnie  p ro w ad z im y  leczenie  szczep ionką  
P o n d o r f a .  Chora zn aczn ie  się p opraw iła  i po p raw a  stale 
po s tęp u je  od 2 m iesięcy.

W  p rz y p ad k u  p rzed s taw io n y m  rozpoznan ie  d e r m a t o m y -
0 s i t i s jest pew ne; au to r  zw raca  uw ągę  na  n iew ą tp liw e  oznaki 
zajęcia rów nież  okostnej, p rzeto  liczyć się należy z tem  czy nie 
m a m y p rz e d  sobą p o l y d e r m a t o m y o p e r i o s t i t i s -

(Streszcz. w ł ).

VII. Kol. T y c z k a .  P a d a  c z k a  J a c k s  o n o w s k a  w s k u ­
t e k  o g r a n i c z o n e j  s p r a w y  z a p a l n e j  o p o n o w o -  
k o r o w e j  (z pokazem ).

P re leg en t  p rzeds taw ia  ch o rą  1. 26, k tóra  w 13-ym roku życia 
p odczas  p rzeb ieg u  duru  b rzusznego  s t rac iła  na  3 tygodnie  w ładzę 
w  k. g. p raw ej,  w 1925 r. chora  zau w aży ła  w okolicy Dachy le ­
wej guzek  wielkości o rzech a  w łoskiego, który  zropiał. W  1927 r. 
p o d o b n e  guziki po jaw iły  się w okolicy  pachy  i szyi, po  stronie 
p raw ej O d  1926 r. często gorączkuje. P rzed  rokiem  pojaw iły  
się n ap a d y  Jacksonow sk ie  p raw ostronne ,  zaczyna jące  się od sk u r­
czów klonicznych mięśni b a rk u  praw ego  i zac iskan ia  palców  ręki 
tej s trony. Z ra z u  n ap a d y  p o w staw a ły  1 raz na  tydzień, po p r e ­
p a ra ta c h  b ro m ow ych  i lum inalu  co 3 — 4 tygodnie. W  stanie 
w ew n ę trzn y m  u chorej z kons ty tuc ją  hypoplas tyczno-eunucho i-  
d a ln ą  s tw ie rdzono  zm iany  w osierdziu , o trzew nej,  s ta le  s tan  p o d ­
g o rączkow y  obok  pow iększonych , tw ardych  gruczo łów  na  szyi
1 karku .  N atom iast  w stanie n e rw o w y m  brak  p rz ek o n y w u jąc y ch  
zm ian, poza objaw am i zapalnym i w cieczy m.-rdz. R en tgenogra-  
m y p o o d m o w e  w ykaza ły ,  że kom ora  b o o n a  lew a jest w iększa 
i że n ad  k o rą  po tej stronie, jes t więcej pow ietrza.

P re leg en t  odnosi zm iany  w gruczo łach ,  o t rzew n e j ,  os ierdziu  
i stały  s tan  po d g o rączk o w y  do gruźlicy. O  ile chodzi o ze ­
spó ł neuro log iczny , to zależy on od blizny popalne j oponowo- 
m ózgow ej na  co w skazują: zd jęc ia  poodm ow e, ch a rak te r  zapalny  
cieczy m, rdz., nie p o s tęp o w an ie  sp raw y  i b ra k  ogólnych o b ja ­
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wów  guza. W  dalszym  ciągu  p re le g en t  zaznacza, że gdyby  się 
chciało uza leżn ić  zm ian y  w gruczo łach ,  n a rz ą d a c h  w ew nętrzych  
i u k ład z ie  ne rw ow ym  od w spó lnego  p o d ło ża  gruźliczego, to n a le ­
żałoby przypuścić,  że p o w o d em  ogniska oponow o-m ózgow ego  jes t  
a lb o  ogran iczone  zapalen ie  op o n  n a tu ry  toksycznej,  a lbo  g ruze łek  
po jedyńczy , a lbo  w reszcie  ogran iczone  z a p a len ie  oponow o-m óz- 
go w e  gruźlicze. -Łagodny p rzeb ieg  cierpienia, b rak  p rą tk ó w  K  o- 
c h a w  cieczy m. rdz. i u jem ny  w ynik  szczep ien ia  świnki m orskiej, 
zn iew ala ją  raczej do  p rzy jęcia  p rzypuszczen ia  że źródłem  ogn iska  
opon o w o -m ó zg o w eg o  było  zak ażen ie  du row e p o w ik łan e  w ów czas  
b ez w ład em  p raw ej k. g. Późne  w y s tąp ien ie  n ap a d ó w  padaczko- 
w ych  Jacksonow sk ich  t łu m aczy  sobie  p re leg en t  ak ty w o w an iem , p o ­
zos ta łego  po durzę, ogniska b liznow atego  przez toksyny  gruźlicze.

VIII) Kol. S t ę p i  e ń .  a)  P a d a c z k a  ] a c k s o n o w -  
s k a  u c h o r e j  z o g n i s k i e m  o p o n o w o - k o r o w e m p o -  
z a p a l n e m  (z pokazem).

P rz y p a d e k  do tyczy  24-letniej chorej, k tó ra  p rzyby ła  do k lin i­
ki z po w o d u  n a p a d ó w  padaczk i  Jackona. C hora dziedzicznie  nie- 
o b arczona ,  do 14-go r. życia zaw sze zdrow a. W  14-ym r. ży c ia  
p rzech o d z iła  tyfus brzuszny, m ia ła  zaburzen ia  p sych iczne  i p ra w ­
d o p o d o b n ie  p rze jśc iow ą afazję. P rzed  2-ma la ty  odby ła  poród , 
a w 3 m iesiące po porodzie , po nadużyciu  alkoholu , przez 2 ty ­
godnie  m ia ła  bóle głowy, n u dnośc i  i m u s ia ła  leżeć, a po  n a s tę p ­
nych  3 m iesiącach  w ys tąp ił  p ierw szy  n a p a d ,  po legający  na  d rę ­
tw ieniu  p raw ej ręki, szarpaniu  żuchw y i praw ej p o ło w y  tw arzy, 
a od tego czasu w pew nych  chw ilach  nie m ogła  n azw ać  p rz e d ­
m io tów  w łaściw ie , m iew ała  a b se n ces  na  ulicy. W  tym  czasie  z a ­
szła drugi raz  w ciążę. W  2 tygodnie  po tym porodz ie  t. j. p rzed
7 miesiącami, d o s ta ła  znow u n apadu , tym razem  z u tra tą  p rzy to m ­
ności, p ianą  na ustach  i m oczen iem , po n ap ad z ie  senność. T eg o  sa ­
m ego dnia miała 10 p o d o b n y ch  n apadów , a po dw uch  tygodn iach  p au ­
zy znow u serję  z łożoną  z 8 n apadów . O d  tego czasu  ch o ra  m ie­
w a  n ap a d o w e  drę tw ien ie  twarzy, w żuchw ie i dziąs łach  z n iem oż­
nością  m ów ien ia ,  palenie  w p raw ej ręce, a w  pew nych  chw ilach  
uczucie obrzm iew an ia  w szystk ich  członków .

P rzed  2-m a m iesiącami zasz ła  znow u w ciążę.
P rzed m io to w o  stw ierdza  się: lekkie  skrzy wienie  boczne  k rę g o ­

słupa, n ie rów ność  źrenic, o d d z ia ływ an ie  na  św iatło  i p rzys toso ­
w anie  sp raw n e ,  m in im alne u p o ś led zen ie  siły ucisku  p raw ej ręki, 
b rak  o b us tronny  od ruchów  brzusznych , p o za tem  w stanie n eu ro lo ­
g icznym  nic szczególnego. N a ren tg en o g ram ach  p o o d m o w y ch  w i­
d o czn e  niew ielk ie  w odogłow ie , asym etr ja  kom ór, lew a k o m o ra  
jes t w iększa, jej zew n ętrzn y  k ą t  zaokrąg lony . W  p rz y p ad k u  tym  
m am y więc do czynien ia  z p ad a czk ą  czuciow o-ruchow ą, dla k tó ­
rej p rzy jąć  należy  zm ianę  o rgan iczną  w ośro d k ach  d la  ręki i t w a ­
rzy. G uz należy  w ykluczyć z p o w o d u  b ra k u  o b jaw ó w  w zm o żo n e­
go  ciśnienia ś ródczaszkow ego , a p rzed ew szy s tk iem  o b razu  re n tg e ­
no log icznego  po odmie, k tóry  w tak im  razie m usiałby w ykazać  za- 
ciśnienie k o m ory  bocznej strony chorej. R o zszerzen ie  zaś kom ory
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jes t ty p o w e  d la  zb liznow aceń  pozapalnych . W  w yw iadach  s tw ier 
d zam y  ciężki ep izo d  m ó zg o w y  w czasie  du ru  brzusznego . N ależy  
więc przypuszczać ,  że obok ro z lan y ch  zm ian to k sy czn o -zak aźn y ch  
całego m ózgow ia, d o tk n ię ta  b y ła  w ów czas  s tan em  zapalnym  o k o ­
lica o ś rodków  ru ch o w y ch  kończynjr górnej, tw arzy i o ś rodka  m o­
wy, i że s tan  ten  zakończy ł się zb l iznow acen iem  tych  obszarów , 
co zna laz ło  swój w yraz w obraz ie  poodm ow ym . T a  zm iana  a n a to ­
m iczna, zrazu  obo ję tna  dla ustroju, s ta ła  się ź ród łem  padaczk i  
pod w p ły w em  szkodliwości późniejszego  życia: okresu  ciążowo-lak" 
tacy jnego , i w ogóle za częstych ciąż. Czynnik iem  p o d trzy m u ją ­
cym  o b ecn e  objaw y chorej, jest zajście w śród  o k re su  karm ienia  
w no w ą  ciążę. (streszcz. wł.).

b) P a d a c z k a  J a c k s o n o w s k a  u c h o r e j  z e  
z w a p i e n i e m  w o g n i s k a c h ,  p r a w d o b n i e  p o  k i- 
l a k o w y c h  (z pokazem ).

P rzy p a d ek  dotyczy 16-letniej chorej z n ap a d am i  padaczk i  
Jacksonow skie j .  W  w yw iadach  b rak  danych , p rzem aw iających  
za k iłą  u rodziców, W  3-cim i w  6-tym r. życia ow rzodzen ia  na  
podudziu , na  czaszce, w okolicy potylicznej i na szyi. W  2-im 
r. życia n a p a d  d rg aw ek  ogólnych, z resztą  choroby m ózgow ej nie 
p rzech o d z iła  w dzieciństw ie. O d  11-go roku życia do obecnej 
chwili n ap ad y  d rgaw ek  w k ończyn ie  górnej lewej, w tw arzy  n ie ­
k ied y  i w kończyn ie  dolnej lewej, czasam i drgaw ki ogólne z u tra ­
tą p rzy tom ności,  przygryzien iem  języka  i m oczeniem .

O b jek ty w n ie  s tw ie rdza  się: blizenki na w a rg ach  naoko ło  k ą ­
tów  ust i nozdrży, skó rną  bliznę zw in ię tą  z uby tk iem  kostnym  
w okolicy potylicznej, b liznę  zrośnię tą  z p o g ru b ia łą  kością  gole- 
niową. W  stan ie  neuro log icznym  niedorozw ój i m ierny  n iedow ład  
ze w zm ożen iem  odruchów  ścięgn is tookostnow ych  i dodatn im i o b ja ­
w ami Bab. Ross. po  lewej s tronę. W asse rm an n  u chorej, ro d zeń ­
s tw a i m atk i we krwi i w  p ływ ie u jem ny.

N a ren tg en o g ram ach  czaszki w idać zw apn ien ia  w p raw ej pó ł­
kuli. J ed n o  wielkości m an d ary n k i  w p łac ie  po ty licznym  łączy  się 
p o p rzez  oponę tw ard ą  z w ym ienionym  już uby tk iem  kostnym , 
drugie w okolicy zw oju ś rodkow ego, pod łużn ie  u s tosunkow ujące  
sie do tw ardów ki i kości, trzecie w olno  leżące  w g łębi p ła ta  p o ­
tylicznego.

N a zd jęc iach  p o o d m o w y ch  w id o czn y  jest h y d r o c e p h a -  
1 u s p raw e j  kom ory

Należy przypuszczać, m im o u jem nych  w y w iad ó w  co do kiły  
rodziców  i u jem nego w yniku  próby  B.-W , że ogn iska  zw apn ia łe  
o d p o w iad a ją  zw apnien iom  w  sam oistnie  w yleczonych  k i lakach  
u dz iew czyny z k iłą  w rodzoną .  D w a kilaki rozw inęły  się z kości, 
p rzesz ły  na  tw a rd ó w k ę  i s tąd  na  m iąższ m ózgow y, jed en  zaś roz­
winął się sam oistn ie  w m iąższu mózgu.

(streszcz. w ł) .
N a tern posiedzen ie  zakończono .

Prezes: K. Zieliński 
Klemens Gerner

S ekre ta rz  doroczny.
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Protokół z dnia 22 maja 1928 r. 59

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 22 maja 1928 r

P rzew o d n iczący  p rezes  T -w a  Kazimierz Zieliński.
O b e cn y ch  cz łonków  T -w a 8. W p ro w ad zo n y ch  gości 24.

I) P o  odczy tan iu  p rzy ję to  p ro to k ó ł  pos iedzen ia  z d n ia
8 m aja  1928 r.

II) S e k r e t a r z  s t a ł y  w ygłosił krótkie, lecz se rd eczn e  
p rzem ów ien ie ,  w k tórem  p rzy p o m n ia ł  zebranym , iż obecny  P rezes  
T -w a  w osta tn ich  dn iach  obchodz ił  uroczystość swej cz te rdz iesto ­
letniej p racy  w szpitalu  P rzem ien ien ia  Pańsk iego . Kol. G 1 u z i ń- 
s k  i, z p o w o d u  tej rocznicy złożył życzenia  jubila tow i, k tóre  z n a ­
lazły żyw y  o d d źw ięk  śród zeb ranych .

III) P rezes  T -w a o d czy ta ł  list prof. I v k  o v i c a, w k tó rem  
prof. I v  k o v i ć dz ięku je  za n a d a n ie  mu godności cz ło n k a  h o n o ­
row ego  T ow arzystw a .

IV) Kol. A  r e n  d R. Z  m i ę k n i e n i e  k o ś c i  a p r z e «  
k w i t a n i e  (z p o k a z e m  2-c h p r z  y p.).

P okaz  t rzech  p rzy p ad k ó w  zm ięk n ien ia  kości, k tó re  zbiegły 
się z ok resem  p rzekw itan ia ;  przyp. I. do tyczy  46-letniej chorej, 
zna jdu jące j się w  okresie  przekw itan ia ,  u której od V2 roku  d a tu ­
ją  się bó le  kos tne  w żebrach, m iednicy , k ręgosłup ie  i w nogach. 
P rzedm io tow o prócz zm iennego od ru ch u  A c h i l l e s a  po praw ej 
(rw a kulszowa), jedyn ie  bolesność uc iskow a kości o u m ie jsco w ie­
niu typow em  dla zm ięknienia. W e  krwi 64% limfocytów. W  przyp .
II. chodzi o naw rót zm iękn ien ia  u 35-letniej chorej, u której jed ­
n ocześn ie  po jaw iły  się  zaburzen ia  m en s tru ac y jn e  i u d e rzen ia  krwi 
do głowy. W  ciągu dw u ciąży p rzed  15-u i 10-u laty  zm iękn ien ie  
t rw a jące  po k ilka  miesięcy. O d  11/ 2 roku  bóle w kościach , zm ale ­
nie o 4 ctm., p rzybranie  16-u kg. w adze. P rzed m io to w o : w y b itn a  
bolesność uc iskow a kości, p rzedew szystk iem  miednicy, ba lonow ate  
wypięcie  brzucha, n ied o w ład  kończyn dolnych, sk rócen ie  odcinka 
lędźw iow ego  k ręgosłupa  z p o w o d u  wciśnięcia się k ręg o s łu p a  
w miednicę. W  przyp. III. chodzi o chorą  45-letnią w  okresie  
p rzekw itan iow ym , u której po pow roc ie  z Rosji, skąd  p rzy b y ła  
w y c h u d zo n a  do szkieletu, dopiero w V2 roku  później w kra ju  
w śród  na j lepszego  w yglądu  po jaw iły  się bó le  kostne . P rze d m io ­
towo: po d a tn o ść  uciskow a żeber,  p rzy k u rcze  przyw odzicie li  ud ,  
n iedow ład  mięści kończyn  dolnych, g łów nie  b iodrow ych, znaczna  
bo lesność  kości o um iejscowieniu  typow em  dla zw iększen ia  sk ró ­
cen ia  tu łow ia . R en tgeno log iczne  odw apn ien ie  kości, zn iżen ie  
t rzonów  kręgów  grzbietowych, znaczniej lędźw iow ych i m ostki 
k o s tn e  pom iędzy  trzonam i (p rzy ję te  p rzez  nas, jako  sp raw a  n a ­
praw cza  w obec  istniejącej sk łonności do zap ad an ia  się m iękkich 
trzonów ). Istnieje n iew ątp liw a łączność pom iędzy  zm iękn ien iem
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w przyp. p rzed s taw io n y ch  a ok resem  przekw itan iow ym . Skłonni 
jes teśm y pojm ow ać bóle, tak  często w ys tępu jące  w okresie p rze­
kw itan iow ym  (na bóle te zw rócił uw agę F e h l i n g ,  L e r i c h e  
nazy w a  je „ p s e u d o - r h u m a t i s m e  p a r  c a r e n c  e “), 
jako  zespó ł zm ięknieniowy. Jest on niejako norm alnym  zjawiskiem 
w okresie  nerw icy p rzekw itan iow ej,  ana logiczny  do „zm ięknienia 
c iążow ego  fizjologicznego" H  a n a n a i jego uczniów. P rzy p a d ­
ki zm iękn ien ia  p rzek w itan io w eg o  stają pozorn ie  w rażącej sp rzecz­
ności z p o jm o w an iem  zm iękn ien ia ,  jako n ad czy n n o ść  jajnika, p o ­
zornie, gdyż trzeb ien ie  F e  h 1 i n g a n iezaw sze pow strzym uje  sp ra ­
wę, p rzero s t  zaś gruczołu  śródm iąższow ego  w zm ięknieniu, p o ­
d any  przez  W  a 1 1 a r t a, R. S t e r n a  i S e i t z a ,  nie jest 
cha rak terys tyczny , występuje  bow iem  przed  każdem  pokw itan iem  
i w każdej ciąży, od 3-go m iesiąca począw szy . P od o b n ie  daw ne 
m etropa tje ,  po jm ow ane dziś jako  schorzenie, za leżne  od n ad c zy n ­
ności jajników, w ys tępu ją  w  tej sam ej postaci  w przekw itan iu  tak, 
że raczej m usim y w szystk ie  te  schorzen ia  po jm ow ać jako  dysfu n k ­
cję, nie zaś jako  h iperfunkc ję  jajników. Jeżeli w eźm iem y pod 
uw agę, że w zm iękn ien iu  cały szereg innych g ruczo łów  o w ydz ie ­
laniu w ew nętrzem  w ykazu je  zm ienioną czynność (w arunku jącą  
n iek iedy  pow stan ie  osteom alacji) ,  to p rzypadk i zm ięknienia  p rze ­
kw itan iow ego , a w ięc okresu , w którym  fizjologicznie rów n o w ag a  
ap a ra tu  w ew nątrzw ydzieln iczego  ulega zachw ian iu— nie p ow in ­
ny nas  zupe łn ie  dziwić.

(streszcz. wł.).

W  dyskusji  kol. H  i g i e r H. uw aża  za b a rdzo  w skazaną  
i ch w a leb n ą  dem onstrac ję  p rzy p ad k ó w  osteom alacji  u nas, gdyż 
są n ie rzad k ie  i zazw yczaj zostają  rozp o zn an e  błędnie. N iew ątpli­
wie znaczna  liczba os teoartropaty j,  no tow anych  u nas w okresie 
g łodow ym  w ojennym , b ezp o ś red n io  po ob rzęk ach  g łodow ych, była  
po ch o d zen ia  alim entacyjnego , aw itam inowego. T e  p rzy p ad k i  zja­
wiały się jednocześn ie  z r h a c h i t i s  t a r d a  u m łodzieńców  
i p o p raw iły  się po  tran ie  z fosforem — H  i g i e r op isu jąc  je. j e ­
den  z p ierw szych  zwrócił uw agę na  ich ch a rak te r  osteom alacy jny  
i wyraził p rzypuszczenie un ita ryzm u w czesnej endem ji o s teom a­
lacji i późnego rachityzm u. Nie jes t w yłączone, że en d e m ja  o s teo ­
m alacji,  o b se rw o w an a  w ów czas  w Galicji, b y ła  p o chodzen ia  b a k ­
tery jnego , aczk o lw iek  jadu  nie odkry to .

O s ta tn ia  grupa  d em o n s tro w an a  przez  A r e n d a ,  n iezależna 
od czy n n ik ó w  z zew nątrzpochodnych , jes t p a r  e x c e l l e n c e  
n a tu ry  dokrew nej,  p rzedew szystk iem  jajnikowej, a m oże naw e t  
w ielogruczołowej, jak  d o w o d zą  liczne objaw y ze strony  gr. ta rczo­
wego, gruczo łów  przy tarczow ych i n ad n e rc z y  Na nie przed  
wielu laty  zw raca ł uw agę  L a s z k o ,  ostatn io  C u r s c h  m a n n .  
Ż a ło w a ć  należy, źe k as trac ja  n iezaw sze po m ag a ,  a o rg an o te rap ja  
pozosta je  często bezsilna.

Kol. G  Tu z i ń s k i przypom ina , że on w łaśn ie  by ł jed n y m  z p ierw ­
szych, k tó rzy  podnieśli,  że w s tanach  k lim akte rycznych  m am y  często 
do czynien ia  z n iedom ogą wielogruczołow ą. M ówca p o d k re ś la  znaczę-
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nie gruczołów przytarczow ych i p rzysadk i  w p rzem ian ie  m ineralnej 
ustro ju . M ów ca nie wierzy w  istnienie t. zw. osteom alac ji  e n d e m ic z ­
nej. W  leczen iu  osteom alacji najczęście j po m ag a  s to sow an ie  fos­
foru i tranu ,  rzadziej wyciągu gruczołów  o wydzie lan iu  w ew nę- 
trznem .

Kol. A  r e n d  dodał,  że w  o m aw ian y c h  p rz y p a d k a c h  p rze ­
tw ory  ja jn ikow e nie pom agały , natom ias t  fosfor i t ran  w krótce  d a ­
ły  dobre  wyniki.

V) Kol. C i ą g l i ń s k i  A d a m .  O  l e c z e n i u  b a  1- 
n e  o l o g i c z n e  m w z d r o j o w i s k a c h  f r a n c u s k i c h  
V i c h y  i R o y a t .

V ichy  i Royat, dw a uzdrow iska wodne, z k tó rych  p ie rw sze  
rn a n e  od czasów  rzymskich, dziś zw ane „k ró low ą uzd ro jow isk  
w o d n y ch “ —  drugie bardzo  p o k re w n e  co do p o ch o d z en ia  wód, 
do  n ied aw n a  p raw ie  u nas  n ieznane, dopiero  w os ta tn ich  25-ciu— 
30 la tach  w ysunęło  się na  czoło uzdrojow isk  w odnych , m ających  
za cel g łó w n y  leczenie chorób  se rca  i naczyń.

V ichy  s ław ne  jest nie tylko sw em i w odami, a le  m oże  b a r ­
dziej jeszcze sw em i u rządzeniam i kąp ie low em i i w odoleczniczem i.

C echą w odolecznic tw a francusk iego  jest, że w porów nan iu  
z w odo leczn ic tw em  innych  krajów: daje  p ierw szeństw o  w sto so ­
w aniu  na trysków  p rzed  innem i zabiegam i w odoleczn iczem i.  A le  
za to  w ykazu je  wielką pom ysłow ość i rozm aitość  w sposob ie  s to ­
sow ania  tych natrysków .

A  więc rozm aitość pod  w zględem  ciśnienia, c iep ło ty  s to so ­
w anej wody, k ie ru n k u  s trum ien ia  w o d y  i czasu  s tosow ania  wody. 
(N atrysk i o s łabem  ciśnieniu — douche  C av eu se  Beni-Barda, n a ­
tryski o ciśnieniu mocnem, o tem pera tu rze  w ody  wysokiej lub n is ­
kiej, stałej lub zm iennej — douche  a l lem ande ,  na trysk i  z góry  
(rzadko!) poziom e i z dołu (douche  a sc en d an te ,  nat. k roczow y  
lub hem oroida lny , — douche a sc en d an te  pour les fem m es spe* 
ciale —n. pochw ow y).

N astęp n ie  rozróżnić należy natryski, s to sow ane  u chorych, 
zna jdu jących  się w kąpieli  — t. zw. douche  sousm arine .  Z w yk le  
w tedy  tem p e ra tu ra  n a try sku  jes t w yższa, niż t e m p e ra tu ra  k ą ­
pieli.

O d  kilku lat s tosow any  jest d o u ch e  en  ham ac, podczas  k tó ­
rego kobietom , zanurzonym  w ciepłej kąpieli na rodzaju  h am ak u  
— dość pow ierzchow nie  (tylko pośladki i uda), s tosuje się przez 
założony w ziern ik  natryst  80 — |()0 litr. w ody  o rozm aite j tem ­
p e ra tu rze  i ciśnieniu w ciągu 10-ciu m inut.  Z ab ieg  b. chw alony.

W reszc ie  znany  pow szechnie  m asaż  p o d  wodą. K ąp ie le  w a n ­
now e (w an n y  wysłane p rześc ie rad łem ) w y d aw an e  są z w ody  
źród lanej ochłodzonej zapom ocą  zim nej w ody  źródlanej. O siąga 
się przy tem  łagodzenie  zbytniej alkaliczności wody. W  sezonie 
w yda je  się od 3.000 do 3.500 kąpieli dziennie  Kąpieli  kw asow ę- 
g low ych n a tu ra lnych  V ichy  nie w ydaje . S tuczne  są n asy can e  kw. 
C 0 2 zap o m o cą  gazu, napuszczonego  pod  ciśnieniem przez  rurę, 
zna jdu jąc  się na  dn ie  w anny.
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L eczen ie  kąpie lam i św ietlnem i, go rącem  pow ie trzem  (ogrz. 
elektrycznością) w ed łu g  za sad  ogólnych.

U jem n ą  s tronę  s tanow i n ie  stosow anie  po d czas  tych zab ie­
gów  o ch ran ian ia  głowy i okolicy serca.

Z  pośród  zabiegów e lek trycznych  na  p ierw szem  miej­
scu pos taw ić  należy  d ia term ję . k tó rą  s tosu ją  7awsze w p o d rażn ie ­
niach  p ęch erzy k a  żó łciow ego (Dr. A  i m a n d, szef działu  elektro- 
terapji).

M ech an o te rap ia  na  m o d łę  n iem iecką .
P odn ieść  należy  b. s ta ra n n e  w ycieran ie  p ac jen tó w  po  zab ie­

gach w o d n y ch  ogrzew anem i p rześcierad łam i, dos tarczanem i każ­
dem u  chorem u w ilości aż nad to  dosta tecznej.

Po kąpieli  z gorącego  pow ie trza  chory jest ok ryw any  kocam i 
dla dobrego  t ran sp iro w an ia  (do  7 koców  na jed n ą  osobę).

Z a to  u jem n ą  s troną takiego zabiegu jest w ypuszczen ie  ch o ­
rego  po  tak iem  zabiegu bez  o b m y w a n ia  go z potu, och łodzen ia  
skóry, choćby  letnim  natrysk iem .

W o d y  V ichy  są alkaliczne, zaw iera jące  w  1 litrze 6.0 grm. 
d w uw ęglanów , w tem  5,0 grm. dw uw ęglanu  sodowego; źródeł 
je s t  14.

Podzie lić  je m ożna  n a  3 klasy:
I) Ź ró d ła  a lka liczne  szczere. G rande  Grille (41°), 1’H ó p i ta l  

(31°;, C elestins  (14,15°).
II) A lka liczne  żelaziste. S ources  des M esdam es  (16,50), Puits  

L a rd y  (33°), H outer ive .
III) A lka liczne  siarczane. Du P a re  (23°), Puits  C hom el (44°).
C hociaż  w o d y  V ich y  są wybitn ie  w o d am i a lkalicznem i, to

jed n ak  o d cz y n  ich p rzy  ź ród le  jest s łabo  kw aśny , dzięki w olnym  
jonom  C 0 2; St. p H  =  6,5 —  7,2.

O s ta tn ie  b ad a n ia  lekarzy  z Vichy, k o m u n ik o w an e  na  K o n ­
gresie m iędzynarodow ym  w Lyonie (G l e n a r d ,  M a t h i e u d e  
F o s s e y  e t  M a n c e a u )  w ykazały , że n aw e t  w p rz y p ad k ac h  
alkalozy, u m ie ję tn e  leczenie  w odam i V ichy  sp ro w ad za  pow ró t  do 
rów now agi k w aso w o zasad o w ej  w organizm ie , a w ięc w źródłach  
V ichy  dzia ła ją  n ie  tylko sole alkaliczne, a le  i inne, m oże w ch w i­
li obecnej  nie zu p e łn ie  d o k ład n ie  zb ad an e  p ierw ias tk i.

R  O Y A  T.
R oyat  leży w O w ern ji  w d ep a r tam en c ie  Puy  de Doine. T e ­

ren skalisty  nosi w y b itn e  cechy  p o ch o d zen ia  w u lkan icznego :  
resztki lawy, liczne k ra te ry  w ygasłych wulkanów! W  pobliżu za­
k ład u  zdro jow ego  ta k  zw an a  ps ia  grota, w które j  s ta le  w ydz ie la  
się co2, w ype łn ia jący  zag łęb ien ie  groty do wysokości mniej w ię­
cej 1.5 m etra .  C echą  w ód R oya t  jest bogac tw o  k w a su  w ęg lo w e­
go, d la tego  też w  obecnej fazie działa lności,  g łów ny kon tygen t 
chorób, leczonych  w zak ładzie ,  s tanow ią  choroby  serca  i naczyń.

T y p em  leczenia  w R oyat są kąpie le  o wodzie b ieżącej, n a ­
p ływ ającej do  w anien  w p ro s t  ze źródła  (kąpie le  B), lub też z re- 
zerwoaru, w  którym  woda p rzeb y w ała  kilka godzin  (kąpie l A).
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D o kąpieli  s to sow ana jest w oda  z nas tępu jących  źródeł:

Eugenji kąp. A. i B.
St. Mart. „ B.
C ésar „ A. i B.

T e m p e ra tu ra  źródeł: E ugenji 35,5°, St. Mart 31° i C ésar 28°. 
S tosu je  się a lbo  n a tu ra ln e ,  a lbo też n iek iedy  z lekkiem  o g rzew a­
niem  ( I o — 2°).

D zia łan ie  kąpieli A  jes t  łagodn iejsze , nie w yw ołu je  p o d n ie ­
s ien ia  pa rc ia  krwi, s tąd  kąpiel A  s to sow ana  byw a u chorych 
ze w zm ożonem  ciśnieniem. K ąpie le  o niższej tem p era tu rze  
i o w iększej zaw artośc i  C 0 2 d z ia ła ją  w ybitn ie  na  w zm o żen ie  
czynności m ięśnia  sercowego.

Z  innych  zabiegów , s tanow iących  cechę  leczen ia  w R o y a t  
wym ienić m o żn a  leczenie chorych  sercow ych  z ob jaw am i zasto jów  
lub  nieżytów  w  p łucach  o d d y ch a n ie m  w zam knię te j  p rzestrzen i 
pow ie trzem , p rzesy co n em  suchą mgłą, o trzym aną z rozbicia n a  
n a jd robn ie jsze  cząsteczki w ody  ze ź ród ła  E ugénie  — nébulisa tion . 
W e  mgle takiej chorzy p rzebyw ają  od 1¡2 do 1 godzin, p rzyczem  
m o g ą  czytać — i okulary  ich nie po tn ie ją  — odzież nie prze- 
mięka.

A le  m g ła  jes t ta k  silna, że n iek ied y  nie w idać  w cale  p a lą ­
cej się lam py  elek trycznej,  wskazujące j k ie ru n ek  ku  wyjściu.

W o d y  R oya t  są  to so lanki (Eugénie), zaw iera jące  d w u w ę­
glany, a po części że lazo i arszenik  (St. Victor) i ch lorek  lith ium  
(St. Mart.).

S tąd  też L a  Source  E ugén ie  albo G ra n d e  Source  stosuje  się 
w n ieżytach  oskrzeli, St. M art  — zw any  fon ta ine  d es  gou tteux  — 
w a tre tyzm ie , C ésar — w nieżytach  żołądka, a St. V ic to r  w nie- 
dokrw istościach . Ź ró d ła  V e llede  b. s łabo  m inera lizow ane, hipoto- 
n iczne  — stosuje się jak  n aszą  N aftusię  do p rzep łó k iw an ia  o rga­
n izm u (l’eau  de  lavage).

P rotokół z dnia 22 maja 1928 r. 63

Ź ró d e ł  jest pięć:
Nazwa Temp. Zaw art. C O 2 

w lit. wody
Minerali­

zacja Wydajność

St. M art 31° 1,709 4,4741 225.030
St. V ictor 20° 1,492 4,7829 30.000
C ésar 28° 1,229 2,8577 34.500
E ugén ie 35,5° 0,377 5,623 1,440,000
V e lled e 14,5° — 0,2740 240,000

1,969,530

W idzim y z tego zestaw ienia, że na jw iększem  bogac tw em  R o ­
y a t  jest obfitość w ody  i bogac tw o  jej w C 0 2.

VI. Kol. K r  a m s z t y k  S t e f a n .  O  w o d a c h  m i ­
n e r a l n y c h ,  n a t u r a l n y c h  i s z t u c z n y c h  i ż e l a z i e  
a k t y w n e  m.

www.dlibra.wum.edu.pl



Badania, jakie w ciągu ostatn ich dw uch  lat były d o k o n y w an e  
p rzez  B a u d i s c h a  i W e l o  w Insty tucie  R o c k f e 1- 
I e r a oraz F r e s s w i n s a  i H a r p u d e r a  w Wies- 
b ad e n ie  n ad  p rzyczyną  „starzenia  s ię“ św ieżych w ód m ineralnych, 
do p row adz iły  do nowych, a  w ażnych  w yników. O k a za ło  się, że 
sk ładn ik iem , k tó ry  p o w o d u je  szereg  w łasnośc i biol ogicznych i fi- 
zykalno-chem icznycL  świeżej w o d y  m inera lne j,  są zaw arte  w niej 
n a w e t  i w n ad e r  n ieznacznej ilości związki żelaza. Z w iązk i te  
zn a jd u ją  się w wodzie świeżej w postac i  chwiejnej „ a k ty w n e j“ , 
k tó ra  p o d cz as  s ta rzen ia  się w ody  przechodzi w s tan  stały „nie­
cz y n n y “.

B adacze am erykańscy  poddali  te związki „ak tyw ne"  że laza  
sub te lnym  badan iom  i w ykazali,  że np. t len ek  że laza (Fe2 0 2), 
zachow ując  jed en  i ten sam  sk ład  chem iczny, m oże w ystępow ać 
w „dw uch  p o s tac ia ch “ . „Jedna  postać  „czy n n a“ m a w łasności że- 
lazo-m agnetyczne, daje  odczyn  ben zy d y n o w y  i w yw iera wpływ, 
p o d o b n y  do w p ły w u  krwi na  rozrost bak tery j,  d ruga  zaś — n ie ­
czynna  w szystk ich  tych w łasnośc i jest pozbaw iona.

B a u d i s c h  i V e l o  zdołali w dalszym  c iągu  w y k a­
zać, że p o d czas  za s to so w an ia  m etody in terfe rency jno-ren tgenogra-  
ficznej pos tać  ak tyw na  F e2 0 2 p rzedstaw ia  się w formie cząs te ­
czek  o s truk tu rze  krystalograficznej sześciennej; n ieak tyw na  
zaś  w form ie rom boedryczne j,  Dalszym  w ynikiem  pow yższych  
dośw iadczeń  były  próby  s tw ierdzen ia  d z ia łan ia  że laza ak tyw nego  
na ustrój. I oto w ciągu osta tn iego  rokn ud a ło  się prof. B i c- 
k  e I o w i i jego w spó łp racow nikom  w Berlinie d rogą  b ad an ia  
p rzem ian y  m aterji  u królików  w ykazać, że t lenek  żelaza, o trzy­
m an y  sposobem  podanym  przez  B a u d i s c  h a ,  o k azu je  p rzede- 
w szystk iem  w p ły w  n iezm ierne  in tensyw ny  na  p rzem ian ę  b ia łk o ­
wą, n as tęp n ie  i na p rzeb ieg  u t len ian ia  t łu szczów  i w ęg low o­
danów .

Podaw an ie  zw ierzę tom  że laza  ak ty w n eg o  p e r  s e, jak  
i zaw iera jącej to żelazo w ody mineralnej, poc iąga ło  za sobą lep ­
sze w ykorzystan ie  p o k arm u  w k iszkach , za trzym anie  azotu, ogra­
n iczenie u tlen ien ia  b iałka, a także  w zm ożenie u tlen ian ia  su b s ta n ­
cji, n iezaw iera jące j azotu.

P ierw sza p raca  k l in iczn a  o dzia łan iu  że laza  ak ty w n eg o  u k a ­
za ła  się w połow ie  p aźdz ie rn ika  r. b ,  M o l d a w s k y  
z kliniki prof. C z e r n e g o  (Klinische W och en sch r if t  1927 r. 
z d n ia  I5.X, Ni. 42), s tosu jąc  że lazo  ak ty w n e  w niedokrw isto- 
śc iach  n iem ow ląt,  n o w orodków  i to często  w formie, w obec  k tó ­
rej m ed y cy n a  by ła  do tychczas  bez radna ,  o trzym ał n iezm iernie  
szybko  w yniki decydujące.

W ynik i,  o trzym ane  p o d czas  b a d a n ia  w ód  na tu ra lnych ,  m u­
siały  odbić się i na p róbach  uzyskan ia  m ożliw ie doskonałych  w ód 
sztucznych. W  r. 1926 W a r b u r g  a za nim  S c h o e 1 1 e r  
i R  o t h e w p ro w ad za ją  podw ójne  tab le tk i ,  dzięki k tórym  udało  
się o trzym ać  roztwór, m ający  o d p o w ied n ią  k o n cen trac ję  jonów  
w odorow ych  oraz wykazujący  dodatn i odczyn  b en zy d y n o w y .
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P re legen t  p rzed s taw ia  w ynik  sw oich b a d a ń  nad  s tężen iem  jo­
nów  w o dorow ych  w w odzie  na tu ra lne j  bu te lk o w an e j ,  w  roztw orze 
zw ykłe j  soli m inera lne j  o raz  w ro zw o rach ,  o trzym anych  z różnego 
rodzaju  tab le tek .  P re leg e n t  w ykazuje  na n iek tó re  cechy  doda tn ie  
p ro d u k o w an y ch  już daw nie j w  k ra ju  tab le tek ,  k tóre  udało  się 
zbliżyć możliwie do n a tu ra ln eg o  p ie rw ow zoru  p rzez  dodan ie  że­
laza  czynnego, rów nież w kra ju  o trzym anego . Dzięki sub te lnym  
bad an io m  m eto d ą  in te fe ren cy jn o -ren tg en o g ra ficzn ą  w Z a k ła d z ie  
Fizyki D ośw iadczalne j U n iw ersy te tu  W arszaw sk iego ,  udało  się 
stwierdzić, że żelazo czynne  d em o n s tro w a n e  p rzez  p re le g en ta  pod  
w zg lędem  swej s truk tu ry  a tom ow ej is to tn ie  o d p o w iad a  cechom  
p o d an y m  przez  badaczów  am erykańsk ich .  Z w iąz ek  ten  jest silnie 
m agnetyczny, daje  dodatn i odczyn ben zy d y n o w y , a w ięc na p o d ­
staw ie p rac  B i c k 1 a i inn. pow in ien  być czynny  pod  w zględem  
bio logicznym  i posiadać  w ybitne  działan ie  na  p rzem ianę  m ater ji  
i regenerac ję  krwi. P re legen t  w końcu  daje k ró tk i  pog ląd  na fizjo­
logiczną po d s taw ę  działania  że laza  czynnego  w zw iązku  z zacho- 
dzącem i tu zm ianam i w budow ie  a tom ow ej, oraz dem onstru je  sze ­
reg  przeźroczy, uw idaczn ia jących  zasadę  i techn ikę  m etody inter- 
ferencyjno-ren tgenograficznej i w id m a filmowe za rów no żelaza 
czynnego, jak  i n ieczynnego.

(Streszcz. wł.).
Na tem  p o s ied zen ie  zakończono .

Prezes: K. Z i e l i ń s K i .
K l e m e n s  G e r n e r

S ekre ta rz  doroczny.
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PROTOKOŁ Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
Z dnia 29 maja 1928 r .

P rzew odn iczący  — prezes  T -w a  K. Z i e l i ń s k i .

O becnych  cz łonków  T -w a 11. W p ro w a d z o n y c h  gości 9,

I) P rezes  kom u n ik u je  o czasow ej n ieobecnośc i sek re ta rza  
do rocznego  i jego zastępcy. Do pe łn ien ia  funkcji czasow ego z a ­
s tępcy  sekre tarza  uproszono na  pozycję  prezesa , kol. J ó z e f a  
G  r o t t a.

II) Po odczy tan iu  p rzy ję to  p ro tokó ł  p o s ied zen ia  z dn. 22 .V  
1928 r.

III) P rezes  odczyta ł  tytuły czasopism i książek  ofiarow anych  
do Bibljoteki:

1. Jah resberich t  i iber die Fortschrit te  au f  dem  G ebie te  der  
Chirurg ie  X X V  rocznik  (wyd. w r. 1928).
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2. St. M a h r b u r g: B adan ia  an a to m o  - pa to log iczne  n a d  
zaburzen iam i odżyw ian ia  n iem o w lą t  (żo łąd ek  i jelita)

3. St. K o s s o b u d z k i :  T u  i tam  (odgłosy  P a rańsk ie ) .
4. J. Z a o r s k i :  P o d ręczn ik  m ięs ien ia  leczniczego.
5. J. B o g d a n o w i c z  i Wł .  S z e n a j c h .  B ad an ia  n ad  

p łonicą .
6. D w udziestopięcio lecie  zak ład u  dla um ysłow o  chorych  

w  D rew nicy  1903 — 1928.
7. S p raw o zd an ie  W arszaw sk ieg o  T o w a rz y s tw a  pom ocy  le­

karsk ie j i op iek i n ad  um ysłow o i n e rw o w o  chorym i za r. 1927
8. Izba L ek a rsk a  W arszaw sko*  B ia łostocka ,  B iuletyn Nr. 4.
9. L. W  e r n i c: Z b o cz en ia  p łciow e a m ałżeństw o , cykl: 

„o p o ra d a c h  p rz ed ś lu b n y ch “. 1928 r.
10. H ig jen a  pracy  Nr. 1. 1928 r.
11. K w arta ln ik  s ta tys tyczny , r, 1928 T o m  V. zesz. 1.
12. R oczn ik  S ta ty s tyczny  W arszaw y  —  1926.
13. F u k u o k a-Ik w ad a ig ak u  zasshi F u k u o k a  ac ta  Midica, (c za­

sopism o lek arsk ie  japońsk ie  vol. X X I z 2 i 3 za r. 1928).
IV) Kol. F l i e d e r b a u m  J. B a d a n i a  d o ś w i a d ­

c z a l n e  k l i n i c z n e  n a d  w p ł y w e m  u k ł a d u  n e r w o ­
w e g o  a u t o n o m i c z n e g o  i g r u c z o ł ó w  d o k r e w n y c h  
n a  w o d o c h ł o n n o ś ć  s k ó r y ,  (z oddz. w ew n. D ra  L ew ina  
szp ita l  na Czystem).

Jak w y k aza ły  b ad a n ia  A l d r i c h a  i M c .  C l u r e a ,  
L a n d b e r g a  i F l i e d e r b a u m  a, W ą s o w i c z a  i inn. szybkość 
w sy san ia  się rozczynu  fizjologicznego Na Cl, w p ro w ad zo n eg o  d o- 
s k o r n i e ,  jest m iarą  w od o ch ło n n o śc i  skóry: gdy w o d o ch ło n n o ść  
w zm aga  się, w essan ie  p rzyśp iesza  s ię —gdy zm nie jsza  się w ów czas  
w essan ie  zw aln ia  się. A u to r  b ad a ł  w pływ  różnych ś rodków  fa rm akolo­
g icznych  na w odoch łonność  skóry, m ierzoną  tym sposobem . D ośw iad ­
czenia  p rzep ro w ad zo n e  ogółem  u przeszło  250 chorych , ze w zm ożo­
n ą  p o b u d l iw o śc ią  u k ład u  nerw o w eg o  au tonom icznego  lub z z a b u ­
rzeniam i ze strony  g ruczo łów  d o k re w n y ch  w y k aza ły  s tosunki n a ­
s tęp u jące .

U osobn ików  z w ysok iem  n ap ięc iem  n. b łęd n eg o ,  środki p o ­
bud za jące  u. n. p rzyw spó łczu lny  (p i lo k arp in a ) ,  zw iększa ją  w o d o ­
ch ło n n o ść  skóry; środki p o raża jące  u. n. p rzy w sp ó łczu ln eg o  (a t­
rop ina)  zm nie jsza ją  ją. P rzy  w ysokiej  po b u d liw o śc i  n. w spółczul- 
nego  środki sy m p a ty k o to n iczn e  (ephetonina, e p h e d ry n a ,  proteino- 
te rap ja ,  p ep to n ,  m eta le  ko lo idow e przy p o d aw an iu  pozaje litow em ) 
zm niejsza ją ;  środk i sym patyko lityczne  (e rgotam ina),  zw iększają  
w o d o c h ło n n o ść  skóry.

Przy zab u rzen iach  w ew nątrz-w ydzie ln iczych  poszczegó lnych  
gruczołów , h o rm ony  p o b u d z a ją c e  lub uczu la jące  u. n. p rzyw spół-  
czulny (re trohypophysina ,  insulina) zw iększa ją  w odoch łonność  sk ó ­
ry, na tom ias t  w ydzie liny , ( tarczyca, gr. p rzy ta rczy czn e ,  wyciągi 
z jąder,  follikulina) zm nie jsza ją  w odoch łonność .

B adan ia  n in iejsze są jednym  z dow odów  słuszności w ypow ie 
dzianej p rzez au to ra  koncepcji,  że go sp o d ark a  w o d n a  jest reguło-
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w ana przez uk ład  nerw ow y au tonom iczny  oraz, że p o d rażn ien ie
u. n. p rzyw spółczu lnego  zw iększa m ag azy n o w an ie  w ody  p rzez  
tkank i i w yw ołuje  p o w staw an ie  obrzęków , n. w spó łczu lny  zaś 
działa  an tagonistycznie .

V ) Kol. R a c i ą ż e k  G.  G o ś c i e c  j a k o  c h o r o b a  s p o ­
ł e c z n a .

O p iera jąc  się na  szeregu  danych  s ta tystycznych , zacze rp n ię ­
tych z wielu  k ra jów  A m ery k i  i Europy , — p re leg en t  podkreś li ł  
n iezm ierne szkody, jak ie  w yn iką ją  dla gospodarstw a  n arodow ego  
z ogrom nego  rozpow szechn ien ia  sią reum atyzm u, pociąga jącego  
za sobą  d łu g o trw a łą  n iezdolność  do pracy, często  z osta tecznem  
inw alidz tw em  w łącznie.

P odczas , gd y  gruźlica, w edle  słów p re leg en ta  „w ykreśla  ty ­
siące istnień z listy żyjących, to n a to m ias t  reum atyzm  w ykreś la  
dziesiątki tysięcy z listy p r a c u j ą c y c h “.

W  w ielu  kra jach  zaw iąza ły  się spec ja lne  kom ite ty , m ające  
na celu sk o o rd y n o w a n ą  w a lkę  z reum atyzm em , a n ad ew szy s tk o  
d o k ład n e  s tud ja  n ad  tem  cierpieniem .

Pre legen t  podkreśli ł  liczne trudności, jak ie  n ap o ty k a ją  bada" 
n ia  n ad  reum atyzm em , k tó rego  m ianownictw o oraz k lasyfikacja  
pozostaw ia ją  w ciąż jeszcze wiele do życzenia,  p o czem  za ją ł się 
szczegółowiej p rzeds taw ien iem  o b ecn y ch  po jęć  o etjologji re u ­
m atyzm u.

W  s p o só b  kry tyczny  podkreś li ł  p re leg en t  teo rje  a m e ry k a ń ­
skie i angielskie  o tak  zw anej ”focal-infec tionM, tudzież jej p o d z ia ­
łów: „denta l ,  -o ra l .-tonsillar-infection“.

W skazu jąc  na p rzesadę ,  jakiej się dopuścili n iek tó rzy  autoro- 
w ie  w ocen ie  tych zak ażeń  ogniskowych* — pre legen t  p o d k re ś ­
la jed nak  w ybitną rolę, jak ą  o d g ry w a ją  w  danem  zagadn ien iu  
ziarniaki zębów  (granu lom a dentis).

Re asum ując p re legen t  naw ołu je  doi
1. n iezw łocznego  op raco w an ia  w Polsce  s ta tystyk i gośćca, 

ze szczególnem  uw zględn ien iem  ew en tu a ln eg o  zw iązku  z a lk o ­
holizmem.

2. ścisłej w spó łp racy  w tej dziedz in ie  kliniki w ew nętrzne j  
ze stomatologiczną,

3. rozszerzenie, zw łaszcza n a  te ren ie  Kas C horych  in te rw e n ­
cji ren tgenologicznej we wszystkich p rzy p ad k ach  gośćca,

4. za troszczenie się o dalsze losy rekonw alescen tów  gośćco­
wych drogą dostarczan ia  im o dpow iedn ich  w arunków  pracy i s ta ­
łego u trzym yw ania  ich w ewidencji.

Na zakończen ie  p re legen t  odczytu je  list D ra J. von B reem e’a 
(A m sterdam ),  sekre tarza  genera lnego  m iędzynarodow ego  kom ite tu  
do W alki z R eum atyzm em , zap rasza jącego  klinicystów polskich do 
u tw orzen ia  sekcii polskiej w ym ien ionego  kom ite tu ,  poczem  odczy­
tuje nades łany  mu sta tu t  te jże instytucji.

N a zapytan ie  prof. Dr. W. O rłow sk iego , p re leg en t  wyjaśnia,
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68 Protokół z dnia 5 czerw ca  1928 r.

że polski k o m ite t  miał się, w swoim czas ie  zaw iązać, lecz do 
chwili obecnej nie d o szed ł  do skutku .

(Streszcz. wł.)

D y s k u s j a ,  P r o f .  O r ł o w s k i  W., nasze  zap a try w an ia  
na ostry  gościec s taw ow y u leg ły  osta tn io  g run tow nej zmianie. 
Jeszcze n ied aw n o  gościec ro zp a try w an o  jako  ostrą , p rzem ija jącą  
chorobę  s taw ó w  ze sk łonnośc ią  do po n o w n eg o  za rażen ia  ustroju, 
p rzyczem  u w a żan o  zajęcia s taw ów  za isto tę  choroby, a za jęcie  
serca  jako  pow ik łan ie .  Dziś u trzym ujem y, że gościec nie jest cho­
robą  ostrą  z naw rotam i, lecz cierp ien iem  p rzew lek łem  z obostrze­
niami, w p rzeb ieg u  jakich zapalne  zm iany  staw ow e odgryw ają  
rolę ostrych  ep izodów , g łów nem  naiom ias t  za jęciem , jes t  zajęcie 
serca. Z ak a ż e n ie  gośćcow e m oże p rzeb ieg ać  n a w e t  bez zajęcia  
s taw ów , tym czasem  uszkodzen ie  serca w postaci  endo  — lub peri- 
carditis  lub zw łaszcza  zap o zn aw an e j  m yocard itis  należy do stałych 
ob jaw ów  choroby. P rze jaw ia  się ono p rzedew szystk iem  p ew n em  
w zm ożen iem  pobudliw ości serca, k tó re  przypisu ją  zw yk le  gorączce, 
lub  osłab ien iu , a lbo zaburzen iem  miarowości, w y s tęp u jącem  już 
w cześniej. P o d  w zględem  swego p rzeb iegu  gościec w ykazu je  
ana logję  do gruźlicy, kiły, i zimnicy w k tó rych  ostre ob jaw y  św iad ­
czą o o b o s trzen iu  choroby, trw ającej w ustroju la tam i i w o k re ­
sach uta jen ia .  T a k  sam o i w gośccu, w ok resach  po wygaśnięciu 
ostrych ob jaw ów  stwierdza się w to rebkach  s taw ow ych , w powię- 
ziach, okostnej i w m ięśniu  sercow ym  swoiste guzki Aschoffa, 
s tojące w zg lędem  za razk a  gośćcowego, zd a je  się w takim  sam ym  
stosunku, co g ruze łek  do p rą tk a  bladego. O prócz  tych guzków  
św iadczących  o n iew ygaśnięciu  zakażenia , o prze jśc iu  jego w stan  
u ta jen ia  św iadczą  trw ające  n ad a l  zm iany h u m o ra ln e  np. zw iększe­
nie ilości w łó k n ik a  we krwi i t. p.

W yjaśn ień  udzie la ł  p re legen t ,  poczem  p o s ied zen ie  zam knię to .

Prezes: K. Zieliński.

Józef Grott.
zastępca sek re ta rza  dorocznego .

PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 5 czerwca 1928 r.

Przew odniczący  prezes K. Zieliński 
O b e cn y ch  członów T -w a  43 — W p ro w ad zo n y ch  gości 24.

I) Po odczy tan iu  przy ję to  p ro tokó ł  z posiedzenia z dn. 
29. V. 1928 r.

II) P rezes  odczy ta ł  ty tu ły  czasopism i ks iążek  ofia row anych  
dla B ibljoteki T-w a:
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1. S. T  r z e b i ń s k i .  a) P ro jek t  różnych  insty tucji  n a u ­
kow ych i lekarsko-adm in is tracy jnych  w W arszaw ie  z drugie j  p o ­
ło w y  XVIII w.

b) „O jcow ie i dz iec i” we w spó łczesnej  ideologji lekarskie j.
c) A b su rd u a 'n o ść  w m edycynie .
d) Ś. p. Dr. W ład y s ław  Z ah o rsk i.
e) M ater ja ły  do życiorysu W in ce n teg o  H erbersk iego .
2. J. C e l  a r e k  i S. S a s k i .  B adania  n ad  uodporn ien iem  

an a to k sy n ą  tężcow ą.
3. J. Z  a o r s k  i. a) P rz y p a d e k  1-ej choroby  K o h l e r a .
b) T orb ie l  nadnercza .
4. O  s m ó 1 s k i W. Z an ie d b an e  drogi w ychow aw cze .
5. St. W ą s o w i c z .  S p o s trzeżen ie  k lin iczne  n ad  w o d n y m  

o dczynem  doskórnym . (próba A l d r i c h a ) .
6. B. J a k i  m i a k. Rozwój, o rgan izac ja  i stan  o b ecn y  szp i­

ta ln ictw a w arszaw skiego .
III. P rezes  o d cz y ta ł  zap ro szen ie  Polsk iego  Z w ią z k u  P rz e ­

ciwgruźliczego na  III z jazd O gó lnokra jow y  p rzec iw gruźliczy  w  P o z­
naniu , odbyć  się m ający  w dn iach  29-30 czerw ca  i 1 lipca b. r. 
po d  p ro tek to ra tem  p an a  P re z y d e n ta  R. P. I g n a c e g o  M o ­
ś c i c k i e g o .

IV.  L u x e n b u r g J .  P o r o n n e  l e c z e n i e  d u r u  b r z u s z ­
n e g o  p r z e s ą c z a m i  B e s r e d k i .

P o  k ró tk im  w stęp ie  teo re ty czn y m  o p rzesączach  B e s r e d k i  
( a n t i v i r u s )  L u x e n b u r g  p rzy tacza  w formie don ies ien ia  
tym czasow ego  w ynik i swoich spos trzeżeń  n a d  33-ma p rz y p a d k a ­
mi d u ru  b rzusznego, leczonem i p rzezeń  w szp ita lu  na  C zystem  
w strzy k iw an iam i doży lnem i p rzesączu  bu ljo n o w eg o  z bak ter j i  
E b e r t a .  Z as trzy k n ięc ie  w yw ołu je  po 1V2 godz. odczyn ogól­
ny  b a rdzo  żywy; duże  p o d n ies ien ie  ciepłoty , d reszcze, sinicę, 
n iek ied y  w ym ioty , z rzadka  rozw oln ien ie  — je d n a k  zaw sze  z za­
k o ń cz en iem  pom yślnem . W  ciągu d o b y  c iep ło ta  sp a d a  znacznie  
poniżej norm y. Średnio po 4-ch co d z ien n y ch  w lew an iach  g o rącz­
ka, a wraz z nią inne ob jaw y du ru  u s tęp o w a ły  zupełn ie .  N a jlepsze  
wyniki d aw ały  p rz y p ad k i  w czesne .  D o ty ch czaso w e  w ynik i z a c h ę ­
ca ją  do  dalszysh  spostrzeżeń . O d c zy t  i lus trow any był, p rzezro cza­
mi 14-u w ykresów , rzuconem i na ekran .  (D a n e  szczegółow e — 
pa trz  W arszaw sk ie  C zasopism o L ekarsk ie ,  nr. 18 z dn! 21. VI. 28).

D yskusja:
Kol. C e l a r e k  J. T eo r ja  Besredki, u jm ująca  zjaw iska od ­

porności lokalnej jes t  n o w a  i nie jes t  jeszcze  ogólnie przyjęta. 
Mimo to m a już dzisiaj licznych zw oleników, którzy s ta ra ją  się 
wykorzystać prak tycznie  p rzesączek  B e s r e d k i  w  zapob iegan iu  
i leczeniu  różnych spraw  zakaźnych . S tosow an ie  p rzesączów  z h o ­
dow li bak te ry jnych  czyli t. z. a n t i v i r u s  w sp ra w ach  ro p ­
nych  da ło  w yn ik i  zdum iew ające .  P rzec iw n icy  B e s r e d k i  u s i ­
łują udow odnić ,  że wyniki te należy  p rzyp isać  n ie sw o is tem u  dz ia­
łaniu  buljonu, n ie  dają  jednak  n iezb itych  d ow odów  na sw oje
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tw ierdzenie. A n t i v i r  u s m ożna  s to sow ać  lokaln ie  w formie 
o k ładów , p rzem y w ań  i t. p.. lub też w szykiw ań dożylnych.

Prof. M o d r a k o w s k i  w sp o m in a  o zas trzyk iw an iach  d o ­
żylnych deu teroa lbum ozy , s tosow anych  p o d czas  w ojny światowej, 
je d n a k  n ieb ezp ieczn y ch  oraz p ep to n u  W i t  t e g o  w razie pow ol­
nego  w p ro w ad zen ia  zupełn ie  bezpiecznego, k tó re  d a ją  bardzo  po­
dobny  odczyn  i p o d o b n e  wyniki leczenia.

Kol. K a r w a c k i .  O prócz  m niejszych lub większych, ilości 
w y łu g o w an eg o  b ia łk a  b ak te ry jnego  przesącz  zaw iera  pepton , k tó­
ry rów nież  w yw iera  w pływ  w strząsow y  i leczniczy (Nolf, M od­
rakow ski). K a r w a c k i  od 14-tu lat za jm uje się sp raw ą  leczenia 
p o ro n n eg o  du ru  brzusznego, a wyniki p rzed s taw ia ł  p rzed  kilku 
laty w T ow arzys tw ie .  Z e  w szystk ich  m eto d  leczenia poronnego  
na je fek tow nie jszą  jest m etoda  w strzyk iw ania  zawiesiny prą tków  
do żył (Ichikova, lekarze  po łudn iow o-am erykańscy ) ,  M etoda  daje  
około 40% w y leczeń  b łyskaw icznych ,  ale i wysoki od se tek  śmier­
telności zarazem. T o też  K a r w a c k i  woli s tosow ać zastrzykiwa- 
nia zło ta  kolo idalnego  i innych m etali  w s tan ie  znacznego  rozpro­
szenia  cząstkow ego. W  czasie  w ojny  K a r w a c k i  p rzek o n a ł  się, 
że  naw e t  zas trzyk iw an ia  w o d y  p rzek ro p lo n e j  do żył, m ogą dać 
w yleczen ie  doraźne  du ru  b rzusznego. Chodzi tu nie tyle o rodzaj 
leku, co o w s trzykn ięc ie  ś ródży lne  i wstrząs. W strz ą s  ten  w cho­
robie o typ ie  tak  w agotonicznym , jak d u rb rz u sz n y  ( b r a d y c a r -  
d i a ,  l e u k o p e n i a )  często sp ro w ad zać  m oże w yleczenie d o ­
raźne. W  chwili obecnej K a r w a c k i  m a  na oddzia le  p rzy p ad ek  
d u ru  w yleczonego  doraźn ie  po jed n em  w strzykn ięc iu  zło ta  koloi­
d a lnego  do żyły.

Kol. M i c h a l s k i .  N ależy  się z naszej s trony  uzn an ie  kol. 
L u x e n b u r  g o w i  za p rzep ro w ad zen ie  prób  p o ro nnego  leczenia 
duru  brzusznego. Co do swoistości przy toczonej terapji,  to  można- 
by  by ło  o niej mówić, gdyby p re leg en t  u szeregu  chorych a n a ­
logicznych zas tosow ał w lew anie  sam ego buljonu, k tórego  używ ał 
do p rzygo tow an ia  „an tiw irusa“, a lbow iem  w p o s tęp o w a n iu  leczni- 
czem  D r .  L u x e n b u r g a  m usi w ystąp ić  p o w ażny  w strząs  po 
w p ro w ad ze n iu  dożylnem  takiej ilości i jakości białka.

D rugą drogą w y k azan ia  swoistości m etody  by łoby  p rzygo to ­
w anie  „an tiv iru sa“ na  pod łożu  bezb ia łkow em  lub m ożliwie b ez '  
b ia łkow em .

Jeżeli się cofniem y do historji leczenia duru  szc zep io n k am i 
to przypom nim y sobie, że u w szystk ich  b ad a czy  zw yciężył pogląd» 
że zachodzi tu p ro te ino terap ja  n iesw oista .  Z. M i c h a l s k i  o m a­
wia m etodę  S t  e j  s k a l a  poronnego  leczenia  duru. Polega ona 
n a  w p ro w ad zen iu  dom ięśn iow o 5 ctm. sz. m leka  i naza ju trz  20ctm . 
sz. 50%-go cukru  gronowego. A sy s te n tk a  oddziału , p row adzonego  
p rzez  Z . M i c h a l s k i e g o ,  p rzep ro w ad z i ła  o d p ow iedn ie  p róby  
w 10-tu p rz y p ad k ac h  duru  brzusznego. W  2-gim tygodniu choroby 
o trzym yw ano  stale  wyniki d o d a tn ie  (przebieg  poronny). W  porów ­
nan iu  więc z m e to d ą  p re legen ta  — m eto d a  S t e j s k  a 1 a m a za­
kres bardziej ograniczony; dr. L u x e n b u r g  o trzym yw ał wyniki
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już w 1-ym tygodniu  duru. Jed n a k  m etoda  S t e j  s k a l a  jest dla 
lekarza  m niej  k ło p o t liw a  i m niej d en e rw u jąca .

Kol. G l u z i ń s k i .  W e d le  słów p re leg en ta  najlepsze  w yniki 
o trzym uje  się w p ie rw szym  ty g odn iu  choroby; tym czasem  w zn acz ­
nej liczbie p rz y to czo n y ch  p rz y p a d k ó w  w y s tęp o w a ł  do d a tn i  odczyn  
W  i d a  1 a oTaz leukopen ja ,  t. j. ob jaw y, św iadczące  o późn ie j­
szych o k resach  choroby; a w tych ok resach  ob jaw y sam e us tępu ją .

Kol. G l u z i ń s k i  podkreś lla  trudności w określan iu  dn ia  
choroby  u chorych  tyfusow ych, k tórzy nie leżą.

Kol. Z i e l i ń s k i  K a z i m i e r z ,  p rzep ro w ad za jąc  w la­
tach  1917, 1918, i t. d. leczenie du ru  p lam is tego  zap o m o cą  wstrzy- 
k iw ań  p łynu  m ózgow o-rdzen iow ego  ( a u t o l i q u i d o t h e r a p i a )  
bąd ź to  podskórn ie ,  bądź  śródżylnie  z ba rdzo  dobrym  nieraz  w yni­
kiem  — p ró b o w a ł  s to sow ać  rów nież  ten zab ieg  w k i lk u n as tu  
p rz y p a d k a c h  duru  brzusznego  i u n iek tórych  chorych , zw łaszcza 
w  okresie  późn iejszym , m ógł zauw ażyć  pew ien  w p ły w  dod atn i t e ­
go leczenia, aczko lw iek  nie tak  dobry, jak  w durzę  w ysypkow ym . 
L eczen ie  to, pa trząc  re trospek tyw nie ,  należy p ra w d o p o d o b n ie  tak, 
jak  i zab ieg  kol. L u x e n b u r g a  rów nież  sp ro w ad z ić  do protei-  
noteTapji, p on iew aż  p ły n  m ózgow o rdzen iow y u chorych  n a  d u r  
p lam is ty  jes t zaw sze zm ieniony (ilość b iałka zw iększona)  i to 
w w iększym  stopniu , niż w durzę  brzusznym . W strząsu  w swoich 
p rz y p ad k ac h  Z i e l i ń s k i  nie o b serw o w ał,  pom im o w ybitnego  
n ieraz w p ły w u  na c iep ło tę  ciała. P raca  kol. L u x e n b u r g a  w  k aż ­
dym  razie zasługuje na  b aczn ę  uwagę, bo wyniki, jakie kol. L. 
o trzym ał ze stosow ania  buljonu B e s r e d k i ,  są  bardzo  za ch ęc a ­
jące tem  bardziej, że zab ieg  ten  zda je  się w yw ierać  w p ływ  n a  
zniszczenie  doszczętn ie  z a razk a  w krwiobiegu i w drogach  jelito­
wych, o czem św iadczy  n ieobecność  p rą tk ó w  E b e  r t h a  w kale  
u w szystkich  chorych  kol. L u x e n b u r g a .

Kol. B r o n  o w s k i zw raca uw agę, że m ater ja ł  d o św iad cza l­
ny b y ł  p rz ew aż n ie  dziecięcy, a u dzieci p rzec ież  tyfus zw ykle  
przebiega lekko  i k ró tko ,  t. j. w ciągu 10 dni, 2-ch tygodni, a n a ­
wet 5-ciu dni.

Kol. R a c i ą ż e  k zapytu je ,  jak iem i k ry ter jam i k ie ro w a ł  się 
p re legen t  dyskw alif iku jąc  chorych d la  m etody. Jaki był s to sunek  
p o m ięd zy  zdyskw alif ikow anym i a zakw alifikow anym i do tej m etody .

Kol O w c z  a r e w i c z .  P race  francusk ie  podały , że króli­
ki, k tó rym  w strzykn ię to  dożyln ie  przesącz  hodow li p rą tk ó w  ty fu ­
sowych, daw ały  wysokie m iano  z lepne w s to su n k u  do p rą tków  
E  b e r t h a. S p raw dza liśm y  to w p racow ni baktorjo logiczie j Of. S.
S. i okaza ło  się. że rzeczyw iście  m iano  z lepne  surowicy tak ich  
królików w zras ta ło  n ieraz  do kilku tysięcy. Część królików p ad ła ,  
część d aw a ła  s łabsze  m iano  ag lu ty n acy je ,  jed n ak  u k ażdego  w m ia­
rę w s trzykn ięć  odczyn  d o d a tn i  W  i d a 1 a wzrastał.

W  tem  w id ać  p e w n ą  ana log ię  z tem, co m ów ił dr. L u - 
x e n b u r g  o w zroście  odczynu  W  i d a 1 a u chorych , leczonych 
przesaczam i tyfusowemi.
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W  odpow iedz i  na  uwagi prof. G l u z i ń s  k i e g o ,  kol. L u x e n -  
b u r g  zaznacza, że jak  w iadom o, n igdy n iem a zupe łne j pew ności 
co do  ok resu  choroby w danym  p rz y p ad k u  duru. Jeżeli więc n ie­
które  z o k azan y ch  w ykresów  oznacza ły  b łęd n ie  zbyt w czesne 
p rz y p a c k i  —  to n ie  zm ienia  to istoty rzeczy, a w iarę  w m e to d ę  
obalą  lub w zm ocnią  jedyn ie  dalsze spostrzeżenia . O d d a w n a  czy­
nione  są p ró b y  p rzery w an ia  duru , ale w p rak ty ce  do dziś nie 
znam y leczenia po ro n n eg o  ani zapom ocą  w strząsów  od dożylnych 
w lew ań  p ep to n u ,  jak  p rzypom ina  prof. M o d r a k o w s k i ,  ani od 
injekcyj m etali  ko lo ida lnych  lub n aw e t  w o d y  des ty low anej,  ja k  
tw ierdz i dr. K a r w a c k i .  W szelk ie  do ty ch czas  s to sow ane m eto ­
dy  — przew ażn ie  w strzyk iw an ia  p o dskórne  lub dożylne — p o zb a ­
w ione  są ch a rak te ru  specyficznego i rów na ją  się, jak  słusznie  po" 
wiedzia ł  dr. M i l e w s k i ,  s tan iu  z opuszczonem i rękam i. O  sp o ­
s trzeżen iach  I c h i k a w y  w Japonji n ad  dzia łan iem  uczulonych 
laseczników ty fusow ych  dr. K a r w a c k i  sam  mówi, że śm ierte l­
ność  n ie  p rzem aw ia  na korzyść m etody . U w agi dra O w c z a r e- 
w  i c z a, p o d  którego  k ie runk iem  czyniono w szp italu  U jazdow - 
skiem  spostrzeżen ia  na  zw ierzę tach ,  p o d o b n e  do spostrzeżeń  
aglutynacji  na  chorych  L u x e n  b u r g a ,  p rz em aw ia ły b y  za  sp e ­
cyficznością m etody , s tosow ane j p rzez  p re legen ta .

V. Kol. G u t o w  s k i  B. N a u c z a n i e  m e d y c y n y  
t e o r e t y c z n e j  w u n i w e r s y t e t a c h  a n g i e l s k i c h .

M łodz ież p rzy jm o w an a  jes t  do un iw ersy te tów  nie na  zasadzie  
m atur,  lecz egzam inów  w stępnych , obejm ujących  nas tępujące  
przedm ioty!

1. Język angielski
2. m atem aty k a  e lem en ta rna ,
3. jed en  z obcych  języków ,
4. ieden  d o d a tk o w y  p rzedm io t z za łączonej listy,
S tud ja  m ed y czn e  trw ają  sześć lat, w tem  jeden rok studjów  

p rzedm edycznych .

S tud ja  p rz ed m ed y cz n e
I-szy rok.

1. F izyka,
2. C hem ja,
3. biologja.

S tu d ja  ściśle m edyczne:
II-gi rok:

A natom ja ,  
histologja, 
em brjologja, 
ch em ja  organiczna, 
fizjologja e lem en ta rna ,  
fa rm akolog ja .

III-ci rok:
A n a to m ja ,
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chem ja  fizjologiczna, 
farmakologja.

N a s tę p n e  trzy la ta  o b e jm u ją  s tud ja  kliniczne.
N auczan ie  m ed y cy n y  teo re tyczne j  odbywa się prze#:

a) w y k ład y  teore tyczne ,
b) dem onstrac je ,
c) ćw iczenia prak tyczne.

W  w yk ładach  teo re tycznych  stale p o d n o szo n a  jest łączność 
poszczególnej nauk i z resztą  um iejętności m edycznych  Idea współ- 
m ierności w nauczan iu  jes t cechą  dom inu jąca  w uniw ersy te tach  
angielskich. Brak tu taj obciążenia  jed n y m  p rzedm io tem  lub m n o ­
gością szczegółów . W iedzę  m ed y czn ą  trak tu ją  oni jako w sp ó ł­
mierne skojarzenie  różnych  um ie ję tnośc i  biologiczno m edycznych .

D rugą cechą  n au czan ia  jes t  s topn iow e p o d aw an ie  w iad o m o ­
ści. Dla p rzy k ład u  p rzy toczę  nauczan ie  fizjologji. O k re s  fizjologji 
rozciąga się na  dw a lata.

W  pierw szym  roku w y k ład a n e  są zasadnicze pojęcia z fizjo­
logji w ścisłej łączności z m orfologją i chem ją fizjologiczną.

W  drug im  roku  w ykłady  teo re tyczne p ro w ad zo n e  są o b sze r­
nie, a naw e t  niektóre dz ia ły  w yczerpu jąco  przez specjalistów.

Z a jęc ia  p ra k ty c zn e  z fizjologji również o d b y w ają  się w  c ią­
gu dw óch lat, rów nolegle  z w ykładam i.

Na ćw iczeniach tych p o trak to w a n a  jest obszern ie fizjologja 
cz łow ieka w zakresie: 

pracy,
w ym iany  gazowej,
zasadn icze j p rzem ian y  materji,
próby  czynnościow ej serca  i t. p.
Sale  ćw iczeń  i b a d a ń  w y p o sażo n e  są w przyrządy  mniej lub 

w ięcej k o sz to w n e  i w ilości wystarczającej-
R ów nież  w zakresie  farm akologji  w y k o n y w an e  są na  ćw i­

czeniach  dośw iadczen ia  na  n arządach  izo low anych  i ludziach.
U zgodnien ie  p racy  pedagog icznej i teore tycznej rozw iązane 

je s t  w ten sposób, że w y k ład y  teo re tyczne  p ro w ad zą  nie tylko 
profesorow ie , ale  i docenci i asystenc i,  a w ćwiczeniach są p o ­
m ocni dem onstratorzy. Czynności adm in is tracy jne  zak ładu  za ła- 
tw iają  spec ja ln i  u rzędn icy  zakładow i.

W  n iek tó rych  zak ład ach  fizjologji są  t. zw. foulerton p ro fe ­
sorowie, k tó rzy  o trzym ują pensję  z Król. T ow . i m ają  za cel 
tylko b ad an ie  naukow e.

P rezes: K. Zieliński.
Józef Grott

W  zas tęp s tw ie  S ekre ta rza  D orocznego.
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PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 26 czerwca 1928 r.

Przew odniczący  — P rezes  T -w a  K. Z i e l i ń s k i .
O b ecn y ch  cz łonków  T -w a  — 32. W p ro w ad zo n y c h  gości— 21.

I) P rezes  Kaz. Z i e l i ń s k i  zw raca  się w jęz. francuskim  
do p re legen ta  prof. D ra B a i 1 a r d ’ a z Francji,  podnosząc, że 
czuje się szczęśliw ym , iż w sali najstarszego T o w arzy s tw a  L ek a r­
skiego W arszaw y  m oże  pow itać  ko legę francuskiego , k tórego  ro­
dz inną  ziemię z du m ą n azyw am y wszyscy drugą  n aszą  • O jczyzną.

II) P ow ita lne  p rzem ów ien ie  (również w języku fraucuskim ) 
wygłosił  w zas tęps tw ie  S ek re ta rza  Stałego, prof. G luzińskiego, 
S k a rb n ik  T -w a L e o n  B a b i ń s k i .

Pan ie  Profesorze  !
U p ro szo n y  przez S ek re ta rza  S ta łego  naszego  T ow arzystw a, 

prof. G luzińskiego, który w tej chwili, n iestety , zmuszony jes t 
b rać  u dz ia ł  w u rzęd o w em  posiedzen iu  U niw ersy te tu , p rag n ę  w y­
razić P an u  n a sz ą  szczerą  w dzięczność  za Jego do nas  przybycie.

Jednocześn ie  pozw alam  sob ie  podkreślić, że w zajem ne sto­
sunki, a naw e t  pew ne  nici łączności m iędzy  P a ń sk ą  W ie lką  O j­
czyzną. a T o w arzy s tw em  L ek a rsk iem  W arszaw sk iem , trw ają
o wiele d łużej i są bardziej bliskie, niżby się to mo gło w ydaw ać.

Jestem  szczęśliwy, że mogę w tem  miejscu przytoczyć tak  
drogie d la  nas  imię W i k t o r a  S z o k a l s k i e g o .  k tó rego  ten  
oto p iękny  po r tre t  w yw ołuje  w spom nien ia  jegr> n iezw ykłych  za­
sług. W ielki pa tr jo ta ,  w ybitny  lekarz, n iezw ykłej miary uczony, 
tw órca  polskiej oftalmologji, p ierw szy Sek re ta rz  Sta ły  T ow . Lek. 
W arsz. i jego organizator, tw órca  K asy W dów  i Sierot, Szokalski, 
dzięk i sw em u dziełu  o tak  wielkiej wartości, dzięki n iew yczerpa­
nej w p ro s t  działalności, dzięki w reszcie  n iezw ykłej szlachetności, 
swej duszy, by ł w yrazicielem  w ielkich  idei Francji, tej Francji, k tóra 
p rzy g a rn ę ła  go z w łaśc iw ą sobie  sz lachetnością  w czasie długich 
lat jego p rzym usow ej em igracji politycznej.

P an ie  P rofesorze , zechciej P an  wierzyć, że  Jeśli pozw oliłem  
sobie m oże n ad u ży ć  Jego uprzejm ej uwagi, to uczyniłem  to poto 
jedyn ie , by dowieść, że przeszłość  ta isto tn ie  była praw dziw ie  
ow ocna, co spraw ia , że P a ń sk a  dzis ie jsza  konferenc ja  staje się dla 
nas  szczególnie uroczystą.

III) Prof. Dr. P. B a i l l a r d  z Paryża wygłosił odczyt 
„O k r w i o b i e g u  ś r ó d o c z n y m " .

Na w stęp ie  p re leg en t  dz ięku je  za serdeczne przyjęcie ,  k tóre 
m u tu zgotow ano i w imieniu całego św iata  lek. Francji wogóle, 
a T ow . O fta lm ologicznego Parysk iego  w szczególności,  sk ład a  
go rące  wyrazy sym patji  dla zgromadzonych.

A u to r ,  p racu jący  już od r. 1909 nad  zagadnien iam i krwi- 
ob iegu śródocznego p o d a ł  wyniki swych badań ,  do tyczących  k rą ­
żen ia  krwi w tę tn icach , żyłach i naczyniach  w łoskow atych  siat­
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kówki. Jak  w iadom o nape łn ien ie  k rw ią  naczyń  siatkówki, jes t  
ty lk o w tedy  moż iwe, k ied y  c iśn ien ie  śródoczne jest n iższe od 
ciśnienia krwi w tę tn icach  siatkówki, za rów no  w czasie  skurczu, 
jak i rozkurczu , to też w razie w zm ocnionego  napięcia  gałki ocznej* 
ty lko zw iększone  parcie  krw i może umożliwić m niej więcej p ra ­
w id łow y krw iob ieg  siatkówki. P oza tem  b ad an ie  nap ięc ia  tę tn i­
czego ma w ielkie  znaczenie, jako b ad an ie  napięc ia  w tę tn icach  
m ózgowych, gdyż s ia tków ka jest w łaściw ie częścią m ózgu, a jej 
unaczyn ien ie  jest p o d o b n e  do unaczyn ien ia  m ózgu. Z a ró w n o  
tętnice, jak  i żyły s ia tków ki m ają  ch a rak te r  naczyń  końcow ych . 
B adanie  c iśnienia krwi w  tę tn icach  s ia tków ki za pom ocą  dynam o- 
m etru  p o m y s łu  autora, o d b y w a  się w ed ług  niego w sposób dość  
prosty; b ad an ie  krw iob iegu  w łoskow atego  odbyw a się najproście j 
sposobem  en to p to sk o p o w y m .

W e d łu g  autora , c iśn ien ie  sku rczow e w tę tn icach  s ia tków ki 
wynosi 50 — 70 mm. Hg., ciśnienie rozkurczow e 25 — 30 mm Hg., 
ciśnienie  żylne zaś wynosi około 52 — 26 mm. H g

Po skończonym  odczycie  głos zab ra ł  kol. M e l a n o w s k i ,  
k tóry p odkreś la jąc  w ielką  zasługę p rac  au tora , podz iękow ał za 
p iękny  i treściw y w yk ład .  Z d an iem  jego, sposób au to ra  b a d a n ia  
ciśnienia w tę tn icach i ży łach  sia tków ki jest m oże zbyt skom pli­
k o w a n y  i w ym aga p ew nych  u lepszeń, czyto w k ie ru n k u ,  z a p o ­
cz ą tk o w an y m  przez B l i e d u n g a ,  czy też zap o m o cą  bad an ia  n a ­
czyń pow ierzchow nych  oka, tę tn ic  i żył rzęskow ych  długich, k tó re  
to badan ie ,  zap o czą tk o w an e  p rzez  S e i d e l a  jest dużo  prostsze , 
a daje  d o b re  pojęcie  o napięc iu  w tę tn icach  i żyłach śródocznych .

Prezes! K. Zieliński. 
Antoni Kaczyński

Z a s tę p c a  S ek re ta rza  Dorocznego.

PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
Z dnia 25 września 1928 z.

Przew odniczący : P rezes  T -w a  K a z i m i e r z  Z i e l i ń s k i .  

O b e cn y ch  cz łonków  T -w a  57. W p ro w ad zo n y ch  gości 33.

I) Po odczy tan iu  przy ję to  p ro tokó ł z dnia 5. VI., 12. VI. 
19.VI., 26.VII. b. r

II. Kol. S ekre tarz  S ta ły  w ygłosił  w spom nien ie  pośm iertne  
po  ś. p. ko legach:

T a d e u s z  J a s i e ń s k i  —ur. w r„ 1864, g im nazjum  u k o ń ­
czył w S iedlcach w r. 1884, w ydział lekarski w W arszaw ie  w roku 
1892. Po o trzym aniu  dyplom u p racow ał na  oddzia le  chorób  w e ­
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w nętrznych  D-ra D u n i n a. jako  asysten t.  Członkiem  T o w a ­
rzystw a L ek . W arsz. został w  r. 1898. Z m a r ł  dn ia  17-go s ie rp ­
nia r. b.

J a n  G r o m a d z k i ,  zm arły  w  dniu 31 lipca b. r., u rodz ił  
się w r. 1857 w Różanie , ziemi Ł om żyńsk ie j ,  g im nazjum  ukończy ł 
w W arszaw ie  w r. 1876, a w r. 1881 o trzym ał s to p ień  lekarsk i 
c u m  e x i m i a  l a u d e  i ż e  s topniem  „doctoranta ,,.  W k ró tce  
zos ta ł  a sys ten tem  kliniki un iw ersy teck ie j  prof. T y r c h o w s k i e g o ,  
a po kilku latach p o w o łan y  by ł  na  za rządzającego  Miejskim Z a ­
k ład em  po łożn iczym  na  Pradze . N a tym  s tanow isku  spędz ił  ś. p. 
J a n  G r o m a d z k i  lat 40 sw ego  czynnego życia, nie szczędząc 
i w łasnych  funduszów  na sp raw ian ie  łóżek, narzędzi,  a n aw e t  
w chw ilach  k ry tycznych  u trzym ując  ca łkow icie Z a k ła d  w łasnym  
kosztem . P o d z iw iać  trzeba, że ten  człow iek, zajęty dzień i noc, 
jużto  w Z ak ład z ie ,  jużto  roz leg łą  p rak ty k ą  p ryw atną, zna jdow ał 
czas na  p racę  społeczną. O n  to w chw ilach w olnościow ych przed  
w o jną  u tw orzy ł i p row adz ił  jako  p rzew o d n iczący  p rask ie  Koło 
M acierzy  Szkolnej,  on  to łożył z w łasnych  funduszów  n a  w y p o ­
sażen ie  szkół,  ochron, tw o rzen ie  b ib ljo tek  i t. p. on  to w czasie 
osta tn ie j  w o jny  w r. 1914 s taną ł na  czele p ra sk ieg o  kom ite tu  ob y ­
w ate lsk iego , rozszerzając  dalej sw oją p racę  spo łeczną  w rozm ai­
tych  k ierunkach ,  a pa trząc  proroczym  nie jako  okiem, p o s ta ra ł  się
0 zao p a trzen ie  P rag i w osobny  w odociąg  ze s tudni artezyskiej
1 w y jed n a ł  u cofających sie wojsk rosyjskich  cofnięcie ro zk azu  
zn iszczen ia  tej s tudni.

C z łonk iem  T o w a rzy s tw a  naszego zosta ł  w  r. 1896. P odz i­
wiać znów  trzeba ,  że ten  człowiek, m ając  tyle zajęć, był częstym  
u czes tn ik iem  naszych  posiedzeń , a życzliwą pam ięc ią  o tacza ł  to 
T o w arzy s tw o ,  tw orząc  w  niem s ta łą  fundację  s ty p en d ja ln ą  im. ś. p. 
swej żony  d la  uczniów  wydzia łu lekarskiego naszego  un iw ersy te tu ,  
k tó rą  do os ta tn iego  roku  zwiększał. O  tych p rzyszłych  kolegach 
naszy ch  myślał, u s tanaw ia jąc  w Kole M edyków  U niw ers.  W arsz .  
w ieczysty  fundusz za p o m o g o w y  również imienia swej żony. Nic 
dziw nego, śród tego  p racow itego  żywota nie s tało  Mu wiele czasu 
na  czynny  u d z ia ł  w naszem  piśmiennictwie, a le  i tu go nie brakło .

Ogłosił: 1. P rzy tu łek  dla rodzących  na  P radze .  M edycyna
1885.

2. P rzy p a d ek  ropn ia  w ścianie  ciężarnej macicy. M edycy­
na. 1885.

3. P rz y p a d e k  zup e łn eg o  zarośnięcia  ujścia zew nętrznego  m a­
cicy u rodzącej. M edycyna. 1885.

4. D w a p rzypadk i pęk n ięc ia  m acicy  przy  porodzie , leczo n e  
na  d rodze  operacyjnej.  M edycyna. 1895.

O to  w kró tkości rys życia tego  zas łużonego  lek a rza  o b y w a­
tela, ty p u  p raw d ziw eg o  lek arza  polskiego starszej daty , który b o ­
daj by ł p rzy k ład em  d la  m łodej generacji ,  o k tó rą  tak  dbał  
w sw oich  fu n d ac jach .  Cześć jego p a m ię c i !

Dr. J ó z e f  P o l a k ,  znany  i wielce zasłużony  h ig jen ista  
polski. D o grona  cz łonków  naszego  T o w arzy s tw a  osta tn io  nie 
na leża ł.
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Z eb ran i  przez p o w stan ie  z miejsc.
III) Kol. L a n d a u A .  O  k l a s y f i k a c j i  s p r a w  g o -  

ś c o w y c h.
P re leg e n t  u w aża  za na jp rak tyczn ie jszy  i najlep ie j  o b razu jący  

stan  dzisiejszej w iedzy  nas tępu jący  podział:
A. G ościec  staw ow y ostry ( a r t h r o p a t i a  s. a r t h r i t i s  

a c u t a ) .
B. Gościec s taw ow y p rzew lek ły  ( a r t h r o p a t i a  s. a r t h r i ­

t i s  c h r o n i c a ) .
A . G ościec s taw ow y ostry ( a r t h r o p a t i a  s. a r t h r i ­

t i s  a c u t a ) .
I) G ościec  s taw ow y ostry, infekcyjny ( a r t h r o p a t i a  

s. a r t h r i t i s  a c u t a  i n f e c t i o s  a).
1. O s try  reum atyzm  s taw ow y lub zapalen ie  s taw ów  re u m a­

tyczne ( r h e u m a t i s m u s  a r t i c u l o r u m  a c u t u s  s. p o ­
l y a r t h r i t i s  r h e u m a t i c a  a c u t  a).

2. Gościec  s taw ow y ostry, w y s tęp u jący  w p rzeb iegu  rze- 
żączki, szkarla tyny , d rę tw icy  karku , zakażen ia  popo łow ego , k ru ­
pow ego  zap a len ia  płuc, róży i t. p.

II) G ościec  s taw ow y ostry, toksyczny  ( a r t h r o p a t i a  
s. a r t h r i t i s  a c u t a  t o x i c a ) .

1. Z ap a len ia  s taw ów  posurow icze.
2. O s tra  dna  staw ow a.
B. Gościec staw ow y przew lekły .
I) Gościec p ie rw o tn y  znieksz ta łcający  ( a r t h r i t i s  p r i ­

m i t i v a  d e f o r m a n s ) .
1. Cościec p ierw otny , zn iekształcający, w ielostaw ow y p o s tę ­

pow y ( p o l y a r t h r i t i s  d e f o r m a n s  p r i m i t i v a  p r o -  
g r e d i e n s).

a) Postać zan ikow a.
b) Postać  przerostow a K o h l e r .
2. Gościec  zn ieksz ta łtca jący  odosobn iony  ( o s t e o a r t h r i t i s  

d e f o r m a n s ,  o l i g a r t h r i t i s  d e f o r m a n s ) .
3. Z n iek sz ta łca jący  gościec k ręgow y ( s p o n d y l o a r t h r i t i s  

d e f o r m a n s ,  s. o s t e o p h y l i c a ) .
II) G ościec  przew lek ły  pochodzen ia  infekcyjnego.
1. G ościec  p rzew lekły  reum atyczny .
2. „ „ rzeżączkow y.
3. „ „ gruźliczy.
4. „ „ kiłowy.
5. „ „ k ręgow y zesztyw niający  lub un ieru - 

chom iający  ( s p o n d y l i t i s  r h i z o m e l i c a  s. a n k y l o -  
p o e t i c  a).

III. G ościec  przew lek ły  na tle skaz.
1. Gościec p rzew lek ły  dnaw y.
2. D na wapniow a.
3. G uzk i H e b e r d e n a .
4. G uzki B o u c h a r d a .
5. P rzykurczen ia  D u p u y t r e n a .
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6. G ościec  p rzew lek ły  za leżny  od skażonej czynności g ru ­
czołów  dokrew nych , żó łtaczk i i m arskości zan ikow ej nerek.

7, Gościec  p rzew lek ły  w chorobach  rd zen ia  — w wiądzie 
jego i jamistości.

W  d y s k u s j i :  kol. M i c h a l s k i  Z d z .  podaje , że 
w  czerwcu r. b. w M inneapo lis  S t o n e r w ygłosił  odczy t p. t. 
„Etjologja i leczenie  gośca p rzew lek łeg o “. D yskusja  w znacznym  
s topn iu  do tyczyła  w łaśn ie  klasyfikacji różnych  postaci gośćca. 
O tóż  dyskutanci, w yłączyw szy  dnę, jako  zupełn ie  o d d z ie ln ą  jed ­
no s tk ę  cho robow ą, odróżnia li  dwie postaci gośćca: w ytw órczą — 
po chodzen ia  zakaźnego  i pos tać  zan ikow ą — pochodzen ia  to k ­
sycznego. P o d z ia ł  ba rdzo  schem atyczny , nie mniej jed n ak  b a rd zo  
prosty , zw łaszcza  w porów naniu  do p rzed s taw io n eg o  przez kol. 
L  a n d a u a, K lasyf ikac ja  ta  m a swoje za le ty  w p rak tyce  co ­
dziennej,  a m ianow icie  daje pew n e  o d ręb n e  wytyczne co do le­
czenia  różnych postaci.

Co się tyczy etjologji, po ruszanej w odczycie kol. L a n- 
d a u a ,  Z.  M i c h a l s k i  przypom ina , że w ym ieniają  jeszcze  
dw a czynniki, nie p o d an e  p rzez  pre legenta, m ianow ic ie  bezsocz- 
ność żo łąd k o w ą  i zabu rzen ia  czynności gruczołów  dokrew nych . 
P e w n a  n ied o m o g a  gruczołu  tarczow ego została udow odniona  
w licznych p rzy p ad k ach  gośćca stawowego. M ałe daw ki tyreoi* 
dyny w tych s tanach  były n iek iedy  s to sow ane z dobrym  sk u t­
kiem.

(Streszcz. wł.).

Kol. C h m i e l e w s k i  wyjaśnia, że słowo „gośc iec“ w ję* 
zyku polskim  oznacza ściśle to sam o co i „ reu m a ty zm ”.

Kol. G r u d z i ń s k i  i kol. D r o z d o w i c z  omawiali za­
gadn ien ie  z p u n k tu  w idzenia  rentgenologji.

M ów com  od p o w ied z ia ł  p re legen t.
Na tem posiedzen ie  zakończono.

Prezes: K. Z i e l i ń s K i .
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KI. G e r n e r
Sekre tarz  doroczny.
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 2 październiKa 1928 r.

Przew odniczący: — prezes  K. Z i e l i ń s K i .
O b ecn y ch  cz łonków  T -w a 31. W p ro w ad zo n y ch  gości 7,

I. P o  odczytan iu  przyję to  p ro to k ó ł  z dn. 25.lX. 1928 r.
II. Kol. M i k u ł o w s k i  W ł o d z .  D em onstru je  p rzy p a ­

d ek  ch o ro b y  G e e a  t. zw. Coeliakji a lbo i n f a n t i l i s m u s  
H e r te ra ,  u ch ło p ca  4 1/2 letniego.

C hłop iec  m a obecn ie  4 1/« i jes t od  V2 roku  w obserwacji.  
C horobę ,  k tó ra  w ystąp iła  powoli w 2-gim roku życia, chararak-  
teryzuje: wielki brzuch o m ięśn iach  w iotkich , o ży łach  rozszerzo ­
nych, bez  w idocznego  ruchu  robaczkow ego  kiszek, imitujący obraz 
gruźliczego zapalen ia  o trzew nej,  ob jaw y p rzew lek łe j  dyspepsji  ze 
stolcami, k tóre b y w a ją  n ieno rm aln ie  obfite, tłuszczowe, cuchnące ,  
ob jaw y neuropatj i ,  p ragn ien ia  i zm iennego  ape ty tu ,  ok resow e 
spadk i  wagi i um iark o w an e  za h am o w an ie  rozwoju fizycznego 
obok ogólnej wątłości c ia ła  bez  wyniszczenia i bez  ciepłoty pod- 
wyższonej.

D y s k u s j a :  kol. G l u z i ń s k i .  W  dan y m  p rz y p ad k u  
ścisłe rozpoznan ie  nie m oże być u s ta lo n e  bez d o k o n an ia  b ad an ia  
p rom ieniam i Rg. B adan ie  ręczne b rzucha  pozw ala stw ierdzić  
pew n e  nierówności; odnosi się w rażenie , że je li ta  nie są  je d n a k o ­
w ych  rozm iarów  i są jakgdyby  porozszerzane .  N a leża łoby  p rz e ­
zw yciężyć trudności techn iczne  i do k o n ać  p rześw ie tlen ia  całego 
p rzew o d u  pokarm ow ego .

Kol. O r ł o w s k i  W . uważa, iż nie jest s łuszne w y łączen ie  
w danym  p rzy p ad k u  choroby H i r s c h s p r u n g a  na tej podstaw ie ,  
że nie było  tu  o c c l u s i o  i s u b o c c l u s i o ,  co p o d k re ś li ł  
kol. M i k u ł o w s k i .  O r ł o w s k i  sam  o b serw o w ał 5 p r z y ­
p ad k ó w  n iezaw odne j  choroby  H i r s c h s p r u n g a ,  w k tó ry ch  
objaw y te zgoła nie w ystępow ały .  R ek to m an o sk o p ja  i R oen tgen  
n iew ątpliw ie w yjaśn iłyby  n asu w a jące  się wątpliwości. W  każdym  
razie nie m ożna i nie tak  łatwo w y łączać  w  om aw ianym  p rzy p ad ­
ku tej postaci chorobow ej.

Kol. M i k u ł o w s k i  w odpow iedzi prof. G l u z i ń s k i e m  u 
p ow odu je  się na  u jem ny  w ynik  b ad a ń  ren tg en o lo g iczn y ch  W  i m- 
b e r g e r a  z W ied n ia  w szeregu  p rz y p ad k ó w  klin icznej coeljaklji.

Prof. O r ł o w s k i e m u  dodaje , że tak  wywiady, jak  i p rze ­
bieg k lin iczny  danego p rzy p ad k u  p rzem aw ia ły  przeciw  możliwości 
is tn ien ia  choroby  H i r s c h s p r u n g a .

III. W s p o m n i e n i e  p o ś m i e r t n e  po  ś.p. D o k t o r z e  
L u d w i k u  B o n d y m  w ygłosił  Sekre tarz  S ta ły  T -w a  kol. 
G l u z i ń s k i .  W  dniu 22 w rześn ia  r. b. zm arł  cz łonek  naszego  
T o w arzy s tw a  ś. p. Dr. filozofji i m ed y cy n y  L u d w i k  B o n d y  
Urodził się na  U kre in ie  w r. 1859, gim nazjum  skończył w Moskwie, 
a na leżąc , jako 18 letni ch łopiec  do kó łek  konsp iracy jnych ,  był
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zm uszony  uciekać do Szwajcarji. W raca  do  W arszaw y , b y  w s tą ­
pić na tutejszy U niw ersy te t ,  zam ias t  jed n ak  s tud jów  u n iw ersy te c ­
kich odbyw a za daw ny  udział w kó łkach  kon sp iracy jn y ch  w  M o­
skwie, k a rę  dw u le tn ieg o  w y g n an ia  w gubern ji  W o ło g o d zk ie j .  
W róciw szy  s tam tąd ,  kończy  w y d z ia ł  lekarski w W a rsza  wie, p r a ­
cuje na  oddzie le  ś. p. d-ra D u n i n a ,  a po tem  o b e jm u je  p o sad ę  
lekarza  fabrycznego  w cukrow ni w Orszynie. Nie z a d o w a la  go 
ta  praca, w yjeżdża do W iedn ia ,  by w yspecja lizow ać się w ch o ro b ach  
w iek u  dziecięcego i ja k o  p e d ja t r a  osiada w  Lodzi.  T u  o b o k  p r a ­
cy zaw odow ej rozwija sze roką  d z ia ła ln o ść  spo łeczną ,  a d o n  jego  
staje się p rzyby tk iem  dla w szystk ich , k tórzy krzewili w ów czesnych  
czasach  d u ch a  narodow ego ; a kończy  się ta p ra ca  w ięz ien iem  
w Piotrkowie. U w oln iony  nie w raca  do Łodzi,  a le  po p o n o w n y c h  
s tud jach  w Berlinie i P a ry żu  o s iad a  jako o rd y n a to r  Z a k ła d u  
W y ch o w aw czeg o  szp ita la  D z iec ią tka  Jezus. C złonkiem  naszego  
T o w arzy s tw a  zosta je  w r. 1910. I tu w W a rsz a w ie  d z ia ła ln o ś ć  jego 
spo łeczna  nie ustaje: ś. p. B o n d y  da je  im puls  do  p o w s ta n ia  
w  czasie w ojny  k o m ite tu  d o ży w an ia  dzieci; sił f izycznych  było 
je d n a k  coraz mniej, s te ra n e  z d r o w e  tylu p rz e jśc iam i p o d u p a d ło  
coraz bardziej i zm uszało  ś. p. B oin d y ’ e g o do  sz u k a n ia  zaci­
sza dom ow ego.

U był typ sum iennego lek a rza  dobrego cz łow ieka, zacnego 
O b y w a te la  kraju; n iechże Mu ta  ziemia, k tó rą  tak  u k o c h a ł  lek k ą  
będzie , a my oddajm y  Mu cześć  przez pow stan ie  z miejsc.

IV. P  i e z e s T  o w a r z y s t w a  oznajm ia  zeb ranym , iż 
osobiście bra ł udzia ł  w p o s ied zen iu  Z w iązku  O b ro n y  Kresów Z a ­
chodnich, k tó re  odby ło  się w dn . 28 w rześnia  r. b. D e b a to w an o  
nad  o rganizacja  w ielk iego  w iecu  p ro tes tacy jnego  w zw iązku  ze 
znanem i p row okacy jnem i w ystąp ien iam i fe ld m arsza łk a  H  i n d e n- 
b u r g a. W iec ten m a o d być  się w najbliższą n iedzie lę .  P o żąd an y  
jest najliczniejszy u d z ia ł  kolegów.

Jako delegaci na p o s ie d z e n ie  k o m ite tu  w y b o rc zeg o  Izby L e­
karsk ie j  W arszaw sko-B ia łostock ie j ,  m ające się o d b y ć  w dniu  
3 paźd z ie rn ik a  r. b. zostali w y b ran i  koledzy: B r u n e r ,  J a k i -  
m i a k ,  i D o b r o w o l s k i .

VI. Kol. G e r n e r  K l e m e n s  wygłosił  odczy t p. t. 
„O  a e r o f a g j i “.

A u to r  skreślił tło f iz jo p a to lo g iczn e  aerofagji; w yszczególnił  
przyczyny jej po w stan ia ,  o d tw o rz y ł  obraz  klin iczny tego  cierpienia 
oraz podał za sad y  leczen ia  chorych , do tkn ię tych  aerofag ją .  P re ­
legen t po łoży ł  n ac isk  na to, że ae ro fag ja  jest c ierpieniem  n ad e r  
częs tem  i p o p a r ł  to tw ie rdzen ie  o sob is tem  dośw iadczen iem , z d o ­
by tem  na licznym m ate r ja le  am b u la to ry jn y m .

D y s k u s j a .

Kol. G 1 u z i ń s k i. O b ja w o m  aerografji p o d le g a  w p rz e ­
w ażnej części ludność  żydow ska ,  to te ż  w P o lsce  m o żem y  r o z p o ­
rządzać  dos ta teczn ie  w ielk im  m a te r ja łe m ,  o d n o szą cy m  się do tej 
dziedziny. W e Francji ruch, z w ią z a n y  z badan iem  aerofagji, zaczą ł 
się dopiero  od lat 3-ch, t. j. od chw ili  ogłoszenia p rzez  L e v e n a  
monografji p. t. ,,L’ a e r o p h a g i e  et  a e r o c o l i t  e “. G 1 u z i ń-
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s k i jest zdania , że 3/4 p rz y p ad k ó w  aerofagji po w sta je  w sk u tek  
u razu  psych icznego  (p rzes trach ,  zm artw ien ie  i t. p.) tak, że chory 
b. często  m oże podać  na jd o k ład n ie j  chw ilę, k iedy m ianowicie 
i w jak ich  okolicznośc iach  objaw y te po raz p ierw szy  w ystąpiły . 
Ż e  gra tu p o w ażn ą  ro lę  ośrodek  korow y, m o ż n a  się p rzek o n ać  
b. ła tw o.

N ieraz  odw rócen ie  uwagi chorego  p o w o d u je  na dość długi 
czas  zn ikn ięc ie  ob jaw ów  r u c t u s  h y s t e r i c u s ;  gdy chory  
znow u pom yśli  o sw em  c ierp ien iu  głośne odb ijan ia  p ow raca ją .  
M ów ca p rzy tacza  c iekaw y  p rz y p a d e k  w rzodu  żo łą d k a  z kliniki 
lwowskiej, do tyczący  jednocześn ie  aerofagji u chorego, będ ąceg o  
rów nież  typow ym  neuras ten ik iem - W  pew nym  m om encie  dosz ło  
do n ieb y w a łe g o  ro zszerzen ia  żo łądka ,  w yraźn ie  u w y p u k lo n eg o  
i bo lesnego  na  dotyk. Jed n ak że  nap ięc ie  p ow łok  nie były tak  
d oskona le ,  jak  to byw a w perforac ji  w sku tek  sku rczu  p y l o r i  
e t  c a r d i a e .  Miało tu miejsce to, co n azy w am y  ostrym  roz­
sze rzen iem  żo łądka , d i l a t a t i o  v e n t r i c u l i  a c u t a .  W obec  
kolosalnego  w zdęcia  żo łąd k a  zd ecy d o w an o  ssę na użycie sondy, 
k tóra jed n ak ż e  p o cz ą tk o w o  u tkw iła  na  wpuście ,  dop iero  zm ien io ­
na  n a  bardz ie j  tw ardą ,  poszła  dalej sp ro w ad za jąc  gw a łtow ne  
ogróżn ien ie  żo łąd k a  z zawartości pokarm ow ej.

W  dalszym  ciągu sw ego p rzem ów ien ia  m ów ca ęm aw ia p e w ­
ne strony  m onografji  L e v  e n  a, za trzym ując  się d łużej nad  
kw est ą u su w an ia  szeregu  objaw ów , nieraz b. groźnych, d rogą 
odp ow iedn iego  u łożenia chorego. Chodzi o to, że czasem  gra rolę 
nie ty lko  sam a spraw a p o ły k an ia  pow ietrza , ale i sp raw y  fe rm en­
tacyjne po w sta jące  w kiszkach. Istnieią p ew n e  p u n k ty  p redy lek -  
cyjne dla tych właśnie sp raw  ( s p h i n c t e r  B a u c h i n i ,  S. 
r o m a n u m ,  f l e x ,  h e p  a t  i c  a l i e n a l i s  i t. d.)

W e d łu g  L  e v e n a w m iejscach tych m ogą p o w s taw ać  n a ­
p ad y  bólów, im itujące czyto kolkę  w ątrobow ą, czy nerkow ą, czy 
w reszcie  a p p e n d i c i t i s .  T ym czasem , gdy  gazy odejdą ,  n a ­
s tęp u je  w y ra źn e  po lepszen ie ,  co znow u w iąże się ściśle z odpo- 
w iedn iem  u łożen iem  chorego .

M ów iąc o leczeniu  aerofagii, G  1 u z i ń s k i zw raca  uw agę, że 
o b o k  p o d a w a n ia  zw ykłych  ś r o d k ó w  u sp ak a jący ch ,  (brom  i t. p.) 
w inna  m ieć w leczeniu tego  c ierp ien ia  szerokie zas tosow anie  ró w ­
nież psy ch o te rap ja .

Kol. W ą s o w i c z  S. w spom ina  o spostrzeżen iach  M e u- 
n i e r a, k tó  ry uw aża, iż aerofagja  w ystępu je  częstokroć jako 
z jaw isko  pom ocn icze  w p rz y p a d k a c h  upośledzonego  opróżnian ia  
się żo łądka .  B adając  w arunk i ,  w jak ich  opróżn ia  się żołądek, au to r  
ten s tw ierdził,  że odźw iern ik  p rzep u szcza  zaw arto ść  żo łądka , 
w ted y ,  gdy  A zaw artośc i  żo łądkow ej os iągn ie  liczbę 0,38. G dy 
ae ro fag ja  p o m o c n ic z a  sp raw ia  cho rem u  dolegliw ości ngleży u ła t­
wić o p różn ian ie  się ż o łą d k a  i w tym  celu podaje  szereg  form ułek 
fa rm aceu tycznych ,  k tó rych  A rów na się 0,38. W raz  z opróżnien iem  
się f iz jo log icznem  żo łądka  zm nie jsza ją  się dolegliw ości,  FOVi0do- 
wane p rzez aerofagję .
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Kol. O r ł ó w  s k i W . O m aw ia jąc  w tó rn ą  aerofagję , p re le ­
g en t  w sp o m in a  o sialofagji. O tóż  na leży  p odkreś lić ,  że istnieje 
jeszcze  je d e n  czynnik, będący  w zw iązku  z ae ro fag ją . Jest nim 
t a c h y f a g j a .  P o ły k a jąc  szy b k o  duże kęsy, chory  jednocześn ie  
p o ły k a  znaczne  ilości pow ietrza . O r ł  o w s k i  nie przyp isu je  jed ­
n a k  tem u  zbyt w ażnego  znaczenia , gdyż ustrój p o tra f i  sobie w tym  
w y p a d k u  poradzić  bez w ielkiego trudu .

Co do p rzypuszczen ia  p re le g en ta ,  że w p rz y p a d k a c h  ostrego  
rozszerzen ia  chodz i o sk u rcze  p ew n y ch  o d c in k ó w  p rzew o d u  p o ­
k a rm o w eg o  w sk u tek  dz ia łan ia  chloroform u, to je s t  to n iezrozu­
m ia łe ,  gdyż ch lo ro fo rm  p o w o d u je  w łaśn ie  rozkurcz  mięśni, nie 
zaś  skurcz  i fak tem  jest, że n ieraz  po za ch lo ro fo rm o w an iu  tak ie 
w łaśn ie  s tan y  p rzem ija ją .  T a k  czy inaczej m o żn a  pow iedzieć , na  
p o d s taw ie  spostrzegania , że p u n k t  ciężkości w  dziedzin ie  aerofag ji 
nie jest za leżny  o d  po łykan ia , lecz że pod łożem  jego jest u k ład  
ne rw o w y .

Kol. Z a o r s k i  J. K w es tja  rozstrzeni p o o p eracy jn e j  żo łąd ­
ka, p o w sta jące j  rz ek o m o  w sk u tek  w ydz ie len ia  się e te ru ,  czy ch lo­
ro form u, b łą k a  się jeszcze do dziś dnia w l i te ra tu rze . T y m czasem  
w iadom o, że tak a  ro z s trzeń  m o że  rów nież  p o w s ta ć  i po  operacji 
d o k o n an e j  b e z  użycia  nark o ty k ó w . M ówca om aw ia  obszern ie  d a ­
n ą  kw est ję  i jako p rzyczyny  rozs trzen i p o o p eracy jn e j  żo łądka  
o s ta tec zn ie  w ym ienia: 1) ogran iczony  stan  zap a ln y  otrzew nej,  s to ­
jący  w zw iązku  z d o k o n an y m  zab ieg iem  operacy jn y m , 2) p o ra że ­
n ie  jelit p o o p eracy jn e  (uk ład  nerw ow y), a lbo  teź pow sta jące  
w s k u te k  s tan u  zapa lnego .

Kol. Z a w a d o w s k i  W i t o l d  om aw ia  m ech an izm  zja­
w isk a  aerofagji. W  p ew n y m  m om encie  n a s tęp u je  skurcz  p rz e ­
p o n y  (ruch  o ddechow y) i zam ykan ie  się głośni, k tóra w yda je  
r u c t u s  h y s t e r i c u s ;  jednocześn ie  przez rozszerzony p rzełyk  
o p ad a  pow ie trze  i w ype łn ia  żo łądek . Po p ew nym  czasie  p o w ie ­
trze to w ychodzi przez  przełyk , zastępuje  znow u beknięc ie ,  przy- 
czem  żo łąd ek  p ow tó rn ie  się w ypełnia .  Z a w a d o w s k i  w sp o ­
m in a  o p rz y p ad k u  w k tó rym  obok  kolosalnej aerofagji w ystępo­
w a ły  często ob jaw y c a r d i o s p a s m u s ,  w sk u te k  czego 
p rze ły k  uległ w ie lk iem u rozszerzen iu  dochodząc do w ym iaru  4-ch 
p a lcó w  ( o e s o p h a g o a e r i  a).

Kol. G  1 u z i ń s k i podkreśla ,  że s p a s m u s  c a r -  
d  i a e, w ystępu jący  w s taw ach  nerw ow ych , m oże n iek iedy  prze- 
dew szys tk iem  zależeć od c ierp ień  miejscowych. T a k  np. byw a 
w u l c u s  d u o d e n i  i p y l o r i .  C horzy  tego rodzaju  
o b o k  bólów m ają rów nież i t rudnośc i w połykaniu . W  tych p rzy­
p a d k a c h  spasm us pylori czy ca rd iae  nie stoi w zw iązku  z jed n o ­
cześn ie  w ystępu jącą  aerofag ją , lecz ze sp raw ą zasadniczą , t. j. 
ow rzodzen iem  żo łądka  czy dw unastn icy .

W  odpow iedz i  głos zab ie ra ł  p re legen t,  kol. G  e r n e r K, 
poczem  posiedzen ie  zam knięto .

Prezes:  K. Zieliński 
Antoni Kaczyński

Z as tę p c a  S ek re ta rza  D orocznego.
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PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
w dniu 23 październiKa 1928 r.

P rzew odn iczący  — prezes  T -w a  K. Z i e l i ń s k i .

O becnych  członków T  wa 26. W p ro w ad zo n y ch  gości 20.

I) P ro tokó ł pos iedzen ia  z dn ia  16/X po odczy tan iu  przyję to .
II) Do książnicy  T  wa w p łynę ły  n a s tę p u ją c e  prace:
1) W y n ik i  spisu p o w szech n eg o  z r. 1921 na  te ren ie  m. s toł. 

W a rsza w y . P race  w ydz ia łu  s ta ty s ty czn eg o  m agis tra tu  m. stoł. 
W a rs z a w y  Nr. 3 r. 1928.

2. Krótki po d ręczn ik  do ćw iczeń  z histologji pa to log iczne j— 
A n n a  Siedlecka. 1928.

3. Sborn ik  p racy  na poces t  s ed e sa ty ch  naro źen in  prof. D-ra 
Lud. Syllaby. 1928.

4. Surow ice i szczepionki P. Z ak ł .  H ig jeny . 1927.
5. Szpital Jana Bożego. 200 letni jub ileusz  1728— 1928. 

T. Ł ap iń sk i  1928.
6. T ru d y  S m o len sk o h o  o b szczes tw a  Jes t ies tw o ispy ta t ie le j  

i W raczej pri Sm oleńskom  uniw. T. 1 z. 2 1926.
7. N auczny ja  Izwjeslja T. V . z. 2. U n iw ersy te t  Sm oleńsk i  

1927 r.
8. Łysakow ski.  K a to log  p rzedm io tow y  Cz. I U n iw ersy teck a  

b ib ljo teka  pub liczna  w W ilnie. 1928.
9. Ł u ck  na W ołyn iu  A . W ojnicz. 1922.
10. Istota ra k a  i sp ra w a  jego  trw an ia  w św ietle  o s ta tn ich  

bad a  ń. J. L askow sk iego . 1927.
11. B adan ia  klin iczne i an a tom o-pa to log iczne  n ad  zm ian am i 

w oczach  w  zapalen iu  nerek . W. H. M elanow ski.  1925.
12. W y k ład  k lin iczny  o ro z p o zn aw a n iu  chorób  serca. Dr. 

Z. Michalski. 1928.
13. W artość  k lin iczna b ad a n ia  ciśn ien ia  żylnego. H. R u ­

dziński. 1928.
III) S ek re ta rz  S ta ły  T o w a rzy s tw a  w ygłosił  w sp o m n ien ie  

p o śm ie r tn e  po cz łonku  T o w a rz y s tw a  ś. p. D -rze B r o n i s ł a w i e  
K a  r p i ń s k i m .

Dr.  B r o n i s ł a w  K a r p i ń s k i  urodził się w r. 1880, 
w Białej Cerk wi na Ukrainie , tam że  ukończy ł  g im nazjum  w r. 1896 
w ydzia ł lekarsk i w Kijowie w r. 1904. Po  ukończen iu  un iw ersy te ­
tu był lekarzem  D om in ikanek  w W ilanow ie uczęszczając jednocześnie  
na oddzia ł  D-ra Janow skiego  w szp ita lu  D ziecią tka  Jezus. W  r. 1917 
pracow ał na  oddz ia łe  w e w n ę trzn y m  szpit. C zerw onego  Krzyża. 
Z o s ta ł  cz łonkiem  T ow arzystw a L ekarsk iego  W arszaw sk iego  w ro ­
ku 1918. Z m a r ł  dnia 19 /X  r. 1928.

O becn i  uczcili pam ięć  zm arłego  przez pow stan ie  z miejsc.
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IV) Kol. L e ś n i o w s k i A .  O  k a m i e n i a c h  w m o- 
c z o w o d a c h .

Prof. A . L e ś n i o w s k i  omówił sp raw ę  kam icy  moczo* 
w o d o w ej z p u n k tu  w idzenia częstości tej choroby, jej p o ch o d ze­
nia, p rzyczyn  za trzym yw ania  się kam ien i w m oczow odzie ,  zm ian 
an a to m opa log icznych , w y w o łan y ch  przez nie w uk ładz ie  moczowym, 
obrazu  klinicznego, ro z p o zn aw a n ia  i leczenia. W o b e c  zm ian ana- 
tom opato logicznych , jak ie  są n ieub łaganym  n as tęp s tw e m  kamicy 
m oczow odow ej w narządz ie  m oczow ym , mianowicie w obec p o s tę ­
pu jącego  zniszczenia  jego, k a m ie ń  pozostający  w m oczow odzie nie 
jest z jaw isk iem  obo ję tnem  dla organizm u, jak  sąd zą  niektórzy i wi­
n ien  być z m o czo w o d u  w yda lony .  Jakkolw iek  czasam i udaje  się 
w yda lić  k am ień  z m oczow odu  zap o m o cą  s tosow ania  leków w e­
w n ę trznych  (wód m inera lnych  i t. p.) to skoro  tylko stwierdzimy 
za p o m o c ą  prom ieni X, że k am ień  jest u m ocow any  i pozosta je  
uporczyw ie  n a  sw ojem  m iejscu, należy  w ydalić  go zapom ocą 
operacji .  W y d a la n ie  zap o m o cą  cew ników  m oczow odow ych, z a p o ­
m ocą  w słrzy k iw an ia  do m oczow odu  w yja łow ionej oliwy, glicery­
ny, zazw ycza j  nie p row adzi do  celu, n ie rzad k o  przyczynia się do 
w p ro w a d z e n ia  zakażenia . Im wyżej mieści się k am ień  w  m oczo­
w odzie , tem  operac ja  jest techn iczn ie  łatw iejsza. W o b ec  tego, jak 
rów nież w o b ec  obaw y  po w ażn y ch  zm ian  w narząd z ie  m oczow ym , 
głów nie w nerce, należy  nie zw lekać d ługo z operacją .

(S treszczenie  w łasne).
W  d y s k  u s j i; Kol. K r y ń s k i  L. m ów ił o ro zp o zn aw a­

niu  kam icy  m oczow odow ej,  p o d k reś la jąc  wartość  kom binow ania  
rad jografji  i zg łęb n ik o w an ia  m oczow odów . I tu jed n ak  m ogą być 
pom yłki,  jeśli zd jęc ia  nie zos taną  w ykonane  w kilku płaszczy­
znach .

Kol. G r u d z i ń s k i  podaje , że do n ied aw n a  uw ażano, że 10% 
kam ien i  m o czo w o d o w y ch  nie da je  się w ykazać rentgenologicznie, 
N ow e m etody  p o zw a la ją  uchw ycić  cień i ocenić, go. O sta tn io  
w chodz i  w użycie  i daje  d o b re  wyniki pneum opyelog raf ja  i pneu- 
m oure te rograf ja .

Kol. E l e k t  r o w i c z podnosi w artość rozp o zn aw czą  pyelos- 
kopji, k tó ra  nie tylko p ozw ala  s tw ierdz ić  zm iany  w miedniczce, 
ale i b a d a ć  jej funkcję i n iepraw id łow ości tej funkcji.

Kol. S a b a t  stw ierdza, że w ykryw anie  kam ieni m oczow odo­
wych zapom ocą  prom ieni R e n t g e n a  nie je s t  tak  ła tw e.  M ów­
ca wylicza sze reg  m ożliwych pom yłek ,  podkreś la jąc  zarazem, że 
nie wszystk ie  k am ien ie  za trzym ują  p rom ienie  R. i to w zależności 
od swego sk ład u  chem icznego .

Kol. G 1 u z i ń  k  i mówi o czasach , gdy jeszcze nie posługi­
w ano się p rom ien iam i R e n t g e n a .  W ó w czas  lekarz  był zdany 
na  w łasne zdolności rozpoznaw cze .  Dziś po-mimo R e n t g e n a  
te zdolności nadal odgryw ają  decy d u jącą  rolę. W spom ina jąc  obez-  
moczu. m ów ca p rzy p o m in a  w łasne  próby  na  zw ierzę tach , które 
dow iodły  istnienia od ruchów  na d rugą  * nerkę. B ezm ocz pow staje  
rów nież  w nerce, w p rzy p ad k ach  ucisku na  żyłę n e rkow ą. Po  usu­
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nięciu p rzeszkód m oże dojść do m o czen ia  k rw in ek  w sk u te k  n a ­
g łego  p rzek rw ien ia  nerki.

Kol. Z a o r s k  i podkreś la ,  że  w p rz y p a d k a c h  kon iecznej 
decyzji operacji  w obrazie  zap. w yros tka  rob. gdy należy  w y łączać  
k am ień  m oczow odow y, duże  zasługi o d d a je  m ierzenie c iep ło ty  w o d ­
bytnicy. R óżnica pom iędzy  c iep ło tą  p ac h o w ą  a o dby tn icow ą, w y ­
nosząca  1 — 1,5° p rzem aw ia  za zapal, w y ro s tk a .

Kol. D r o z d  o w i c  z prostu je , że zadan iem  ren tg en o lo g a  
n ie  jes t  odpow iedzieć, k tó ry  z pow odów , m o g ący ch  w prow adz ić  
w b łąd , w chodzi w grę, lecz zw yczajn ie  dać odp o w ied ź ,  czy k a ­
m ień  jest, czy go n iem a. O b e cn y  s tan  ren tgeno log ji  p o zw ala  na 
to py tan ie  odpow iedz ieć  dość biegle.

Kol. S a w i e k i  zapytu je  p re legen ta ,  jak ie  wyniki o trzy ­
m ał po operacji  na  m oczow odach , gdyż z wielu  stron  zw raca ją  
u w agę  na ła tw o ść  p o w s taw an ia  zw ężeń  w m oczow odach , co p ro ­
w adzi często do u su w an ia  nerki, Kol. P re leg e n t  o d p o w iad a ł  m ó w ­
com, Kol. S a w i c k i e  m u  wyjaśnił,  że w naszych w a ru n k ach  
u zyskan ie  śc is łych  d an y ch  co do losu chorych  po  op e rac jach  n a  
m oczow odach  jest n iem ożliwe. Z  p a ru  sp o s trzeżeń  p re legen t  w n o ­
si, że  do zw ężen ia  nie doszło, lecz w jed n y m  p rz y p a d k u  k to  inny  
u su n ą ł  n e rk ę  z p o w o d u  rzeczonego  zw ężenia  m oczow odu . N a 
tem  posiedzen ie  zakończono.

Prezes: K. Zieliński 
Klemens Gerner

S ek re ta rz  Doroczny.
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PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA KLINICZNEGO
w dniu 13 listopada 1928 r.

P rzew odn iczący  — prezes  kol. K. Zieliński.
O b ecn y ch  cz łonków  T -w a  39. W p ro w ad zo n y c h  gości 5.

I) O d czy tan o  i przy ję to  p ro to k ó ł  z p o s ied ze ń  z du. 23.X. 
i z dn. 6.XI. 1928 r.

II) D o Bibljoteki T -w a w p ły n ę ły  n a s tęp u ją ce  w ydaw nic tw a , 
k tórych  ty tu ły  o d czy ta ł  Prezes:

1. K o n o p k a  S t a n i s ł a w :  Polska bib ljografja  le k a r ­
ska za  r. 1926 — 1927.

2. D ą b r o w s k i  K.  i K r u s z e w s k a  W,: P rzyczynek  
d o  częstości i um iejscow ienia gruźlicy p łuc  przew lek łe j ,  1928. 
(„G ruźlica“).

3. D ą b r o w s k i  K.  i K r u s z e w s k a  W .: W ynik i le­
czenia gruźlicy  p łuc an tygem  m ety lo w y m  B o q u e t a  i N e g r  e a. 
1928. („G ruźlica").
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4. D ą b r o w s k i  K.  i K r u s z e w s k a  W ., P rz y p a d e k  
rzek o m o  gruźliczej postaci kiły płuc. 1928. („Gruźlica").

5. Ś l i w i ń s k i  R. ,  Z a w a d o w s k i  W . i S o ł t y- 
s i k  R.: O  rad jod jagnostyce n arządów  ro d n y ch  kobiecych  ze 
szczególnem  uw zględn ien iem  m etrosa lp ingoskop ji  i m etrosalp ingo- 
grafji. 1928.

6. M i k u ł o w s k i  W.: L a p p l ic a t io n  du  fitrat du bou- 
illon de  B esredka  dans  le t ra i tem en t de  la p leurćs ie  pu ru len te  
chez l enfan t.  1928. (Folia clinica, chim ica et m icroscópica).

7. O  f f e n b e r g J.: P rzyczynek  do p a togenezy  gruźlicy. 
(P o lsk a  Gaz. Lek. 1928),

8. H  a n d e l s m a n  J.: P ró b y  leczenia  schizofrenji m etodą  
W a lb u m a  (W arsz .  Czas. Lek.). 1928.

III) P rezes  K. Z i e l i ń s k i  zab ie ra  głos w spraw ie  za ­
k u p ionego  p rzez  T -w o now ego ep id iaskopu  sys tem u H e n s o l d t a  
z firmy E. G e r l a c h a .  S ta ry  ep id iaskop  jeszcze z czasów 
D u n i n a  o k aza ł  się n iezd o ln y  do użytku. F achow cy  orzekli, 
że n a p ra w a  jego nie będz ie  się o p łaca ła .  P rezes  K. Z i e l i ń s k i  
w yraża  gorącą  po d z ięk ę  panom  prof. G l u z i ń s k i e m u  i O r ­
ł o w s k i e m u  za ła sk aw e  k ilkakro tne  w ypożyczan ie  ep id ia sk o p u  
z II giej kliniki w ew nętrzne j ,  co umożliwiało  zorganizow anie  sze­
regu o dczy tów  z przezroczam i.

B ezpośredn io  p o tem  n as tąp iła  d em o n s trac ja  now onabytego  
p rzy rządu ,  k tó ra  w y p a d ła  bez zarzu tu .

IV) Kol. T r z e  i ń s k i d em o n s tro w a ł  p rz y p ad ek  1 i- 
s z a j a  c z e r w o n e g o  p ł a s k i e g o  ( l i c h e n r u b e r  
p 1 a  n u  s j  o burzliw ie szybkim  początku  i bardzo  ciężkim  p rze ­
biegu. Po zas tosow an iu  d o ży ln em  salvarsanu  przez czas dłuższy 
i po znaczne j p o p raw ie  w ys tąp iła  recydyw a bardzo  silna i roz le­
gła. R e c y d y w a  ta  sk łon iła  do zap rzes tan ia  terap ji  dożylnej i roz­
p oczęc ia  s tosow ania  a rszen iku  p rzez usta. Po  wielu tygodniach  
u chorego  w y s tęp u ją  coraz gęściej p igm etac je  skóry pod  postacią  
czarnych  p lam ek  i p lam , co je s t  w zw iązku  ze w zg lędnem  prze­
syceniem  us tro ju  arszenik iem .

D y s k u s j a .  Kol. G 1 u z i ń s k i zapy tu je ,  czy sk ładnik i 
w  postaci p ip e r  i opium , w ch o d zące  do t. zw. p igu łek  azja tyckich  
m ają  znaczen ie  zasadn icze ,  czy też  są dodatkam i bez  znaczen ia?

Kol. T r z e  i ń s k  i (w odpow iedz i) :  O p iu m  m a t u  zadanie  
łag o d zen ia  d rażn iącego  działan ia  arszeniku  w s tosunku  do błony  
śluzow ej żo łąd k a .  Co do p ieprzu  — trudno  dać  odpow iedź  jaka 
jes t jego rola- P igułki az ja tyckie  p rzygo tow uje  się w ed ług  starej 
ś redn iow ieczne j  formułki, być m oże gwoli tradycji nie poddaw ane j  
ż ad n y m  zm ianom .

V ) Kol. H  i g i e r .  N a p a d y  s e n n o ś c i  i z a m r o ­
c z e n i a .  (P okaz  p rzy p ad k u ' .  O m ów ien ie  p rz y p ad k u  n ap a d ó w  
sennośc i i zam roczenia  u 18-letniej dziew czyny, trw ających  
z przerw am i 2 lata. R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e :  1) 
S tany  pod g o rączk o w e ,  częste podryg iw ania  ciała, senność, bóle 
g łow y k ierow ały  u w agę  w stronę u t a j o n e j  ś p i ą c z k i  
n a g m i n n e j .
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www.dlibra.wum.edu.pl



Protokół z dnia 13 listopada 1928 r. 87

2. M łody wiek, typow a n ap ad o w o ść  śpiączki, k ró tk o trw a -  
łość n ap a d ó w  pozw ala ły  m yśleć  o n a r k o l e p s j i  G e l i n e a u  
p o m im o n ieo b ecn o śc i  w zruszen iow ego  os łab ien ia  napięcia  mięśni.

3. W y k rzy k iw an ie  tu i ów dzie  p rzed  n a p a d e m , n iepokó j  ru ­
chow y, p o d czas  n ap a d ó w  ze sp a d a n ie m  z łó żk a  lub krzesła ,  re ­
akc ja  len iw a źrenic po n a  napadz ie ,  n a su w a ły  myśl o r ó w n o ­
w a ż n i k u  e p i l e p t y c z n y m .

Atoli sam  c h a rak te r  n ap a d ó w , od  k ilkunas tu  m inu t do k i lku ­
nas tu  godzin  trw ających , cechy  k a ta lep tyczne ,  le ta rg iczn e  i som ­
nam buliczne ,  au to m atism e am bulato ire ,  zam roczen ia  ha lucynacy jne  
z am n ez ją  n as tępczą ,  ab so lu tn a  n iem oc b rom ków  i lum inalu  czy­
nią p r a w d o p o d o b n ą  his terję  mimo b rak u  konstytucji,  czynn ików  
w arunkow ych , ag en t  p rovoca teu r  i s tygm atów  h isterycznych .

VI) G łos zab ie ra  P rezes  K. Z  i e 1 i ń s  k i  w sp ra w ie  
następu jące j :  Z a rz ą d  T o w a rzy s tw a  w dn. 8 lis topadn , na sw em  
n a d z w y c z a jn e m  p o s ied zen iu  p o s tan o w ił  w ys tąp ić  do  Szan. K o le ­
gów z p ro pozyc ją  m ianow an ia  Kol. L e o n a  B a b i ń s k i e g o ,  
B r o n i s ł a w a  S a w i c k i e g o  i M a k s y m i l j a n a  
Z w e i g b a u m a  cz łonkam i honorow ym i T o w a rzy s tw a  naszego  
oraz p o d d a ć  ich balo tow an iu  na  pos iedzen iu  styczniow em  roku 
przysz łego . Z as łu g i  tych  ko legów  d o s ta teczn ie  są znane  i d la­
tego Z a rz ą d  bliżej sp raw y  nie uzasadnia ,  a le  p rzypom ina  tylko, że 
kol. L e o n  B a b i ń s k i  jes t  cz łonkiem  czynnym  naszego  
T o w a rzy s tw a  od r. 1891, ‘był Z a rząd z a jący m  K a są  W sp a rc ia  od 
r. 1911 do r. 1919. P o d sk a rb im  zsś  n a s .e g o  T o w a rzy s tw a  jest od  
r. 1919 i n a  tych s tan o w isk ach  p o ło ży ł  w ielk ie  zasługi; rów nież 
wielce zasłużonym  jest kol. B r o n i s ł a w  S a w i c k i ,  b. P rezes  
T o w a rzy s tw a  od r. 1924 do 1827 oraz jeden  z tw órców  w y d z ia łu  
szp ita lnego  p rzy  T ow . Lek. W arsz.,  za rów no  jak  i kol- M a k s y -  
m i l j a n  Z w e i g b a u m ,  od r. 1887 cz łonek  czynny T-w a, a od 
r. 191 1 w ielce  zasłużony  b ib ljo tekarz  Tow . N aszego. Dzięki n ie ­
us tannej,  ow ocnej p ra cy  Jego b ib l jo teka  rozw ija  się w span ia le  
i pos iad ła  ka ta log  rzeczow y, da jący  m ożność zna lez ien ia  n a ty c h ­
m ias tow ego  dzieł do ty czący ch  danej kwestji lekarskiej.

P ropozyc ję  Z a rz ą d u  T o w a rzy s tw a  zebrani k o led zy  powitali  
oklaskami.

VII) Kol. G o e b e 1 Fr. W ą t r o b a  a p r z e m i a n a  
z w i ą z k ó w  a z o t o w y c h

Po us ta len iu  p ro cen to w eg o  s to su n k u  azotu  m oczn ika ,  am on- 
jaku, kw asów  o ksypro te inow ych  i zw iązków  rozpuszczalnych  w e te ­
rze, w m oczu u psów  n o rm alnych , zajęto  się zachow an iem  tych 
zw iązków  po  w y łączen iu  w ą tro b y  (p rze to k a  E c k a). W y łączen ie  
w ątroby  z k rw iob iegu  po c iąg a  za so b ą  naruszen ie  n o rm alnego  
s to sunku  azotu, am o n jak u  i m oczn ika  w m oczu w  stosunku  do 
azotu  ca łkow itego . N aruszen ie  tego s to sunku  sp o w o d o w an e  jest 
zabu rzen iem  syntezy m ocznika; a w tym  czasie rów now aga kw a- 
sow o-zasadow a nie ulega naruszeniu .

P o za tem  spostrzegano  u psów  z p rze toką  E c k a  zw iększe­
nie się ilości kw asów  oksypro te inow ych  w moczu, wo^ec czego 
bardzo  p raw d o p o d o b n e  jest p rzypuszczen ie , że w w ą trob ie  odbyw a
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się rozk ład  tych związków, R ów nież  w ystępu je  w m oczu u psów 
z p rz e to k ą  E  c k a zw iększona ilość azotu zw iązków  rozpuszczał 
nych w eterze , S tw ierdzono dalej, że w yc iąg  e te row y moczu za­
w iera  tę  część aj o tu , k tó rą  do tej pory  nazyw ano  azotem  resz t­
kow ym  m oczu.

VIII. Kol. G r  u d z i ń s k i  Z.  W  r a ż e n i a  i u w a g i  
z k o n g r e s u  r a d i o l o g i c z n e g o  w S z t o k h o l m i e ,  

(R zecz ukaż« się w Polskim  Przeg lądzie  Radiologicznym ).

Prezes: K. Zieliński
Z as tęp c a  S ek re ta rza  Dorocznego: 

Antoni Kaczyński.

88 P io to k ó ł  z dnia 27 listopada 1928 r.

PROTOKOŁ POSIEDZENIA KLINICZNEGO
z dnia 27 listopada lę>28 r.

P rze w o d n iczą cy  — prezes  kol. Kaz. Zieliński.
O b e c n y c h  cz ło n k ó w  T -w a 32 W p ro w a d z o n y c h  gości 18.

I) P ro to k ó ł  p o s ied zen ia  z d n ia  13. XI 1928 r. odczy tano  
i przyję lo-

II) P rezes  odczytu je  tytuły nas tępu jących  publikacji  lekar­
skich n ad e s ła n y ch  do bib jo tek i T -w a:

1. K. Z  i e 1 i ń s k i, E. W a j s ,  Szp ita l  P rzem ien ien ia  
P ań sk ieg o  1828— 1868— 1928.

2. Z b ió r  p rac  B olesław a G rzankow sk iego .
3. IV  K ongres  m ięd zy n aro d o w y  M edyczny  i farmacji woj­

skow ej t. I i II (1928).
4. S ev en th  an n a l  repo  t on the trop ica l  d iseases  library, 

1927 — 27. (L ondo  n School of H y g ien a  an d  T ro p ica l  M edicine).
5. D ottor P ie tro  C ap p aro n i  — „Magistri sa le rno tan i  nondum  

cogniti“.
III) P rezes  K. Z  i e 1 i ń s k i  zda je  sp ra w o zd an ie  z p rz eb ie ­

gu jub ileuszu  40-tolecia w ydaw nic tw a „Nowiny L ek a rsk ie“ , w k tó ­
rym  to jubileuszu b ra ł  osobiście udzia ł  wraz z S ek re ta rzem  Sta łym  
T -w a prof. G luzińskim. W  życzen iach  z łożonych  redakcji  Nowin 
P rzezes  p o d n ió s ł  żyw otność  p ism a tego, k tó re  t rw a ło  w czasie nie­
woli n iem ieckie j ,  p ra cy  swej nie p rze rw a ło  w czasie ciężkiej w oj­
ny, t rw a  i rozwija się nada l w chwili obecnej i m oże być w zo ­
rem  dla w szystkich  in n y ch  pism naszych.

IV) W ice -P rezes  W. O r ł o w s k i  o d czy ta ł  nas tęp ,  k o m u ­
nikat w zw iązku z p rzyznan iem  nagrody  im. P iram ow icza  na
r. 1928:
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XII pos iedzen ie  Kom ite tu  K o n k u rso w eg o  im. G r z e g o r z a  
P i r a m o w c z a ,  o d by te  w dniu  26 l is topada  1928 r. o godz. 
872  wiecz.

O becn i:  p rzew odn iczący  W ice -P rezes  T -w a  Lek. W arsz. prof. 
W  i t o l d  O r ł o w s k i ,  D- r  S t a n i s ł a w  K o p c z y ń s k i ,  
D- r  W  ł. Ś w i a t o p e ł k - Z a w a d z k i, p.  A l e k s a n d r a  D a r "  
g i e l o w a  i p. dyr. P. S o s n o w s k i .

K om ite t  ro zp a trzy ł  4 p rzed s taw io n e  p race ,  z re fe row ane  p rzez  
nacze lnego  w izy ta to ra  higjeny szkolnej M iniste rstw a O św iecen ia  
D-ra S t a n i s ł a w a  K o p c z y ń s k i e g o .

M ianowicie:
1. K siążkę D-ra J a n i n y  R a u c h  - S o b o l e w s k i  e j 

p. t. „Pogadank i  o h ig ien ie“, W a rsza w a  1928. W yd. „Naszej 
K s ięg a rn i“.

2. P racę  D-ra H a b e r  k a n t ó w n y  p. t. „Uwagi w sp ra  
wie n au c zan ia  higieny w g im n az jac h “ a r tyku ł  d ru k o w a n y  w „ W y ­
chow aniu  f izycznem “, Nr. 6, 7, 8.

3. A r ty k u ł  D-ra W  i s ł o s k i e j  W a n d y  p. t. „G im nasty ­
k a  leczn icza“, „W ychow an ie  F iz y czn e“, Nr. 6 . 7. 8 .

4. S p raw o zd an ie  z op iek i hig. lek. w szko łach  po w szech ­
nych  w Wilnie D r a  G r o k o w s k i e g o  z a r .  1927/28. W il ­
no 1928.

P o  dyskusji  zeb ran e j  jed n o m y ś ln ie  przyszli do  w niosku , że 
nagrodę  im. P i r a m o w i c z a  n a r .  1928 n a leży  p rzyznać  p. 
D-r J a n i n i e  R a u c h - S o b o l e w s k i e j  za książkę p. t. 
„P o g ad an k i  o h ig ien ie”. Jes t  to bowiem  p o d ręczn ik  dla nauczy ­
cie ls tw a oraz  lek a rzy  szkolnych , da jący  im wzory, jak  należy  za 
p o ś red n ic tw em  p o g ad a n ek  h ig ienicznych, p rzy s to so w an y ch  do p o ­
ziom u um ysłow ego  uczn ia  od d z ia ły w ać  na  jego uczucie  i w olę 
i w drażan ia  od na jm łodszych  lat do w y k o n y w an ia  zab iegów  h ig ie­
nicznych.

W arszaw a, 26.XI. 1928 r.

P odp isy  (—) Witold Orłowski, (—) St. Kopczyński , 

(—) Sw. Zawadzki Wł. ( —) Al. Dargielowa, (— ) P. Sosnowski.

V ) S ekre ta rz  S ta ły  T -w a  prof. A. G 1 u z i ń s k i wygłosił  
n as tęp u jące  w spom ien ie  p o śm iertne  o ś. p. D ok to rze  A d a m i e  
W i z l u .

W  dniu  15 l is topada  b. r. zm arł ś. p. D-r A d a m  W i z e l  
cz łonek  n aszeg o  T o w arzy s tw a  od r. 1894.

U rodz ił  się w W arszaw ie  w  r. 1865 — gim nazjum  u k o ń czy ł  
w r. 1883 w  W arszaw ie  — w stąp ił  na  w y d z ia ł  p rzyrodniczy, gdzie  
s tud jow ał 1 roku — potem  przeniósł  się na  w ydzia ł  lekarsk i 
U niw ersy te tu  W arszaw sk iego , k tóry  ukończy ł  w r. 1889. — Po 
ukończen iu  w s tąp ił  do szp i ta ła  S ta rozakonnych , b y ł  a sy s ten tem  
przez 2 la ta  na oddzia le  chorób  nerw ow ych . W y jech a ł  do Paryża,
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dzięki z a p o rnodze  uzyskane j  z Kasy M ianow skiego  i tam  praco­
w ał w klin ikach p rzez  8 miesięcy. Po  p o w ro c ie  do W arszaw y  
w stąp ił  na  o ddz ia ł  chorób  nerw ow ych  D-ra G a j e w i c z a ,  a na­
s tęp n ie  zo s ta ł  m ian o w an y  o rd y n a to rem  oddz ia łu  psy ch ja try czn eg o  
w szp italu  n a  Czystem , D ruk iem  ogłosił szereg  prac, z k tórych  
n a jw ażn ie jsze  wym ieniam y:

1) Z  dz iedz iny  histerji. 2) N a jnow sze  p o g ląd y  na  kw estję  
agrafji. 3) Kilka s łów  o hypnozie  i leczeniu  hy p n o ty zm em . 4)
O  u ro jen iach  w stecznych  jako  postaci odTębnej urojeń. 5) Kilka 
słów o n o w oczesnych  b ad a n ia ch  w dziedzin ie  histologji u k ład u  
nerw ow ego. 6) D ow cip  u o b łąk an y ch  oraz parę  słów o ich ta ­
lenc ie  a r tys tycznym . 7) M etoda  leczenia w łóżku chorych  u m y ­
słowych. 8) S tosunek  psychologji do psychjatrji .  9) P a to g en e ­
za sw oistego  b re d zen ia  para li tyków . 19) P rzyczynek  fenom enal­
n ych  zdolności ra ch u n k o w y ch  u g łuptaka. 1 1) O  istocie i lecze­
niu n iem ocy  p łc iow ej po ch o d zen ia  nerw ow ego. 12) Z ab u rzen ia  
p łciowe p o ch o d zen ia  psychicznego. 13) Z jaw isk a  psychoga lw a- 
n iczne u um ysłow o  chorych. 14) S p raw o zd an ie  z p ierw szych 
prób  leczenia  schizofrenji zimnicą.

P am ięć  zm arłego  uczono p rzez  pow stan ie  z miejsc.

V I) Kol. Z  e m b r z u s k i  L u d w i k  w yg łos i ł  odczyt p. t. 
„ S z k o ł a  w  S a l e r n o  j a k o  p i e r w s z a  w y ż s z a  
u c z e l n i a  l e k a r s k a  w E u r o p i e “.

Ściślejsza d a ta  pow stan ia  szkoły lekarsk ie j  w Salerno  jes t  
n ieznaną, w iadom o jed n ak  praw ie  napew no , że kwit/a ona  już 
w IX w ieku naszej ery. O d  p o cz ą tk u  swego p o w s ta n ia  nosiła o n a  
ch a rak te r  świecki, w y em an cy p o w aw szy  się z pod  w p ływ ów  me* 
dycyny m nichów . Z d ro w y  klimat, obfite źród ła  m inera lne  i p ięk­
na n a tu ra  Salerna , p o łożonego  n ad  za toką  N eapo litańską: p rzycią­
gały do tej m iejscow ości chorych i lekarzy z ca łego  św iata  od cza­
sów na jdaw nie jszych . L ekarze  tam  osiedli, połączyli się z razu  
w Collegium, z k tórego  ro zw in ę ła  się n as tęp n ie  szko łą  lekarska. 
Nauczali w niej profesorow ie  różnych  narodow ości,  jak  również 
kob ie ty -lekark i,  a na s łuchaczy  mogli się zap isyw ać  w szyscy—bez 
różnicy p o ch o d z en ia  i narodow ości.  Szkoła p rzeży ła  d w a  okresy: 
w pływ ów  m ed y cy n y  g recko-rzym skie i  z G a lenem  na czele i w p ły ­
wów m edycyny  arabskiej.  Szczytu s ław y dosięgła S zko ła  Saler- 
n eń sk a  w XI i XII w iekach, d ążąc  do pew nego  s topn ia  po d ro ­
dze sam odzie lnego  rozwoju i nie h o łd u jąc  bezk ry tyczn ie  au to ry ­
tetowi. A n a to m ii  uczono ua p o d s taw ie  nietylko pism G alena, lecz 
przy  pom ocy sekcji zw ierząt. C hirurg ja s tan ę ła  dość wysoko, a je­
den  z nauczycieli,  P o g e r  z Palerm o, nap isa ł  pierw szy podręczn ik  
sztuki ch irurgicznej.  Duży nac isk  k ładzono  na w yszko len ie  k lin i­
czne lekarzy, przy łóżku chorego, aczkolw iek  w ą tp liw em  jest, czy 
miało ono miejsce w is tn ie jących  już w Salerno  p rzy k lasz to rnych  
szp ita lach . B adan ie  chorego polegało  w ów czas na  zb ieran iu  w y­
wiadów, og lądan iu  p ac jen ta ,  okreś len iu  cha rak te ru  tę tna  i ro zp a ­
tryw aniu  zew n ę trzn y ch  cech moczu. Na przełom ie XI i XII w ieku
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n ap isan e  zostało  wierszam i po łacin ie  znane  dzieło: R eg im en  Sa- 
n ita tis  S a lern itanum , s tanow iące zbiór w skazów ek  p rak tycznych  
i aforyzm ów  z dziedziny  p rak tycznego  lecznictw a, h igjeny i djete- 
tyki. P re legen t  p rzy tacza  uryw ki tego dzie ła  w t łum aczen iu  trzech  
au to ró w  polskich: O lszew skiego  (wiek XII), J. Z a łusk iego  (w iek  
XVIII i C ho tow sk iego  (w iek  XIX).

P rze łom ow ym  i n ad e r  doniosłym  m o m en tem  w dziedzin ie  
Szkoły S a lerneńsk ie j  było n ad an ie  jej w XII w ieku  ch a rak te ru  
wyższej uczelni (za króla R ogera )  przez za p ro w ad z en ie  egzam inów  
i ty tu łów  lekarskich . W  100 lat później na  m ocy ed yk tu  cesarza  
F ryderyka  II H ohenstau fa  S zko ła  o trzy m a ła  ustawę, k tó ra  p o s łu ­
żyła  za w zó r  do ustaw  tw orzących  się nas tępn ie  u n iw ersy te tów  
we wszystkich kra jach  Europy,

O d  X V I w ieku  zaczyna  się u p ad e k  Szkoły, s ław a jej już n i­
gdy  p o tem  nie odży ła  i w  r. 1811 Szko ła  u leg ła  zam k n ięc iu  na 
p o d s taw ie  d ek re tu  N apo leona  I.

Szko ła  lekarska w Salerno  o d eg ra ła  p o w ażn ą  rolę  w dzieją ch 
m edycyny , a w śród  m roków  średn iow iecza  s tanow iła  z jaw isko 
n iepospo li te .  Jeśli nie pch n ę ła  nauki na zu p e łn ie  now e tory, to 
jed n a k  ocaliła bogatą  spuściznę greków  i rzym ian  w dz iedz in ie  
w iedzy lekarsk ie j  i p rzekaza ła  ją n as tęp n y m  pokolen iom . D zięki 
S zko le  w Salerno, m edycyna  wyszła z ukrycia  k lasz to rnego  i s tała  
się w łasnośc ią  ogółu.

Na rozwój wiedzy lekarsk ie j  i n au c z a n ia  m ed y cy n y  w P o lsce ,  
S zko ła  S a le rn e ń sk a  za czasów  sw ego  istn ienia  nie zdążyła w y ­
w rzeć w pływ u, rozkwit jej bow iem  p rzypad ł  na  o k res  d o p ie ra  
tw o rzen ia  się p ań s tw a  polsk iego  w śród  c iężk ich  przejść po li­
tycznych .

D y s k u s j a :

Kol. W a r t e n s t e i n  p rzypom ina ,  że niety lko chirurgowie 
z czasów  Salerneńsk ich  ponosili do tk liw ą odpow iedz ia lność  za nie- 
uda łe  operacje ,  ale że i chirurgom  daleko  późniejszych  stuleci 
nie dzia ło  się pod  tym w zględem  lepiej. S k u tek  tego b y ł  taki, że 
im który  z nich w yższe za jm ow ał s tanow isko  i im a rys tok ra tycz-  
n iejszą m ia ł  klijentelę, ten  bardziej u n ik a ł  wsze lk ich  śm ielszych  
ręk o czy n ó w  w obaw ie , by  nie zos ta ł  obwiniony, że sp o w o d o w a ł  
śm ierć ope ro w an eg o ,  (czy operow anej) .

M a u r i c e a u  w sw em  sław nem  dziele, „T rac ta tus  de prae- 
q u an tiu m  et p a r tu r ien tiu m  m o rb is“ w y d a n em  w 1683 r. opow iada
o kilku g łośnych  za jego czasów  w y p a d k a c h  śmierci z k rw otoku  
p o d cz as  p o ro d u  (p raw d o p o d o b n ie  p lacen ta  praevia^ spow odow anej ,  
jego zd an iem , ob aw ą  w ydobyc ia  łożyska  ręką.

M a u r i c e a u u trzym uje , że nic nie p o w in n o  w strzym y­
w ać lek arza  od użycia  środka  nie zaw sze  pew nego , ale w d an y m  
razie  jed y n eg o  (asceps rem ed ium , q u o d  unicum  est).

Kol. C h m i e l e w s k i .  Chcę tu p rzy p o m n ieć  jed en  c iekaw y 
szczegół, o k tó rym  nie w spom niał p re leg en t .  T y tu ły  m agis tra  i d o ­
k to ra  po raz p ierw szy zos ta ły  w p ro w ad zo n e  w Szkole Sa lerneń-
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skiej, d o k ąd  przyszły p raw dopodobn ie  od a rab ó w  lub żydów . P ra w ­
nicy nie m ogli o trzy m y w ać  stopnia doktora: e t  i n  m e d i c i -  
n a  p o s s u n t  d o c t o r a r i ,  n o n  a u t e m  p o s s u n t  
d o c t o r a r i  i n  i u r e  c i v i 1 i e t  c a n o n i c  o “ . P o m im o  
swojej doskonałe j ,  p raw ie  w spółczesnej,  b a rd zo  libera lne j o rgan i­
zacji, Szko ła  S a le rn e ń sk a  m ało  p rzyczyniła  się do  rozkw itu  nauk i 
lekarsk ie j ,  p raw ie  n ie  w y d a ła  wielkich im ion  i ani jed n eg o  refor­
m atora . Z d a w a ło b y  się że zu p e łn e  u p raw nien ie  n aro d o w o śc i  p o ­
w ażn a  ilość w śród  s łu ch aczy  i profesorów: arabów , żydów, greków , 
dopuszczen ie  k o b ie t  do w yk ład ó w  i obe jm ow an ie  ka ted r ,  b rak  in­
gerencji ze strony  kleru, przywile je n ad an e  s tu d en to m  i w y k ład o w ­
com —  w yw oła ją  rozkw it b ad an ia  przyrody  i reform ę s ta rych  d o ­
gm atów  m ed y cy n y  greckiej. A  jed n ak  szko ła  w S a le rno  o g ran i­
czyła  się do  s tudjów  nad  H ip o k ra te sem  i G a lenem , a później p o d ­
leg ła  w p ły w o m  a rabów , dla nauki zgu b n y m . U czeln ia  w  Salerno  
m oże służyć ty lko za w zór organizacji p rak tycznej  szkoły  lekar­
skiej. I ta  ja łow ość n a u k o w a  szkoły, k tó ra  kw itła  p rzez  cztery  
stulecia, nie zna laz ła  do tychczas  tłum aczen ia .

Kol. L  o t h E. W  roku b ieżącym  poznałem  burm is trza  m. 
S a lerno  w N eapolu  i w przy jacie lsk ie j  p o g aw ęd ce  zaczą łem  go 
w y p y ty w ać  o ś lady  sław nej szkoły  lekarskiej, Jakież by ło  moje 
zdz iw ienie  gdy  o k aza ło  się, że  burm istrz  tego  100,000 m ias ta  nic
0  tem  nic w iedzia ł .  T o  też m ocno  mnie za in te resow a ło  p o w o ła ­
n ie  się p re le g en ta  n a  au ten ty czn e  źródła sa lerneńsk ie ,  zacy tow ane 
p rzez  p rofesora  historji m ed y cy n y  z Rzymu, D r a  C a p p a r o n i .

Kol. H  i g i e r H  e n r y  k, uzupe łn ia  c iekaw y  odczy t  Z e m -  
b r z u s k i e go, kreśląc t ło  h istoryczne, na  k tó rem  m o g ła  p o w ­
stać i rozw ijać się szk o ła  S a lerneńska ,  za łożona  pono w  VI wieku 
p rzez  b en ed y k ty n ó w  z M onte  Casino, a zw łaszcza om aw ia  wpływ 
m ało  znane j  „akadem ji H ip p o k ra te so w sk ie j“, is tn ie jącej w Syrji, 
o k u p o w a n e j  przez  rzymian, blisko starożytne j stolicy Suzy, a je d ­
noczące j n a u k ę  g reck ą  i perską .  Is tny  d u ch  życia w lew ała  w ów czas 
w  s ta ry  hellenizm: Syrja począ tkow o  perska  i g recka, później 
rzym ska  i a rabska .  N a u k a  H ipokra te sa  z Kos i G a len a  z P e rg am u  
w siąk n ę ła  dzięk i lekarzom  syryjskim  i greckim , a później zw łasz­
cza a rab sk im  i żydow skim , do nowej ku ltury  krajów  zaw o jo w a­
nych. O b o k  tej m ed y cy n y  „pow ażne j“ i późniejszej m ed y cy n y  „k la­
sz to rn e j“, obok  p o w sta ły ch  z rozw ojem  islam izm u i pod  p ro tek ­
to ra te m  m ecen asó w  kalifów szkół lekarsk ich  w B agdadzie, Kufie
1 Bassoru z w y k ład e m  syryjsko - a rabsko  - hebrajsk im , za czę ła  się 
rozwijać m ed y cy n a  „ lu d o w a“ w  lepszym  stylu. Jej to zaw dzięcza  
sw e p o w s tan ie  „Civitas H ippócra tica"  w Salerno, k tó ra  kw itła  
na jbardz ie j  w IX wieku, a n as tęp n ie  w  XI wieku, gdy  w ystąp ił  
n a  a renę  m nich  K onstan ty  A frykańsk i ,  znaw ca  kilku  języków, 
k tóry  dał imDuls do  p rze t łum aczen ia  a rabsk ich  dzieł i heb ra jsk ich  
na  łac inę  (Arch. Historji i Filozofji M edycyny 1928). S tud ju jąc  
p rzed  laty galerję znakom itych  lekarzy-żydów  średniow iecza , H  i- 
g i e r  n a tk n ą ł  się i na Szko łę  Salernytańska , na kilku jej p rofeso­
rów: Josefa 845 r. Joszni 856 r. S am uela  z W erony  (XII w.), w y k ła d a ją ­
cych po heb ra jsku ,  łacin ie  i greckui t łum aczących  z tych osta tn ich  ję ­
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zyków  na  hebra jsk i (np. C hirurgia  Bruni ex L atina  in H e b ra e a m  
transla ta ) ,  oraz na  cały szereg  uczniów -żydów, późniejszych lek a ­
rzy p rzybocznych  pap ieży  i królów  (B onifacego VIII i IX, k rć la  
K arola  II, R oberta  i K aro la  z A n jou  i t. d.).

Z e  w zględu na ten  polyglo tyzm  c iekaw e są szkoły  k o n k u ­
rencyjne, jak ie  pow stały  w Europ ie  po łudn iow ej (N arbo  ne, Paryż, 
M ontpellier), z których jedna  we Francji,  hebra jska ,  z rek to rem  
A b o n e m  n a  czele (1025). C iekaw ą jes t również w ym iana  w y k ła ­
dow ców , jak  np. P rofa tius  Ju d aeu s  (1306), d aw n y  pro feso r  szkoły  
w Salerno, a późniejszy dziekan  w ydz ia łu  lek arsk ieg o  w M o n t­
pellier.

K w estja  narodow a i narodow ośc iow a nie o d g ry w a ła  w ó w ­
czas wielkiej roli, a sp raw a  w yznan iow a rów nież  zao g n iła  się d o ­
piero  znaczn ie  później i w tedy  dop iero  wszyscy lek torzy  i d o c e n ­
ci n iechrześc ijan ie  musieli opuścić  sw oje  s tanow iska.

Kol. S a b a t  D uch  czasu, środow isko  um ysłow e średn io ­
w iecza  n ie  sprzy ja ły  w ogóle rozwojowi nauki. J e d n ą  ze szczegó­
łowych przyczyn, że szkoła S a le rneńska  m imo k ilkuw iekow ego  
istn ienia  n ie  stw orzyła  nic w ybitnego  i wcale nie przyczyniła  się 
do p o s tę p u  m edycyny , — zda je  się, — było  i to, że do w y k ła d a ­
nia w n iej dop u szczan o  każdego, k to  u zy sk a ł  w S a lem ie  stopień  
m agistra, w sk u tek  czego p rofesorow ie  tej szkoły, — ocenian i n a ­
w et w ed łu g  m iary  w spółczesnej. — nie stali na  w ysokości sw eg o  
zadan ia .  U zyskan ie  s topn ia  m agis tra  za leża ło  od odbycia  nauk i  
s iedm iole tn ie j,  z których 3 p ierw sze lata p rzy p ad a ły  na  filozofję 
(logikę), od ukończen ia  21 lat życia i od  zdan ia  egzam inu  w edług  
dzieł H ip p o k ra te sa .  G a lena  i au torów arabsk ich . K a n d y d a t  m usia ł  
publicznie  ob jaśn iać  rozdzia ł  z aforyzm ów  H ip p o k ra te sa ,  articellam 
G a le n a  i o ie rw szą  księgę A vicenny , a także  był egzam inow any  
z fizyki A ris to te lesa . Po promocji każd em u  doktorow i czy tam  
m agis trow i w olno  było n a ty ch m ias t  zostać profesorem . T o  też 
G ilbert Langley, lekarz a rcy b isk u p a  z C an te rbu ry  w swoim p o e ­
m acie  sa tyrycznym  b iad a  nad  up ad k iem  szkoły  Salerneńskie j ,  k tó ­
rego  p rzyczynę  widzi w tern, że do w y k ład an ia  tam  dopuszczano  
n ied o u czo n y ch  „m łodych  n ied o ro s tk ó w “.

Z a s łu g ą  Salerna  było to, że p ro p a g o w an o  tam  w sposób po 
pularnv  d je te tykę  i h ig jenę życia codz iennego . P rzep isy  „de con- 
servanda  bona  vale tudine" , u ję te  w zręczne wiersze, k tó re  są ze­
b ran e  w słynnem  i w ielokro tn ie  na rozm aite  języki t łu m aczo n em  
„R egim en  sanitatis" ,  rozchodziły  sie po w szystkich krajach. D o ­
d a tn ią  ce ch ą  S alerna  było  i to, że w czasach , w k tó rych  m e d y ­
cyna, jak  wogóle n au k a  była  zupełnie  za g a rn ię ta  p o d  opiekę 
kleru, szk o ła  ta była p rzybytk iem  w olnego  lekarsk iego  dz ia łan ia
i sw obodnej  w ym iany  zdań  m iędzy ludźmi ro zm a ity ch  n a ro d o w o ­
ści i w yznań . Im ponuje nam, jak  na  one  czasy, n iezw y k ła  to le ra n ­
cja, dzięki której Salerno wywarło w p ły w  m ięd zy n a ro d o w y . P rzez  
S alerno  szed ł p rąd  nauki na  zachód. N ietylko rozm aite  nauki: 
teologja, fizjologja, m edycyna  i p raw o  lecz i ro zm a ite  żyw ioły  n a ­
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rodow ośc iow e w yznaniow e jed n o czy ły  się w tej szkole. Na tem  
po lega  „universitas  S a le rn i ta n a “; d la tego  też g łów nie  m ożem y 
szkołę S a le rneńska  uw ażać  za poprzedn iczkę  późnie jszych  uni> 
wersytetów.

W  końcu  g łos zab ie ra  p re legen t kol. Z e m b r u s k i :  L e k a ­
rze naw et w X V I i X V II w iek ach  nie dlatego sami nie operow ali ,  
ze obawiali się jak o b y  o sw ą reputację, lecz d latego, że p ogar­
dzali zaw odem  chirurga. P ie rw sze  cięcie cesarsk ie  w Polsce w y ­
k on an o  na  królow ej Elżbiecie, żonie Z ygm unta  III, przyczem  lekarz 
p o k az a ł  tylko cyrulikowi k ie ru n ek  cięcia, a ten w ykona ł ze szczę­
śliwym w ynik iem  cały zab ieg  do końca.

L ekarze  Salerneńscy  d la tego  nie posunęli  w iedzy  lekarskie j 
naprzód , ale  utrzym ali ją tylko na odpow iedn im  poziom ie, że i oni 
za rów no  jak  A ra b o w ie  i G alen iśc i  byli ty lko k o m en ta to ram i i k o m ­
p ilatoram i, p rzep isu jąc  i k o m en tu jąc  bezk ry tyczn ie  b łęd y  p o p rz ed ­
ników. Z a s łu g a  Szkoły w Salerno  po lega  na  tem, że potrafiła ona 
w yzyskać  ów czesne  w iadom ości m edyczne  dla celów d y d ak ty cz ­
n ych  i u jąć  nauczan ie  p o raź  pierwszy w pew ien  system.

VII) Kol. F i l i ń k i  W ł .  B a d a n i a  n a d  w p ł y ­
w e m  ś r o d k ó w  o d k w a s z a j ą c y c h  c z y n n o ś ć  w y- 
d z i e l n i c z ą  ż o ł ą d k a .  Z  b ad ań  au to ra  w ynika, że oprócz 
w p ływ u  zobo ję tn ia jącego  środki o d k w asza jące  p o b u d z a ją  jeszcze 
lub ham ują  czyność w ydzie ln iczą  błony  śluzow ej, o czem św iad ­
czą k rzyw e zaw artości chloru ca łkow itego w treści żo łądkow ej.  
M ożna  p rzypuszczać ,  że duże daw ki w yw iera ją  w p ływ  ham ujący ,  
a  m ałe  pob u d za jący .  N asu w a  się też myśl, iż w  o k res ie  p o c z ą t ­
kow ym  an tac id u m  p rzy  dużej zaw artośc i  w żo łądku  będzie  d z ia ­
łać  ham ująco , a później — pobudzająco, k iedy już w iększa  jego 
część opuściła  żołądek . T e n  lub  inny w pływ  odnośnej daw ki u z a ­
leżnia się także  różnicam i osobniczemi.

W o b e c  tego, że działan ie  ś rodków  o d k w asza jący ch  jest p rze j­
ściowe, przeto  w le c z e n iu  w rzodów  traw iennych  należy  p o d aw ać  an- 
tac ida  b a rd zo  często  łączn ie  z djetą  cogodzinną , aby  w okresie 
gojenia  u trzy m y w ać  stale  nizki poziom kw aso ty  żołądkow ej.

D obre  w yniki da je  połączen ie  ś rodków  o d k w asza jący ch  roz­
p uszcza lnych  (sody) z n ierozpuszczalnem i.

D y s k  u s j a !

Kol. G  1 u z i ń s k i. Z agadn ien ie ,  k tó re  poruszył kol. F i l i  ń- 
ski na leży  do sp raw  niezm iern ie  ważnych. R ozw iązan ia  jego, jak- 
to słusznie zaznaczy ł p re legen t ,  trzeba  szukać n a  d aw n ej  d rodze  
frakcyjnego  b ad an ia  treści żo łądkow ej.  W  swoim  czasie  wiele w y­
siłków poświęcił tej sp raw ie  J a w o r s k i .  Jego b ad an ia  nad  solą
i w o d ą  k ar lsb ad zk ą  wykazały , że sól ta d z ia ła  jed n ak o w o  n ieza­
leżnie od  tego, czy się ją  pije w dużych, czy też w m ałych  p o r ­
cjach. W y k a zan o  tam, że jeśli chodzi o sp raw ę  leczenia w rzodu 
żo łądka , to w oda kar lsb ad zk a  przyczyniła  się nie ty lko do u sp o ­
ko jen ia  ob jaw ów  w łaśc iw ych tej sprawie, lecz goi ją i wogóle m o­
że dać do pew n eg o  stopnia s ta łe  i trw ałe w yniki lecznicze.
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M ów ca p róbow ał w  swoim czasie p rzep ro w ad zać  leczenia  
w rzodu żo łąd k a  na d rodze  zadz ia łan ia  lokalnego  p rzy  pom ocy  płu- 
k ań  z o d p o w ied n ich  rozczynów  argenti  nitrici lub zinci sulfurici. 
O k a z a ło  się, że zabiegi te jed n ak  zam ias t  spodziew anego  obn iże­
nia kw aso ty ,  zw iększały  ją, p rzyczem  w y stęp o w a ły  w yraźne  o b ja ­
w y dz ia łan ia  d rażn iącego  (zw iększen ia  ilości śluzu w treści żo­
łądkow ej) .

W o b e c  dobrych w yników , jak ie  o trzy m y w ał J a w o r s k i ,  
s tosując d u że  ilości soli karlsbadzkie j ,  m ów ca p róbow ał też p łu ­
kać  żo łądk i przez długi przeciąg  czasu rozczynam i tej soli względ- 
dnie rozczynem  soli fizjologicznej posiłkując się w tym  ce lu  odpo* 
w iednio  skonstruow aną  sodą. P łu k an ia  tak ie  trw ały  od 2 —3 god.
i s to so w an e  były regularn ie  p rzez  czas dłuższy.

O k a z a ło  się, że wyniki kuracji  były różne. W  pew nych  bo­
wiem p rz y p a d k a c h  spraw iły  one  zn aczn ą  ulgę chorym , w  innych 
zaś wogóle żadnego  rezu lta tu  nie daw ały .

T ę  indyw idualność  w  dz ia łan iu  ś rodków  o k tó ry ch  m ow a 
t rzeb a  podkreślić, na co też słusznie  zw raca uw agę  kol. F i  l i ń s k i ’

T u  należy  zaznaczyć jeszcze, że tak ie  częste alkalizow ania , 
jeśli dzia ła  dodatnio , to jed n ak  sam ej sp raw y  chorobow ej za sad n i­
czo nie rozw iązuje, M ówca p rzy tacza  fakt, że po  operacji w yc ię­
cia w rodu, h y p ersecre t io  t rw a ła  nadal, w ciągu 3 — 4 lat. p o m i­
m o w ysiłków  zm ierzających  do jej pow strzym ania . B adan ia  kol. 
F i l i ń s k i e g o  m ają  sw e n iezap rzeczo n e  znaczen ie  jednak ,  co 
do  wartości  om ów ionych  p rz e z e ń  środków  alkalizu jących , p a m ię ­
tać  trzeba, że dzia ła ją  one tylko chw ilow o i n iestale .

Kol. O  r ł o w sk i W. M ówiąc o ś rodkach  a lkalizujących czyn­
ność w ydzielniczą żo łądka ,  należy  odróżnić dw ojakiego rodzaju  ich 
działanie! bezpośredn ie  i pośrednie . N a b ezp o śred n iem  działaniu 
tych  śro d k ó w  S i p p p y  opiera  swą m e to d ę  leczenia  choroby  
w rzo d o w ej żo łądka  i dw unastn icy .  — P oda je  on p rzez  cały dz ień
i n aw e t  w nocy a lka lja  i p rzez to s ta le  utrzym uje w żo łądku  o d ­
czyn zasadow y, W  dzia łan iu  b ezp o śred n iem  w ystępu ją ,  na  co 
słusznie  zw raca  uw agę  kol. F i 1 i ń s k  i, i indyw idualne  cechy  p o ­
szczególnych środków  alkalizujących. T a  w łaśc iw ość m oże częścio­
wo po legać  na  tem, że jed en  i ten  sam  osobn ik  w różnych dn iach  
nie jed n ak o w o  reaguje na te sam e odczyny. Z g o d n ie  z tem, m o ż­
n a  n ieraz  spostrzegać, że zupe łn ie  zdrow y cz łow iek  jednego  dnia  
w ydz ie la  sok żo łądkow y odm ienny, niż nazajutrz , pom im o  to ż sa ­
mości śn iadan ia  próbnego.

T rz eb a  również pam iętać  i o tem  że stosu jąc  środki z o b o ­
jętniające, s tw arzam y  dogodne  w arunk i do zarzucenia  do żo łądka  
alkalicznej treści dw unastn icy . T o  za rzucen ie  m oże być co do 
swej in tensyw ności rozm aite  w różnych  dniach. S tąd  n ie jed n ak o ­
wy s top ień  obniżenia kw aśnośc i  soku żo łąd k o w eg o  u różnych  
osób, oraz u tychsam ych  osób  w różnych  dniach. D odam , że b ez ­
barw ność  treści żo łądkow ej nie jest jeszcze dow odem , że treść d w u ­
nas tn icy  nie jest za rzucona  do żo łądka .
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Co się tyczy  pośredn iego  dzia łan ia  alkalji na  czynność wy 
dzielniczą żo łądka ,  zb ad an ie  jego w ym aga zastosow ania  metody* 
ki odm iennej, niż zas to sow ana przez  p re legenta . Mianowicie, 
w tym  celu należy podać  naczczo roztwór ś ro d k a  alkalizującego, 
a w godzinę śn iadanie  p róbne  i p rzek o n ać  się czy n iem a teraz  
o d ch y leń  czynności wydzielniczych żo łąd k a  w porów nan iu  do tych  
czynności po  p ró b n e m  śniadaniu , p o d an em  w 1 godz. po  w odzie 
przekroplonej.  D la p rzek o n an ia  się czy środek  alkalizujący nie 
w yw ie ra  d z ia łan ia  na  czynność w ydzie ln iczą żo łądka ,  należy  p o ­
daw ać  ś rodek  a lkalizujący naczczo 2 — 3 razy dziennie  przez kil« 
k a  tygodni, a później dopiero  zbadać  czynność w ydzie lczą  żo łąd ­
k a  na  p ró b n e  śn iadan ie  o sk ładz ie  tym sam ym  co na  począ tku  
badan ia .

Badania p re leg en ta  nie rozstrzygają  sp raw y  tego pośredn iego  
dzia łan ia  ś rogków  odkw aszających .

W  dalszej dyskusji głos zab ra ł  pow tórn ie  kol. G 1 u z i ń s k i, 
zw raca jąc  uw aję , że do b a d a ń  tych nie n ad a ją  się śniadania  z al­
koholu, k tó ry  o ile p o d aw an y  jes t  przez czas dłuższy, w yw ołuje 
hypersecre tio .

R ów nież tę sam ą myśl w y p o w iad a ł  kol. W . O r ł o w s k i  
podkreś la jąc ,  że śn iad an ie  a lkoholow e nie jest odpow iedn ie  dla 
badań , alkohol bow iem  nie jest b o d źcem  w łaśc iw ym  d la  żołądka. 
Do b ad a ń  tego rodzaju  m ów ca zaleca stosow anie  śn iad ań  p rób ­
nych  z soków  jarzynowych.

W  o d p o w i e d z i  głos zab ra ł  kol. F i l i ń s k  i p o d k re ś ­
lając, że chociaż śn iadan ie  a lkoho low e jest bodźcem  niefizjologicz* 
n y m ,to  jed n ak  w ybra ł  je d la  udogodnien ia , jakie  ono da je  w pracy 
dośw iadczalnej ze w zględu  na  przeźroczystość i ła tw e  w ydoby­
w anie  przy b ad a n iu  frakcy jnem  treści żo łądkow ej.

Prezes: K. Zieliński 
Antoni Kaczyński

Z as tęp c a  S ek re ta rza  D o rocznego
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P rzew odniczący , P rezes  T -w a  — K. Z i e l i ń s k i .  

O b ecn y ch  cz ło n k ó w  T -w a 37. W p ro w ad zo n y ch  gości 20.

I) Po  odczy tan iu  p rzy ję to  p ro tokó ł  p o s ied ze n ia  k l in icznego 
z d n ia  27. XI. r. 1928.

II) Do książnicy T -w a  w p ły n ę ły  n a s tęp u ją ce  prace:
1. K a ta log  w y s taw y  rękop isów  i d ruków  p rzyrodn iczo- lekar-  

skich XIII — X V I w ieku. Bibljo teka Jag ie llońska .
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2. M ałop ły tkow ość .  H. K l e i n .  1928.
3. K a ta log  w ydaw nic tw  Szkoły  p o d ch o rąży c h  san ita rnych

i „L ek arza  W o jsk o w eg o " ,  1928.
4. Józef Dietl. 1928.
III. Kol. S o b i e s z c z a ń s k i .  S p o n d y l o s i s  r h i s o -  

m e l i c a  a s c e n d e n s  (P okaz  p rzy p ad k u ).  P o k az  dotyczy 
c h o r e j  l a t  33, k tó ra  w 15 tym roku  życia p rz eb y ła  ospę n a ­
tu ra lną ,  n as tęp n ie  toczeń  pospo lity  tw arzy  i lew ego ram ienia , w y ­
leczony radem . P rzed  4-ma laty p o czu ła  bóle w krzyżu i b iodrach  
oraz t ru d n o ść  w chodzeniu: od 3-ch lat —sztyw ność  w p lecach , 
od 2-ch lat w szyji, od roku  ogran iczen ia  ruchów  w s taw ach  b a r ­
kow ych. W  pozycji stojącej a t t i t u d e  e n  Z , typ  o d d ech u  
p rzew ażn ie  brzuszny . W  p ł u c a c h  zm iany  szczytow e, w in ­
nych n a rz ą d a c h  - zm ian  niem a. O d c z y n  B ordet —-  W a sse rm a n n a  
we krwi u jem ny. W  m o c z u  dw oinek  N e i s s e r’ a nie w y k ry ­
to. S tan  k r w i  i rozm az bez zm ian is to tnych . Z d j ę c i e  re n t­
g en o lo g iczn e  k rę g o s łu p a  w ykazu je  o d w ap n ien ie  w k ręgach  lędź­
wiowych, oraz zw apn ien ie  w ięzów  pom iędzy  w yros tkam i k o lcza ­
stymi, n iek iedy  i poprzecznym i (c o 1 o n n e en  bam bou).  Z d j ę ­
c i a  m iedn icy  — o d w a p n ie n ie  ta le rzy  biodrow ych, zw apnien ie  
więzów i p a n e w e k  s taw ó w  biodrow ych. Po w v łączen iu  cierp ień  
p o d o b n y ch  (arthritis  deform ans, m alum  Potti, os teochondrit is  juve­
nilis Calve, p seu d o - ta b es  spondy los ica  Babińskiego, k yphose  he- 
redo t rau m a tiq u e  B ech tierew a) m o żem y  rozpoznać: S p o n d y ­
l o s i s  r h i s o m e l i c a  a s c e n d e n s  (S trüm pell-M arie),  oligo­
arthritis  defo rm ans an k y lo san s  in ar ticu la tion ibus  coxarum  et 
b rach io rum , condensa tio  apicis  u tr iusque pulm onis p raec ip u e  dextri 
ad e n o p a th ia  tracheobronch ia l is .  Po om ów ien iu  etiologji tej c h o ro ­
by (P. M arie , Levi, Teissier,  M arinesco, R oque, R a th e ry ,  M ohr) 
w sk azan o  na  m ożliw e tło gruźlicze w dan y m  p rzy p ad k u  typu  
r h u m a t i s m e  t u b e r c u l e u x  a t t e n u e  (P o n ce t  et 

Leriche). N astępn ie  om ów iono  pokró tce  leczn ictw o  tego  cierpienia 
oraz rzadkość ,  jego u k o b ie t  (u m ężczyzn  znaczn ie  częściej, Rzęt- 
kowski). P o k azan o  rów nież  zd jęc ie  re n tg e n o w sk ie  k ręg o s łu p a  
chorego  z p o d o b n em  c ie rp ien iem  (zw ap n ien ie  w ięzów między- 
ko lczastych),  k tóry  nie przybył na  pokaz, (Streszcz. w łasne).

IV) Kol. M i k u ł o w s k i  Wł .  O  k o n s t y t u c j i  k i ł o ­
w e j .

Pojęcie  konstytucji  w ym aga  rozróżnian ie  d w óch  zasadniczych  
typów : g en o ty p u  i p h aen o ty p u .  G e n o ty p  jest w yk ładn ik iem  czyn­
n ików  sum ujących  się na  b ez w zg lęd n y  fa talizm  dziedziczności, 
p rzenośny  przez p lazm ę zarodow ą, p h ae n o ty p  jest sum ą czynn ików  
św iata  zew n ę trzn eg o  w p ły w a jący ch  na  ustrój, a w ięc  su m ą  w a ru n ­
ków takich, ja k  k lim at,  odżyw ianie , ruch, w ychow an ie ,  ch o ro b a
i t. p. Kiła je s t  czynn ik iem  chorobow ym , zew nętrznym , phaeno- 
typow ym , k tó ry  nie jest w znaczen iu  b io logicznem  wogóle dz ie­
dziczny, jes t  nim n a to m ias t  w znaczen iu  k lin icznem  w przeciągu  
jednego , dwu, trzech poko leń .  Kiła m oże sp ro w ad z ić  w ustroju 
za k ażo n y m  szereg  zm ian  m orfo log icznych , fizycznych i hurro ral-
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nych, k tó rych  zn a cze n ie  m a c h a ra k te r  p rze jśc io w y  ze s ta n o w isk a  
p rzy ro d n iczeg o .  J ak k o lw iek  posług iw an ie  się n a z w ą  konsty tuc j i  
lub  dziedzicznośc i k i łow ej jes t  n ieścis łe  w zn a cze n iu  p rzy ro d n i-  
czem , to jed n ak  nie jest to szkod liw e p o d  w zg lędem  k lin icznym , o ile 
lek a rz  nie odnosi się do  ow ej konsty tucji,  jako  do w łaściw ości 
ustroju g eno typow ej,  k tó ra  is to tą  swojej n iezm ien n o śc i  m oże w p ły ­
w ać  zn iechęca jąco  i p o ra ża jąc o  na  in ic ja tyw ę  leczn iczą ,  P rzec iw ­
nie: u św iad o m ien ie  p h ae n o ty p o w eg o ,  czyli z a k a ź n e g o  ch a rak te ru  
„k o n s ty tu c j i“ k iłow ej — a w ięc  konsty tuc ji  u w a ru n k o w an e j  przez 
zak ażen ie  — p o d n ie c a  lek a rza  do ś led zen ia  i d o  o d k ry w a n ia  tego  
czy n n ik a  cho robow ego , k tó reg o  ob jaw y  d a ją  się, jak  w iadom o, 
usunąć  p rzez  za s to so w an ie  o d p o w ied n ieg o  leczen ia .  P oznan ie  b o ­
gatej w ielopostac iow iośc i k liniki k iły  zm u sza  lek arza  do kry tycz­
n ego  u s to su n k o w a n a  się w obec  różnych pato logicznych  typów  
k o ns ty tuc jona lnych ,  k tó rych  uk ry tą  etjologją b y w a  często  kiła. 
W y k ry c ie  tej etjologji jest w a ż n e m  dla ro zp o zn an ia ,  i u jaw nia  
często  u lecza lne  t ło  zak aźn e  pozorn ie  n iezm ienne j i n ieuleczalnej 
konsty tucji.  (Streszcz. własne.).

V )  K. P a  r a  d i s t a l  St .  Z n a c z e n i e  k l i n i c z n e  
b r o n c h o g r a f j i ,

Z e  w szy s tk ich  narządów , do k tórych  zas tosow ano  broncho- 
grafję, najwięcej sko rzysta ły  z te j m etody  uk ład  n e rw o w y  i drogi 
o d d ech o w e .  T a  n o w a  m e to d a  p o s ia d a  w yb itne  zn a cze n ie  k linicz­
n e  jako: 1) m e to d a  ro z p o zn aw c za  w licznych ch o ro b ach  d róg  
o d d ech o w y ch ,  2) m e to d a ,  k tó ra  w zb o g ac i ła  n asze  wiadom ości 
ogó lne w  zak res ie  patologji n a rząd u  od d ech o w eg o  i um ożliw iła  
rew izję  n iek tó rych  w iadom ości,  zm ieniła  po jęc ia  k lasyczne, do ty ­
czące  p e w n y c h  jed n o s tek  ch o ro b o w y ch  (szczególnie rozstrzeni 
oskrzel ow ych) i rzuciła now e św iatło  na  e tjo logję  innych  chorób, 
3) po zw o li ła  nam  n a  n iezm iern ie  c iekaw e b a d a n ia  p łu ca  uoiśnię- 
tego  (odm a sz tu czn a )  i na w yciągnięcie  c iek aw y ch  w niosków , d o ­
ty czący ch  fizjopatologji odm y sztucznej.

D o  zabiegu  u ży w a  się n as tęp u jący ch  3 m etod : a) nadg łoś-  
n iow a, b ) ś ro d g ło śn io w a  i c) ś ródp ierśc ien iow o-tarczow a.

W sk a zan iem  do s to sow an ia  m eto d y  k o n tra s to w e j,  p o za  b a d a ­
n iam i teo re ty czn em i są z reguły  w szystk ie  ch o roby  p rz ew lek łe  
n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  z p ew n em  o g ran iczen iem  dla zm ian  gruź- 
licznych. P rzec iw skazan ia  są b a rd zo  nieliczne. Do n a jw ażn ie jszy ch  
na leżą  p os tac ie  s e ro w a te  gruźlicy  i nadw raż l iw ość  w obec  jodu.

P o w ik łan ia  w y s tęp u ją  rzadko  — w  postaci  za tru c ia  jo d o ­
w ego  i p o ch o d zą  one  raczej z w ch łan ian ia  jodu  p rzez  p rzew ó d  
p o k arm o w y , niż p rzez  drogi oddechow e. (Streszcz. w łasne) .

W  d y s k  us j i:
Kol. D o b r  o w o  l s k i  K a z  i m i e r z  p rz e d s ta w i ł  szereg 

re n tg en o g ram ó w , w y k o n a n y ch  w pracow ni ren tg en o lo g iczn e j  szpi­
tala  W olsk iego .  (K ierow nik: Dr. M arja W e r k e n t h i  n ó w n a )  u cho­
rych ze sw ego o d d z ia łu  po w laniu  oliwy jo d o w ej w różnych  cier­
p ien iach  dróg  odd ech o w y ch ,  jak  sk rzyw ien ie  p o d  ką tem  tchaw icy , 
niedrożność  o sk rze la  g łó w n eg o  lew ego, rozs trzen ie  oskrzeli  w a l­
cow ate ,  p ac io rk o w ate ,  w o rk o w a te  i t. p.

9 8  P rotokół z dn ia  4 grudnia 1928 r.

www.dlibra.wum.edu.pl



N ależy  p o d k reś lić  don iosłość  m e to d y  l ip iodo low ej w djagno- 
s tyce chorób  dróg odd ech o w y ch .  Jes t  o n a  dzisiaj m e to d ą  u ła tw ia ­
ją cą  ro zpoznan ie  w p rz y p ad k ac h  w ątp liw ych  lub podejrzanych , 
po tw ie rd za jącą  je zaś w tych, w k tó rych  zachodzi p o trzeba  zab iegu  
chirurgicznego.

Są jed n ak ż e  p rzy p ad k i  rozs trzen i  oskrzeli, w k tó rych  zw y k ­
ły ren tg en o g ram  w yraźn ie  w y k azu je  rozstrzen ie, na tom ias t  m e to ­
da l ip iodo low a ich nie w y k ry w a .  Są to p rz y p ad k i  rozstrzeni w or­
kow atych , k o lb k o w aty ch ,  w k tó ry ch  rozs trzen ie  p o łą c z o n e  są 
z oskrzelem  za pom ocą  b a rd zo  w ązkie j szyjki p rzez  k tó rą  lip iodol 
nie m oże p rzedos tać  się z o sk rze la  do rozstrzeni.  Jakko lw iek  S er­
g en t  twierdzi, że  w tak ich  p rz y p a d k a c h  p lw o c in a  jes t zazw yczaj 
cuchnąca , b a d a n ia  m ów cy tego  nie p o tw ierdza ją .

Jednocześn ie  m ó w ca  n adm ien ia ,  że posiłu je  się o d d aw n a  
w lew aniem  oliwy jodow ej również jako  m e to d ą  u zu p e łn ia ją cą  
w c ie rp ien iach  w y s ięk o w y ch  op łucne j ,  ropn iach  p łu cn y ch  i t. p.

(S treszczen ie  własne).

Kol. G  e r n e r m ówi o p rz y p ad k ac h ,  w k tó ry ch  broncho- 
grafja byw a s to so w an a  w celach p o g łęb ien ia  n a sz y c h  w iad o m o ś­
ci rozpoznaw czych .

P rzy tacza  on dw a  p rzypadk i ,  w k tó rych  dość  znaczne  grupki 
d ro b n y ch  rzężeń  po d  k ą tem  ło p a tek ,  b ez  zm ian w y p u k u  i o d d e ­
chu, uporczyw ie  u trzy m u jące  się n asu w a ły  mu p rzypuszczen ie  
is tn ienia roz trzen i o sk rze low ych . Klinicznie ob jaw y  te nie d a ły
o sobie znać  ani kaszlem  ani innem i dolegliwościam i. P rzy p u sz ­
czenie co do rozstrzen i zna laz ło  p o tw ie rd z en ie  w bronchografj i .  
M ów ca radzi  zw racać baczn ie jszą  uw agę na  w raż liw ość  chorych 
n a  kokainę .  W  jednym  ze swych p rz y p ad k ó w  m ów ca m ia ł do 
czynienia z zapaśc ią  po  znieczuleniu  dróg odechow ych .

Kol. D ą b r o w s k i  K. stwierdza, że nie spos trzega ł  z a p a ś ­
ci po zn ieczulen iu  kokainow em .

Kol. S a b a t  om aw ia  t. zw. cień p ro s to m ie rza ,  o którym  
w spom ina ł  p re legen t ,  a k tó ry  w ys tępu je  w o bręb ie  c ien ia  serca. 
M ówca jes t  zdan ia ,  że cień ten  n ie  zaw sze  pochodzi z rozs trzen i  
oskrzelow ych, lecz i z p o w o d u  ro pn ia  lub  w ysięku  ś ródp iers iow ego . 
Bronchografji m ów ca nie uw aża  za n iew inny zabieg. T o  też p o ­
m im o jej w artośc i  rozpoznaw czej zależy s to sow an ie  jej ograniczyć 
ty lko do koniecznej po trzeby . L ip jodol lepiej zastąp ić  mniej t ru ­
jącą  brom ipiną.

Kol. G o d l  e w s k i  podaje ,  iż zapaść  po kokain ie  naogół 
zda rza  się rzadko , n ieraz pow sta je  n ieza leżnie  od  ilości zużytej 
kokainy . M ów ca spos trzegał  bardzo  ciężką zap aść  po  dw u k ro tn em  
p o sm aro w an iu  k oka iną  b łony  śluzow ej nosa. Do zu p e łn eg o  zn ie­
czulen ia  k rtan i w ystarczy  4 — 5 cm.3 10% roztw oru kokainy.

Kol. G  r u d z i ń s k i  Z. p ow ołu je  się na op in ję  w iększości 
klinicystów, k tórzy tw ierdzą, że na jw iększem  n ieb ezp ieczeń s tw em  
w bronchografji  jes t  zn ieczulenie kokainow e, skąd  p łyn ie  n a tu ra l­
ne dążenie, aby  jej używ ać jaknajm nie j  w czasie  zabiegu, co 
niektórym  w praw nym  techn ikom  ła tw o  się udaje. Dalej m ów ca
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w sp o m in a  o p ró b a c h  w rażliw ości na  jod  p rzed  p o d aw an iem  jodi- 
piny. W p raw n o ść  w y k o n a w cy  czyni b ronchografję  znacznie mniej 
przykrą .

Kol. P a r a d i  s t a l ,  o d p o w iad a jąc  m ów com , w spom ina  
m iędzy  innem i o w sk az an iac h  spo łecznych  do  s to sow an ia  bron- 
chografji i p rzy tacza  p rzyk ład  m łodego  człowieka, k tóry  m iew ał 
k rw iop luc ia  i nie m ógł dostać  posady , gdyż b y ł  b ra n y  za  suchot­
nika. Bronchografja  d o s ta rczy ła  d o w o d u  is tn ienia nie gruźlicy, lecz 
rozstrzeni oskrzelow ych, jako ź ród ła  krwioplucia .

N a tem posiedzen ie  zakończono.

P rezes  K. Zieliński.
Sekre tarz  D o ro czn y  Klemens Gerner.
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P rzew odniczący  — W ice -P rezes  T -w a  W. O r ł o w s ł l i .
O b ecn y ch  cz łonków  T ow . 25. W p ro w ad zo n y ch  gości 16.

I) P ro tokó ł  p o s ied zen ia  klinicznego z dnia 4 grudnia odczy­
tano  i przyjęto.

II) Kol. M i k u ł o w s k i  W.  p r z e d  st a w i a i o m a ­
w i a  p r z y p a d e k  d u r u  b r z u s z n e g o  z z e s p o ł e m  
p l a m i c y  m a ł o p ł y t k o w e j  t o w a r z y s z ą c e j  k r w o ­
t o k o m  k i s z k o w y m  u d z i e w c z y n k i  5-1 e t n i e j.

S tasia  D. zachorow ała  I2.X. b. r., wśród gorączki d o ch o d z ą ­
cej do 40°, k tórej tow arzyszyło  pojaw ienie  się w ybroczyn  na  róż­
n ych  m iejscach  skó ry  oraz częste, wolne, k rw aw e stolce. Po 1 1 
dniow ym  stan ie  gorączkow ym  przyby ła  chora 24.X. do szpitala 
gdzie  po 5 dn iach  b ezgorączkow ych  od 29.X. do 1 I XI. znów 
u trzy m y w a ła  się gorączka od 38° — 39. 8°. N a skórze p rzez  ten  
czas po jaw ia ją  się n ap rzem ian  w różnych  m iejscach wynaczynie- 
n ia  plam icow e, k tó rym  tow arzyszą  krw otok i kiszkowe. K re w = H b ,
77%. Cz. c. : 4.5000.000. B. C ; 8.100, p ły tek  15 000. Czas k rw a­
w ien ia  4ll2 min. Czas k rzep n ięc ia  6 min. K rzepliw ość upośle­
dzona ,  odczyn uk łuc ia  K ocha  dodatn i,  ob jaw  opaskow y ujemny. 
O d p o rn o ść  k rw inek  0,32%. O d czy n  W asserm ana  ujem ny, odczyn 
W id a la  k ilkakro tn ie  ujem ny. P osiew y krwi u jem ne. Posiewy 
m oczu  i ka łu  na  żółci — dają  szczep  p rą tków  E ber tha .

P rzeb ieg  duru  bardzo  ciężki z zespo łem  złow różbnym  H u- 
t inela, z n iem iarow ością  tętna, z obniżeniem  ciśnienia krwi, z ry t­
m em  galopującym , z sennością .  Na pośladkach , w okolicy staw u 
kolanow ego  i ło k c io w eg o  — rozleg łe  d ługo  się go jące m artwice
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skóry i o b u s tro n n e  ro p n e  zapalen ie  u ch a  środkow ego. Po  m ie­
siącu choroby obraz krw i w y k a zy w a ł  u m ia rk o w a n ą  n iedokrew - 
ność, nie w y k azy w ał już jed n ak  m ałop ły tkow ości.

D ziecko  od 5 tygodni bez gorączk i zna jdu je  się zdrow e 
w dom u.

P rz y p a d e k  opisany pozw ala  n a  zrozum ienie  m echan izm u  
p o w staw an ia  k rw o to k ó w  k iszkow ych  w p rzeb ieg u  du ru  b rzu sz ­
nego. K r w o t o k i  t e  n i e  s ą  w y r a z e m  j e d y n i e  
m i e j s c o w e g o  k r w o t o k u  o d o s o b n i o n e g o ,  al e są 
one  o b j a w e m ,  z e s p o ł u  k r w i o t o c z n e g o .

P rz y p a d e k  ten  m a dużo  cech w spó lnych  z opisanym i przez  
re fe ren ta  w Pol. Gaz. Lek. w 1927 r. Nr. 18 p rz y p ad k am i duru  
brzusznego u dzieci.

D y s k u s j a :
Kol. D ą b  r o w s k i  W i t o s ł a w .  P rzed s taw io n y  przy­

p a d e k  n a leż y  zaliczyć do rzadk ich  i n a d e r  c iekaw ych. Jak  w ia ­
domo, krw otoki k iszkow e w tyfusie b rzusznym  u za leżn io n e  są 
d ługo trw ałośc ią  i in tensyw nością  spraw y chorobow ej (d rążen ie  
w g łąb  ściany kiszkowej poprzez  b ło n ę  w e w n ę trzn ą  do b ło n y  n a ­
czyniowej z p rzeże ran iem  naczyń krw ionośnych). K rw otoki takie  
zdarza ją  się i w środkow ych  o k re sach  i w późniejszych, jed n ak ż e  
tak  w czesne ,  ja k  w danym  p rzy padku , i to z ob jaw am i wynaczy- 
n ień  na  skórze — m uszą być  zaliczone do n iezm iern ie  rzadk ich .

W e d łu g  dan y ch  literatury , n iem a chorób  w ysypkow ych , któ- 
reby  nie m ogły  p rzeb iegać  w p o s tac i  k rw o to czn e j  (ospa, szk a r la ­
tyna, odra); du r  brzuszny  nie da je  zazw yczaj tych  ob jaw ó w  na 
pow łokach  skórnych . M ów ca nie w id z ia ł  ani razu  duru  brzusz­
nego, p rzeb iegającego  w  postaci k rw o to czn e j .  W  w ieku  dziec ię­
cym zda rza ją  się być m oże odchy len ia  i do nich w łaśn ie  należy  
zaliczyć p rzedstaw iony  p rzy p ad ek .

Kol. S t e r l i n g - O k u n i e w s k i .  N asuw a się zas trzeże­
nie co do czasu w ystąp ien ia  krwotoku; usta len ie  z k tó rym  dn iem  
choroby  m a  się do czynienia  jest b. t rudne, gdyż jak  w iadom o, 
sp raw a  m oże trw ać już p ew ien  czas, nie dając w yraźnych  ob ja­
wów. T ru d n o  zatem  pow iedzieć, czy  w tym p rz y p ad k u  chodzi
0 8, 9 czy też 12-ty dzień  choroby, T ylko w specja lnych w aru n ­
k ach  usta len ie  począ tku  choroby jest możliwe. W  czasie wojny 
m ierzono  codz ienn ie  tem p era tu rę  w obozie jeńcom  francuskim
1 na tej pods taw ie  s tw ierdzano  w 11 dniu  choroby  w  p rz y p ad k ac h  
duru  śmierć z pow odu  krw otoku. Jako  p rzyczynę  podnoszono  tu 
zm ienione czynniki konsty tuc jonalne ,  m iędzy  innem i złe o dży ­
wianie.

M ówca zgadza się kol. D ą b r o w s k i m ,  że p rzeds taw iony  
p rz y p ad ek  jest rzeczywiście n iezm iern ie  rzadki. W  czasie wojny 
opisyw ano p rzypadk i zachorow ań  n a  dur b rzuszny  w M ałopolsce, 
p rzeb iegający  z obfitemi, roz leg łem i w ybroczynam i, dochodzącem i 
do wielkości dłoni. Sądzono , że chodzi tu o dzia łan ie  spec ja l­
nego  zarazka chorobotw órczego. P o d o b n y  p rzy p ad ek  przedstaw ia ł
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w ub. roku kol. M i k u ł o w s k i .  N iew ątp liw ie  oba te p rzy­
p ad k i  na leżałoby  uzależnić od pew nych  czynników  konsty tuc jo ­
nalnych. W arto b y  zbadać, jak  dziecko to za reagu je  na szcze­
p ionkę  du ru  brzusznego  w l/ 2 roku po wyzdrowieniu, czy miano­
wicie nie w ystąp ią  w ów czas  też  sam e objaw y k rw o toczne .  Przy­
p a d e k  om aw iany  należy  uw ażać w każdym  razie za w yjątkow y, 
w  k tórym  zasad n iczą  rolę gra jakiś czynnik  osobniczy.

Kol. K. G e  r n e r p rzy tacza  p rzy p ad ek  spos trzegany  p rzed  
10 laty  w  szp italu  P rzem ien ien ia  P ańsk iego  na P radze .  Był to 
p rz y p ad ek  k rw otoku  i śm iertelnego przebicia ow rzodzeń  u cz ło­
wieka, który  zachorow ał na 5 dni p rzed  ich w ystąp ien iem . B ada­
nie sekcyjne w ykazało , że chory u legł naw rotow i duru, k tóry spo­
w o d o w a ł  to p rzebicie .  M ożna było stwierdzić szereg  b laszek  pig- 
m en tow anych , o d pow iada jących  skończonem u p rocesow i obok 
b laszek  zupe łn ie  świeżych. W  p rzypadkach , w których w ystępu ją  
w czesne  krw otoki na leży  p am ię tać  o tej możliwości. M ówca od ­
nosi w rażenie ,  że w om aw ianym  p rzy p ad k u  chory przechodził 
p ierw szy  okres duru; n aw ró t  sp o w o d o w ał gorączkę  a w  n as tęp ­
stw ie doszło  do k rw otoków .

Kol. W . O  r ł o w  s k  i. W czesne  krw aw ien ia  jelitow e i ob­
fite w ybroczyny na  skórze w przebiegu  duru należą  do wielkiej 
rzadkości.  W  części p rzy padków , opisanych w  piśmiennictwie, 
a obserw ow anych  p rzez  mówcę, okazało  się, że przyczyna takiego 
p rzeb iegu  leży w m ieszanem  zakażen iu  stafilikokami i s trep toka- 
mi. Należy podn ieść  fakt, po raz  p ierw szy po ruszany  w  p iśm ien­
n ictw ie n iem ieckiem , w y s tęp o w an ia  wczesnych  k rw o toków  wraz 
z ob jaw am i k rw otocznem i przy zachorow aniu  na  du r  w p rzypad­
kach, k tóre  d o ty czą  chorych na  sko rbu t  (gnilec). O b jaw y  skazy 
k rw otocznej w ystępu ją  tu b. dobitnie , pow staje  obraz przypom ina­
jący  dżum ę gruczołow ą z w yraźnem  pow iększen iem  gruczołów. 
Jes t  c iekaw e, czy w  p rzeds taw ionym  p rzy p ad k u  rob iono  posiew 
krwi i czy n ie  chodziło  tu w łaśnie  o zakażen ie  m ieszane.

Kol. W . M i k  u ł o w s k i (w odpowiedzi):
W  p rzy p ad k u  p rzed s taw io n y m  chodziło  o krw otoki k iszkow e 

w czesne, k tórych  p o czą tek  p rzy p ad a ł  już na  8-my dzień  choroby. 
T ro u sseau  opisał był k rw o tok  k iszow y w 9-ym dniu  duru, k rw o­
tok  ten  sp ro w ad z ił  c iężką n iedokrew ność .  W  p rzy p ad k u  p rz ed ­
s taw ionym  nie mieliśmy p raw a  rozpoznaw ać gnilca, bo w ja" 
m ie ust zm ian nie było, ani zakażen ia  s trep tokow ego , bo  posiewy 
krwi były u jem ne. T ru d n o  jest ocenić, jaką  rolę w tej plamicy 
d urow ej o d g ry w a ła  konsty tucja  — to pewna, że anam nestyczn ie  
dziecko nie p rzeds taw ia ło  żad n y ch  zaburzeń  o cha rak te rze  skazy 
k rw otocznej — a obraz krwi w m iarę zdrow ienia wrócił do normy.

Przeciw nie  za m o m en tem  zakaźnym , właściw ym danej epi­
demii duru, a nie z a '  m o m en tem  konstytucyjnym  przem aw iaćby  
m ógł fakt, że w 10 dni po  tej dziew czynce p rzy b y ł  do szpitala 
ch łop iec  6-letni z typow ym  d u rem  brzusznym, który się rozpoczą ł 
wśród k rw o toków  żo łądkow o  - kiszkowych, t rw ających  przez kil­
k a  dni.
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III) Kol. Ł a w r y n o w i c z  A.  C z y n n i k i  e p i d e  m-  
j o l o g i c z n e  d u r u  b r z u s z n e g o  w  W a r s z a w i e .

Mimo stałego i znacznego napięcia epidem ji durowych 
w Polsce znajom ość czynników epidem iologicznych, pow odujących  
te epidem je, nie jest dostateczną.

Referent przedstawia na podstawie materjałów M iejskiego 
Instytutu H igjenicznego m. W arszawy charakterystykę poszczegól­
nych czynników epidem jologicznych duru brzusznego w W ar­
szawie.

A , C z y n n i k  w o d n y :  1) W o d a  w o d o c i ą g o w a  
zawiera w 1-ym cm. sz. średnio 6 — 12 bakteryj; w yjątkowo tylko 
więcej. Laseczkę okrężnicową spostrzegano tylko wyjątkowo 
rzadko (2 razy na 22 badania) i tylko w dużych objętościach 
w ody (800 i 100 cm. sz.). 2 ) S t u d n i e  badane w kierunku 
bakterjologicznym  i chem icznym  dały 84,7% prób wody niezdatnej 
do użytku i tylko 15,3% prób dobrych (na podstawie badania 327 
studzień).

3) L ó d ,  pochodzący przeważnie z glinianek, w w iększej 
części jest zanieczyszczony; zbiorowiska wodne badane w 55 % 
m iały w odę nie nadającą się do użytku.

W n i o s k i .  W  epidem jologji duru brzusznego woda w odo­
ciągowa nie posiada znaczenia, studnie stanowią niewątpliwy 
czynnik epidem jologiczny, lód  naturalny może odgryw ać rolę.

B. C z y n n i k  k o n t a k t u ,  a) C h o r y  w małym stop_ 
niu (gdyż w latach 1926 —  27 wydzielano do szpitala 87% cho 
rych); znaczenie posiadają nietypowe lekkie zachorzenia durowe
i zachorzenia u dzieci b) Z d r o w i  n o s i c i e l e  w W arsza- 
wie dają na podstawie badań Miejsk. Instytutu H igjenicznego od
0,35 do 0,5% osobników  badanych, co  stanowi dla W arszawy 
3,500 —  5,000 nosicieli (szczegóły  Polska Gazeta Lekarska 1928— 
Nr. 50). Z łe  warunki mieszkaniowe oraz brak systematycznej kon­
troli nad nosicielstwem osób stykających się z produktami spożyw ­
czymi, sprzyjają bardziej intensywnemu działaniu tego czynnika,
c) P r o d u k t y  s p o ż y w c z e .  M leko przedewszystkiem posia­
da znaczenie pod tym względem . Stan zanieczyszenia bakteryjne­
go mleka warszawskiego jest w yjątkowy — 95,6 prób badanych 
zawiera w ięcej niż l.OOO.OoO bakteryj. Charakteryzuje to panujące 
w przemyśle mleczarskim stosunki (Szczegóły  — M. H ryniewicz. 
Zdrow ie 1928, Nr. 4).

Rola kontaktu na podstawie danych pow yższych występuje 
wyraźnie.

W arszawa nie jest terenem jednolitym. Poszczególne czynniki 
pow yższe w różnej mierze występują w poszczególnych dzielni­
cach W n i o s e k :  Epidemje duru brzusznego w W arszawie mają 
typ kontaktowy — drogą kontaktu pośredniego.

Plan akcji zapobiegaw czej wynika z pow yższego:
A )  C z  y n i k  w o d n y .  M ożliwie szybka i zupełna rozbu­

dow a sieci w odociągów  i kanalizacji.
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B) C z  y n n i k  k o n t a k t u .  1) K o n t r o l a  r e k o n w a ­
l e s c e n t ó w  w ychodzących ze szpitali. Systematyczna kontrola 
nosicielstwa u osobników  zatrudnionych przy produktach spożyw ­
czych. Konieczność dostosowania prawodawstwa sanitarnego do wal­
ki z nosicielstwem. Polepszenie warunków m ieszkaniowych. 2) 
Mleko — wprow adzenie pasteryzacji mleka, usunięcie handlu do- 
mokrężnego. 3) Szczepienie ochronne, zwłaszcza łatwe w postaci 
szczepień dojelitowych.

D y s k u s j a :
Kol. S z u l c .  Sprawa walki z durem brzusznym ma między 

innemi, b. doniosłe znaczenie dla wojska. W e wszystkich puł­
kach stosuje się system atyczne szczepienia przeciwdurowe, przy- 
czem  należy tu zaznaczyć, że liczba zachorowań utrzymuje się od 
szeregu lat mniej więcej na jednym i tym samym poziomie, zbli­
żonym  W skazyw ałoby to na to, że wpływ  tych szczepień 
jest czemś ograniczonem . Tu właśnie wysuwa się zagadnienie 
podniesienia kultury i polepszenia bytu. Kol. p r e l e g e n t  opu­
ścił ten ważnj postulat walki z durem, m ianowicie walkę z zaka­
żeniem kałowem i Ciągle zanieczyszczanie kałem i m oczem  ulic 
stanowi moment pierwszorzędnej wagi w sprawie roznoszenia za­
razków. Z  tem można i trzeba w alczyć, a jeśli chodzi o miasto 
nasze, należałoby bezwarunkowo zwiększyć ilość szalet. W alka 
powinna także objąć nosicieli, jednakże sprawa ustalenia kto jest 
tym nosicielem, nie jest rzeczą łatwą. Są niewątpliwie nosiciele, 
którzy przez szereg lat nie wydzielają prątków durowych, a potem 
zaczynają je znów wydzielać. Toteż skierowanie wszystkich w y ­
siłków przeciwko temu, by zarazek się nie rozsiewał, racjonalne 
zorganizowanie nadzoru nad niebezpieczeństwem kałowem — na­
leży uważać za zagadnienie niezmiernie ważne. Jeśli chodzi
o wpływ szczepień to byłoby rzeczą b. ciekawą wyjaśnić porów ­
nawczo, jak często spotykają się zachorowania wśród ludności 
męskiej i żeńskiej. Jak w iadom o w czasie w ojny cały materjał 
męski zdolny do walki podlega szczepieniu, takie szczepienia są 
przeprowadzane w wojsku i obecnie.

Tego rodzaju statystykę przeprow adzono w Niem czech przy- 
czem okazało się, że po wojnie notowano w iększość zachorowań 
wśród kobiet, podczas kiedy przed wojną w iększość pod tym 
względem  dotyczyła  mężczyzn. Fakt ten był pow odem  przypu­
szczeń, źe w pływ  szczepienia trwa około  6 lat.

Kol. O w c z a r e w i c z  obszernie omawia sprawę nosiciel­
stwa. Chodzi o to, że większość nosicieli tyfusu, to nie są nosi­
ciele stali, lecz okresowi i uchwycenie momentu, kiedy wydzielają 
oni prątki — nie jest rzeczą łatwą. M ów ca badał treść dwuna­
stnicy szeregu osób, które kilkanaście lat temu przebyły dur 
brzuszny, przyczem  okazało się, że niektóre z nich zawierały 
prątki durowe. Kilkakrotne poszukiwania prątków w kale u jed ­
nego z tych osobników  dały jednak wynik ujemny. Zaczęto  po­
szukiwać bakterjofagów  i znaleziono je, choć były b. słabe. Otóż 
osobnik ten będąc nosicielem prątków tyfusowych tracił je w je ­
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litach, gdzie ulegały one zniszczeniu przez bakterjofagi. W  żółci 
bakterjofagi nie działają, gdyż w tem środowisku żywotność ich 
ulega zahamowaniu, stąd pewna sporadyczność nosicielstwa: je ­
żeli bakterjofagi są w pełni aktywności — prątków w kale nie 
znajdujem y, gdy zaś tę aktywność stracą— prątki znowu zjawiają 
się w tem środowisku. Badając nosicieli należałoby zatem zbadać 
również wydzielinę dwunastnicy. N ależałoby także pom yśleć
o leczeniu nosicieli, gdyż obecnie nie leczy  się ich wcale. Należy 
przypuszczać, że jeżeli nie w szyscy nosiciele, to w iększość z nich 
m ogłaby być wyleczona.

Co do szczepień, m ówca niema przekonania do szczepień je ­
litowych uważając je za znacznie słabsze w porównaniu z pod- 
skórnemi. Jeżeli mamy tu pewne statystyczne, dodatnie wyniki to 
należy je raczej przypisać czynnikom  ubocznym  (szczepieniom  
tym poddają się zazwyczaj ludzie inteligentni, bardziej dbający
o hygienę). W  wojsku szczepienia czerwonki doustne dały wynik 
zupełnie ujemny, toż samo m ożnaby pow iedzieć o tego rodzaju 
szczepieniach duru. O dporność po zastosowaniu szczepień pod ­
skórnych m oże być pod względem długotrwałości rozmaitą; w grę 
w chodzi tu pewien rodzaj konstytucji serologicznej. Trzeba się 
zgodzić z tem, że b. wielu osobników  może zachować odporność 
na długi szereg lat. W  stosunku do nosicieli należy zaznaczyć, że 
szczepienia podskórne leczyć ich nie mogą choć z drugiej strony 
przyczyniają się one znakom icie do zmniejszenia ilości zachoro­
wań w ogóle.

Kol. B r o n o w s k i .  Zapytuje czy epidem je duru brzusz­
nego w wojsku spotykają się w jesieni, czy też w innych porach 
roku. Obserwacja uczy, że epidem je te nasilają się najbardziej 
wtedy, gdy ludzie ulegają silnemu przepracowaniu (żniwa, okres 
kopania kartofli i t. d.) i dlatego należy przypuszczać, że te czyn­
niki, w łaściwe okresowi jesiennemu obok  innych, dobrze znanych 
(obfitość ow oców , jarzyn) przyczyniają się w tym właśnie okresie 
do wybuchu epidemji. T eż same czynniki muszą odgrywać rolę 
nawet w miastach (na jesieni roboty są bardziej w ytężone np. 
roboty ziemne, mularskie i t. p.). Nie można stanowczo stwier­
dzić, że jest tak istotnie, ale teoretycznie dane te uzasadniają do­
statecznie wybuchy epidem ji jesiennych. B r o n o w s k i  w spo­
mina, że kiedy sam był w wojsku, epidemje duru trwały nie 
w przeciągu kilku (2 — 3) miesięcy, lecz ciągnęły się przez okres 
8 —  9 m. Ciekawą jest rzeczą, jakie jest obecnie ustosunkowa­
nie tego zagadnienia w wojsku naszem.

Kol. D ą b r o w s k i  W . Jednym z najgłówniejszych czyn­
ników dopom agająch szerzeniu się duru brzusznego ma być wg. 
szkoły Petenkofera ścieśnienie mieszkań. Jest to czynnik niewąt­
pliwie ważny, ale nie wyłączny. W  dzisiejszych warunkach mie­
libyśmy z natury rzeczy b. liczne przypadki zachorowań a nawet 
epidemje. Fakt, że zjawiska tego nie obserwujemy — dow odzi, 
że bywają przypadki b. lekkiego przebiegu, które nie opierają się 
już o szpital. Zresztą czynniki przyczyniające się do rozszerzania
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duru są b. rozmaite. Jednym z nich jest czynnik związany z ja­
kością wody, używanej przez ludność. W  pierwszych latach wojny 
m ów ca dotykał się tej sprawy bliżej, należąc do specjalnej kom i­
sji W ydziału zdrowia Magistratu. W ykonano pracę zbadania 
1.000 studni — wyników jednakże nie ogłoszono. Należy zaznaczyć 
że wynik badań w ody studziennej był smutny. Niekiedy uderzała 
b. duża ilość pałeczek okrężnicy, przyczem w dom ach właścicieli 
tych studzien panow ały często przypadki duru brzusznego. Cie­
kawe było i niewytłom aczone, dlaczego w tych przypadkach nie 
znajdyw ano innych bakterji poza pałeczkami okrężnicy, T e prze­
słanki dają do myślenia, że badanie bakterjologiczne wody stu­
dziennej m oże niekiedy w prowadzić w błąd.

W ypow iadając walkę nosicielom  tyfusowym należałoby prze- 
dewszystkiem  szczególną uwagę zwrócić na sprawę w ody stu- 
dziennej, jak długo podm iejskie okolice nie będą zaopatrzone 
w centralne urządzenia w odociągow e Należy też zw rócić uwagę 
na w odę wiślaną, w obec coraz większego jej zapotrzebowania. 
A kcja  walki z durem drogą zabezpieczania się od nosicieli zapo- 
m ocą szczepień jest z wielu w zględów  trudną (brak odnośnego 
prawodawstwa, niezamożnośc społeczeństwa) tembardziej, że w y­
niki szczepień ochronnych nie są jeszcze tak pewne, by na nich 
wyłącznie można było oprzeć walkę z durem.

Kol. S z u 1 c (w  odpow iedzi kol. B r o n o w s k i e m u )  
Nasilenie duru brzusznego w wojsku bywa różne i idzie rów no­
legle do natężenia zachorowań, jakie obserwuje się wśród ludno­
ści cywilnej. Podnoszenie się krzywej w jesieni należy tłóma- 
czyć przypadającym na ten czas momentem wcielenia nowego 
rocznika, jakoteż okresem manerwu i ćwiczeń.

Kol. M i k  u ł o w s k i wyraża przekonanie, że dyskusja nad 
epidem jologją i zapobieganiem  przeciw durowi brzusznemu jest 
zależna od ustosunkowania się naszego do zasadniczego zagad­
nienia: czy dur brzuszny należy uważać za febris a putredine orta, 
jak za czasów  przed Eberthem, czy za enteritis infectiosa speci- 
fica, jak sądzono w okresie po odkryciu Eberth’a, czy też wogóle 
przestaniemy uważać dur za chorobą kiszkową, jak tego chce te- 
orja Sanarelliego z roku 1894.

W  świetle teorji Sanarelliego dotychczasow e poglądy na 
słuszność profilaksji w odnej wymagają rewizji. Autor ten zasko­
czony faktem skąpej obecności prątków durowych w kale i trud­
nością ich w yodsobienia; jakoteż faktem trudności przenikania do 
krwiobiegu jadów  bakteryjnych, wprowadzonych do przewodu p o­
karm owego o niezmienionej powierzchni błony śluzowei, udow od­
nił zapom ocą doświadczeń na zwierzęciu, że prątek E b e r t h a 
osiedla się w układzie chłonnym, w którym sie rozmnaża, a p o ­
jawienie się iego we krwi jest tylko wyrazem, najazdu drobno­
ustrojów. Zw ierzęta, którym podaw ano doustnie jad durowy 
w daw ce działającej śmiertelnie po podskórnem prowadzeniu, nie 
okazywały żadnych ob jaw ów  chorobow ych, ponieważ nabłonek 
jelitowy, nie wchłaniając jadów  nie ulegał uszkodzeniu. Po za- 
strzyknięciu zarazka durowego zwierzęta te ginęły jak zwykle,
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z tą tylko różnicą, że nie okazywały zmian anatomicznych w je­
litach. Ta nieczułość m iejscowa w obec jadu durowego nia była 
swoistą, skoro bowiem  zamiast jadu durow ego podano doustnie 
inny jad bakteryjny, lub przesącz ze gniłego mięsa, wtedy otrzy­
mano ten sam wynik. Ściany jelit reagują tem mniej na działa­
nie jadów bakteryjnych, im bardziej były przyzwyczajone do ob ­
cowania z innymi jadami, nawet nie swoistymi. D oświadczenie to 
tłóm aczyłoby w pewnym stopniu niższość szczepienia doustnego 
w obec szczepienia podskórnego. T łóm aczy ono także brak od ­
czynów jelitow ych lub zahamowanie ich w przebiegu duru brzusz­
nego u osob gruźliczych, które znajdują się pod wpływem  stałej 
toksemji.

Prelegent, kol. Ł a w r y n o w i c z  A . (w  odpow iedzi). P o­
dane liczby odsetkowe są niewątpliwie niższe od rzeczywistych 
a to ze względu na okresow ość nosicielstwa i trudności metodyki. 
Nawet liczby otrzymane na materjale sekcyjnym obejm ują tylko 
jedną grupę nosicieli —  (m ianowicie badania nad pęcherzykiem  
żółciow ym  — ) pozostawiając poza nawiasami inne typy nosiciel­
stwa (wyrostek robaczkowy, nerki). Badania treści dwunastnicy, 
posiadają duże znaczenie praktyczne, jednakże napotykają one stale 
na trudności organizacyjne i nie nadają się dla badań masowych.

Szczepienia ochronne posiadają niewątpliwą wartość prak­
tyczną. M etodyka dojelitowa ułatwia organizację szczepień; w pływ  
szczepień na zachorowania miałem sposobność wykazać na ma­
terjale woj. poznańskiego (p. Polska Gaz. Lek. 1925. N. 2). Po 
zastosowaniu szczepień ochronnych pozostaje pewne minimum 
zachorowań, nie ulegające likwidacji — zależeć to m oże od kon­
stytucjonalnej niezdolności poszczególnych osobników  do wytwa­
rzania przeciwciał. Schemat patogenezy duru brzusznego, podany 
przez S a n a r e l l e g o ,  wymaga jeszcze dalszych badań doświad­
czalnych.

Walkę z durem brzusznym m ożem y z całkowitem  p ow od ze­
niem prow adzić na podstawie dotąd ogólnie przyjętych poglądów  
na patogenezę duru brzusznego.

W iceprezesi W. Orłowski. 
Antoni KaczyńsKi

Zastępca Sekretarza dorocznego.
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA 
POŚWIĘCONY SPRAWOM SZPITALNICTWA

w dniu. 2 stycznia 1Q28 r.

Przewodniczący —  Vice-prezes: kol. K. Zieliński.
O becnych członków  40. W prow adzonych 6 .

I) Po odczytaniu przyjęto protokół z posiedzenia z dnia 14 
listopada 1927 r.

II) W ice-prezes wita gości p. D-ra S i k o r s k i e g o ,  D-ra 
P r z y w i e  c z e r s k i e g o  i D-ra S t e f a ń s k i e g o .

III) Kol. J a k i m i a k B. W  s p r a w i e  n o w e g o  p r o ­
j e k t u  u s t a w y  S z p i t a l n e j .

W  d y s k  u s j i: Kol. M i c h a  l s  ki Z d . Jest zwolennikiem 
przym usow ego wykonywania sekcji. Projekt konkursów na obsa­
dzenie stanowisk lekarskich, zdaniem m ówcy jest groźny dla przy­
szłości. Należy czynić wszelkie wysiłki, aby utrzymać obecną p o ­
stać konkursów i ich zasadę.

Kol. P i e s t r z y ń s  k i  zapewnia, że ostatni projekt już. nie 
zawiera tych punktów, o których mówił kol. referent i kol. M i- 
c h a 1 s k i.

Kol. C z y ż e w i c z  A n t .  wyraża obaw ę co do pewnych punk­
tów ustawy. Konkursy winny pozostać w tej formie, w jakiej dziś 
istnieją w poszczególnych miastach Rz. plitej. Sprawa autopsji 
dobrze jest ujęta w ustawie.

Kol. S a w i c k i jest zdania, że tylko w ojew ódzw a mogą 
podając się prowadzenia i organizacji szpitali.

Co do obsadzania stanowisk: w Europie w szędzie sądy kon­
kursowe składają się z lekarzy. U nas winien być wprowadzony 
konkurs naukowy, jako c o n d i t i o  s i n e  q u a  n o n .  Zresztą 
nie idzie o formę konkursów, lecz o skład sędziów.

Należy wprow adzić do ustawy punkt o emeryturach.
Co do sekcji — należy pozostaw ić redakcję tego punktu 

w tej formie, jaka jest w starej ustawie.
Co do przychodni, to należy je podzielić na takie, które są 

obliczone na zysk i na te, które nie są obliczone na zysk.
Co do szpitali, to pom inięto sprawę klas, które tak wielką
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rolę odgrywają w rozwoju chirurgji i bez których żaden chory 
oddany wyłącznie szpitalowi, nie jest w stanie utrzymać się.

Sprawa dobroczynności jest bardzo subtelna; lepiej przeto 
nie załatwiać tej sprawy w drodze dekretu, ale raczej odd ać pod  
rozwagę sejmu. Nieostrożny krok m oże przerwać wszelką ofiarność 
publiczną. M ówca zwraca uwagę na złą stylizację ustawy.

Kol. F i 1 i ń s k i nawiązując do punktu w ustawie który 
przyznaje samorządom prawo układania statutów dla szpitali, za­
pytuje, czy wypadnie to na korzyść tych szpitali.

Kol. S z e n a j c h podkreśla, że ustawa jest m ało katego­
ryczna i zawiera zbyt wiele „m oże“ .

Kol. M i c h a l s k i  Zdz. z naciskiem podkreśla, że tylko 
obecny stan konkursów m oże zapewnić wysoki poziom  lekarzy 
szpitalnych.

Kol. A l t k  a u f e r w obec przymusu wykonywania sekcji 
jest zwolennikiem redakcji tej, jaka jest w starej ustawie. Co do 
sądów szpitalnych, to uważa za niewłaściwe w prowadzenie do  
nich z prawem głosów  ludzi, nie mających odpowiedzialności.

Kol. J a k i m i a k wypowiada się przeciw  rozporządzeniom  
wykonawczym , które mają dopełniać ustawę, a które zawsze są 
■zagadką, zanim się ukażą.

Co do klas w szpitalach — mówca jest ich wielkim zw olen­
nikiem. M ówca proponuje w yłonić komisję do opracowania wnios­
ków i komentarzy do ustawy. M ówca jest zdania, że zarówno do­
tychczasowa forma konkursów, jak również dotychczasow y punkt 
(w ustawie starej) o sekcjach winny być przeniesione do nowej 
ustawy.

Kol. P i e s t r z y ń s k i  jest zdania, że samorządy muszą 
być w pewnej formie obdarzone władzą w szpitalach, jako ich 
zwierzchnie władze.

Kol. Z i e l i ń s k i  K. i kol. S a w i c k i  przemawiają za spra­
wą klas w szpitalach.

P. S i k o r s k i  dawał wyjaśnienia m ówcom , ujmując sprawę 
tylko ze stanowiska prawnego.

Vice-prezes.' K. Zieliński
Sekretarz doroczny: Klemens Gerner
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA 
POŚWIĘCONY SPRAWOM SZPITALNICTWA

w dniu 17 Kwietnia 1q28 r.

Przew odniczący — Vice-prezes kol. W. OrłowsKi.
O becnych członków  40. W prow adzonych gości 8.

I) Prezes T -w a wygłasza wspomnienie pośmiertne o ś. p. 
d-rze W ł a d y s ł a w i e  J a n o w s k i m  i o ś. p. d-rze A n d r z e j u  
Ci  e c h  o m s k i m w następujących słowach.

Mam honor i smutny obow iązek zakomunikować Sz. kol. że 
w dniu 11 kwietnia r. b. rozstał się z tym światem członek czyn­
ny Towarzystwa naszego, kilkuletni redaktor „Pamiętnika Tow arzy­
stwa Lekarskiego W arszawskiego“ , ś.p. W  ł a d y s ł a w  J a n o  w- 
s k i, po ciężkim napadzie dusznicy bolesnej. Każdy z nas uznać 
musi ogrom pracy naukowej zmarłego i zasługi Jego dla m edycy­
ny w ogóle, a dla polskiej nauki naszej w szczególności. Naukę tę 
w zaraniu ukochał i jeszcze na ławie uniwersyteckiej nią się za­
jął, wzorując się na um iłowanych przez siebie nauczycielach ś. p. 
prof. B r o  d o w s k i m  i ś. p. d-rze T e o d o r z e  D u n i n i e ,  jakto 
sam zaznaczył w swem ostatniem przemówieniu na posiedzeniu 
Towarzystwa Internistów Polskich w dniu 18 marca r. b. W  T o ­
warzystwie naszem często pracami swemi się dzielił i przykładem 
swym innych do pracy zachęcał. Zasługą Jego wielką było wzo­
rowe redagowanie „Pam iętnika“ naszego i „Przeglądu Piśmien­
nictw a“ . Lata redakcji ś. p. J a n o w s k i e g o  (rok 1898 — 1899) 
należą do najlepszych lat wydawnictw.

W  dniu 13 kwietnia r. b. rozstał się z tym światem ś. p. 
A n d r z e j  C i e c h o m s k i ,  ordynator szpitala Dzieciątka Jezus, 
znakomity chirurg, członek czynny naszego Towarzystwa, w spół­
towarzysz pracy ś. p. M a t ł a k o w s k i e g o  i J a w d y ń s k i e g o .  
Zaraz po ukończeniu gimnazjum i Uniwersytetu W arszawskiego 
pośw ięcił się chirurgji i doszed ł do wyżyn dostępnych fachowcom  
pierwszorzędnej sławy. Napisał szereg prac umiłowanym przez 
siebie dziedzinom chirurgji poświęconych. N iejednokrotnie w T o ­
warzystwie naszem z wynikami prac swych się dzielił, często bar- 
ĉ °  w dyskusjach rzeczow ych głos zabierał, brał udział w redak­
cji „Przeglądu Piśmiennictwa Lekarskiego Polskiego“ . Prawy cha­
rakter człowieka, dobrego Polaka, dobrego Syna i dobrego męża 
rodziny cechow ał go zawsze, dla innych mógł świecić przykładem. 
O ceny prac Jego podejm ie się kto inny na jednem z posiedzeń 
następnych.

Pamięć tych zmarłych na propozycję prezesa uczczono przez 
powstawanie i jednom inutowe milczenie.

II) Po odczytaniu przyjęto protokół z posiedzenia z dnia
2 stycznia 1928 r.
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III) Kol. J ak i m i a k B. D o t  y c h c z a s o w e  i n o w e  p r a ­
w o d a w s t w o  s z p i t a l n e  p o l s k i e .

Przewodnia myśl prelegenta była następująca: D otychczaso­
we prawodawstwo szpitalne nie jest ani rosyjskie, ani francuskie, 
lecz ściśle polskie. Należy wyrazić żal, że autorzy nowej ustawy 
pominęli zgoła ten stary w~zór. Pow yższą myśl prelegent uzasad­
nił, zestawiając niektóre punkty dotychczasow ej ustawy i now e­
go  projektu.

W  d y s k u s j i :  Kol. M u t e r m i l c h  St. Ustawa szpitalna 
z roku 1842 obejm uje całokształt spraw szpitalnych i reguluje je 
w  najdrobniejszych niemal szczegółach.

Nowa ustawa szpitalna, podobnie zresztą do innych ogłasza­
nych obecnie ustaw, ma charakter ustawy „ram ow ej“ , co m ów ca 
tłom aczy tą okolicznością, że obecnie życie płynie wartkim stru­
mieniem i warunki dzięki postępom  nauki i innym czynnikom  
ulegają szybkim przeobrażeniom; m oże i lepiej przeto stało się, 
że  ustawa ma charakter ogólny, a szczegóły regulować będzie 
statut. Dlatego też należy dążyć do w ielce starannego opracow a­
nia statutu, zwłaszcza, że m oże on (art. 32) ustanowić „fachow y 
sąd konkursow y“ przy obsadzeniu posad ordynatorów i inn.

W ielkim postępem  nowej ustawy jest okoliczność, że na czele 
szpitala publicznego stoi dyrektor-lekarz, który jest „odpow iedzial­
nym kierownikiem szpitala oraz zwierzchnikiem  sił lekarskich, 
pielęgniarskich, administracyjnych i gospodarczych“ (art. 20). Rada 
zaś szpitalna ma (art. 24—25) zadania opinjodawcze, i dlatego nie 
jest rzeczą zasadniczą sprawa przewodniczenia na radzie.

W reszcie mówca porusza sprawę dokonywania sekcji. Usta­
wa z r. 1842 rzecz tę reguluje w sposób dokładny, bez zarzutu. 
Co się tyczy now ej ustawy, to art. 40 wyraźnie mówi, że sekcji 
zw łok  nie można zaniechać, chyba że tego wymagają inne 
ważne w zględy publiczne lub naukowe. Ustęp następny tego ar­
tykułu m ówi o zaniechaniu sekcji wyraźnie „poza temi przypad­
kami“ , pod tym w ięc w zględem  sprawa, zdaniem m ów cy, 
ujęta jest dobrze. Natomiast m ówca uważa za nieodpow iednią 
redakcję ustępu 1 art, 40 mianowicie, że „zw łoki osób, które zmarły 
w szpitalach publicznych należy z reguły poddaw ać sekcji w 24 
g o d z i n y  po niewątpliwem  stwierdzeniu śmierci przez lekarza 
szpitalnego“ . W  tej redakcji artykuł ten może być przeszkodą 
do w cześniejszego wykonywania sekcji, co może być konieczne ze 
w zględów  naukowych.

Ustawa z roku 1842 sprawę tę ujęła lepiej, ponieważ w spra­
wie terminu mówi tylko o konieczności przybywania zw łok w cią­
gu 12 godzin po śmierci w odpow iednio urządzonych pom iesz­
czeniach.

Pan Z a l e s k i  podaje, że jeszcze odnośne kom isje do roz­
patrzenia projektu ustawy w sejmie nie zostały stworzone.

Kol. D ą b  r o w s k i W  i t. pokłada wielkie nadzieje w sta­
tutach, które uregulują wiele spraw, np. stosunek szpitali do Kas 
Chorych. Co do zarządu szpitali, to m ówca uważa za najw łaściw ­
sze ujęcie tego punktu w tym sensie, że zwierzchnią władzą jest
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lekarz naczelny. Tak również ujmują sprawę niemcy. Co do sekcji, 
to należy przywrócić poprzednią redakcję ze starej ustawy.

Kol. S z e n a j c h W ł. mówi o dobrych stronach ustawy. 
Jednak ustawa ta jest typow o kom prom isowa.

Kol. A l t k a u f e r .  Dyrektor szpitala nie powinien być tylko 
referentem przed radą. W  „radzie“ niema m owy o lekarzach, 
którzy dziś na radach szpitalnych tak skutecznie pomagają w pra­
cy lekarzowi naczelnemu. Przewodniczącym  w radzie nie m oże 
być zwierzchnik w samorządzie.

Kol. W i s ł o c k i  zapytuje, kto będzie układał statut. Kol. 
J a k i m i a k odpow iadał na uwagi m ów ców .

IV) Kol. S z  e n a j c h  Wł .  S p r  a w c z d a n i e  s z p i t a l n e  
i s t a t y s t y k a  s z p i t a l n a .

Prelegent podnosi, że należy wrócić do zwyczaju sporządze­
nia dokładnych sprawozdań szpitalnych. Takie sprawozdanie win­
no być do pewnego stopnia spow iedzią lekarską lekarza naczel­
nego i ordynatorów. Powinny w niem znaleźć miejsce zarówno 
plusy jak i minusy, bo ze wszystkich danych m ożna wyciągnąć 
korzyści na przyszłość. M iędzy innemi winna być poruszona spra­
wa t. z w. patologji rodzinnej, szczególniej w sprawach chorób za­
kaźnych. Dalej kwestja służby, np. niewłaściwy sposób obliczania 
kosztów w wg. ilości łóżek. Należy stworzyć odpow iedni schemat 
statystyki ścisłej, gdyż dotychczasow y jest zły. Specjalną klasyfi­
kację chorób winna opracow ać specjalna komisja.

W  d y s k u s j i :  Kol. J a k i m i a k, wspom ina, że kiedyś 
był projekt stworzenia pisma, pośw ięconego statystyce szpitalnej, 
lecz nie znaleziono redaktora. Takie pismo jest konieczne.

Kol. W i t o s ł a w  D ą b r o w s k i .  Statystyki magistratu 
nie są interesujące dla lekarza, mają one tylko znaczenie w gos­
podarce miejskiej. M ówca uważa, że wydawanie pism nie zaspo­
koi potrzeb z dziedziny statystyki. Raczej każdy szpital winien 
m ieć fundusz na wydawanie własnych sprawozdań. Do tej pracy 
m ożnaby wciągnąć m łodszych kolegów .

Mówca wnosi, aby zebranie uchwaliło następującą rozolucję:
„W ydzia ł szpitalnictwa winien w budżetach wszystkich szpi­

tali corocznie wstawać sumę, przeznaczoną na opracowanie 
i wydawanie naukowych sprawozdań rocznych.

W niosek ten został przyjęty. Na tem posiedzenie zakończono.

V ice-prezes: W. O rłow sK i.
Sekretarz doroczny: Klemens Gerne?
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA 
POŚWIĘCONY SPRAWOM SZPITALNICTWA

w dniu 15 maja 1Q28 r.

Przew odniczący V ice-prezesl kol. OrłowsKi W.
O becnych  członków  34. W prow adzonych gości 11.

I) Po odczytaniu przyjęto protokół posiedzenia z dnia 17 
IV. 1928 r.

II) Kol. G o z d z i e c k i  W.  T e r a p j a  f i z y k a l n a  
w s z p i t a l a c h  na z a s a d z i e  d o ś w i a d c z e n i a ,  n a ­
b y t e g o  w S z p i t a l u  D z i e c i ą t k a  J e z u s .

Referent po wstępie, w którym omawia warunki powstania 
Gab. Ter. Fizykal. w Szp.Dz. Jezus przedstawia okoliczności, które 
nadały im charakter prowizoryczny, czasowy, wylicza główniejsze 
ich braki na podstawie tablic, ilustrujących ruch chorych w ciągu 
7 lat istnienia Ter. Fizyk, w Szpit. Dz. Jszus i wyprowadza wnio­
sek że ilość chorych korzystających z leczenia metodami przy- 
rodniczemi w porównaniu z zagraniczne mi szpitalami jest o p o­
łow ę mniejsza, gdyż wynosi 3,3%— 4 /  ogólnej liczby chorych.

Przy tej sposobności objaśnia przyczyny tego zjawiska. Na 
zasadzie danych statystycznych z ilości zabiegów  dokonanych 
w Gab Ter. Fiz. dochodzi do wniosku, że niektóre działy Ter. 
Fizykalnej, jak elektrcterapja i hydroterapja nie są tak wyzyskane, 
jakby być m ogły. Pow odzeniem  cieszą sie w szpitalu głównie 
masaż, naświetlanie częściow e świetlne i mechanoterapja, co  każe 
mu żądać zwiększenia personelu pom ocniczego, który w tych wa" 
runkach pracow ać z pożytkiem  nie jest fizycznie zdolny, są b o ­
wiem okresy kiedy dziennie w ypada uskutecznić jednej osobie
20 —  24 zabiegów, głów nie zaś masaż.

Tablica statystyczna chorób wykazuje, że głów ny kontyngens 
chorych, korzystających z terapji fizykalnej są to chorzy ze scho­
rzeniem systemu kostnego i stanowią oni 63% wszystkich chorych, 
a w stosuku do chorych wewnętrznych 81%.

Przypadki nerwowi; stanowią 32%.
Na zasadzie tych danych oraz podziału chorych na przycho­

dzących i leżących, a korzystających z zabiegu terapji fizykalnej 
(pierwsi stanowią 66% wszystkich chorych), referent wyprowadza 
następująca wnioski.

1. Terapja fizykalna w Szp. Dz. Jezus, pom ieszczona.w  spe­
cjalnym budynku, w tak zwanym projektowanym  pawilonie Nr. 7 
nie ma m ieć charakteru zamkniętej, lecz pół otwartej, t. j. z urzą­
dzeń terapji fizykalnej powinni korzystać także i chorzy przycho­
dzący z miasta. Przemawiają zatem względy zarówno ekonom icz­
ne, jak i społeczne.
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2. Terapja fizykalna nie powinna być złączona stale z od ­
działem , gdyż typ oddziału terapji fizykalnej nie da się uzasad­
nić. Terapja fizykalna powinna mieć charakter instytutu, zakładu, 
przychodni, a nie oddziału.

3. K ierownictwo terapji fizykalnej ze względu nakontyngens 
chorych chirurgicznych— (63%) pom inno spoczyw ać w ręku dwóch 
specjalistów: chirurga ortopedysty i internisty fizyko-terapeuty.

(streszcz. własne)

III) Kol. P r e z e s  w ręczył dyplom członka honorow ego 
kol. D - r o w i  A r k a d j u s z o w i  P u ł a w s k i e m u .

IV) Kol. R o t s t a d t  J. Terapja fizykalna w szpitalach 
na zasadzie doświadczenia, nabytego w szpitalu na Czystem w W ar­
szawie.

R o t s t a d t  przystępując do om ówienia zagadnienia fizjo- 
terapji w ewolucji lecznictwa szpitalnego, przypomina, źe w roku 
1920 zdał sprawę z działalności oddziału terapji fizykalnej w Szpi­
talu na Czystem, na posiedzeniu Sekcji szpitalnej W . T . L. — R. 
w ówczas szczególnie podkreślał społeczne znaczenie fizjoterapji 
w ewolucji lecznictwa szpitalnego, a dał wyraz poglądom  swoim 
na całokształt tego zagadnienia w specjalnej uzupełnionej odbitce 
odczytu sw ego, którą przedstawia uwadze prezydjum posiedzenia. 
O d 1920 roku sprawa szpitalnego leczenia fizykalnego posunęła 
się u nas nieco naprzód; w dw óch  większych szpitalach warszaw­
skich: Dz. Jezus i im. Marszałka Piłsudskiego stworzono oddziały 
fizjoterapeutyczne, z których drugi imponuje zasobem  środków 
leczniczych , przyrządów i aparatów we wszystkich działach fizjo­
terapji, szczególnie m echanoterapji. — Oddział fizjoterapeutyczny 
w szpitalu na Czystem, gdzie R. jest kierownikiem, otw orzono 
w r. 1913, oddział ten rozwija się b. pomyślnie, dziś stał się on 
już niedbędnym  współczynnikiem  podstawowym  w całokształcie 
leczenia m etodycznego, b. wielu postaci chorobow ych. Liczba za­
biegów  w 1927 r. przekroczyła 50.000 (1913 r. 30,000). Z  oddziału 
korzystają też chorzy ambulatoryjni, z przychodni szpitala; ci mu­
szą mieć własną bieliznę kąpielową i odzież czystą. Następnie R. 
na okazanych tablicach podkreśla wykresy, św iadczące o niezwyk­
le dodatnich wynikach na oddziale, zwł. w przypadkach cierpień 
pourazow ych. Ostatnio choroby urazowe układu kostno-mięśnio- 
w ego, jako zagadnienie chirurgiczne i fizjoterapeutyczne —  były 
przedm iotem : specjalnej pracy oddziału i stanowiły treść odczytu 
(D-ra G ra b e r a), nagrodzonego na konkursie odczytow ym  szpi­
tala w roku 1927/28; praca ta niebawem ukaże się w druku. Om a­
wiając całokształt fizjoterapji, R: pokreślą, że jednak rozw ój tej 
dziedziny lecznictwa w szpitalach u nas należy uznać za niezwyk­
le powolny, a w obecnej chwili za zupełnie zatamowany, z w iel­
ką szkodą dla bardzo wielu chorych (zwł. poza W arszawą) i ca­
łego  państwa. — W  związku z klęską wojny ostatniej, kalectwem, 
inwalidyzmem setek tysięcy ludzi, zarówno u zw ycięzców , jak 
i zw yciężonych, szczególnie wypukliło się pierwszorzędnej wagi

114 Protokół z dnia 15 maja 1928 r.

www.dlibra.wum.edu.pl



znaczenie fizjoterapji. — Am eryka Północna pierwsza zagad­
nienie fizjoterapji szpitalnej praktycznie rozwiązała. —  A by, 
najszybciej, zgodnej ze wskazaniami współczesnej nauki lekarskiej, 
rozpocząć zwalczanie skutków okaleczeń wojennych, tworzono 
już w szpitalach wojskowych, na terenie walk, małe zakłady fizjo­
terapji, aby nie zaniedbać zabiegów , niezbędnych dla najlepszego 
postępowania pourazowego. Po wojnie uznano w Am eryce p ó ł­
nocnej za konieczne tworzenie w każdym szpitalu zakładu fizjo­
terapeutycznego, aby sprowadzić —  przez m etodyczne leczenie 
fizykalne — do minimum straty skarbu państwa, związane z p o ­
trzebą płacenia rent inwalidom wojennym. Iluż to ludzi u nas p o ­
zostało inwalidami i ciężarem skarbu państwa na skutek uchybień 
w postępowaniu pourazowem  wojennem, związanem z jaskrawym 
brakiem w kraju dostatecznej liczby zakładów fizjoterapji, dzięki 
zupełne błędnie często ujętym w zględom  oszczędnościow ym . — 
Omawiając w dalszym ciągu zagadnienie fizjoterapji szpitalnej, 
R. sądzi, że pozatem jedną z najgłówniejszych przyczyn zahamo­
wania rozwoju tej odrębnei, sam odzielnej gałęzi wiedzy lekarskiej 
u nas, jest też brak ognisk dla skupionej pracy twórczej w tej 
dziedzinie m edycyny praktycznej i teoretycznej. K ierownicy od ­
działów fizjoterapeutycznych w szpitalach muszą mieć do swego 
rozporządzenia chociażby małe własne oddziały kliniczne z cho­
rymi, wymagającymi dla zupełnego wyzdrowienia (wzgl. choćby 
częściow ego) przedewszystkiem postępowania fizjoterapeutyczne­
go, z wyłączeniem  natomiast chorych nieuleczalnych, kwalifikują­
cych się do przytułków. T ylko żywy, świeży, własny materjał 
kliniczny może stać się źródłem  ciągłości w pracy twórczej oddzia­
łu; korzystanie dla tego celu jedynie z chorych ambulatoryjnych 
jest pod względem technicznym często bardzo trudne. —  Zasta­
nawiając się nad przyczynami braku zaiteresowania fizjoterapją 
u m łodego pokolenia lekarzy, którzy często z lękiem, niedow ie­
rzaniem lub w ogóle sceptycznie ujmują zakres zadań fizjoterapji, 
R. przychodzi do następnych wniosków.

1. Fizjoterapja powinna stać się w najbliższym czasie przed­
miotem obow iązujących (nie dow olnym ) w ykładów  uniwersytec­
kich (z katedry fizjoterapji) w planie kształcenia studentów 7— 8 
symestrów w ydziałów  lekarskich. Poza wykładami teoretycznemi 
niezbędne tu iest praktyczne szkolenie w fizjoterapji (w okresie 
studjum uniwersyteckiego) w odpow iednich  instytutach specjalnych 
wzgl. oddziałach szpitalnych,

2. K onieczne jest włączenie poszczególnych  działów  fizjo­
terapji do planu kursów dokształcających dla lekarzy, najlepiej 
w m iescowościach zdrojowych;

3. Konieczne jest w łączenie fizjoterapji, jako przedm iotu 
obow iązującego, do planu nauk szkół pielęgniarskich, wzgl. in­
nych pom ocniczych, lekarskich.

(Streszcz. wł.)

W  d y s k u s j i :  Kol. P u ł a w s k i  A . mówi o potrzebie 
katedr fizjoterapeutycznych. Zakład szp. Dzieciątka Jezus posiada
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dużo braków, gdyż by ł zaimprowizowany bez większych środków. 
T o , że chorzy rzadko korzystają z pewnych zabiegów, pochodzi 
najczęściej z nieuświadomienia lekarzy, którzy nie wiedzą, jak 
i kiedy należy stosować te zabiegi. W  obecnych szpitalach, prze­
pełnionych ciężko chorymi, brak ponadto pewnego kontygentu (neu­
rasteników) chorych, którzy odnoszą największy pożytek z fizjo- 
terapji. Ambulatoryjni chorzy nie mogą korzystać z fizjoterapji 
z wielu w zględów : obawa zawleczenia chorób do szpitala, zbyt 
odległa droga dla chorych, mieszkających na krańcach miasta. 
M ów ca jest zwolennikiem oddziałów  połączonych z gabinetami 
fizjoterapji, aby nie było potrzeby noszenia chorych, co zwłaszcza 
w zimie jest wprost niewykonalne.

Kol. B r o n o  w s k i  mowi, że przed wojną terapja fizykalna 
stała w Polsce dość wysoko. O becnie panuje m oda na światło- 
lecznictwo, zapomniano natomiast o innych metodach. M ów ca jest 
zwolennikiem zbudowania instytutu, do którego w pływałby odpo­
wiedni materjał ze szpitali.

Kol. C i ą g 1 i ń s k i utrzymuje, że cyfra 3,5% w zakładach 
jest bardzo wysoka. Kontygent chorych się zmienił. Dziś chorzy 
poszukują przedewszystkiem  ciepła. Fizjoterapja zbyt mało prze­
niknęła do um ysłów lekarskich. Charcot był jednym  z tych leka­
rzy, który zarażał swych kolegów  umiłowaniem przyrodolecznictwa. 
M ówca uskarża się na zbyt rzadkie stosowanie diatermji w przy­
padkach miażdżycy i dusznicy bolesnej, w których daje ona cen­
ne wyniki. Prądy sinusoidalne znakom icie oddziaływują na spra­
wy nerw ow e serca. Należy lekarzy przyzwyczajać do stosowania 
przyrodolecznictwa. M ówca nie jest zwolennikiem aparatów dia- 
termicznych, które obsługują kilku chorych naraz, a o których 
mówił kol. R o t s t  adt .

Kol. D y d y ń s k i  L. uważa za defekt w wykształceniu le- 
karskiem niestosowanie terapji fizykalnej. Nawet nasze uzdrowiska 
niedostatecznie są urządzone w kierunku fizjoterapji. Uniwersytet 
winien dać podstawy przyrodolecznictwa. W ażne jest urządzenie 
kursów dla lekarzy asystentów szpitalnych. W inny być stworzone 
instytuty fizykalnej terapji w szpitalach, następnie również i dla 
przychodzących chorych. Kasy Chorych winny tworzyć osobne in­
stytucje tego rodzaju. W ażną rzeczą jest tworzenie personelu p o­
m ocniczego, który by łby  nauczony sprytnie wykonywać szereg 
zabiegów  w domu u chorego.

Kol. Z i e l i ń s k i  K. jest zdania, że zanim zostanie wy budo" 
wany wielki instytut, pożądane jest tworzenie m ałych, w wielkich 
szpitalach.

Kol. Z a o r s k i  J. zwraca uwagę na mięsienie gdyż jest zda­
nia, że ono niedostatecznie zostało podkreślone przez prelegentów. 
Szpitale nie posiadają etatów dla masażystów, którzy są tak ko­
nieczni zw łaszcza na oddziałach chirurgicznych.

Kol. O r ł o w s ki W . podnosi sprawę konieczności wpro­
wadzenia w ykładów  fizjoterapji na uniwersytecie. Jest nadzieja, 
że wkrótce fizjoterapja będzie osobną katedrą. Dziś nie da się
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stworzyć kursów fizjoterapji, gdyż brak instytutów odpow iednich 
na wydziałach lekarskich. Instytuty w szpitalach winny być od ­
dziel one od reszty szpitala. Centralny instytut nie byłby praktycz­
ny z wielu względów.

M ówcom  odpowiadali prelegenci.
Na tem posiedzenie zakończono.

V ice  Prezes W. Orłowski 
Klemens Gerner

Sekretarz doroczny.

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA 

POŚWIĘCONY SPRAWOM SZPITALNICTWA
z dnia 19 czerwca 1q28 r.

Przewodniczący wice-prezes W. Orłowski,
Obecnych członków T-w a 28, — W prow adzonych gości 4.

I) Protokół z dnia 15. V . 1928 r. odczytano i przyjęto.
II) W ice-prezes zawiadamia o nadesłaniu zaproszenia do wzię­

cia udziału w VI-tym zjeździe Higjenistów we Lwowie, mającym 
się odbyć w dniach 7 i 8 lipca b. r.

III) Kol. M o s z y ń s k i  M. (z W ilna) wygłosił referat p. t. 
„W  s p r a w i e  o r g a n i z a  c j i  s z p i t a l n i c t w a “ .

Początki rozwoju lecznictwa ludow ego w odrodzonej Polsce 
nie wzbudziły dostatecznego zainteresowania ogółu lekarzy. Dzię­
ki temu wprowadzenie w życie ubezpieczenia na wypadek choro­
by i cała organizacjia Kas Chorych odbyły się, według przestarza­
łych zagranicznych wzorów, bez należytego opracowania przez 
krajowe siły lekarskie, znające warunki lokalne i potrzeby lokalne 
ludności. W  rezultacie — chorobliw y przerost systemu porad­
niczego z zupełnem nieraz pom inięciem  m ożliwości zrealizowania 
otrzymanej porady, w obec złych ogólnie warunków bytowania, 
uniemożliwiających leczenie dom owe, nawet we względnie pro­
stych przypadkach.

Stan lekarski powinien z całą stanowczością opow iedzieć się 
przeciwko podobnem u postawieniu sprawy i wziąć w swe ręce 
inicjatywę opracowania racjonalnego planu całokształtu lecznictwa 
w kraju. Nie należy dopuścić do powtórzenia pierwotnego błędu: 
decydowania w sprawach lekarskich bez udziału samych le­
karzy.
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Sprawę rozwoju szpitalnictwa można rozpatrywać z trzech 
punktów widzenia,

Po pierwsze, jako zasadniczą formę lecznictwa. Zarząd ubez­
pieczeń na wypadek choroby i samorządy winny, przedewszyst- 
kiem zabezpieczyć ludności leczenie szpitalne.

O prócz szpitali miejskich należy utworzyć w tym celu pla­
nową sieć szpitali powiatowych ze szpitalem w ojew ódzkim  na 
czele, w ten sposób, by w swym zespole zapewniły ludności ra­
cjonalną pom oc we wszystkich działach lecznictwa.

Utwierdzają nas w przekonaniu o konieczności tej akcji, 
z jednej strony rozwój techniki lecznictwa, zbyt skomplikowanej 
do leczenia w domu i w poradni, z drugiej zaś strony —  nastroje 
ludności, potrzebującej i dążącej do pom ocy operacyjnej i dokład­
nych sposobów  badania (Roentgen), a chętnie garnącej się do od­
dalonych nieraz i drogich szpitali.

Po drugie —  sprawę rozwoju szpitalnictwa rozpatrywać na­
leży, jako niezbędną w całokształcie wykształcenia lekar­
skiego placówkę pedagogiczną. Jakąkolwiek formę nauczania 
ustali Szkoła Polska, szpital zawsze będzie niezbędnem  ogniwem 
w strukturze nauczania i szkolenia lekarskiego, czy jak we Francji 
podczas studjów uniwersyteckich (internat), czy jak w Am eryce 
po ich ukończeniu, jako obow iązujący przed praktyką staż szpi­
talny. Dalej, tylko w systematyczny sposób przeprowadzany 
i przekontrolowany już kilkoletni staż szpitalny nadawać może 
prawo na wykonywanie zabiegów operacyjnych i tytułu spe­
cjalisty.

N akoniec to trzecie —  szpitale, szczególnie na kresach, nale­
ży uważać za niezbędną i oczekiwaną przez ludność placówkę 
kulturalną.

Każdy now y szpital na wsi jest jednocześnie cegiełką gma­
chu naszej m łodej państwowości, a szkołą zdrowia i obyczajności 
dla ludu i znaczenia tego nie należy lekceważyć.

W obec pow yższego, ogół lekarzy szpitalnych, ciężko i z p o ­
święceniem pracujących w dzisiejszych trudnych warunkach, ma 
nietylko prawo, ale i obow iązek zabrać głos w tej, ważnej dla 
całego kraju i naszej nauki, sprawie. Tylko zrzeszeni lekarze szpi­
talni, znający dokładnie braki i potrzeby naszego lecznictwa, mo­
gą stworzyć systematyczny i gruntowny plan rozwoju sieci szpi­
talnej Państwa Polskiego i opracow ać wewnętrzny regulamin 
szpitalny.

W  tym celu należy zawiązać we wszystkich miastach sto­
łecznych  kraju Stowarzyszenia Lekarzy Szpitalnych, które muszą 
przedewszystkiem zająć się pracą organizacyjną i jak najprędzej 
zw ołać zjazd ogólnopolski lekarzy szpitalnych. Z jazd ten musi 
ustalić podział i program pracy, potrzebnej do wielkiego dzieła— 
reformy szpitalnictwa i lecznictwa w naszem państwie.

Na zakończenie muszę nadmienić, że Stowarzyszenie Lekarzy 
Szpitalnych w Wilnie egzystuje już od roku, ma własny zatwier­
dzony statut i rozwija się pomyślnie.

Dyskusja: Kol. J a k i m i a k wyraża obawę, czy celowem
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byłoby  stwarzanie specjalnego towarzystwa dla omówienia spraw, 
które poruszył prelegent. Zadanie to, zdaniem J. m ogłoby spełnić 
Tow arzystw o Lek. na swych posiedzeniach, pośw ięconych spra­
wom szpitalnictwa.

Stworzenie specjalnego organu byłoby niewątpliwie rzeczą 
nader pożyteczną, lecz m ówca nie wierzy, aby m ogło ono mieć 
istotny wpływ na czynniki miarodajne. Tak np. ostatnimi czasy 
lekarze nasi dużo wkładali własnej inicjatywy bezpośrednio lub 
przez odpowiednie izby, celem osiągnięcia pewnych zmian w związ­
ku z nowem prawodawstwem (ustawa o zwalczaniu chorób w ene­
rycznych, gruźlicy, szpitalnictwo i t. d.) W ysiłki te miały pewien 
wpływ , lecz nie duży. W szelka nowa ustawa jest wg. J., niejako 
kompromisem — zlepkiem szeregu różnorodnych czynników  do­
datkowych (inne ministerja), wskutek czego przeprowadzenie zmian 
nawet pozornie drobnych natrafia nieraz na wielkie trudności. 
W  zakończeniu swego przemówienia kol. J a k i  mi  a k wspomina, 
iż w swoim czasie podnosił konieczność zwołania specjalnego zjaz­
du lekarzy z całej Polski dla om ówienia kwestji, którą porusza 
w swym referacie kol. prelegent.

Kol. B. S a w i c k i  wita prelegenta kol. M oszyńskiego, jako 
przedstawiciela szpitalnictwa wileńskiego. S. wspomina, że ruch, 
polegający na naukowem traktowaniu spraw, w chodzących w za­
kres szpitalnictwa, w swoim czasie b. żywotny w W ilnie, w W ar­
szawie został zapoczątkowany 25 lat temu, koncentrując się w spec­
jalnej sekcji Tow . H igjenicznego T ow . Lekarskiego. Przewodniczą­
cym wspomnianej sekcji był Dr. D u n i n .  Jednakże oddźw ięk na 
prace tam podjęte wśród ogółu lekarzy był b. słaby, zainteresowa­
nie minimalne. Dziś stosunki muszą się zmienić. Incjatywa kol. 
M o s z  y ń s k i e g o  powinna zainteresować społeczeństw o lekar­
skie, a nasze władze muszą m ieć chęć liczenia się z fachową 
opinją ogółu lekarzy. W yłania się cały szereg kwestji, które tu 
właśnie winny znaleźć om ówienie i rozwiązanie. Taką jest np. 
kwestja budownictwa szpitalnego, dziś będąca w zupełnem zanied­
baniu (w swoim czasie M ą c z k o w s k i  i K o r a l e w s k i  pro­
jektowali założyć specjalny organ, poświęcony tej dziedzinie, lecz 
śmierć M ą c z k o w s k i e g o  sprawę pogrzebała).

Inną bolączką jest praca chirurgów na kresach. Ludzie ci 
pracują niejednokrotnie w b. trudnych warunkach, pozbawieni zu­
pełnie wykwalifikowanej pom ocy. Taką pom oc wykwalifikowaną 
i płatną należy im stworzyć; dać im trzeba również odpowiednią 
pom oc naukową (np. ułatwienie badań anatom opatologicznych 
skrawków i t. p.).

W ażną jest, między innemi, kwestja praktyki dla młodych, 
świeżo ukończonych lekarzy, wybór i klasyfikacja szpitali, na ten 
cel przeznaczonych. Tu również wysuwa się niezmiernej don iosło­
ści kulturalne znaczenie szpitalnictwa w stosunku do włościan 
(wdrażanie zamiłowania do czystości i porządku), kwestja djetety- 
ki szpitalnej dla ludu i t. d. Projekt pierwszorzędnej wagi i jako 
taki godny powitania.
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Kol. M u t e r m i lc h St. Układ dzisiejszych stosunków jest 
tego rodzaju, że społeczeństwo kładzie miljony w lecznictwo ale, 
niestety uzyskuje tylko poradnie, gdy tymczasem łóżek w szpita­
lach stale jest brak. Zainteresowanie szpitalnictwem wśród ogółu 
lekarzy by łoby  bezwątpienia większe, gdybyśm y mieli specjalny 
organ, om awiający sprawy z nim związane. Dziś mamy kilka róż­
nych sekcji z tej dziedziny, pracujących oddzielnie, tymczasem 
chodzi o ciągłość pracy, stwarzanie zwartej opinji i wywieranie 
wpływu na miarodajne czynniki. Dla osiągnięcia tych celów  zjaz­
dy nie wystarczą — trzeba stworzyć specjalne towarzystwo i włas­
ny organ. Projekt kol. prelegenta staje się w obec tego niezmier­
nie aktualnym i godnym  poparcia.

Prezes kol. Z  i e  l i ń s k i  K. Podzielając całkow icie wywody 
prelegenta w kwestji stworzenia stałego stowarzyszenia, czy stałej 
krajowej rady lekarzy szpitalnych, mających na w zględzie dobro 
szpitalnictwa, oraz myśl, poruszoną w dyskusji przez kol. J a k i- 
m i a k a — zw ołania zjazdu lekarzy szpitalnych oraz wydawania 
pisma specjalnego, pośw ięconego szpitalnictwu, m ów ca pragnąłby 
zwrócić uwagę, że niesłuszny jest uczyniony tutaj zarzut obojęt­
ności lekarzy na sprawy szpitalnictwa u nas. Przypomina przede- 
wszystkiem prace wydziału szpitalnictwa W arszawskiego T ow a­
rzystwa H igjenicznego (lata 1900, — 1 , —  2 i cały szereg następ­
nych) pod przewodnictwem  niezapomnianej pamięci T e o d o r a  
D u n i n a ,  następnie Z y g m u n t a  K r a m s z t y k a .  Na wy­
dziale tym żyw o opracowane były tematy szpitalnictwa dotyczące, 
a m ianowicie plany Sanatorjum w Rudce (Dunin i budowniczy 
Lilpop), plan szpitala prowincjonalnego w Nowomińsku (Szwajcer), 
konkurs na plan szpitalika m ałego (bud. Lilpop); zwiedzenie szpi­
tali (Starozakonnych na Czystem, Tworki i t. p ’) sprawy pielę­
gniarek (Bronisław Sawicki), „Patronage fam iliale“ (Rychliński) 
i wiele innych. Następnie zwraca uwagę na sekcję szpitalną T ow a­
rzystwa Lekarskiego, później Stowarzyszenia i znowu w znow ione 
posiedzenia, pośw ięcone sprawom szpitalnym pod  przew odnict­
wem  wiceprezesów  Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego. 
Z  drugiej zaś strony nie należy się dziwić, że zapał nie ogarnia 
wszystkich kolegów  szpitalnych bo praca ta lekarzy szpitalnych 
nie dawała zwykle żadnych wyników doraźnie w idocznych i była 
i jest na każdym kroku ze strony miarodajnych czynników lekce­
ważona. Jak za czasów moskiewskich, tak i za naszych wszystko 
się rozbijało i rozbija o brak funduszów-, które szły i idą na inne 
cele. Szpitalnictwo i w W arszawie i na prowincji nie rozwijało 
się dostatecznie. Jeżeli wziąć, jako przykład szpital Przemienienia 
Pańskiego na Pradze, to rozwój jego pomimo nawoływań i pracy 
lekarzy szedł bardzo pow oli i to niezawsze w kierunku pożąda­
nym. Pierwszy nowy pawilon powstał dzięki staraniom i osobistym 
wpływom  ów czesnego lekarza naczelnego dra J. R a  u m a  (przez 
prof. Ł u k j a n o  w a, późniejszego „oberprokuratora światiejszago 
sinoda“ ), a dzisiaj fundamenty, założone przed trzema laty pod 
gmach nowy, zaczynają się rozsypywać w gruzy, bo  fundusze, na 
nie przeznaczone, przelewane są na dokończenie innych gmachów,
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wznoszonych pod szczęśliwszą gwiazdą. A  W arszawa i kraj cały 
łóżek szpitalnych ma mało i odczuwa ich brak na każdym kroku. 
Kasy Chorych i Rząd dH swych pracowników żądają miejsc szpi­
talnych, lecz ani kasa ani Rząd funduszów na rozbudow ę szpitali 
nie daje, a Kasa Chorych za p ołow ę tylko ceny chorych swych 
w  szpitalach leczy. Tylko wspólnemi siłami (Rząd, Samorząd i Ka­
sy Chorych) mogą się znaleźć środki a z niemi i większe zainte­
resowanie się sprawami szpitalnictwa ze strony większej liczby 
lekarzy szpitalnych. Trudno dzisiaj wymagać od lekarzy szpital­
nych zapału w pracy, gdy nawet pisma i wydawanie ustaw szpi­
talnych odbyw a się przeważnie bez lekarzy obeznanych ze szpi­
talnictwem naszem.

Kol. B a b i ń s k i  L. Obserwuje szpitalnictwo i jego koleje 
od 1. 40-tu. Rozw ój, czy też cofanie się szpitalnictwa stały zawsze 
w ścisłym związku z tem, kto był na jego czele. U rzeczywistnie­
nie w ielkiego zadania, jakiem jest opieka nad zdrowiem —  racjo­
nalne szpitalnictwo —  nie jest do pom yślenia bez rozumnego kie­
rownictwa. Dziś niestety, tego właśnie czynnika nie posiadamy, 
ale musimy go mieć i mieć będziemy. Kto brał udział w rozpra­
wach, dotyczących  szpitalnictwa w ostatnich 10-ciu latach, musi 
wynieść przekonanie, że te ręce są coraz lepsze. Musimy być cierp­
liwi —  za lat kilkanaście przyjdą ludzie, którzy pchną zaniedbaną 
dziś dziedzinę na nowe tory.

K ol. B e ł k o w s k i  nawołuje do działania w myśl projektu 
kol. M o s z y ń s k i e g o .  Z  instytucjami doraźnemi czynniki miaro­
dajne się nie liczą, natomiast instytucja stała miałaby napewno 
powagę, z którą liczyłyby się czynniki rządowe i niewątpliwie sa- 
meby się doń zwracały w kwestjach zasadniczych i spornych.
B. gorąco przemawia za ideą, którą podniósł prelegent.

Kol. M o s z y ń s k i  dziękuje za uwagi i za żywe zaintereso­
wanie, jakie wzbudził jego referat. Moszyński wierzy, iż wszelkie 
dobre poczynania będą mile widziane przez Rząd. Chodzi teraz
0 drogę praktyczną, któraby w czyn wprowadziła om ów iony 
projekt.

W ice-prezes O r ł o w s k i  W , Z  referatu i dyskusji pre­
legenta wyłaniają się dwa zasadnicze punkty: 1 ) potrzeba zorga­
nizowania lekarzy, celem omawiania spraw, dotyczących szpital­
nictwa, 2) sprawa założenia specjalnego organu.

W ice- prezes oznajmia w formie wniosku, iż gotów  jest za­
chęcić Zarząd Towarzystwa Lek. W arsz. do wykonania tych de­
zyderatów w sensie zapoczątkowania akcji (organizacja zjazdu
1 t. d ). Zebrani jednogłoście wniosek przyjmują.

IV) Kol. M u t e r m i l c h  St .  w ygłosił referat p. t. „ P r a c o  w-  
n i e  c h e m i c z n o - b a k t e r j o l o g i c z n e  w s z p i t a l a c h “ .

Prelegent przed przystąpieniem do w łaściwego tematu — celów  
i organizacji pracowni (centralnej) chem. bakt. dużego szpitala 
od  500 do 1000 łóżek — omawia w ogólnych zarysach sprawę 
analiz lekarskich, ich znaczenie dla diagnostyki oraz stosunek ana­
lityka do klinicysty.
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Po przedstawieniu zarysu historycznego pracowni szpit. Dziec. 
Jezus, starego i now ego prelegent twierdzi, że pracownia „central­
na“ powinna zasadniczo mieć za zadanie — dokonywanie badań 
trudniejszych, skom plikowanych, wym agających nie tylko spec­
jalnych urządzeń, lecz i odpow iednich fachow ych sił wykonaw­
czych. Do tego rodzaju badań należą np. odczyny odchylenia 
dopełniacza, aglutynacji, posiew y krwi, badania bakterjologiczne 
ropy, wydzielin, nalotów, wysięków, płynów mózg. rdzeniowych, 
kału i t. d.; chem iczne badania krwi; ilościow e i bakterjologiczne 
badania moczu; eksperymenty na zwierzętach; przygotowanie auto- 
szczepionek i t. d.

Dalej prelegent omawia stosunek pracowni do: 1) oddzia­
łów  wewnętrznych, 2) chirurgicznych, 3) oddziału obserwacyj­
nego. Dla ilustracji przytacza statystykę badań, dokonanych 
w r. 1927 z podziałem  na grupy.

Pracownia winna być tak urządzona, aby również lekarze, 
pracujący w oddziałach szpitalnych mieli m ożność wykonywania 
badań trudniejszych pod kierownictwem zarządzającego pra­
cownią.

D o zakresu zadań pracowni należą również badania higjeni- 
czne (produkty spożyw cze) i epidem jologiczne (nosiciele zarazków).

W reszcie w miarę sił i środków pracownia powinna nie tyl­
ko starać się o utrzymanie się na poziom ie współczesnych wyma­
gań naukowych, lecz również o dokonywanie badań naukowych 
samodzielnych.

Sprawy pow yższe wiążą się ściśle z odpow iednią organizacją 
pracowni.

O becnie pracownia szpit. Dziec. Jezus zajmuje lokal prowi­
zoryczny, składający się z trzech małych pokoi i maleńkiej „kuch­
ni", przyczem ogólna przestreń użytkowa wynosi tylko sreśćdzie- 
siąt kilka m2.

Prelegent przedstawia opracowany przez się plan projektoJ 
wanej nowej pracowni w mającym powstać gmachu obserw acyj­
nym na rogu ul. Żelaznej i Oczki, Na parterze ma być oddział 
obserw acyjny na dwadzieścia kilka łóżek, na piętrze zaś pracow ­
nia z własna klatką schodową, ogólna powierzchnia użytkowa pra­
cowni wynosiłaby około  150 m 2.

Co się tyczy personelu, to prócz kierownika i laborantki, jak 
to jest obecnie, pracownia dla sprawnego funkcjonowania pow in­
na posiadać również asystenta; z wnioskiem występuje rada opie­
kuńcza do W ydziału celem wstawienia odpow iedniej pozycji do 
budżetu.

Kol. Z  a w a d z k i  L. w ypow iada się za zniesieniem praco­
wni oddziałow ych. Zdaniem Z ., lekarze oddziałowi nie mają cza­
su na pracę laboratoryjną, wszelkie badania winnv być w ykony­
wane w pracowni centralnej. W  szpitalu Przem, Pańskiego, gdzie 
m ówca jest kierownikiem laboratorjum, skasowano ostatnio wszel­
kie pracownie dodatkowe. Utrzymanie baranów obok  pracowni
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jest niepraktyczne. Krew baranią do użytku pracowni winny da­
wać zakłady centralne miejskie.

Kol. O w c z a r e w i c z  Projekt pracowni, przedstawiony 
przez kol. M u  te  r m i l e  h a, jest naogół b. dobry, jednakże pra­
cownia ta wkrótce niewątpliwie okaże się zbyt małą. Przestrzeń 
157 m .2 dla tej miary szpitala, jakim jest szpital Dz. Jezus, gdy 
się weźmie pod uwagę jego niewątpliwy przyszły rozwój — jest 
stanowczo za mała. O. wypowiada pewne zastrzeżenia co do sa­
mego projektu: połączenie pokoju dla zwierząt i dla t. zw. chemji 
brudnej ogólnym  korytarzem jest niefortunne (zapachy); poddasze 
dla zwierząt źle pomyślane (w zimie za zimno, w lecie upał); jed ­
na laborantka — stanowczo zamało, natomiast wprowadzenie sy­
stemu korytarzowego należy podkreślić z uznaniem.

Kol. S a w i c k i. W  N iem czech już od dawna praca labo­
ratoryjna została podzielona na oddzielne, niezależne oddziały (bak- 
terjologja, serologja. chemja). Taki podział musi być z czasem 
i u nas. Co do oddziału badań produktów spożyw czych to winien 
on stanow czo mieć pom ieszczenie oddzielne. O ddział obserw acyjny 
nie powinien się znajdować na froncie budynku. Pom ieszczeniem  dla 
zwierząt powinna być oddzielna ubikacja (przybudów ka). Również 
niewłaściwe jest pom ieszczenie dla zwierząt szczepionych (wzgląd 
na niebezpieczeństw o rozszerzenia się infekcji). W obec głosu, że 
pracownie oddziałow e szpitalne należałoby znieść, kol. S. sprze­
ciwia się temu twierdząc, że mają one rację bytu (drobne, częste 
analizy, rola ordynatora, jako nauczyciela i t. d.).

Kol. J a k i m i a k również jest zdania, że teren pod nową 
pracownię jest stanowczo za mały. W obec szczupłości placu nale­
żałoby budow lę podw yższyć o jedno piętro. J. powtarza w ypo­
wiedziane już zastrzeżenia co do oddzielnych pom ieszczeń dla 
zwierząt i pokoju dla chemji brudnej. Pracownia w /g  projektu tu 
przedstawionego ze względu ną swą szczupłość nie przewiduje 
m ożności pracowania większej liczby m łodych lekarzy —  pod 
okiem kierownika, co  winno być wzięte pod  uwagę.

W ice-prezes O r ł o w s k i  nie zgadza się z poglądem , że 
pracownie oddziałow e są zbyteczne. Również nie może się zgo­
dzić ze zdaniem kol. M u t e r m i l c h a ,  że można je zostawić 
internistom, gdyż ci nie mają zbyt wiele pracy. Pracownie pod ­
ręczne winny stanowczo istnieć na oddziałach szpitalnych, przy- 
czem na internie m ogłyby być nieco większe w porównaniu z in- 
nemi oddziałami.

M ówiąc o pracy w laboratorjum, należałoby podnieść niezdro­
wy objaw, jaki się szczególniej zarysowuje obecnie wśród m ło­
dzieży lekarskiej —  jest nim pęd do wszelkich badań laborato­
ryjnych z pominięciem, czy zaniedbaniem ścisłej obserwacji ch o ­
rego. Jest to objaw  stanowczo nie zdrowy.

W  zakończeniu swego przemówienia O. twierdzi, że wystę­
pując z zadaniami nowych inwestycyj, należy przedstawić projekt, 
będący istotnym wyrazem potrzeb szpitala w chwili obecnej
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i w przyszłości —  zbytnia skromność w tym wypadku nie powin­
na mieć miejsca.

Kol. P u ł a w s k i .  Projekt oddziału obserw acyjnego jest 
b. daleki. Najważniejszą i najpilniejszą sprawą dla szpit. Dz.Jezus 
w chwili obecnej jest kwestja kuchni i pralni.

Pracownie oddziałowe stanowczo muszą istnieć nawet kosz­
tem zmniejszenia poszczególnych oddziałów. O ddział obserwacyjny 
należałoby umieścić zupełnie oddzielnie. P. w zupełności zgadza 
się z poglądami prof. O r ł o w s k i e g o  co do „zarazy“ badań la­
boratoryjnych i zaniedbania badań klinicznych. Powtórnie głos 
zabierał kol. O w c z a r e w i c z ,  poczem  wyjaśnień udzielał kol. 
M u t e r m i l o h .

Prezes: W. Orłowski 
Antoni Kaczyński

Zastępca sekretarza dorocznego
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PROTOKÓŁ POSIEDZENIA 

POŚWIĘCONY SPRAWOM SZPITALNICTWA
z dnia 16 październiRa 1928 r.

Przew odniczący W ice-prezes W, Orłowski.

O becnych członków  T-wa — 26. W prow adzonych gości —  10.

I) Kol. D r o z d o w i c z  G. „Stan i potrzeby pracowni 
rentgenologicznych w miejskich szpitalach warszawskich“ .

Stan obecny pracowni rentgenologicznych warszawskich szpi­
tali miejskich rozpatruje referent z 3-ch punktów widzenia!

1 ) Personel pracowni, 2 ) jej zaopatrzenie techniczne, 3) po­
mieszczenie, 4) zabezpieczenie personelu i chorych od ujemnych 
stron prześwietlań i naświetlań promieniami X .

Co do punktu 1-go szybki wzrost zajęć pracowni wymaga 
odpow iedniego powiększenia personelu. Stan obecny stoi znacz­
nie poniżej tego wymagania. Liczba zabiegów pracowni szpit. 
Dzieciątka Jezus w porównaniu z liczbą w roku 1914 powiększyła 
się w czwórnasób, liczba personelu z 3-ch osób wzrosła do 4-ch.

Co do punktu 2-go —  zaopatrzenie techniczne — aczkolwiek 
udoskonala się i powiększa we wszystkich pracowniach, nie stoi 
jednak na istotnej wysokości obecnych wymagań techniki i nauki 
i pod wielu względami ustępuje nawet pracowniom prywatnym.
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3. Pomieszczenie wszędzie bez wyjątku jest za szczupłe. Ta 
sprawa tak już dojrzała, że w nowoprojektowanych pracowniach 
znalazła już pewne zadośćuczynienie swym niezbędnym d ezy d e­
ratom.

4. Zabezpieczen ie personelu składa się z 2*ch cz) nników 
a) niedopuszczenie do bezpośrednich uszkodzeń przez promienie 
X ., b) udogodnienienie wszechstronnych warunków pracy, która 
powinna być traktowana, jako jedna z najbardziej szkodliwych 
dla zdrowia, w ięc powinna być wykonywana w obszernych, w id­
nych, doskonale przewietrzanych lokalach. Personel przytem po­
winien mieć skrócone lata wysługi emerytalnej, powiększone ter­
miny urlopów  i zwiększone pobory, jak to już się stało w wielu 
państwach.

Jako najważniejsze warunki szybkiego i celow ego dalszego 
rozwoju pracowni szpitalnych uważa referent zpopularyzowanie 
jaknajszersze wiedzy lekarskiej radjologicznej wśród ogółu lekarzy 
i zaprowadzenie w magistracie ¿stałego lub choćby tylko fakulta­
tywnego referenta rentgenolog cznego, którego zadaniem byłoby 
fachowe informowanie władz miejskich o potrzebach pod tym 
względem szpitali i miarodajne ocenianie budżetów  przedstawio­
nych miastu przez kierowników pracowni.

II) Kol. G r u d z i ń s k i  Z.  P r z e d s t  a w i e n i e  p l a ­
n u  Z a k ł a d u  R e n t g e n a  w n o w y m  g m a c h u  a d m i -  
n i s t r a c y j n o - l e c z n i c z y m  s z p i t a l a  P r z e m i e n i e ­
n i a  P a ń s k i e g o  w W a r s z  a w i e.

W obec stosunkowo niskiego poziomu, na jakim stoi więk­
szość pracowni rentgenologicznych w naszym kraju, powstanie 
now ego zakładu rentgenologicznego u nas jest wydarzeniem waż- 
nem, mającem doniosłe znaczenie dla rozwoju rentgenologji pol­
skiej.

Taki zakład powstaje obecnie w szpitalu Przemienienia Pań­
skiego. Podczas projektowania zakładu wychodziliśm y z nastę­
pujących założeń:

1) Zakład musi posiadać obszerne pom ieszczenie, aby m ógł 
się sw obodnie rozwijać i rozszerzać.

2) Powinien odpowiadać najnowszym wymaganiom nauki.
3) Powinien posiadać wszelkie urządzenia higjeniczne i za­

bezpieczające od promieni X  i prądu wysokiego napięcia.
4) Powinien umożliwiać pracę jednocześnie w kilku 

punktach.
5) Powinien posiadać dodatkowe urządzenia pom ocnicze, 

jak: archiwum, bibljotekę i t. p , aby umożliwiał i ułatwiał perso­
nelowi lekarskiemu pracę naukową.

6) Powinien uwzględniać w zakresie niezbędnym  obok lecze­
nia promieniami R e n t g e n a  również i leczenie radem oraz 
fototerapję.
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Projektowany zakład rentgenowski odpowiada wszelkim w y­
żej wyliczonym  wymaganiom. Pomieszczenie jego składa się z 20 
oddzielnych ubikacji. Posiada dwie duże sale djagnostyczne, pra­
cujące jednocześnie: jedną do prześwietleń, drugą do zdjęć. T e- 
rapja rentgenologiczna urządzona będzie systemem trzykomoro- 
wym. Zakład posiadać będzie swój własny transformator prądu 
m iejskiego. Aparatów rentgenowskich zakład będzie posiadać 
pięć: trzy djagnostyczne i dwa terapeutyczne. Posiadać będzie 
również salę operacyjną. Pom ieszczenia dla zabiegów  będą miały 
podw ójną wentylację i zabezpieczone będą ścianami ochronnemi 
(6-cio milimetrowa warstwa ołowiu). Zakład posiadać będzie 
wreszcie osobne pom ieszczenie na archiwum oraz na spisywanie 
orzeczeń i obrad z lekarzami szpitalnemi.

D y s k u s j a :  kol. S a b a t :  niedomagania szpitali warszawskich 
pod względem  wyposażenia ich w odpow iednie, do potrzeb dosto­
sowane pracownie rentgenologiczne są bardzo wielkie i dlatego 
zamierzenia szpitala Przemienienia Pańskiego, mające na ce lu 
utworzenie w nim w zorow ego zakładu rentgenologicznego wi­
tamy bardzo chętnie. Przedstawiony przez ko!. G r u d z i ń ­
s k i e g o  plan lokalu, przeznaczonego na zakład ten przedstawia 
się im ponująco pod względem  jego rozległości i liczby sal. Kol. 
G r u d z i  ń s k i  nie podał nam jednak, jakie przyrządy będą 
w tym zakładzie, ile będzie punktów pracy i jaki będzie p o ­
trzebny personel lekarski i pom ocniczy do obsługiwania zakładu. 
T e trzy rzeczy: lokal, dobór przyrządów i personel powinny być 
rozw ażone jednocześnie i muszą być do siebie dostosowane 
i uzgodnione. W iększa liczba sal— jeśli te mają być należycie w y ­
zyskane — wymaga w ięcej punktów pracy, t. j. większej liczby 
aparatów, większa zaś liczba aparatów wymaga liczniejszego per­
sonelu lekarskiego i pom ocniczego. Nasuwa się pytanie, czy nie 
lepiej za tą samą kwotę kupić mniej aparatów o większej spraw­
ności, niż więcej aparatów o sprawności mniejszej. W  pierwszym 
przypadku będziem y potrzebowali mniej sal i mniejszego perso­
nelu. W idzim y zatem, że w lokalu o mniejszej liczbie sal — na­
turalnie w pew nych granicach rozległości lokalu, — można urzą­
dzić zakład rentgenologiczny lepszy, a jednak tańszy, niż w lokalu
o większej liczbie sal; w pierwszym bowiem  przypadku posiadamy 
lepsze aparaty i oszczędzam y na lokalu i na personelu. Zdaje mi 
się, że ze względu na wielkie niedomagania wszystkich miejskich 
szpitali warszawskich pod względem urządzeń rentgenologicznych, 
wskazane jest pod jęcie akcji wspólnej przez wszystkie szpitale 
miejskie i uzgodnienie ich wymagań, ażeby ich potrzeby m ogłyby 
być uwzględnione już w najbliższym czasie.

Jedną z głównych rzeczy podczas urządzenia zakładu rent­
genologicznego jest wzgląd na higjenę pracowni rentgenologicznej, 
przedewszystkiem zaś na dobrą wentylację i na ochronę personelu 
od uszkodzenia promieniami R e n t g e n a .  Mam tu na myśli 
przedewszystkiem  nieraz bardzo ciężkie uszkodzenia narządów 
krwiotwórczych, jakie mogą być spow odow ane przez drobne
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dawki promieniowania zarówno pierwotnego (bezpośredniego) — 
jak wtórnego (rozproszonego), otrzymywane codziennie przez per­
sonel, pracujący w obec niedostatecznego urządzenia ochronnego 
i utrzymujące się przez szereg m iesięcy i lat. Dawka największa, 
jaką rentgenolog może znosić bez jakiegokolwiek uszkodzenia 
promieniami w czasie swego zajęcia, trwającego przez szereg lat, 
wynosi — jak to twierdził M u t s c h e l l e r  na podstawie danych 
z rozmaitych amerykańskich zakładów rentgenologicznych: 7 ioo 
dawki rumieniowej na miesiąc. T o  znaczy, że jeśli liczym y 200 
godzin pracy na miesiąc, natężenie promieniowania w tych miej­
scach pracowni, w których pracownicy rentgenowscy przebywają 
w czasie działania lam py R e n t g e n a ,  nie powinno przekraczać 
V20’ooo dawki rumieniowej na godzinę. W yższe, a jednak drobne 
i na pozór niewinne dawki promieniowania zsumowane w ciągu 
lat, m ogą mieć dla zdrowia pracowników następstwa fatalne. 
Urządzenia ochronne, zapobiegające złym skutkom, powinny być 
uw zględnione już w planie zakładu, w instalacji jego przewi­
dziane dokładnie i racjonalnie. Pod względem  urządzeń tych 
często się grzeszy już to ich niedostatecznością, już to ich nad­
miarem, pow odującym  niepotrzebne koszty.

Przechodząc do szczegółów , wspom nianych przez kol. G r u ­
d z i ń s k i e g o ,  zdaje mi się, że sala rentgeno-operacyjna ze 
w zględów  praktycznych powinna być um ieszczona nie w dziale 
terapeutycznym, lecz w dziale djagnostycznym  lokalu zakładu.

Śluzy świetlne, jakie w nowych zakładach rentgenologicznych 
bywają urządzane i jakie projektuje kol. G r u d z i ń s k i ,  mają 
tę ujemną stronę, że przynoszą do sali prześwietlań szmery i ha­
łasy przyrządów ze sal sąsiednich, co utrudnia, a nawet uniem o­
żliwia opukiwanie i osłuchiwanie chorych w sali prześwietlań. 
A żeb y  jednak uzyskać potrzebny spokój, radzę śluzy świetlne 
zaopatrywać we drzwi tłumiące głos, lub co m oże lepsze, urzą­
dzać w salach prześwietlań specjalne kom ory, zabezpieczające od 
szmerów zewnętrznych.

Kol. S a w i c k i. Musimy być wdzięczni kolegom  prele­
gentom za przedstawienie dezyderatów, jakie mamy w stosunku 
do rentgenologji. Bolączki są liczne, a jeśli chodzi o oddziały 
chirurgiczne, to daje się odczuw ać między innemi brak przenoś­
nych aparatów i oddzielnych sal operacyjnych, zaopatrzonych 
w aparat R e n t g e n a .  Pod tym w zględem  jesteśmy w tyle 
w porównaniu z zagranicą, o jakich lat 1 5. M ówca dzieli się wra­
żeniami, jakie odniósł we Francji, zwiedzając oddział D u v a 1 a, 
gdzie przy pew nych zabiegach chirurgicznych (w yjęcie kuli, zła­
mania i t. d.) posiłkują się na szeroką skalę promieniami Rent­
gena, przyczem  sama technika zabiegów doszła tu do niebywałej 
precyzji. S a w i c k i  podnosi, że prócz pokoju, przeznaczonego 
na operacje pod kontrolą promieni, co przewiduje projekt, nale­
żałoby również pom yśleć o konieczności dalszych pom ieszczeń 
(salka do wygotowywania narzędzi, ubikacja do umieszczenia 
szafy z narzędziami, wreszcie pokój, gdzie chory mógłby od 2 
do 3 godzin spokojnie poleżeć po dokonym  zabiegu operacyjnym ).
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Kwestja kopji b łon  fotograficznych jest b. szczęśliw ie pomyś­
lana, dziś bowiem  pod tym względem  odczuw a się wielki brak 
ładu.

W  zakończeniu m ówca podkreśla ważność w spólnego p o ­
ruszania i omawiania bolączek szpitalnych, tem więcej, że ogół 
lekarzy, oddany całkow icie swej pracy zaw odow ej, mało intere­
suje się szpitalnictwem, jako takiem.

Kol. M e s z  pokrótce odtwarza plan pawilonu rentgenolo­
gicznego w szpitalu na Czystem. Opisuje poszczególnie pom iesz­
czenia, robi porównania i dow odzi, że plan, przedstawiony przez 
kol. G r u d z i ń s k i e g o ,  nie tylko nie zawiera zbyt wiele p o ­
m ieszczeń, ale może się pod tym względem okazać z czasem nie 
wystarczającym. O ddzia ł swój prowadzi M e s z  od  roku, stwier­
dza jednak, że praca nie może iść jak należy, gdyż ze strony 
magistratu niema należytego, a koniecznego współdziałania. Przy­
kład: rok rocznie, poczynając od r. 1924, wstawia się do budżetu 
sumę, 3.000 złotych naaparat przenośny, co  jest systematycznie skreś­
lane. Potrzeba wiele wyrozumiałości, ale dopóki personel nie 
zostanie odpow iednio skom pletowany i nie nabędzie się niezbęd­
nych przyrządów, sprawa nie posunie się z martwego punktu.

Kol. Z  i e 1 i ń s k i  K., podobnie jak i przedm ów ca uważa, 
że projektowany zakład R e n t g e n a  dla szpitala Przemienienia 
Pańskiego bynajmniej nie jest pomyślany, co  do miejsca, za sze­
roko i za rozrzutnie. Szpital obecnie liczy czterysta kilkadziesiąt 
łóżek, w niedalekiej jednak przyszłości może, a raczej ze w zglę­
du na katastrofalny brak m iejsc szpitalnych w W arszawie, pow i­
nien mieć łóżek przeszło dwa razy tyle, na co teren szpitalny 
i opracow ane już plany rozbudow y szpitala w zupełności poz­
walają. W  inwestycjach tego rodzaju należy zawsze pamiętać
o przyszłości, łatwiej bowiem  obecnie nie zająć wszystkich na 
razie przeznaczonych dla zakładu R e n t g e n a  pom ieszczeń, 
niźli później w celu rozszerzenia go nie mieć ich wcale. W arun­
ki pracy przytem powinny być dla chorych, a tem bardziej dla 
pracujących, jak najlepsze, praca bowiem w takich warunkach, 
w  jakich pracuje się w szpitalu Przemienienia Pańskiego obecnie, 
jest kategorycznie przeciwskazana! „R  e n  t g en  ciasnoty pom iesz­
czeń nie znosi“ .

Kol. G ą d e k: Ośrodek leczenia radem jest kwestją b. p o ­
ważną. Z jaw ia się pytanie, czy miasto nasze stać na ilość radu, 
jaka jest potrzebna do terapji. Pamiętać należy, że wyniki lecz­
nicze można bardzo poprawić, stosując głęboką terapję rentgeno­
logiczną. Terapji dla praktyki ginekologicznej czy chirurgicznej 
nia można prowadzić bez sali operacyjnej i to odpow iednio urzą­
dzonej. Aparatura musi być osobna, założenie musi być kontro­
lowane odpowiednim i aparatami. Nie mniej ważną jest kwestja 
łóżek  (unieruchomienie na kilka dni chorego na raka, obserwacja 
chorych, zbyt silnie reagujących na rentgenoterapję i t. d.). Jeśli 
zakład ma być urządzony wzorowo, to łóżka te bezwzględnie p o­
winny być zorganizowane i ściśle z nim związane. Stoimy w obec 
ery, kiedy promienie będzie się dawkować według skutków do­
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raźnych, jakie zachodzą u chorego. W  pew nych przypadkach mu­
simy rentgenoterapję, czy terapję ściśle kontrolować, co  znów 
łączy się z kwestją stałych łóżek . D ochodzi tu jeszcze ewentu­
alnie przeprowadzenie ścisłych badań przemiany materji podsta­
wowej, aby stwierdzić skutki, jakie w yw ołują promienie R e n t ­
g e n a  u chorego.

Kwestją łóżek  została na zachodzie rozwiązana pozytywnie. 
Tam zakłady tego rodzaju mają ich po 20 i w ięcej.

Kol. Z a w a d  o w s k i .  Sprawa obliczenia pojem ności p ro ­
jektow anego zakładu jest b. ważna i niesłychanie trudna. A b y  
się zorjentow ać w tym względem  nie wystarczy wziąć pod uwa­
gę jedynie liczbę łóżek  w szpitalu. N ależałoby tu obliczyć prze­
ciętną liczbę badań dla jednego chorego, dojść w ten sposób do 
pewnej ogólnej cyfry badań, rozdzielić to na dni pracy i w ten 
sposób pozyskać pewne konkretne wnioski co do liczby punktów 
pracy i potrzebnej liczby personelu. W  ten sposób zyskalibyśm y 
materjał, na którym m ożnaby się oprzeć. Am erykanie te rzeczy 
zbadali dokładnie i wyliczyli jaka winna być pracownia dla nor­
m alnego szpitala, jaka ma być powierzchnia w metrach kw., licz­
ba ubikacji, jakość przyrządów, jakoteż liczba personelu lekarskie­
go i pom ocn iczego.

Kol. M e s z .  Jeśli chodzi o sprawę gromadzenia większej 
ilości radu w szpitalach, to we Francji istotnie każdy szpital po­
większa rok rocznie swój zapas radu. M ówca w swym czasie p o ­
dał projekt, któryby zapoczątkow ał podobną akcję i u nas, lecz 
magistrat dał odpow iedź odm owną.

Kol. B r u n e r  ( j u n i o r )  uważa, że sprawę zakupienia 
większej ilości radu należałoby uzgodnić z potrzebami innych 
szpitali. Jeśli chodzi np. o szpital św. Łazarza, to początek już 
zrobiono. Z a  2 — 3 tygod. nadejdzie z Brukseli 52 mgr. radu; trze­
ba wierzyć, że za tym skromnym początkiem  pójdą dalsze ilości. 
M ówca podkreśla konieczność w spólnie zorganizowanej w tym 
w zględzie akcji dla wszystkich pracowni! Inną kwestją niemałej 
wagi jest sprawa technicznej naprawy aparatu Rentgena. Trzeba- 
by mieć stałą pom oc w osobie mechanika specjalisty, któryby się 
tem zajm ował. W  końcu B r u n e r  wspom ina o pracowni rent 
genologicznej, którą zw iedzał ostatnio w Kopenhadze. Jest to du 
ży, now ocześnie urządzony zakład, obsługujący szpital na 80 
łóżek. Personel lekarski i pom ocniczy nader liczny i samych asy 
stentów posiada 6 czy 7.

Kol. G ą d e k. Myśl zaopatrzenia wszystkich pracown i 
w pewną ilość radu jest niepraktyczna i niewykonalna ze w zglę­
du na to. że w sumie należałoby kupić zbyt dużą jego  ilość.
O  wiele korzystniejsze jest stworzenie jednego punktu zaopatrze­
nia w możliwie dużą ilość radu. Kandydaci do leczenia w łaściwą 
curieterapją m ogliby tu nawet specjalnie przyjeżdzać, gdyż prze­
wożenie radu jest zbyt kosztowne, a raczej kosztowna jest każda
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stracona chwila. Chodzi o to, że rad trzeba w yzyskać co  najmniej 
w  ciągu 20-u godzin na dobę. A  zatem zasadniczą przewodnią 
linję powinno być nie rozdrabniane, ale gromadzenie w jednem 
miejscu posiadanych zapasów  radu.

Kol. D r o z d o w i e  z. Pracownia z oddzielną salą operacyj­
ną rozstrzyga niewątpliwie w iele kwestyj, ale nie wszystkie. Tak 
np. pracownia D u v a 1 a posiada pracownię, specjalnie przezna­
czoną dla oddziału chirurgicznego. Nasuwa się tu myśl o koniecz­
ności zakładania pracowni podręcznych w oddziałach chirurgicz­
nych. Pracownia centralna nie podoła  temu, aby na 4 oddziały 
chirurgiczne dostarczyć aparatów przenośnych. Pom ijając już 
kwestję potrzebnego personelu, trzeba i tow ziąśćp od  uwagę, że samo 
przenoszenie nie jest rzeczą tak łatwą i źe możnaby sobie na nie 
pozw olić nie częściej, jak raz na dobę. W  naszych warunkach 
należałoby skierować wysiłki na to, by powstała m ożliwie dobra 
i celow o urządzona pracownia centralna, a z aparatów przenoś­
nych w ogółe zrezygnow ać. Ideałem pod tym względem  m oże być 
szpital w Lyonie, gdzie istnieje pracownia centralna a niezależnie 
od tego wszystkie oddziały mają pracownie podręczne. Co do 
rozm iarów projektow anego lokalu, D r o z  d o w i e ź ,  podobnie 
jak i inni przedm ów cy, jest zdania, że nie będzie to pracownia 
zbyt duża, że raczej okaże się za szczupłą.

Prelegent kol. G  r u d z i ń s k i  zgadza się całkow icie z p o ­
glądami, jakie w ypow iedział kol. G ą d e k. N ow oczesny prawid­
łow y zakład winien m ieć urządzenia do curieterapji łącznie z rentge- 
noterapją, oddzielnie łóżka dla chorych leczonych i tych, którzy 
podlegają badaniom djagnostycznym. Co do jakości aparatów dla 
przyszłego zakładu, to mówca wyraża pewność, że będą najlepszej 
jakości. Rozm ieszczenie aparatów będzie następujące: 2 na od- 
dziele djagnostycznym, 2 do terapji i 1 aparat do sali operacyjnej. 
Istnieje troska o racjonalne zabezpieczenie pracującego personelu, 
W  tym celu odbyw ają się konferencje ze specjalistami inżyniera­
mi. Co do przyszłego personelu, to przedstawia się on w ten 
sposób: kierownik, dw óch asystentów starszych (jeden do terapji, 
drugi do djagnostyki), laborant, służąca. Czy da się tu coś więcej 
osiągnąć — niewiadomo. W  skład personelu niewątpliwie wejdą 
jeszcze liczni wolontarjusze. Co do rozmiarów, to słusznem jest, 
że dąży się do tworzenia możliwie największych pom ieszczeń, gdyż 
szpital rozwija się szybko i trzeba działać tak, by potem nie w y­
pad ło żałować.

Kol. S a w i c k i w odpow iedzi kol. D r o z d o w i c z o w i .  
Aparaty przenośne Są w naszych warunkach rzeczą niezbędną, 
bo  nie można marzyć o tem, aby każdy pawilon miał swój własny 
aparat.

Zresztą należy zaznaczyć, że potrzeba stosowania aparatów 
przenośnych nie będzie u nas znów tak bardzo częsta, a co za­
tem idzie techniczna strona zagadnienia nie przedstawia się tak 
k łopotliw ie, jak sądzi kol. D r o z d o w  i c z .

Co do sali operacyjnej, zaopatrzonej w aparat R o e n t g e n a ,
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to oczywiście, lepiej byłoby mieć ją na każdym oddziele, lecz 
w naszych warunkach można śmiało urządzić ją wyłącznie 
w centrali.

V ice-prezes:
W. Orłowski.

Zastępca Sekretarza D orocznego 
Antoni Kaczyński

Protokół z dnia 20 listopada 1928 r. 131

PROTOKÓŁ POSIEDZENIA 
POŚWIĘCONEGO SPRAWOM SZPITALNICTWA

z dnia 20 listopada 1928 r.

Przewodniczący: — V ice-prezes W. Orłowski. 
O becnych członków  T-wa 29. W prow adzonych gości 21,

I) Po przeczytaniu przyjęto protokół posiedzenia, pośw ięco­
nego sprawom szpitalnictwa, z dnia 16X.  r. 1928.

II) Pan inż. B o r o w s k i  W ł a d y s ł a w .
N a j n o w s z e  i n w e s t y c j e  w s z p i t a l a c h  m.  s t o ł .

W  a r s z a w y  (pokaz przeźroczy).
D ługoletnie rządy zaborcy w sposób bardzo dotkliwy zacią 

żyły  na rozwoju miejskiego szpitalnictwa; rosyjska Rada Dobr. 
Publ. przeprowadzała na terenie szpitali swoją politykę rusyfika- 
torską, mało się troszcząc o zwiększenie miejsc dla chorych,
o lepsze urządzenia lekarskie i inwentarz gospodarski. O d r. 1907 
szpitale zwrócone zostały pod zarząd miasta i w ów czas sytuacja 
uległa pewnej poprawie.

Po odzyskaniu niepodległości W ydział Szpitalnictwa przystą­
pił do ścisłego rozpatrzenia właściwych potrzeb szpitalnictwa 
stolicy, pow ołu jąc specjalną Kom isję i wyjednał znaczniejsze kre­
dyty na urzeczywistnienie w ytyczonego na szereg lat programu. 
Główną troską by ło  przysporzenie miastu jaknajwiększej ilości 
łóżek szpital, co też uskuteczniono przez nadbudowanie lub d o­
budowanie pawilonów w szpitalach! Starozakonnych, Przemienie- 
nienia Pańskiego, św. Stanisława, w zakładzie położniczym  Ks. 
Anny M azowieckiej i św. Z ofji. Ta akcja budowlana dała około  
600 now ych łóżek. Niestety wkrótce po przystąpieniu do robót 
zaczął się katastrofalny spadek marki i Magistrat z trudem w y­
kończył te inwestycje. D opiero po ustaleniu złotego w r. 1925 za­
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czyna nanowo rozbudow yw ać się Szpitalnictwo i Opieka Spo­
łeczna.

Z  większych robót zaczętych w owych czasie i obecnie znaj­
dujących się na ukończeniu wymienić należy:

1 . W  szp. Sw. Stanisława pawilon obserwacyjno-zakaźny na 
170 łóżek, m ieszczących na parterze 18 pokoików  odosobnionych  
dla wstępujących do szpitala chorych. Całość sprawia bardzo do­
datnie wrażenie i jest doniosłą placówką w walce z chorobam i 
zakaźnemi: tam też wznosi się kuchnia now oczesna, kotłownia 
i budynek gospodarczy.

2. W  szp. Przemienienia Pańskiego zbudowano nową pral­
nię i kuchnię, oraz stawia się gmach administracji.

3. W  Gł. Domu Starozakonnych stanął pawilon dla 220 
starców.

4. W  O tw ocku na zakupionym terenie, miasto w ybudowało 
całe Sanatorjum dla chorych płucnych na 250 łóżek, zaopatrując 
je w najdoskonalszę urządzenia wewnętrzne.

5. W  szp. Św. Łazarza pow iększono ilość miejsc dla przy­
m usow o leczonych kobiet przez budowę now ego pawilonu na 
110  łóżek, rozbudowano pralnię, kuchnię i trupiarnię.

6. W  szp. Św. Jana Bożego nadbudowano pawilon dla cho­
rych leżących na 50 łóżek.

7. W  szp. Starozakonnych przedłużono dwa skrzydła paw. 
chorych psychicznie na 80 łóżek.

W  schronieniu dla sług na Przyrynku dobudow ano nową 
część pawilonu dla 54 pensjonariuszy i t. p.

Zak ończone w obecnym  sezonie roboty przysporzą miastu 
ok oło  647 łóżek; w ten sposób W arszawa w chwili obecnej roz­
porządza 5446 łóżkami w szpitalach miejskich.

Powyższa liczba jest niewystarczająca dla potrzeb miliono­
wego miast?, obsługującego też w znacznej mierze chorych z pro­
wincji i powinna być conajmniej podw ojona.

D o najważniejszych potrzeb należy wzniesienie zakładu 
psychjatrycznego (na Bielanach), położn iczego (na Pradze), dla 
chorych gruźlicznych, oraz rozbudowa zakładów opiekuńczych 
w celu usunięcia ze szpitali chorych przewlekłych nieuleczalnych.

Zm iany na lepsze zaszły w wewnętrznem urządzeniu szpi­
tali i wyposażeniu ich w urządzenia naukowe, najnowsze środki 
techniczno-lecznicze i różne mechaniczne urządzenin gospodarcze, 
jak np. w szpitalu św. Łazarza zainstalowano jedyny w Polsce 
aparat Finzenowski oraz nabyto rad dla leczenia raka, w szp. Dz. 
Jezus otwarto pracownię do badań nad przemianą materji i udo­
skonalono gabinet Rentgenologiczny i t. p.

Trzeba zaznaczyć, że w miarę lepszego funkcjonowania 
szpitali i ambulatorjów (liczba ich w okresie sprawozdawczym  
zwiększa się o 4), w miarę cywilizowania się społeczeństwa, roz­
gałęzienia się kas chorych i t. d. zapotrzebowanie na leczenie 
szpitalne będzie wzrastać, co musi znaleźć wyraz w racjonalnej 
rozbudow ie tych istniejących szpitali, które nadają się na ten cel,
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jak również w założeniu całej sieci nowych t. zw. centralnych 
szpitali na krańcach miasta. (Streszcz. własne).

W  dyskusji:
Kol. J a k i m i a k  w ypow iada się za odroczeniem  terminu 

budowy sanatorjum na wybrzeżu bułgarskiem, gdyż w kraju ma- 
my zbyt wiele pilniejszych potrzeb. M ówca porusza dalej sprawę 
planów rozbudowy szpitali i jest zdania, że należy opracow ać 
takie projekty, któreby już nie ulegały gruntownym zmianom, gdyż 
wszelkie większe poprawki dają w wyniku złe rozplanowanie 
szpitali.

Kol. S a w i c k i  rzuca kilka pytań jako tol d laczego kuch­
nia w szpitalu na Pradze znajduje się koło trupiarni? Jak ma się 
odbyw ać przyjmowanie chorych w szpitalu św. Stanisława? Dalej 
porusza sprawę klas dla chorych w szpitalach warszawskich, gdyż 
należy się liczyć z dużą liczbą chorych, dla których prywatne za­
kłady są za drogie. Ci chorzy chętnie opłaciliby nieco lepsze w a­
runki w szpitalach miejskich, co zasiliłoby skutecznie dochody 
szpitalnictwa. M ówca przestrzega przed bezplanow ą rozbudow ą 
szpitala na Bielanach, jak to się stało ze szpitalem w Otwocku, 
na czem ucierpiało rozplanowanie gmachów.

Kol. Z i e l i ń s k i  K. porusza sprawę usamodzielnienia 
Pragi pod względem szpitalnictwa. Praga winna mieć własny 
szpital zakaźny, choćby dla uniknięcia konieczności wożenia za­
kaźnych chorych przez całe miasto. M ów ca podkreśla znamienny 
fakt, że budowa domu adm inistracyjnego w szpitalu na Pradze 
pociągnęła za sobą zburzenie pawilonów na 40 łóżek. Takich me­
tod należy unikać. Raczej trzeba zamiast 40 zburzonych dobu­
dow ać pom ieszczenia na 200 łóżek.

Kol. D ą b r o w s k i  Wi t .  na zapytanie kol. S a w i c k i e g o  
daje wyjaśnienia, jak ma się odbyw ać przyjm owanie chorych 
w nowym pawilonie obserwacyjnym  szpitala św. Stanisława. M ów ­
ca porusza dalej sprawę klas w szpitalach i jest zdania, że klasy 
przedewszystkiem winny być zaprowadzone w szpitalach zakaź­
nych. Szpital św. Stanisława jest w ogóle przestarzały. Należy w y­
budow ać gdzieś w okolicy Bielan now oczesny szpital zakaźny.

Kol. S u r a w s k i  wypowiada zdanie, że sposób obliczania 
potrzebnej liczby łóżek metodą Petenkoppera daje za w ysokie 
cyfry. Należy wziąć pod uwagę, że do W arszawy licznie napły­
wają chorzy z prowincji, którzy zostaną u siebie na miejscu, gdy 
zostaną pobudowane szpitale powiatowe. M ów ca jest zdania, że 
zamiast obliczonych przez magistrat 12.500 łóżek, jako potrzeb­
nych W arszawie, wystarczyłoby 7.000. Dalej mówca dotyka spra­
wy wielkości szpitali. Z a  optimum dla szpitali psychiatrycznych na­
leży uważać 1.500 łóżek. Inne szpitale ze względów na trudności 
administracyjne nie powinny przekraczać 600 łóżek. Co się tyczy 
rozplanowania szpitali, to mówca je6t zdecydowanym  przeciwnikiem 
systemu paw ilonow ego bez połączeń.

Plany projektowanych szpitali winny być corocznie przeglą­
dane i poprawiane odpow iednio do postępów  w dziedzinie budów-

Protokół z dnia 20 listopada 1928 r. 133

www.dlibra.wum.edu.pl



nictwa szpitalnego. W  żadnym razie nie można tworzyć dziś pla­
nów, któreby miały obow iązyw ać za 10 lat.

Kol. S a w i c k i  uważa wielkość szpitala na 600 łóżek za 
niepraktyczną. Zresztą w Niem czech sprawa norm co do wielkości 
szpitali nie została zakończona. A toli, jeśli się zważy, że now o­
czesny szpital winien mieć urządzenia przyrodolecznicze, to za 
normę liczby łóżek należy przyjąć 1.000 do 1.500 łóżek, aby te 
urządzenia miały kogo obsługiwać. System pawilonów połączonych 
jest pod  względem  administracyjnym za drogi, nprz. samo opala­
nie szpitala takiego w Dusseldorfie kosztowało w r. 1926—600 tys. 
marek. M ówca również nie jest zwolennikiem wielkich bloków . 
Z a  najbardziej odpow iedni uważa system pawilonowy z połącze­
niami korytarzowemi, lecz pawilony winny być wyższe, niż obec­
nie w szpitalach warszawskich.

Kol. S u r a  w s k i  nie widzi powodu, dla którego system 
paw ilonow y m iałby być lepszy od blokowego.

Jeśli chodzi o powietrze, to w systemie błokow ym  można je 
mieć tak samo dobre. Ogródki w szpitalach nie są konieczne, gdyż 
chory, który m oże tam spacerować, winien być leczony nie w szpita­
lu, lecz w domu dla uzdrowieńców . W  Am eryce tacy chorzy są wy­
syłani poza miasto w lepsze warunki. Jeden wzgląd przemawia 
przeciw ko rozrostowi szpitali w kierunku pionowym , a mianowicie 
że mogą one być doskonałym  celem dla nieprzyjacielskich samo­
lotów . Pozatem blok jest lepszy i tańszy, bo wymaga mniej licznej 
służby i dostarczenie pożywienia jest szybsze i tańsze.

Kol. S a w i c k i broni systemu wysokich pawilonów. W  zwią- 
ku ze wzmianką kol. S u r a w s k i e g o  o chorych spacerujących 
po ogródkach, m ów ca porusza sprawę t. zw. przetrzymywania cho­
rych w szpitalach Otóż na podstawie danych europejskich można 
wnosić, że nasi chorzy są znacznie krócej leczeni w szpitalach, 
niż naprz. w N iem czech — u nas 24 — 27 dni na jednego chore­
go, w Niem czech średnio 37. Należy liczyć się z przyrostem lud­
ności, jak to czynią w Niemczech, gdzie po ukończeniu jednego 
szpitala przystępują do opracowywania planów now ego, mimo że 
liczba łóżek jest na obecną chwilę wystarczająca. Warszawa jako 
stolica zawsze będzie miała duży procent przyjezdnych, nawet wte* 
dy> gdy szpitale prowincjonalne zostaną pobudowane w wystar­
czającej liczbie. Należy również wziąć pod uwagę, że ludność 
coraz bardziej oswaja się i garnie się do szpitali. O becny  mamy 
tylko 49% potrzebnych łóżek. Brak nam jednak jeszcze tej liczby 
uzdrowisk dla chorych płucnych, jaką posiadają w Niemczech, co 
również odciąża szpitale.

Kol. D ą b r ó w  s k i  W it. zabiera głos w sprawie systemów 
i w ypow iada się za paw ilonowym , z tem, że pojedyńcze gm achy 
będą większe, niż obecnie.

Kol. B r u n e r uważa za szkodliw e dla sprawy twierdzenie, 
że przyrost łóżek o 7.000 będzie dostateczny dla W arszaw y. Co 
do wysokich bloków , to m ówca twierdzi, że Niemcy, u których 
technika budowlana stoi wysoko, oświadczają wręcz, że nie od ­
ważyliby się budow ać gm achów w yższych ponad 4 piętra, gdyż
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nie mogliby zapewnić sprawności w ich funkcjonowaniu. My m oże­
my budować pawilony nie wyżej, jak na 2 —  4 piętra. Należy 
mieć na uwadze niebezpieczeństw o pożaru. Dostarczenie p oży ­
wienia m ożna uskutecznić sposobem  m echanicznym. Co do wiel­
kości szpitali to za najwłaściwsze należy uważać te, które mają 
1.400 —  1.600 łóżek. Adm inistracja w nich odbyw a się najspraw­
niej i najtaniej.

Kol. S a w i c k i  jest zdania, że każdy wielki szpital winien 
posiadać oddziały wszystkich specjalności.

P r e  l e g e n t :  Co do planów szpitala na Bielanach wyjaś­
nia, że ich niema, gdyż miasto nie ogłosiło jeszcze odpow iedniego 
konkursu. Co do liczby łóżek na Helu, to miasto przystępuje do 
budow y 200 m iejsc, aby na tych 200 łóżkach nabyć dośw iadcze­
nia co do wartości klimatycznej m iejscow ości, i aby później prze­
kroczyć nawet liczbę preliminowanych 300 łóżek.

Na tem posiedzenie zakończono.
V ice-prezes: W. Orłowski

Klemens Gerner
Sekretarz doroczny.
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PROTOKÓŁ UROCZYSTEGO POSIEDZENIA T. L. W.
Z dnia 12 czerwca 1928 z. 

pośw ięcony ś. p. A n d r z e j o w i  C i e c h o m s k i e m u  
i ś. p. W ł a d y s ł a w o w i  J a n o w s k i e m u

Przew odniczący: Prezes T -w a K a z i m i e r z  Z i e l i ń s k i .
O becnych członków  T-w a 63. W prow adzonych gości 19.

a) pierwsza część posiedzenia.

O bok  stołu prezydjalnego ozdobione kwieciem portrety ś. p. 
A n d r z e j a  C i e c h o m s k i e g o  i ś. p. W ł a d y s ł a w a  
J a n o w s k i e g o .  W  pierwszych rzędach krzeseł członkow ie 
Rodziny Zm arłych.

I) Prezes T-w a K. Z i e l i ń s k i  otwiera posiedzenie p o­
witaniem Rodziny po zmarłych członkach T-w a i wzywa ob ec ­
nych do uczczenia ich pam ięci przez powstanie.

II) Prof. K r  y ń s k i L e o n  wygłosił następujące wspom ­
nienie o ś. p. A . C i e c h o m s k i m :

Na dzisiejszem posiedzeniu uroczystem Tow . Lek. pośw ięco- 
nem uczczeniu dwuch wybitnych lekarzy polskich, pragnę zabrać 
głos, aby imieniem T ow . Chirurgów polskich złożyć hołd pamięci 
D-ra A n d r z e j a  C i e c h o m s k i e g o ,  jednego z członków  
założycieli tego Towarzystwa, jego byłego Przew odniczącego 
i Sekretarza Stałego.

Przerzedzają się bardzo szeregi starszej generacji naszych 
lekarzy, tej generacji, której sądzone było żyć i działać w naj­
cięższych warunkach politycznych naszego kraju, w tej zdawałoby 
się, atmosferze beznadziejnej, stworzonej przez teror rządów za­
borczych. Mimo te warunki i może właśnie dzięki nim, pokolenie 
to w yrobiło w sobie odporną m oc i wytrwałość umysłów, tę tarczę, 
od  której odbijały się wynaradawiające zamierzenia zaborców. 
Rozum iano dobrze, że najważniejszym czynnikiem obrony jest 
rozw ój nauki i kultury polskiej, ku czemu prow adzić przedewszy- 
stkiem rozwój istniejących, niestety nielicznych, ognisk tej nauki 
i tworzenie nowych. T o  ostatnie trafiało na nieprzezwyciężone
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przeszkody ze strony władz i trzeba było dużo w ysiłków  i pom y­
słów z naszej strony, aby m óc doprow adzić do skutku swe za­
mierzenia.

Drobny obraz przedstawia geneza naszego T-wa Chirurgów 
polskich, instytucji, rozwiniętej dziś w wolnej Polsce obszernie
i łączącej w sobie całokształt polskiego świata chirurgicznego. 
Powstanie jej w W arszawie miało narazie postać wątłą i bardzo 
skromną. M ianowicie, przed laty dwudziestu pięciu po powrocie 
do W arszawy po kilkunastoletnim pobycie w Krakowie, poruszy­
łem  w gronie kolegów  chirurgów myśl utworzenia Tow . Chirur­
gicznego W arszawskiego, jako odpowiednika do instytucji Z jazdów  
Chirurgów polskich, założonej w roku 1889, przez R y d y g i e r a  
w Krakowie. Myśl ta została przyjęta b. przychylnie przez ko­
legów warszawskich, którzy jednakże lepiej odemnie zdawali sobie 
sprawę z trudności i przeszkód ze strony władz rosyjskich. Jed­
nym z najbardziej oddanych tej myśli był ś. p. A . C i e c h o m- 
ski .  Razem z nim rozpoczęliśm y „sondow anie“ czynników decydu­
jących w biurach generał-gubernatora, z wynikiem, niestety, ujem­
nym. Nie można było marzyć o uzyskaniu pozwolenia, w obec 
czego, nie dając za wygrane, postanowiliśmy na początek utwo­
rzyć, jako Zw iązek przyszłego Towarzystwa Chirurgów, sekcję 
chirurgiczną w Tow . Lek. Warsz., co, jako sprawa wewnętrzna, 
nie wym agało pozwolenia władz. I tu ś. p. Kolega C i e c h o m- 
s k i wkładał dużo zapału w rozwój i pierwsze poczynania tej na­
szej sekcji chirurgicznej, biorąc udział w jej organizacji, w pra­
cach i obradach. Pamiętam, kilkanaście lat później, kiedy w w ol­
nej Polsce zatwierdzona została ustawa Tow . Chirurgów polskich, 
z jakiem rozrzewnieniem wspominał On te „daw ne” , przedwojenne 
czasy, kiedy to na początek musielibyśmy według jego wyrażenia 
„kucnąć“ w gościnnym przybytku T ow . Lekarskiego.

Sprawy nauki polskiej interesowały G o zawsze żywo, czego 
wyrazem jest ogłoszony przezeń szereg prac z różnych dziedzin 
chirurgji, stały i czynny Jego udział w Zjazdach Chirurgów pol­
skich i posiedzeniach chirurgicznych w Warszawie. Nie był o b o ­
jętny również na sprawy kongresów chirurgicznych zagranicą. 
Choć sam udziału w nich nie brał, interesował się żyw o udziałem 
chirurgów polskich, ich zadaniami i czynnością na tem polu pracy 
międzynarodowej.

Dziś G o niestało między nami. Z  nauki nieubłaganych praw 
przyrody odszedł On w zaświaty, zostawiając po sobie żal i pa­
mięć zacnego człowieka, wybitnego lekarza i kochanego Kolegi.

III) Prof. A . L e ś n i o w s k i  wygłosił przem ówienie p. t. 
„Ś. p. A n d r z e j  C i e c h o m s k i ,  jak chirurg“ .

Mówca, po podaniu wyczerpujących danych biograficznych, 
scharakteryzował postać zmarłego, jako ordynatora oddziału, pod­
kreślając w obszernem swem przemówieniu jego wyjątkowe zalety 
umysłu i serca (przem ówienie wydrukowano w „Przeglądzie chi- 
rurericznvm“ ).
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Po 5-ciu minutowej przerwie nastąpiła

b) druga część posiedzenia.
Przewodniczący — w ice-prezes T-wa Lek. W arz., kol. 

W . O r ł o w s k i  powitał Rodzinę zmarłego ś. p. W . J a n o w ­
s k i e g o  i w ezw ał kolegów  do uczczenia Zm arłego przez pow ­
stanie.

1) Kol. St. S a s k i  w ygłosił wspomnienie pośw ięcone ś. p. 
W ł  a d y s ł a w o w i  J a n o w s k i e m u .

Podkreślając niepowetowaną stratę, jaką poniosła nauka
i świat lekarski polski przez przedwczesny zgon W ł a d y s ł a w a  
J a n o w s k i e g  o, zgasłego w pełni sił twórczych w dn. 1 1 . 
kwietnia 1928 r., prelegent podaje Jego ścisły życiorys wraz z roz­
biorem prac naukowych, których liczba (100  oryginalnych pol­
skich i 104tłóm aczeń w  językach obcych) i przedewszystkiem, treść, 
zadziwiająca swą wszechstronnością, swem dokładnem  i ściśle nauko- 
wem opracowaniem, a przedewszystkiem polotem, świadczy w ym ow ­
nie o niestrudzonej pracy tego uczonego dla chwały nauki ojczystej, co 
było głównym  celem Jego żyoia. Prelegent podnosi zasługi J a- 
n o w s k i e g o  na niwie długoletniej Jego pracy redaktorskiej, której 
pośw ięcał się z zapałem i zamiłowaniem utrzymując wydawane 
pismo, dzięki właściwej sobie energji i znajom ości pracy, na bar­
dzo wysokim poziom ie, zwraca uwagę na wielce pożyteczną
i ow ocną działalność J a n o w s k i e g o  przez współudział i pracę 
w licznych towarzystwach naukowych, zwłaszcza w Tow . Nauko- 
wem Warszawskiem, w którem na stanowisku w ice-prezesa 
w 1912 r. kierował przerobieniem gmachu Szkolnego na pracow ­
nie naukowe. W reszcie prelegent mówi o szczytnie spełnionem 
przez J a n o w s k i e g o  zadaniu jako pedagoga, zwłaszcza w latach 
przedwojennych, kiedy oddział} szpitalne stanowiły jedyne pla­
cówki, umożliwiające pracę naukową w dziedzinie medycyny.

Obszerny życiorys ukaże się w zesz. II gim tomu VI go, 
„Polskiego Archiwum M edycyny W ew nętrznej“ .

Prezes*. K. Zieliński. 
Antoni Kaczyński

Zastępca  Sekretarza Dorocznego.
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PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA, POŚWIĘCONEGO 
ZMARŁYM CZŁONKOM TOWARZYSTWA

z dn. C> listopada 1q28 r.

Przewodniczący: prezes K. ZielińsKi.
O becnych członków  T-wa 58 —  W prowadzonych gości 20.

I) Kol. L o t h  E. wygłosił wspom nienie pośmiertne o ś. p. 
profesorze L a s k o w s k i m .

Z y g m u n t  W ł a  d y s ł  a w  L a s k o w s k i  urodził się 
w W arszawie 20 stycznia 1841 r. Szkoły średnie ukończył w mieś­
cie rodzinnem już w r, 1855 i jako m łodzieniec wstąpił na orga­
nizowaną podów czas Akadem ję Medyko-Chirurgiczną. Tu na sa­
mym wstępie swej karjery naukowej zetknął się z anatomem L u d ­
w i k i e m  H i r s z f e l d e m ,  który potrafił zainteresować m ło­
dego adepta anatomją do tego stopnia, że upodobanie to stało 
się następnie gwiazdą przewodnią Laskowskiego na przeciąg całe­
go życia.

Akadem ję M edyko-Chirurgiczną przekształcono niebawem 
w Szkołę Główną i w tej uczelni zaskoczyły L a s k o w s k i e g o  
wypadki 1863 r. M łody zapaleniec nie m ógł pozostać obojętnym  
w obec wielkiego porywu Narodu, w ięc też niebawem w idzim y go 
w szeregach Rządu Narodowego. Zam knięty przy końcu 1863 r, 
w Cytadeli W arszawskiej, zdołał zbiec i udał się do Paryża, gdzie 
wstąpił ponownie na wydział lekarski.

Genjusz C r u v e i I 1 e r a, S a p p e y a ,  N é l a t o n a  i in­
nych oprom ienił m łodego uczonego, który już w 1865 wydaje ca­
ły podstaw ow y tom o balsamowaniu zwłok a w r. 1867 uzyskuje 
doktorat na zasadzie rozprawy: L ’hydropsie enkysté de l’ ovaire 
et son traitement chirurgical“ . W  dwa lata później L a s k o w s k i  
był już profesorem nadzwyczajnym, w którym to charakterze p o ­
zostawał do r. 1875. Krótką przerwę w tej działalności stanowiły 
epizody 1870 - 1871 r.; L a s k o w s k i  zaciągnął się do armji fran­
cuskiej i jako naczelny chirurg szpitala polow ego Cours - la - Reine 
przetrwał całą kampanję wskutek czego otrzymał następnie Legję 
honorową i medal pamiątkowy.

W  r. 1875 przybył do Paryża prof. Julliard z Genewy, 
mając sobie pow ierzone zaproszenie szeregu profesorów  i u czo­
nych do now ego organizującego się wydziału lekarskiego. M iędzy 
innemi zwrócił się też do L a s k o w s k i e g o .

W  Genewie L a s k o w s k i  przedewszystkiem zajął się or­
ganizacją zakładu anatomji i całego nauczania; założył muzeum 
anatomiczne i za piękne preparaty zdobył niebawem szereg na­
gród, między innemi np: złoty medal na pow szechnej wystawie 
w Paryżu 1889 r, dystynkcje kawalera St. Maurice et Lazare i t. p.
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Na pracę naukową mało pozostawało czasu, w ięc też w tym kie­
runku L a s k o w s k i  się nie odznaczył. Na wyróżnienie zasługu­
je atlas anatomiczny, sporządzony na 16-tu dużych tablicach, dla 
wykonania którego przygotowano 200 klisz i wykonano 160.000 od­
bitek. Tem  nie mniej z pracowni Jego ukazało się kilka prac, 
a więc: M. A . d ’E t e r n  o d  „Un cas d ’amyelencephalie partielle 
(1865)". M. T . L a s k  o w s k i  „Quelques anomalies du systè­
me circulatoire (1909).” J. O u m a ń s k i  „Sur la resistance de 
la diaphyse du femur (1910)“ . S. M i ł o s ł a w s k i  „Sur quelques 
anomalies musculaires (1912)” .

Działalność pedagogiczna i profesorska, oto pole które po­
chłaniało niemal cały czas i cała energję L a s k o w s k i e g o ;  więc 
też wydział lekarski kilkakrotnie mianował go swym dziekanem, 
tak w r. 1891 —  1892 jak i w latach 1907 — 1912. Należy tu p od ­
kreślić jeszcze jeden rys z życia L a s k o w s k i e g o :  jego dzia­
łalność patrjoty czną. Nie było bowiem żadnego poczynania na 
emigracji, w któremby on nie przyjmował czynnego udziału. W i­
dzimy go w ięc wśród organizatorów Muzeum w Rapperswilu, do 
rady nadzorczej którego należał przez długie lata, widzimy 
go wśród propagatorów obrony czynnej i rzeczników Skarbu Na­
rodow ego a wreszcie w idzim y w nim opiekuna polaków, a zw łasz­
cza m łodzieży akademickiej.

Laskowski swej polskości się nie wstydził i raczej wszędzie 
ją zaznaczał a mimo to zdobył powszechny szasunek czego d o ­
wodem  były słowa D - ra A udeoud, prezesa Towarzystwa le­
karskiego w Genewie, wypowiedziane na uroczystości jubileuszo­
wej w 1916 r., kiedy L a s  k o w s k i  przechodził na emeryturę.

»Nous savons quel indissoluble attachement votre âme gé­
néreuse a toujours eu pour sa première patrie: la Pologne. Per­
mettez nous de 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, indépendant et marchant vers ses nouvel­
les destinées de gloire et d ’immortabilité“ .

U roczystość jubileuszowa 1916 r., o której wspomniałem była 
świętem podniosłem . W śród pow odzi adresów, dyplom ów  i dok­
toratów honorowych, nie brakło ani jednego od wybitniejszych 
organizacji i p laców ek lekarskich polskich. W idzim y tam w ięc ad­
resy uniwersytetów w W arszawie, Krakowie i we Lwowie, adres 
Towarzystwa przrodników im. Kopernika, Towarzystwa Lekarskie­
go w W  -wie i t. p .

W  swem pożegnalnem przemówieniu L a s k o w s k i  po 40- 
letniej działalności profesorskiej zaznaczył, że pozostałe dni posta­
now ił pośw ięcić swej pierwszej O jczyźnie — Polsce oraz bada­
niom astronomicznym nieba, które zawsze były dlań źródłem naj­
czystszych i najpodnioślejszych uczuć, gdyż pozw alały mniemać, 
że żyje w bezkresie czasu i przestrzeni.

Z  tych dwóch życzeń tylko drugie sprawdziło się w zupeł­
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ności. Polski nie ujrzał więcej, gdyż w pierwszym okresie chaosu
i tarć politycznych bał się rozczarowań, a później na przyjazd nie 
starczyło już sił.

W  roku 1926 wydział lekarski mianował go swym profeso­
rem honorowym . A le to były już ostatnie radości L a s k o w s k i  e- 
g o, który gasł z dnia na dzień i wreszcie zmarł w kwietniu 
1928 r.

Pomimo, że już przed kilkunastu laty opuścił katedrę, p ozo ­
stawił po sobie żywy i szczery żal społeczeństw a lekarskiego G e­
newy i Uniwersytetu.

Cześć Ci patryjofco, co w m łodości umiałeś w alczyć o naj­
świętsze ideały wolności, coś następnie przez długie lata w ysoko 
dzierżył sztandar patrjotyzmu, nauki i człowieczeństwa.

II) Kol. C z a  r n o c k i  W.
W s p o m i e n i e  p o ś m i e r t n e o  ś. p. p r o f e s o r z e  B r o w i c z u .

Dnia 20 marca r. b. zmarł w Krakowie w 81 roku życia sen- 
jor anatom o-patologów polskich, prof. Tadeusz B r o w i c z, zna­
ny ze swej działalności naukowej szerokim warstwom lekarzy na 
całym obszarze Polski.

Prof. Tadeusz B r o w i c z  pochodził z Kresów, urodził się 
we Lwowie dn. 15 października 1847 roku. Zm arły odznaczył się 
energją i hartem zarówno w życiu prywatnem, jak też i publicz- 
nem —  na licznych placówkach życia polskiego, na których przez 
długie lata pracował. Po ukończeniu szkół średnich w Czerniow- 
cach. studjował nauki lekarskie na wszechnicy Jagielońskiej, gdzie 
uzyskał tytuł doktora w roku 1872. W  przeciągu paru lat był asy­
stentem prof. B i e s i a d e c k i e g o  przy katedrze anatomji pa­
tologicznej w Krakowie i już w r. 1875 otrzymał veniam legendi, 
a w roku następnym po powołaniu prof. B i e s i a d e c k i e g o  
na stanowisko protomedyka Galicji, został mianowany profesorem 
nadzwyczajnym i kierownikiem Zakładu Anatom ji Patologicznej 
U. J., w cztery lata potem (1880) otrzymał tytuł profesora zw yczaj­
nego, którą to godność piastował bez przerwy do roku 1914, pra­
cując szereg lat w niezmiernie ciężkich warunkach, niesprzyjają­
cych pracy naukowej. W  uznaniu zasług naukowych i pedagogicz­
nych na wniosek W ydziału Lekarskiego w Krakowie został mia­
nowany profesorem honorowym  tegoż W ydziału.

W  czasie swej długoletniej profesury trzykrotnie— w r. 1886, 
1893 i 1903 —  był wybierany dziekanem W ydziału Lekarskiego, 
a w r. 1894 piastował najwyższą godność akademicką —  rektora 
uniwersytetu. W  tymże roku został mianowany członkiem Aka- 
demji Umiejętności w Krakowie, a w kilka lat później (1901) 
Czeskiej. Z a  zasługi naukowe został odznaczony Krzyżem Koman­
dorskim „Polonia Restituta“ . Szereg towarzystw lekarskich — 
w W arszawie, Krakowie, Lwowie, Lublinie, Łodzi, Poznaniu i W il­
nie —  wybrał G o wym członkiem  honorowym . Takiż zaszczytny 
tytuł ofiarował Mu „Spolek“ lekarzy czeskich.
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W  50*tą rocznicę pracy naukowej (1925) w uznaniu jego zasług 
naukowych Rady W ydziału Lekarskiego w Krakowie, Lwowie i P oz ­
naniu nadesłały uroczyste adresy, a W ydział Lekarski w Warsza* 
wie nadał Mu Doktorat honorowy. Polskie czasopisma lekarskie 
uczciły Go również swemi wydawnictwami.

D orobek naukowy zm arłego Profesora był bardzo obfity. 
Pierwszą pracę Prof. B r o w i c z  ogłosił w I tomie Rozpraw 
W ydziału m atem atyczno-przyrodn iczego Akadem ji Umiejętności 
w Krakowie (1874 r.) Była ona zapowiedzią szeregu publikacyj, 
których liczba przekroczyła 130. Pracy naukowej zmarły profesor 
oddaw ał się niemal bez przerwy do samego schyłku swego życia, 
zachowując przez cały czas wszystkie właściwości swej żywej 
um ysłowości. Jeszcze w kwietniu roku ubiegłego przykuty na stałe 
do fotela, żyw o interesował się nietylko twórczością naukową 
z zakresem m edycyny, lecz w ogóle wszelkiemi przejawami życia 
polskiego.

Ś. p. Profesor B r o w i c z  odznaczył się niezwykłą odw a­
gą cywilną; zwalczał publicznie cały szereg niepożądanych przeja­
w ów , czy to z całokształtu ów czesnego życia polskiego, czy też 
w szczególności z życia świata lekarskiego. Bolały G o niezmier­
nie wszelkie wykroczenia natury etycznej, w obec których nie po­
zostawał bierny, ale zawsze je zwalczał publicznie, czem wywierał 
niezmiernie dodatni wpływ , zwłaszcza wśród swoich uczniów. 
Zm arły  posiadał umysł twórczy; nie poprzestawał na zw ykłej re­
jestracji spostrzeganych faktów, lecz starał się wykryć związek 
między poszczególnem i zagadnieniami, ustalić wspólną przyczynę 
pewnych, pozornie odległych zmian. Zaw sze miał na widoku ca­
łość zagadnienia, nigdy nie gubił się w szczegółach. Był przeciw ­
nikiem prostego zapisywania spostrzeżeń, nie pogłębionego dąż­
nością do syntezy. Gorąco zwalczał wszelką jednostronność w p o ­
szczególnych dziedzinach w iedzy lekarskiej, czemu niejednokrot­
nie dawał wyraz nietylko w rozm owach lecz i w publikacjach. 
O bok  właściwości syntetycznej posiadał dar analizowania; skoro 
now o spostrzeżone fakty lub zjawiska w pływ ały na zmianę jego 
zapatrywań, nie om ieszkał nigdy uczynić korekty w swych poglą­
dach dawniejszych. Poglądów swych nie bronił, zasłaniając się au­
torytetem swego wieku lub stanowiska-, w szermierce naukowej 
uznawał, jako dow ody, tylko niezaprzeczone fakty i ich łączność 
przyczynową. Stąd też być może, płynęła pewna oporność Zm ar­
łego na szereg modnych now oczesnych poglądów , które nieraz są 
przyjm owane na wiarę bez przemyślenia. Browicz był wymagają­
cy przedewszystkiem od Siebie i taką samą m etodę stosował do 
innych, kierując się przedewszystkiem poszukiwaniem prawdy 
naukowej, a pom ijając całkow icie wszelkie w zględy natury u bocz­
nej, nie mające z naukowością nic wspólnego.

Umiał i chciał pracować, uwzględniał zdobycze naukowe 
rozmaitych gałęzi nauk lekarskich i zużytkował je do w yśw ietle­
nia zjawisk patologicznych. Chętnie się dzielił swemi poglądami 
z uczniami i współpracownikam i, służąc im radą i wskazówkami.
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W  swej dążności do poznania istoty danego zagadnienia dbał tyl­
ko o samą sprawę, mniej zaś o rozgłos swego imienia lub o zdo­
bycie pierwszeństwa.

Przechodząc do charakterystyki ogromnej działalności nau­
kowej ś. p. prof. B r o w i  c z a ,  muszę ograniczyć się do naszki­
cowania głów nych wytycznych Jego prac, nie zagłębiając się w  ich 
rozbiór szczegółow y.

Studjując Jego prace z dziedzin, którym najwięcej poświęcił 
uwagi widzimy, że Opierały się one początkow o na gromadzeniu 
pewnych tylko przyczynków, uwypuklających lub uzasadniających 
oś zagadnienia; są to prace przygotow aw cze, w których autor, 
przystępując do rozważania trudnych, nieraz zawiłych zagadnień, 
stara się grom adzić fakty. W  miarę gromadzenia spostrzeżeń czy 
to materjału sekcyjnego, czy też doświadczalnego, zjawiają się 
prace, ujmujące coraz szerzej całokształt zagadnienienia, wresz­
cie — po zestawieniu wszystkich zdobyczy  — autor w ypow iada 
swe poglądy w ciągając w ich orbitę szereg zagadnień pozornie 
odległych, lecz w swej łączności uzasadnionych poprzedniem i pra­
cami przygotow aw czem i.

Najbardziej interesował się ś. p. prof. B r o w i c z  dziedziną 
badań nad wątrobą. D o tego zakresu należy 28 prac, ogłoszonych 
drukiem w latach 1897— 1906. Krok za krokiem, badając zmiany 
w patologicznie zmienionych wątrobach (muszkatułowej lub w za­
stoju żółci) lub opierając się na wynikach badań doświadczalnych, 
ustala ś. p. B r o w i c z  swe poglądy na rolę komórki wątrobnej 
— ewentualnie jej jądra —  w przemianie hem oglobinowej, i w wy­
twarzaniu barwnika żółci; studjuje drogi żółciow e i nie tylko pre­
cyzuje ich um iejscowienie, lecz wbrew ówczesnym  poglądom  w y­
krywa nowe (kanaliki wśródprotoplazm atyczne i wśródjądrowe); 
następnie bada stosunek naczyń krwionośnych w łoskow atych do 
komórki wątrobnej, wypowiadając pogląd o przypuszczalnem ist­
nieniu kanalików śródkom órkowych, doprowadzających materjał 
odżyw czy do zarodzi, względnie do jądra kom órek w ątrobowych. 
W  tym samym miesiącu i roku, co  K u p f f er zwraca B r o ­
w i c z  uwagę na istnienie komórek śródnaczyniowych w naczyń­
kach krwionośnych w łoskow atych (1894) i nietylko odróżnia je od 
zw ykłych śródbłonków , lecz wskazuje na zmienność ich wyglądu 
m orfologicznego, co jest wyrazem tego lub innego ich stanu czyn­
nościowego. W reszcie opierając się na wszystkich poprzednich, 
już odpow iednio skorygowanych badaniach, B r o w i c z  w ypo­
wiada ogólny pogląd na patogenezę żółtaczek (1900). Pogląd ten, 
mimo najnowszych zdobyczy  z lat ostatnich, do dnia dzisiejszego 
ma pierwszeństwo przed innemi, dzięki jednolitości ujęcia całego 
zagadnienia żółtaczek, czem bynajmniej nie odznaczają się poglą­
dy innych badaczów  nowoczesnych.

O m ów iw szy w najogólniejszych zarysach prace zmarłego profe­
sora nad wątrobą, nie mogę pominąć milczeniem całego zagadnienia
o układzie siateczkowo-środbłonkowym , zaprzątającego w latach ostat­
nich umysły klinicystów i anatom o-patologów. Nazwisko ś. p. Br o-
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w i c z a jest stale pomijane w piśmiennictwie przy omawianiu tego za­
gadnienia, co jest tembardziej niesłuszne, że B r o w i c z  je d ­
nocześnie i całkiem niezależnie od K u p f f e r a ,  spostrzegł i op i­
sał wśródnaczyniowe komórki wątrobne oraz dwa lata przed H e i-
1 e m zwrócił uwagę na obrazy m orfologiczne, odpow iadające 
rozmaitym stanom czynnościowym  tych komórek. W  dziedzinie 
żółtaczek, które, jak wiadomo, odgrywają pierwszorzędną rolę 
w rozstrzyganiu sporu między zwolennikami i przeciwnikami udzia­
łu U. S. S. w wytwarzaniu barwników żółciow ych, nie można p o­
minąć dorobku naukowego Zm arłego, zwłaszcza wszystkich nagro­
madzonych prze Niego faktów, które stanowią niezmiernie ważki 
argument w toczącym  się obecnie sporze a niekoniecznie przema­
wiają na korzyść poglądów nowoczesnych. W ykrycie charaktery­
stycznych zmian w budowie zrazików wątrobnych, znanych dzisiaj 
pod mianem rozczłonkowania (dissociatio) kom órek wątrobnych, 
a zw łaszcza prawidłowe wyświetlenie ich patogenezy jest zasługą 
Zm arłego (1897).

Spostrzeżenia te łącznie z wynikami pracy nad dyssocjacją
i fragmentacją mięśnia sercow ego (1893), na którą pierwszy zwró­
cił uwagę R e n a u t, pobudziło do rewizji ów czesnych poglądów
i do wyodrębnienia znanego dzisiaj i uwzględnianego w podręcz­
nikach działu spraw chorobow ych— patologji wzajem nego stosunku 
komórek w tloance.

Dziedzina badań nad nowotworami również żyw o zajmowała 
ś. p. B r o w i c z a. Przyczynki, rozważania szczegółow e i ogólne 
z tego zakresu obejm ują 20 prac. I tutaj wnikliwość i zdolność do 
szerokiego ujmowania badanego zagadnienia sprawiły, że w ypo­
wiedziany przez Niego pogląd (1882) na t. zw. pasorzyty raka z o ­
stał następnie potwierdzony przez badania innych, które ustaliły, 
że rzekome pasorzyty są wtrętami lub wytworami zwyrodnienia, 
a tem samem potwierdziłyby poglądy B r ° w i c z  a. Pracując 
przez pewien czas w pracowni C o h n h e i m a ,  B r o w i c z  był 
do pewnego stopnia zwolennikiem poglądów  C o h n h e i m a  na 
powstawanie nowotworów , przyjmując jednak konieczność całego 
szeregu czynników, w ten lub inny sposób uzależniających rozwój
i bujanie zawiązków nowotworowych. Podczas swych w ykładów  
Zm arły wielokrotnie podkreślał, że przyczyny rakowacenia należy 
szukać w zmienionym stanie fizyczno-chem icznym  komórek now o­
tworowych, a wypowiedziana przez Niego myśl znalazła oddźwięk 
w całym  szeregu prac doświadczalnych doby ostatniej. B r o ­
w i c z  był i pozostał przeciwnikiem teorji zakaźnej powstawania 
now otw orów , uzasadniając swój pogląd szeregiem dow odów  mor­
fologicznych, dla których nie znajdował wytłumaczenia w razie 
przyjęcia zakaźności raka.

Inne dziedziny anatomji patologicznej również były  przed­
miotem Jego dociekań naukowych. W spom nieć tu muszę o pracy 
p. t. „O  zmianach pozim nicznych wątroby, śledziony i szpiku“ , 
ogłoszonej w r. 1886, a więc jeszcze przed odkryciem  pełzaków
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zimniczycH przez L a v e r a n a ,  w której obala istniejące pod ów ­
czas poglądy na pochodzenie barwnika zim niczego, za źródło te­
goż uznając zmiany, zachodzące w krwinkach czerwonych. Pogląd 
ten jest do dnia dzisiejszego obowiązujący. Pierwszy B r o w i c z  
zw rócił uwagę, że przyczyną ślepoty, towarzyszącej czasami zimni- 
cy, są zatory barwnikowe rozgałęzień tętnicy siatkówki.

Prątki duru brzusznego, powszechnie znane pod  mianem 
prątków E b e r t h a - G a f f k y e g o ,  zostały opisane przez ś. p. 
Profesora w Jego pierwszej pracy p. t. „Pasorzyty roślinne w du­
rzę jelitow ym “ w roku 1874 czyli na 6 lat przed publikacją 
E b e r t h a

Szereg badań, przeprow adzonych nad czerniakiem, (1899) 
skłania go do przyjęcia poglądu, że melanina jest pochodną he­
m oglobiny, 9 nie wytworem czynności metabolicznej kom órek no­
wotworowych. Przytaczane argumenty nie straciły nic ze swej waż­
kości do czasów  ostatnich.

W  pracach nad skrobawicą tkaneK (1901) B r o w i c z  zwra­
cał uwagę na istnienie związku przyczynow ego między zmianami 
skrobiowatemi z jednej strony a zmianami w błonie śluzowej jeli­
ta grubego z drugiej. W spółczesność tych zmian niejednokrotnie 
można ustalić na stole sekcyjnym  Badania nad skrobowiato zmie­
nioną wątrobą skłoniły Zm arłego do wypowiedzenia poglądu, że 
zm ienione krwinki czerw one są materjałem, z którego powstaje 
amyloid. Pogląd ten oparty jest na spostrzeżeniach m orfologicz­
nych i popiera teorję skrobawicy, wypowiedzianą przez O b  r z u t a.

Badania B r o w i c z a  nad kilakami (1878) stały się pod ­
stawą praw idłow ego poglądu na pochodzenie i znaczenie komórek 
olbrzymich, które przedtem były uważane za swoiste tylko dla 
gruźlicy, a które, jak wiemy dzisiaj, mogą powstawać nawet w spra­
wach nieswoistych.

Po ustąpieniu z kierownictwa katedry anatomji patologicz­
nej rozpoczyna się drugi okres w dorobku naukowym ś. p. B r o- 
w i c z a .  W szystkie prace, które się ukazały w tym czasie w dru­
ku, zdradzają brak bezpośredniego kontaktu z warsztatem pracy. 
Zszeregow ać je można w sposób następujący:

1. Grupa pierwsza, obejm uje dziew ięć prac. Są to prace po­
lemiczne, dotyczące bądź prac autorów polskich (R o  s n e r a, 
H o r n o w s k i e g o ,  P a s z k i e w i c z  a), bądź obcych  (Y  a m a- 
g i  v a  i i inne prace doświadczalne z zakresu wywoływania raka).

2. Grupa druga obejm uje prace, będące właściwie odbiciem  
działalności naukowej i dydaktycznej lat poprzednich. Tutaj nale­
żą „Szkice anatom iczno-patologiczne“ i szereg artykułów (7), do­
tyczących poszczególnych zagadnień z anatomji patologicznej. Są 
one niejako dalszym ciągiem lub uzupełnieniem „Szkiców ". 
W szystkie te prace odzwierciadlają poglądy Zm arłego, a pośred­
nio są wykładnikiem metody pedagogicznej, stosowanej przez Nie­
go podczas długoletniej działalności profesorskiej.

3. Grupa trzecia obejm uje nieliczne przyczynki, dotyczące 
metod nauczania anatomji patologicznej w Uniwersytecie Jagiel­
lońskim oraz reformy studjum lekarskiego. Przytaczam najbardziej
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m oże charakterystyczny pogląd ś. p. B r o w i e  z a  na znaczenie 
dydaktyczne m edycyny wewnętrznej dla studjum m edycyny. G łosi 
on: „M edycyna wewnętrzna to macierz, podstawa dla wszystkich in­
nych gałęzi, bez medycyny wewnętrznej w żadnej innej gałęzi m edy­
cyny obyć się nie można. Słusznie się dom agał B r u d z i ń s k i ,  
„aby kandydaci na stanowiska nauczycielskie w działach klinicz- 
nych wydziału lekarskiego wykazali się odbyciem  dwuletniej prak­
tyki w charakterze asystentów kliniki chorób wewnętrznych. W szel­
kie wady i jednostronności w nauczaniu w zakresie wszelkiej spec­
jalności wypływają z niedostatecznego przygotowania wykładają­
cy ch  w  zakresie m edycyny wewnętrznej. D o tego słusznego żą­
dania dołączyłbym  jeszcze dalsze, że tego przygotowania w za­
kresie m edycyny wewnętrznej wym agaćby należałoby od  wszyst­
kich profesorów  medycyny, a więc i części teoretycznych, przede- 
wszystkiem  od profesorów  patologji ogólnej, anatomji patologicz­
nej i farmakologji. Zaznajom ienie się z m edycyną wewnętrzną da­
je gruntowniejszy pogląd na całość nauki lekarskiej. D latego też 
z pow odu ważności i znaczenia tej gałęzi nauki lekarskiej należy 
rozszerzyć czas, wyznaczony na studjum m edycyny wewnętrznej, 
zaopatrzyć klinikę obficie w siły pom ocnicze, czasow e i stałe, 
środki naukowe, lecznicze i laboratorja**.

Prócz tego „należy dążyć, by profesorowie patologji ogólnej, 
anatomji patologicznej i farmakologji, mieli sobie pow ierzone małe 
oddzialiki szpitalne, nie o charakterze klinicznym, ale dla osobi­
stej styczności bezpośredniej z żywym organizmem ludzkim, dla 
badań naukow ych".

Pogląd ten, w ypow iedziany przez ś. p. B r  o w i c  z a  na pa­
rę lat przed śmiercią (1918 i 1923), jest w yw ołany troską, spow o- 
w odowaną coraz to większem wzajem nem  oddaleniem  się m edy­
cyny praktycznej i teoretycznej i grożącemi stąd szkodam i dla 
m edycyny, jako całości.

Do ostatniej grupy zaliczyć należy „Notatki językow e“ , 
um ieszczone w Przeglądzie Lekarskim (1918, 1919) i w  Nowinach 
Lekarskich (1921, 1923). Były one dalszym ciągiem siedmioletniej, 
żmudnej pracy, pośw ięconej wra? z profesorem  S. C i e c h a ­
n o w s k i m ,  S. D o m a ń s k i m  i L.  K r y ń s k i m  opra­
cowaniu i wydaniu Słownika Lekarskiego Polskiego (1905). W ięk­
szą część czasu lat ostatnich swego życia pośw ięcił ś. p. B r o- 
w i c z  opracowawaniu now ego Słownika, grom adząc około  1700 
nazw nowych, częściow o poprawionych dawniejszych. Z  przyczyn 
od  Zm arłego niezależnych nie ukazało się nowe wydanie Słow ­
nika Lekarskiego Polskiego.

K ończąc na tem charakterystykę działalności naukowej 
ś. p. Prof. Tadeusza B r o w i c z  a, chcę jeszcze raz podkreślić, 
że by ł to umysł twórczy, który wielokrotnie w yprzedzał w spół­
czesnych Mu w rozwiązywaniu zagadnień naukowych, nie szczę­
dził swej energji i pracy dla nauki polskiej, idąc ciężko przez swe 
długie życie.

Cześć Jego Prochom ! Prezes: K. Zieliński
Sekretarz doroczny Klemens Gerner
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www.dlibra.wum.edu.pl



PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA WYBORCZEGO
z dnia 3 stycznia 1928 r.

Przewodniczący — prezes kol. S a w i c k i .

O becnych  członków  T-w a — 93.

I) Po odczytaniu przyjęto protokół posiedzenia administra­
cyjnego z dnia 27 grudnia 1927 r.

II) s e k r e t a r z  d o r o c z n y  przedstawił sprawozdanie 
z działalności naukowej T -w a za rok 1927.

III) Kol. G o e b e l  F r a n c i s z e k  odczytuje sprawo­
zdanie z prac kandydata na członka Gnoińskiego Henryka.

Kol. D ą b r o w s k i  W i t o s ł a w  odczytuje sprawozdanie 
z prac kandydata na członka Szczęsnego Kazimierza.

IV) W y b o r y .
Na p r e z e s a  wybrano kol. K a z i m i e r z a  Z i e l i ń ­

s k i e g o .
Na w i c e p r e z e s a  w drugiem głosowaniu wybrano kol. 

W i t o l d a  O r ł o w s k i e g o .
Na s e k r e t a r z a  d o r o c z n e g o  —  wybrano kol. K I e- 

m e n s a  G e r n e r a .
Na z a s t ę p c ę  s e k r e t a r z a  d o r o c z n e g o  —  wy­

brano kol. A n t o n i e g o  K a c z y ń s k i e g o .
Na c z ł o n k a  Z a r z ą d u  wybrano — kol. W a c ł a w a  

K o w a  l s k i e g o .
Na c z ł o n k ó w  Kasy W  s p a r c i a  w ybrano— kol. G r u ­

s z c z y ń s k i e g o ,  S z u m l a ń s k i e g o ,  Ł a z a r o w i c z a ,  
C h o d a k o w s k i e g o  i K r z y c z k o w s k i e g o .

Na c z ł o n k ó w  K o m i t e t u  B i b l  j o t e c z n e g o  wy” 
brano! kol. B ą c z k i e w i c z a ,  G i e d r o y c i a  i Z e  m" 
b r z u s  k i e g o .

Na c z ł o n k ó w  c z y n n y c h  T -w a wybrani zostali: kol* 
C i o s ł o w s k i  T a d e u s z ,  D e m a n t  P i o t r ,  D ę b i c k i  
K a z i m i e r z ,  G a w i ń s k i  W i t o l d ,  G n o i ń s k i  H e n ­
r y k ,  G o l a k o w s k i  Jan,  G r o d z k i  Z y g m u n t ,  G r y c e -  
w i c z  M a r j a ,  G u m i ń s k i  W a c ł a w ,  K r u s z e w s k a
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W  a n d a , M a r t y  s z e w s k i  P a w e ł ,  Ro  s z k o w s k i  Jan,  
S z c z ę s n y  K a z i m i e r z  i V e n u l e t  F r a n c i s z e k .

Na c z ł o n k ó w  h o n o r o w y c h  T-wa zostali wybrali: prof. 
N u s b a u m  H e n r y k ,  Dr.  P u ł a w s k i  A r k a d  j u s  z, Dr.  
I v k o w i c  z B e l g r a d u ,  Dr.  K i r ó w  B o r y s  z S o f j i  i Dr. 
S y 11 a b a z Pragi.

Prezes: S a w i c k i
KI. G e r n e r.

Sekretarz doroczny.
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PROTOKOŁ POSIEDZENIA ADMINISTRACYJNEGO
z dnia 27 grudnia 1928 r.

Przewodniczący prezes K. Zieliński

I) S e k r e t a r z  S t a ł y  i P o d s k a r b i  T -w a przed­
stawili preminiarz budżetowy za rok 1929.

Preliminarz budżetow y został przyjęty.
II) Sprawozdanie S e k r e t a r z a  S t a ł e g o .
III) B i b l  j o t e k a r z  przedstawił sprawozdanie o stanie 

bibljoteki na rok 1928.
IV ) W i c e p r e z e s  przedstawił sprawozdanie komitetu 

bibljotecznego za rok 1928.
V ) Sprawozdanie z prac kandydatów na członków  czyn­

nych:
Sprawozdanie przedstawili:
1. Kol.
2 . U
3. ii
4. a
5. ii
6 . ii
7. n

8. a
9.

10 . ii

11. n
12 . ii

13. *
14. ii

Michalski Zdzisław

Niewiadomski Franc.
W W

Proszowski W iktor 
Szczepański Zdzisław  
W ąsowicz St.

z prac Arciszew skiego W ładysł. 
„ Lesniowskiego Stefana.
„ Jurkowskiego Jerzego.
„ Kruszówny Mirosławy.
„ Ligęzy Leona.
„ Okońskiego Michała.
„ Rudolfa Aleksandra. 

W awrzyńskiej Marji. 
O packiego Kazimierza. 
W itkowskiego Edwarda. 
Zaw adow skiego W itolda. 
Lewandowskiego Zygm . 
Balukiewiczówny Ireny. 
Kokalj-Kowalewskiej Bo­

żenny.
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15. Kol. W ąsow icz St.
,6 ’ »17. „ Zieliński Kaz.
18. „ „
19. „
20
21~  • n  u »
22. „ Zakrzewski Z .

z prac Kucleba W itolda.
„ Sobocińskiej W andy.
„ D ąbrowskiego Bogusława.
„ Jaworskiego Czesława.
„ Kosińskiego W ładysława.

„ Łysakow skiego Stefana.
„ W oyny Rocha Domorada
„ Zahorskiego Karola.

Prezes: K. ZielińsKi
Klemens Gerner

Sekretarz doroczny.
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TRESC TONU CXXIII. 
P o s i e d z e n i a  K l i n i c z n e .

Str.

Protokół posiedzenia w dniu 17 styczn ia ................................  5

H. H i g i e r :  Rzadka postać hematomyelji u 5 letniego 
hemofilika, naśladująca porażenie ostre dziecięce. 
(Pokaz przypadku). Dyskusja.

M. S e m e r a u-S i e r n i a n o w s k i :  Zaburzenia krąże­
niowe na tle hypohorm onozy płciow ej. Dyskusja.

Protokół posiedzenia w dniu 24 s ty czn ia ................................  9
Z . M e s s i n g: Połow iczny zespół wzgórzowo-parkin- 

soidalny w kile mózgu. (Pokaz przypadku).
W ł. M e l a n o w s k i :  Zaćm a i jej leczenie w świetle 

now ych pojęć.

Protokół posiedzenin w dniu 31 styczn ia ............................13
A . W o y n a r o w s k a :  System Rankego i podział gru­

źlicy płuc m etodą Neumanna. Dyskusja.
Z . Ś w i d e r ,  N.  K o n  i M.  M a n c e w i c z ó w n a :  

Grupy serologiczne krwi a przebieg kliniczny 
gruźlicy.

Protokół posiedzenia w dniu 7 lu t e g o ......................................16
P. P r ę g o w s k i :  Przedstawienie przypadków psychja-

trycznych, leczonych  prepara­
tami z gruczołów  płciow ych 
oraz propidonem .

„ Pokaz m odyfikacji dow argow ego
stosowania leków, sposobu uła­
twiania zaśnięcia, w yw oływ a­
nia odruchu kolanow ego i wan­
ny do górnej połow y ciała.

„ Stopniowe przesycanie arszenikiem
ustroju, zakażonego kiłą.

„ Do leczenia neurastenji.
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P. P r ę g o  w s k i :  Odrębny psychiatryczny zespół cho­
robowy.

Do sprawy istoty uwagi. Dyskusja.

Protokół posiedzenia w dniu 21 lu tego ................................ 20

W . T  y c z k a: Jamistość rdzenia. Pęcherzyca. (P o­
kaz przypadku).

H. G o 1 d b e r g: Dwa przypadki gruźlicy in luetico. 
(Pokaz przypadku).

A . L a n d a u ,  B. J o c h w e d s  i R.  P e k e l i s :
Dwa przypadki infantilizmu. (Pokaz).

J. Z a o r s k i :  Dwie rany kłute serca, w yleczone ope­
racyjnie. (Pokaz).

K a r b o w s k i :  i echnika bronchografji.
A . L a n d a u .  B. J o c h w e d s  i R.  P e k e l i s :  

Stosowanie kliniczne bronchografji. Dyskusja.

Protokół posiedzenia w dniu 28 lu tego................................ 26

L. K a  r w a c k i :  Prątek Kocha jako postać rozw ojow a 
grzybka. Dyskusja.

Protokół posiedzenia w dniu 6 m a r c a ................................ 30
(posiedzenie ku czci D-ra Michała Bergonzoni’ego).

K. Z i e l i ń s k i  wygłosił słowa powitalne w języku 
polskim.

L. K a r w a c k i  wygłosił słowa powitalne w języku 
włoskim.

J. W i e l e ż y ń . s k a  przemawia w imieniu Tow . p o l­
sko-w łoskiego im. Leonarda da Vinci.

J a b ł o n o w s k i  przemawia w imieniu T ow . imienia 
Dante Alighieri.

A . G l u z i ń s k i :  Kilka słów o stanie m edycyny 
w wieku X V I i X VII tym.

L. Z e m b r z u s k i :  Dr. M ichał Bergonzoni.

Protokół posiedzenia w dniu 20 m arca................................ 37
H. B r o k m a n: O patogenezie płonicy.
A . Ł a w r y n o w i c z :  W yniki szczepień ochronnych 

w płonicy.
J. C e 1 a r e ki Metody przygotowania szczepień i su­

row ic przeciw płoniczych. Dyskusja.

Pr«tokół posiedzenia w dniu 27 m arca................................ 43
D ę b i c k i :  Przypadek urazowego tętniaka tętnico-żyl- 

nego tętnicy udowej. (Pokaz przypadku). D y­
skusja.
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H. H i g i e r: Rzadka postać rodzinno-dziedzicznego 
porażenia napadow ego wszystkich kończyn. (P o­
kaz).

J. B r o n o w s k i :  Leżenie w łóżku, jako metoda lecz­
nicza. Dyskusja.

K. D ą b  r o w s ki i M. G l a s s .  Gruźlica płuc a ciąża. 
Dyskusja,

ProtoKół posiedzenia w dniu 8 m a j a ................................ 53

Prezes K. Z i e l i ń s k i :  W  sprawie zakładu w od o ­
ciągow ego dla Pragi.

J. G r o t t :  Glikemją w ostrych chorobach zakaźnych,
St. L e ś n i o w s k i  (junior): Przypadek polymyositis. 

(Pokaz).
W . T  y c z k a: Padaczka Jacksonowska wskutek ogra­

niczonej sprawy zapalnej oponow o-korow ej. (P o­
kaz).

S t ę p i e ń :  Padaczka Jacksonowska u chorej z ognis- 
skiem oponow o-korow em  pozapalnem. 
(Pokaz).

„ Padaczka Jacksonowska u chorej ze zwap­
nieniem w ogniskach prawdopodobnie 
pokilakowych. (Pokaz).

Protokół posiedzenia w dniu 22 m a j a ................................ 59

R. A r e n d :  Zm ięknienie kości a przekwitanie. (P o­
kaz przypadków). Dyskusja.

Cz. C i ą g l i ń s k i :  O leczeniu balneologicznem  w zdro­
jowiskach francuskich V ichy i Royat.

A . K r a m s z t y k :  O wodach mineralnych naturalnych
i sztucznych i żelazie aktywnem .

Protokół posiedzenia w dniu 29 m a j a ................................ 59

J. F l i e d e r b a u m :  Badania doświadczalne kliniczne 
nad wpływem  układu nerw ow ego autonom icz­
nego i gruczołów  dokrewnych na w odochłon- 
ność skóry.

G. R a c i ą ż e k :  G ościec jako choroba społeczna. D y­
skusja.

Protokół posiedzenia w dniu 5 c z e r w c a ............................68

J. L u x e m b u r g .  Poronne leczenie duru brzusznego 
przesączami Besredki, Dyskusja.

B. G u t o w s k i :  Nauczanie m edycyny teoretycznej
w uniwersytetach angielskich.
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Protokół posiedzenia w dniu 26 cze rw ca ............................74
prof. P. B a i 1 I a r d (z Paryża): O  krwiobiegu śród- 

ocznym. Dyskusja.

Protokół posiedzenia w dniu 25 września............................75
A . L a n d a u: O  klasyfikacji spraw gośćcow ych . Dy­

skusja.

Protokół posiedzenia w dniu 2 p a ź d z ie rn ik a ...................79
W ł. M i k u ł o w s k i :  Przypadek choroby G ee ’a t.zw .

coeliakji. (Pokaz przypadku). Dyskusja.
KI. G e r n e r !  O  aerofagji. Dyskusja.

Protokół posiedzenia w dniu 2S październ ika...................83
A . L e ś n i o w s k i :  O  kamieniach w m oczow odach. 

Dyskusja.

Protokół posiedzenia w dniu 13 l i s t o p a d a ....................... 85
T  r z c i ń s k i :  Przypadek liszaja czerw onego płaskiego.

(Pokaz). Dyskusja.
H. H i g i e r. Napady senności i zamroczenie. (Pokaz 

przypadku).
Fr. G o e b e 1: W ątroba a przemiana związków azoto­

wych.
Z . G r u d z i ń s k i :  Wrażenia i uwagi z kongresu radio­

logicznego w  Stokholmie.

Protokół posiedzenia w dniu 27 październ ika...................88
W iceprezes O r ł o w s k i  W .: Komunikat o przyzna­

niu nagrody im. Piramowicza.
L. Z e m b r z u s k i :  Szkoła w Salerno jako pierwsza 

wyższa uczelnia w Europie. Dyskusja.
W ł. F i l  i ń s k i: Badania nad wpływami środków od- 

kwaszących czynność wydzielniczą żołądka. D y­
skusja.

Protokół posiedzenia w dniu 4 g r u d n ia ............................96

S o b i e s z c z a ń s k i :  Spondylosis rhisomelica ascen- 
dens. ('Pokaz przypadku).

W ł. M i k  u ł o w s k i: O  konstytucji kiłowej.
St. P a r a d i s t a 1: Znaczen ie kliniczne bronchografji. 

Dyskusja.

Protokół posiedzenia w dniu 18 g ru d n ia ............................100
W ł. M i k  u ł o w s k i: Przypadek duru brzusznego z ze-
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społem  plamicy m ałopłytkowej, towarzyszącej 
krwotokom  kiszkowym  u dziewczynki 5-letniej. 
(Pokaz przypadku). Dyskusja.

A  Ł a w r y n o w i c z !  Czynniki epidem jologiczne duru 
brzusznego w W arszawie. Dyskusja.

Posiedzenia poświęcone sprawom szpitalnictwa. 

Protokół posiedzenia w dniu 2 s t y c z n ia  108

B. J a k  im a k :  W  sprawie now ego projektu ustawy 
szpitalnej. Dyskusja.

Protokół posiedzenia w dniu 17 kw ietnia ................................ 110

B. J a k i m i a k: Dotychczasow e i nowe prawodawstwo 
szpitalne polskie. Dyskusja.

W ł. S z e n a j c h :  Sprawozdanie szpitalne i statystyka 
szpitalna, Dyskusja.

Protokół posiedzenia w dniu 15 m a j a ......................................113

W . G o ź d z i e c k i :  Terapja fizykalna w szpitalach 
na zasadzie doświadczenia, nabytego w szpitalu 
Dzieciątka Jezus.

J. R o t s z t a d :  Terapja fizykalna w szpitalach na za­
sadzie doświadczenia, nabytego w szpitalu na 
Czystem w  W arszawie. Dyskusja.

Protoktł posiedzenia w dniu 16 c z e r w c a ................................ 117

M. M o s z y ń s k i :  W  sprawie organizacji szpitalnictwa. 
Dyskusja.

St. M u t e r m i l c h :  Pracownie chem iczno-bakterjolo- 
giczne w szpitalach. Dyskusja.

Protokół posiedzenia w dniu 16 październ ika...................124
G. D r o z d o w i e  z: Stan i potrzeby pracowni rent­

genologicznych w miejskich szpitalach warszaw­
skich.

Z . G r u d z i ń s k i :  Przedstawienie planu zakładu 
Rentgena w nowym gmachu administracyjno- 
leczniczym  w szpitalu Przemienienia Pańskiego 
w W arszawie. Dyskusja.

Protokół posiedzenia w dniu 20 listopada............................131
Inż. W ł. B o r o w s k i :  Najnowsze inwestycje o szpi­

talach m. stoł. W arszawy. Dyskusja.

Str.
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Protokóły posiedzeń uroczystych ku czci Zmarłych. 

Protokół posiedzenia w dniu 12 czerwca . . . . . . .  136

L. K r y ń s k i :  W spom nienie pośmiertne o ś. p.
A . C i e c h o m s k i m .

A.  L e ś n i e w s k i :  Ś. p. Andrzej C i e c h o m s k i ,  
jako chirurg.

St. S a s k i :  W spom nienie pośmiertne o ś .  p. W  ł a- 
dysławie J a n ó w  s k i m .

Protokół posiedzenia w dniu 6 listopada . . . . . . .  139

E. L o t h :  W spom nienie pośmiertne o ś. p. Zygm uncie, 
W ładysławie L a s k o w s k i m .

W,  C z a  r n o c k i :  W spom nienie pośmiertne o ś. p. 
Tadeuszu Browiczu.

N e k r o l o g j a .

Ś. p. Antoni O s u c h o w s k i ........................................... 5
Ś. p. T ad  eusz B r o w i c z ................................................ 43
3. p. P ia szczy ń sk i........................................................... 54
Ś. p. D u drew icz ................................................................ 54
Ś. p. Tadeusz Jasieńsk i................................................  75
Ś. p. Jan G ro m a d z k i.....................................................  76
Ś. p. Józef P o l a k ..........................................................  76
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