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PROTOKOLY
Rok 1921.

Posiedzenie wyborcze dn. 4 stycznia 1921 r.
Przewodniczacy Prezes Z. Dmochowski

Czlonkéw obecnych 83.

I. Protokét posiedzenia administracyjnego z dn. 28.12,20 odczy-
tano i przyjeto.

II. Sprawozdania z prac kandydatéw na czlonkéw Tow-a od-
czytali: prof. Gluzinskizprackol. Januszkiewicza Alek-
sandra, kol. Jaroszyriski — Gawlowskiego Wactawa
ikol.Zdanowicz — prof. Czyzewicza Adama.

III. Sekretarz doroczny odczytal sprawozdanie z czynnosci
naukowych Tow-a za r. 1920.

Kopczynski zwraca uwage na niestuszne bagatelizowanie
sprawy Sekcji Tow-a w sprawozdaniach rocznych; uwydatnia brak
tacznosci pomiedzy Zarzadem Tow-a a sekcjami. Prowadzi to do wy-
odrebniania sig¢ poszczegélnych sekcji w samodzielne Tow-a ze szko-
da Tow-a Lekarskiego.

Sekretarz Statly odpowiada, ze Zarzad Tow-a rozpatrzy
te sprawe.

IV. Sekretarz Staty podaje do wiadomosci, ze fundusz
im, Sieragowskiego w sumie 85.000 rb., zahipotekowany na nierucho-
mosci Nr. 685, podlega obecnie sptacie. Zarzad stawia wniosek upo-
waznienia podskarbiego Tow-a kol. Babinskiego do odbioru powyz-
szej sumy, wykreslenia jej z ksiag hipotecznych i do zakupu za nia
5% Pozyczki Panstwowe;j.

Whniosek Zarzadu zostal przyjety.

V. Sekretaz Statly podkresla koniecznosé¢ przeprowa-
dzenia zmian w ustawie Tow-a, zgodnie z rozporzadzeniem Min. S.

Wewn. Biblioteka Gléwna
WUM
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Wice-prezes O rtow s ki odczytuje zmienione paragrafy usta-
wy.

Y W dyskusji kol. Kozerskizwraca uwage na koniecznos¢ za-
stapienia w nowoulozonym teksécie ustawy wyrazéw obcych przez
czysto polskie,

Kol. Szmurlo jest zdania, ze walne zebranie doroczne po-
winno sie odbywa¢ na poczatku stycznia, zamiast w konicu grudnia,
jak to jest projektowane w ustawie.

Kol. Smiechowski zaznacza konieczno$¢ zmiany tekstu w
rozdziale o zawiadamianiu czlonké6w Tow, o terminie zebran; zamiast
.,zawiadomienie o zebraniu walnem moze by¢ rozestane czlonkom
%ow-a" winno by¢ ,,zawiadomienie... musi by¢ rozeslane czlonkom

ow-a",

Poprawka kol. Smiechowskiego zostala przyjeta.

Kol. Zurak owski Al zgadza si¢ z projektem, by kazde po-
siedzenie kliniczne moglo by¢ zebraniem walnem, o ile czlonkowie
beda o tem powiadomieni i otrzymaja porzadek dzienny danego po-
siedzenia.

Przewodniczacy podaje pod glosowanie wniosek kol
Szmurly o wyznaczaniu walnego zebrania dorocznego na poczatku
stycznia,

Whniosek kol. Szmurty nie zostal przyjety.

Prof. Gluzinski zwraca uwage na trudnosci, jakie moga mie¢
miejsce w razie koniecznoséci usuniecia jednego z 4 cztonkéw Zarza-
du, wybieranych na czas nieograniczony.

Przewodniczacy odpowiada, ze w takich razach Zarzad
moze zawsze wystapi¢ z odpowiednim wnioskiem na jednem z zebran
walnych,

Zmiany w Ustawie zostaly przez zebranych uchwalone jedno-
mysélnie,

VI. Wybory daly wynik nastepujacy:

1) na Prezesa Tow-a wybrany zostal prof. Z, Dmochowski
(ponownie),

2) na Wice-prezesa Tow-a wybrany zostal kol. W.Starkie-
wicz,

3) na Sekretarza dorocznego wybrany zostat kol. T. Wi-
§niewski,

4) na Pomocnika Sekr. dor, wybrany zostat kol. Stan. G 6r-
kiewicz,

5) do Komitetu Kasy Wsparcia wybrani zostali: kol. Sad k o w-
ski Czestaw, oraz kol. Reutt T.i Zera T,, z poéréd lekarzy, nie
nalezgcych do Tow-a,

6) na cztonkéw czynnych wybrani zostali kol.: prof. Czyze-
wicz Adam, Danecki Leon, Gawlowski Wactaw, Ja-
nuszkiewicz Aleksander, Komocki Witold, prof.
Modrakowski Jerzy, prof. Nitsch Roman, Peszyn-
skiSt,Vacqueret Karoliprof. Zebrowski Edward.

7) na czlonkéw Komitetéw konkursowych zostali wybrani
przedstawieni przez prezesa:

a) do Komitetu Konkursowego im. Koczorowskiego:
kol. Janowski, Rzetkowskii Sawicki;

b) do Komitetu Konkursowego im. Chatubinskiego: kol
Flatau Karwackii Putawski;
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¢) do Komitetu Konkursowego im. Helbicha: kol. Muter-
milch, StawinskiiStarkiewicz.

VII. Po wyborach Przewodniczacy zlozyl wyrazy uznania dla
niestrudzonej pracy ustepujacego po 4-ch latach Wice-prezesa O r-
lowskiego St.

Na tem posiedzenie zakoniczono.

Przewodniczacy Z. Dmochowski,

Sekretarz doroczny K. Jonscher.

Posiedzenie nadzwyczajne dn. 11 stycznia 1921 r,
Przewodniczacy Prezes prof. Dmochowski

Czlonk6éw obecnych 71,

Kol. Kozerski wygtasza odczyt pod tytulem ,,Uwagi o wnie-
sionych do Sejmu projektach o praktyce lekarskieji o Izbach lekar-
skich”, Poddawszy szczegétowej krytyce kazdy paragraf projektu,
przychodzi autor do wniosku, ze projekt w calosci jest nadzwyczaj
wadliwy, w wielu razach nawet wprost szkodliwy dla stanu lekar-
skiego, gdyz wprowadza ograniczenia, jakim nie podlega zaden inny
zawod. Krepuje wolnosé lekarza, jako obywatela, nie zabezpiecza od
wyzysku przez pacjenta, obdarza ministra zdrowia wtadza nazbyt roz-
legta w stosunku do stanu lekarskiego. Z powodéw wyzej wymienio-
nych projekt w obecnej formie jest nie do przyjecia.

Kol. Szmurlo domaga sie powziecia natychmiast odpowie-
dnich uchwal,

Prezes wyjasnia, ze zadne uchwaly nie moga zapas¢, gdyz
sprzeciwialoby si¢ to § 1 Ustawy Towarzystwa, Na wniosek kol. Wi-
ce-Prezesa dyskusja nad odczytem ma si¢ odby¢ w Stowarz. Lekarzy

Polskich dnia 15.1 i tam beda powzigte uchwaty. Na tem posiedzenie
zakonczono.

Prezes Dmochowski.

Pom. Sekretarza S. Gérkiewicz.

Posiedzenie kliniczne dn. 25 stycznia 1921 r,
Przewodniczacy Prezes Z, Dmochowski,

Cztonkéw obecnych 60.

I. Protoké! posiedzenia wyborczego po odczytaniu przyjeto.

IL. Do Ksiaznicy T-wa wplyneto: 1) Kilka uwag w sprawie etjo-
logji dyzenterji Wt. Janowski. 2) Powstawanie i profilaktyka odmro-
zefi w wojsku. L. Zembrzuski. 3) Mitteilungen aus der Medizinischen
Fakultit der Kaiserlichen Universitidt Kyschu, Fukuoka, Japan, Band
V, Heft 1 i II. 4) Sprawozdanie z dzialalnosci S. S. S.
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III. Kol. Pawiniski odczytal sprawozdanie z delegacji na ob-
chéd setnej rocznicy Akademji Medycznej w Paryzu.

Po otrzymaniu zaproszenia, jako cztonek Akademji Medycznej
w Paryzu, na obchéd stulecia tejze Akademii, wahalem si¢ nieco, czy
skorzystaé¢ z niego, wobec znacznych kosztéw podrézy i pobytu w
Paryzu.

Zastanowiwszy sie jednak, ze jest to uroczysto$¢ wszechswia-
towa i ze nalezy wyzyskaé¢ sposobno$é, ze nauka polska moze by¢
pierwszy raz po péttora wieku przymusowego milczenia reprezento-
wana na szerokim §wiecie, zdecydowaltem sie pojecha¢. I nie zaluje
tego! Spotkatem sie bowiem w Paryzu, na kazdym kroku z wielka
zyczliwoscia, a poniekad i z uznaniem dla Polski, w kazdym za$ razie
z goracem zainteresowaniem si¢ nasza sprawa.

Pierwsze posiedzenie (dn. 20 grudnia 1920 r.) odbylto
sie nader uroczyécie, prezydowal na niem Millerand, obecny prezy-
dent Republiki francuskiej, ktéry po kilku stowach zagajenia odsta-
pit glos prezesowi Akademji p. Laveran, znanemu ze swych badar
nad istota malarji (plasmodie).

Dal on zarys historyczny powstania i rozwoju Akademiji, jakby
jej Curriculum vitae.

Akademja zostala powotana do zycia na mocy rozporzadzenia
kréla Ludwika XVIII-go z dn. 20 grudnia 1820 r.

Akt ten podnosi zastugi Akademji Chirurgicznej i Krélewskie-
go Towarzystwa Lekarskiego, ktére istnialy poprzednio przez cale
stulecie i zostaly w pelnym rozwoju zamknigte w czasie Rewolucji,
i czyni Akademje spadkobierczynia prac i idealéw tych dwoéch insty-
tucji.

Wyrazne zadanie Akademji zostalo odrazu w samym akcie kroé-
lewskim okre$lone, a mianowicie, ze ma ona zaja¢ sie zdrowiem pu-
blicznem, badaniami nad epidemjami, endemjami, epizootjami,
ochronnem szczepieniem, tajnemi lekami i t. p.

Bylo to zupelnie sluszne, o ile zwazymy, Ze po wojnach na-
poleonskich trapitly ludno$é¢ Francji rézne epidemje, jak tyfus, dyfte-
ryt, od Wschodu grozila dzuma, a na Antyllach i na wschodnich brze-
gach Hiszpanji panowala z6lta febra. Rzad pragnal zapobiedz tym
kleskom i médz zasiega¢ w reformach, tyczacych zdrowia publiczne-
go, rad i wskazéwek Akademji.

Dzialalno$¢ Akademji w ciagu stulecia rozwijala si¢ przewaz-
nie w pierwotnie wytknietym kierunku, zasady za$ i formy dzialal-
noéci ulegaly pewnym drobnym zmianom, niezbednym w miarg po-
stepu.

Poczatkowo Akademja tulala sie po réinych niewygodnych lo-
kalach, podobnie jak nasze Tow. Lekarskie, 52 lata miescila sie w
szpitalu Charité w odpowiednio przerobionej kaplicy, dopiero w 1902
roku zyskala nowa, wlasna siedzibg, zastosowana do obecnych po-
trzeb pierwszorzednej naukowej instytucji.

Po przeméwieniu Laverana, p. Achard, sekretarz doroczny Aka-
demji wezwal przedstawicieli zagranicznych do skladania adreséw,
a nastepnie podziekowal im za laskwe przybycie i wyrazil nadzieje,
ze tak, jak narody sprzymierzone przelewaly wspélnie krew w swej
obronie, tak samo zgodnie beda walczyly przeciw chorobom, wiecej
zabojczym, niz krwawe bitwy.

30 panstw mialo swych delegatéw na uroczystosciach Aka-
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demji, a mianowicie: Anglja, Argentyna, Brazylja, Belgia, Boliwja,
Chili, Chiny, Czecho-Stowacja, Danja, Equador, Grecja, Gwatemala,
Hiszpanja, Haiti, Holandja, Japonja, Kolumbja, Lukseanrg, Norwe-
gia, Polska, Peru, Rumunja, Salvador, Serbja, Siam, _Sz-wa)czltr)al, WI(_)—
chy, Szwecja,Venezuela i Stany Zjednoczone. W liscie tej widnieje
brak Rosji i Niemiec, uczeni niemieccy zostali bowiem w czasie woj-
ny, po stynnej odezwie 75 profesor6w niemieckich, solidaryzujacych
sie z brutalnym militaryzmem pruskim, wykresleni z listy czlonkéw
Akademji,z Rosjan za$ jeden tylko (prof. Pawlow) jest jej czlonkien_l.

Nastepne dwa dni byly poswigcone odczytom, w ktérych odbi-
ly sie wazniejsze kierunki dziatalnosci Akademii.

Odczyty wyglosili:

P. Vaillard: Rola Akademji w rozwoju higjeny publicznej,
p. Chauffard: Stuletni okres medycyny wewnetrznej w Akademi,
p. Camus. Szczepienie ochronne ospy (Jenner) w Akademji, p. De-
lorme: Chirurgja w Akademji, p. Meiller: Hydrologia w Akademji,
p. Hauriot: Dobroczyiicy Akademiji:

Odczyty z zakresu medycyny wewnetrznej i chirurgji zmierzaly
wszystkie do uwydatnienia wielkiej doniostosci odkryé¢ Pasteur’a, by-
ty jakby gloryfikacja genjuszu meza, ktérego odkrycia, dotyczace
istoty i leczenia choréb zakaznych, staly sie blogostawieristwem dla
ludzkosci.

Pasteur, jak kazdy krzewiciel nowych idei, nie uniknal przesla-
dowan i mial zacietych nieprzyjaciél, nawet w lonie samej Akademji,
jak np. prof. Petera. — Gléwnym zwolennikiem teorji Pasteur’a i je-
go goracym obrorica byl Claude Bernard, znany fizjolog, ktéry pier-
wszy zrozumial znaczenie ziawisk fizyko-chemicznych, odbywaja-
cych si¢ w organach i tkankach ciata ludziego.

Niejako poprzednikiem Pasteur'a w teorji szczepief, byl skro-
mny lekarz z Val de Grace, Villemin, ktéry na mocy do$wiadczen na
zwierzetach, w latach 1865 — 6-ym doszed! do wniosku, ze tuberkuty
sa choroba specyliczna, zarazliwa, dajaca sie zaszczepi¢ zwierzetom.

Na zakoficzenie uroczysto$ci jubileuszowej Akademja wydala
bankiet dla goéci zagranicznych w wielkiej sali w Palais d'Orsay.
Przy glé6wnym stole po prawei stronie prezesa Laveran'a zasiedli:
zastepca prezydenta Republiki, dalej panowie Wright, Richelot, wi-
ceprezes Akademji, Ehlers z Kopenhagi. Lucatello z Padwy, Pawin-
ski z Warszawy, po lewej stronie, dyrektor Higjeny publicznej, na-
stepnie panowie: Achard, sekretarz Akademii, Henrijean z Liege Jo-
nesco z Bukaresztu i inni. — Oko 300 oséb brato udzial w uczcie.

Po toaécie, wzniesionym przez Laveran’a przemawiali delegaci
zagraniczni. Kol. P. przeméwil w te stowa:

.Sz, Panie Prezecie Alademii, Szanowne panie i panowie!

.Poraz to pierwszy od péttora wieku nauka polska moze wyste-
powaé pod wlasnem mianem. — Podczas dtugich lat niewoli i przy-
musowego milczenia, nasi ciemiezcy nie zdotali zabi¢ naszego zycia
umystowego i naukowego. — Sledziliémy stale postep wiedzy Europy
zachodniej i braliSmy zywy udzial w kongresach wszechéwiatowych,
lecz niestety, rozdarci miedzy trzy zaborcze mocarstwa, mogliémy
wystepowaé tylko pod ich sztandarami. Znano nas w Europie, jako
Rosjan, Austriakéw i Niemcow, jedni nie mogli, inni nie chcieli uznaé
nas za Polakéw. Dzigki wojnie, a zwlaszcza dzieki szlachetnej i dziel-
nej Francji, Polska odzyskala wolnoéé¢ i polaczenie wszystkich ziem.,



6 Protokét z dnia 25 stycznia 1921 r,

Jestem nad wyraz szcze$liwy, ze mnie przypadl zaszczyt reprezen-
towania po raz pierwszy nauki polskiej na szerokim $wiecie i wiasnie
we Francji w przeswietnej Akademiji, ktérej mam honor by¢ czlon-
kiem.

Jestem przedstawicielem kilku instytucji naukowych w Polsce,
a mianowicie: Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, oraz Kra-
kowskiego, Uniwersytetéow Warszawskiego i Poznanskiego, Towa-
rzystwa Naukowego Warszawskiego i Tow. Przyjaciol Nauk w Poz-
naniu, Tow. Higjenicznego, Tow. Okulistycznego, wreszcie Komite-
tu francusko-polskiego, majacego na celu zblizenie $wiata lekarskie-
go obu narodow.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie $wieci rowniez w tym
roku stulecie swego istnienia, a zastuguje to na specjalne wyré6znie-
nie, gdyz jest ono jedyna instytucja, w ktérej, mimo przeszkody
polityczne i przesladowanie jezyka narodowego, rozbrzmiewata przez
sto lat jedynie mowa polska.

Ustawa wzorowana na statutach Akademji pozwalala utrzy-
mywaé prace Towarzystwa na wysokim poziomie naukowym, a w
odczytach i dyskusjach odzwierciadlal si¢ zawsze ruch naukowy Za-
chodu.

Mogto tez Towarzystwo w pewnym okresie zastgpowaé i wy-
pelnia¢ mlodym adeptom medycyny ,braki uniwersytetu rosyjskie-
go”.

Nastepnie scharakteryzowal kol. P. pokrétce wszystkie insty-
tucje ktore obdarzyly mandatem delegata na uroczystosci Akademiji
i ztozyl ich imieniem hold Akademji, ktéra grupowala najstawniej-
szych ludzi nauki i promieniowala na caly $wiat nietylko prawdzi-
we zasady nauki, ale i zaszczytne idee humanitarne i moralne. Na za-
koficzenie przeméwienia zyczyl dalszego $wietnego rozwoju Aka-
demji i Francji, ktora, tak wspanialomyslnie krzepila w dniach cie-
zkich préb nasze serca i naszego ducha i tak dzielnie bronila w cza-
sie ostatniej nawaly bolszewickiej.

Na zakoniczenie bankietu p. Achard podzieckowal delegatom,
przybylym z réinych stron Swiata, za wyrazone przez nich uznanie
dla Akademji i dla Francji.

Na pamiatke ofiarowano uczestnikom obchodu artystycznie wy-
konany medal.

Kol. P. wyraza swa wdzieczno$é na niezwykla uprzejmosé ja-
kiej doznal osobiscie i jako delegat z Polski od sekretarza Akademiji,
p. Acharda i prof. Hanriota, nie m6wiac juz o rodaku naszym, do-
ktorze Babiriskim, ktéry okazal kol. P. bardzo duzo goscinnosci i uta-
twil zetknigcie sie z ludZzmi nauki, wsérdéd ktérych posiada kol. Ba-
binski duze powazanie dzigki pracom naukowym, zacnemu chara-
kterowi j ujmujacemu obejsciu.

IV. Kol. G e p n e r wyglosit odczyt p. t. ,,0 stosowaniu szkiet w
kréotkowzrocznosci”, w ktérym zwraca uwage na falszywe posta-
wienie sprawy ,kupowania sobie szkiel”., Omawia sprawe krétko-
wzrocznosci osiowej, teorje jej powstawania. Podnosi szkodliwy wplyw
usilnego czytania i ciezkich choréb. Zaznacza, ze dawniej obawiano
si¢ dawaé szklta doprowadzajace site wzroku do normy lub nieco
wigcej i zabraniano uzywa¢ szkiel do czytania. Obecnie przeciwnie,
daje sie szklta do zupelnego wyréwnania i dozwala si¢ na noszenie
przy czytaniu, z uwagi na to, ze najpewniejszem zatrzymaniem krét-
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kowzrocznosci jest danie szkiel do pelnej korekcji. Gepner sadzi,, ze
oko krétkowidza winno byé badane przynajmniej raz do roku, dp
czasu zupelnego zatrzymania si¢ postepowania krétkowzrocznosci.
Whioski: 1) staraé sig, by warunki pracy dziecka byly dostosowa-
ne do jego zdrowia i 2) jaknajpredzej przystepowaé do zupelnej ko-
rekcii.

] W dyskusiji: 1) kol. Kopczynski podaje, co wladze szkolne
zamierzaja zrobi¢ w sprawie zwalczania krotkowzrocznosci,

2) Kol. Szmurto porusza sprawe z punktu widzenia higjeny
szkolnej, jak sie ona obecnie w rzeczywistosci a nie w okélnikach
przedstawia.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Prezes Z. Dmochows ki.

Sekretarz doroczny T. Widniewski.

Posiedzenie kliniczne dn. 1 lutego 1921 r.
Przewodniczacy Prezes: Z. Dmochowski

Obecnych czlonkéow 43.

I. Protokél poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Kol. Drozdowicz wyglosil rzecz p. t. ,Promienie ultra-
fioletowe, lampa kwarcowa w lecznictwie”.

Po krétkim wstepie historycznym i oméwieniu podstawowych
danych o wlasciwosciach $wiatla slonecznego i jego czesci sklado-
wych referent daje ogélny zarys wynikéw badan nad dzialaniem
$wiatta w calosci i oddzielnych jego promieni, dokonanych dotad
przez fizykéw, chemikéw, bakterjologéw i patologow. Na podstawie
spostrzezei wlasnych i cytowanych autorow stwierdza wybitne
dzialanie lecznicze prom. ultrafjoletowych w wielu cierpieniach, a
zwlaszcza w gruilicy, nerwobdlach réznego pochodzenia i cierpie-
niach, opartych na wadliwoéci przemiany materji. Jako uzasadnie-
nie teoretyczne przedstawia hipoteze Wagnera o autotuberkulizacji
wzglednie autoinfekcji w gruzlicy i chorobach toksycznych — spra-
wach zachodzacych w ustroju dzigki przeszczepianiu do rozszczo-
nych naczyn skérnych jadéw tkwiacych w glebi organizmu. Omawia
poglad tegoz autora na mobilizacje i wzmozenie oksydacyjnej wlas-
ciwosci fermentéw pod wplywem prom. ultrafjoletowych. Zatrzymu-
je si¢ nastepnie nad teorja Jesionka o fotoaktywnosci krwi naswie-
tlonej i twierdzeniem Strahlmana o posredniem wywolywaniu przez
naswietlania prom. ultrafjoletowemi dzialania bakterjobojczego.

Odczyt koniczy sie krétkim zarysem techniki i metodyki na-
$wietlan przyczem referent podkresla konieczno$é ostroznosci w
stosowaniu silniejszych dawek u chorych wyciesiczonych i u sklon-
nych do znacznych wahan cieploty.

W dyskusji kol. Putjanowski, majac dosyé duze doswiad-
czenie, zastrzega sig, ze dobroczynny wplyw osiaga sie nie zawsze.
Zwykle otrzymujemy efekt po krétkich terminach, w dalszym prze-
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biegu poprawa b. wolno postepuje. P. badal specjalnie gruzlice gru-
czoléw, robiac prébe w ten sposéb, ze miejscowo naswietlano pro-
mieniami X, a lampa kwarcowa ogélnie. Chorym kilkakrotnie ba-
dano krew. We wszystkich prawie podnosita sie ilos¢ hemoglobiny,
a spadata leukocytoza, szczegdlniej eozynofile. Jednak idzie to do
pewnych granic, dalej poprawa nie postepuje, a nawet P. ma wraze-
nie, ze dalsze naswietlanie daje efekt wprost przeciwny. Uwaza
wiec, Ze nie mozna méwié o zupelnej niewinnosci lampy kwarcowej.
Pewien ujemny wplyw daje si¢ zauwazy¢ i po miejscowem stosowa-
niu, gléwnie w procesach bardziej posunigtych. W szpitalu Ujazdo-
wskim robiono do$wiadczenia ze $winkami morskiemi, naswietlajac
je az do zejScia $miertelnego. Badanie tych $winek wykazalo kolo-
salne przekrwienie wlosowatych naczyn. Ten sam fakt daje sie za-
uwazy¢ i u czlowieka.

III. Kol. Zawadzki Al wyglosil rzecz p. t. ,,Wrzéd trawien-
ny jelita czczego po zespoleniach zoladkowojelitowych”.

Oméwiwszy sposoby zespolenia zoladkowojelitowego analizuje
stosunek metody do pwstawania wrzdéw jelitowych, przyczem roz-
réznia i wrzody powstajace na miejscu zespolenia i wlasciwe wrzo-
dy trawienne. Powstawanie wrzodéw w miejscu zespolenia objaénia
dzialaniem nitki szwu zewnetrznego, ktéra wypukla sie do §wiatla.
Wtasciwe wrzody trawienne jelit Zawadzki uwaza jako wynik me-
tody leczenia t. j. zespolenia i dlatego uwaza zespolenie za niewiel-
ki etap w leczeniu wrozdéw; jedynem radykalnem leczeniem jest,
jak sadzi, wyciecie wrzodu.

Na tem posiedzenie zakornczono.

Prezes: Z. Dmochowski.
Sekretarz: T. Wisniewski.

Posiedzenie kliniczne dn. 15 Lutego 1921 r.
Przewodniczacy Prezes: Z. Dmochowski,
Obecnych czlonkéw 49,

I. Protokét poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. W dyskusji nad odczytem Al. Zawadzkiego: Wrzo6d trawiacy
jelita czczego po zespoleniach zoladkowojelitowych. 1) prof. Kr yi-
ski podkresla aktualno$¢ tematu poruszonego przez prelegenta.
Wrzody peptyczne stanowia nastepstwo dzialania tego samego soku
zotadkowego na jelita. Czestos¢ ich wystepowania jest w pewnym
zwiazku z technika operacyjna. O wiele rzadziej wystepuja one po ze-
spoleniu tylnem, niz po przedniem. Fakt ten juz a priori mozna wy-
wnioskowaé ze stosunkéw topograficznych powstalych po obu tych
zabiegach. Blisko$é trzustki, dwunastnicy i z6ici w zespoleniu tylnem
tatwiej zobojetnia dzialanie kw. solnego zotadka. Z tych wzgledow
jest bezwzglednym zwolennikiem tylnego zespolenia. Ze swego do-
$wiadcznia za jedna z przyczyn powstawania wrzodéw uwaza uzy-
wanie jedwabiu jako materjatu do szycia. Krynski zasadniczo uzywa
tylko katgutu. Sadzi, ze nawet wyciecie odiwiernika nie zapobiega
powstawaniu wrzodéw trawiennych, z drugiej za$ strony wyciecie
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jednego wrzodu nie zapewnia, Ze niema drugiego. Co do oddzialywa-
nia nerw6w i propozycji kol. Zawdazkiego uwaza, ze nawet WYCiQ-
cie pasa surowicowkowomigsniowego nie niszczy zupelnie nerwoéw,
g¢dyz przebiegaja one gléwnie w warstwie podsluzowej. Za bardzo
szkodliwe uwaza zamechame leczenia nastepczego; duze znacze-
nie przypisuje przemywamu zotadka, stosowanemu przez pewien
czas po operacji.

2) kol. Grundzach zwracajac uwage, na fakt, ze obecnie
chirurgowie coraz bardziej interesuja si¢ chorobami zotadka, poru-
sza kwestje etjologji. Ostatnio wiele uwagi posw1econo czynnikom
nerwowym t. zw. wagotonji. Powodem uporczywosci wrzodéw na
malej krzywiznie jest skurcz odiwiernika, powstajacy wskutek dra-
znienia owrzodzenia. Ostatnio autorowie przypisuja wagotonji po-
wstawanie skurczu muscularis mucosae, co daie choremu uczucie
bélu. Sadzi, ze w przypadkach, w ktérych daje sie¢ wykonaé wycie-
cie, jest to postepowame najracjonalniejsze, bowiem usuwa stale
poirazmeme, i w takich przypadkach spotykano drozno$¢ odiwie-
rnika

3) Kol. Zawadzki Al zaznacza, ze wrzéd w miejscu zespole-
nia, jest wrzodem rzekomym, nie znam bowiem wypadku, by dawat
powazne objawy. Wrzdd zas wlasciwie trawienny tworzy sie pod ze-
spoleniem, drazac w glab, daje nacieczenie, przetoke i t. p. Krynskie-
mu odpowiada, ze po zespolemu tylnem juz dawno opisano wrzody
nastepcze. Po wycieciu zas wrzody powstaja niezmiernie rzadko; po
sposobie Elselsberga rzeczywiscie spotykano wrzody, lecz uwaza, ze
przyczyna tu jest inna. Uwaza, ze na powstawanie wrzodéw dziala
caly szereg czynnikéw. Brak zmian gieboklch w uktadzie nerwowym
i duzych zrostéw ulatwia chirurgowi prace i efekt, o ile zas chirurg
dostaje chorego p6ino, wykonanie zabiegu i jego wymk juz staje pod
znakiem zapytania.

4) Kol. Zembrzuski popiera poglad Krynskiego, ze gastro-
enterostomia retrocolica posterior, zwlaszcza sposobem Roux, t. j.
longitudinalis z szerokim otworem, przewyziszajacym 6 ctm. (czy-
li ok. 10 ctm.) do pewnego stopnia zabezpiecza przed tworzeniem sie
wrzodéw trawiennych. Z. zwykle wykonywa z powodu wrzodu zo-
ladka zespolenie zotadkowojelitowe tylne i dotad w tak operowa-
nych przypadkach objawéw wrzodéw trawiennych nie spostrzegal.
Natomiast w jednym przypadku Z. po gastroent. antecolica z zespo-
leniem dodatkowem sp. Brauna rozwinal si¢ wrzéd trawienny jeli-
ta czczego. stwierdzony sekcyjnie. Pomimo usilowan ze strony chi-
rurgéw zabezpieczenia operowanych z powodu wrzodéw zotadka
od wrzodéw trawiennych w naststtWIe, dotad nie osiagnieto zado-
walajacych wynikéw catkowicie ani za pomoca zespolen zwlaszcza
polqczonych z wyla,czemem odzwiernika, ani przez wycinanie okre-
zne czesci zoladka, ani nawet przez wycinanie rozlegte metoda Bil-
Iroth II. Eiselsberg z powodu nawrotéw cierpienia i wystgpowania
wrzodéw traw1ennych po tak doszczetnym, zdawaloby sie, zabiegu
jak wycinanie zotadka sp. Billroth II, dochodzi do wniosku, ze w wie-
lu razach wypadnie stosowa¢ metody operacyjne bardziej zachowa-
wceze, jak gastroenterostomja, a nawet jej unostomja, celem pozosta-
wienia wrzodu w mozliwym spokoju, nasladujac w tem terapetéw.
Proponowany przez Zawadzkiego sposéb wycinania czesciowego $cia-
ny zotadka, dotknigetego wrzodem, az do §luzéwki, a zatem przecina-
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nie nerwéw i zwojéw nerwowych, moze mie¢ w wyniku, zdaniem
Zembrzuskiego, nie tylko zmniejszenie sily wydzielniczej zoladka,
lecz i unieruchomienie odnoénych jego odcinkéw, zawierajacych
wrzéd, wzgl. wrzody, co stwarza bez watpienia warunki, pomyslne
dla zabliznienia sprawy.

III. Kol. Hellin Dyonizy i A. Szwarc wyglosili odczyt p. t.
O roli blednika w zyciu powszedniem.

Ruchy ciala, wykonywane przez publicznosé¢, stuchajaca mu-
zyki tanecznej, sa wynikiem wplywu nerwu $limakowego na nerw
blednikowy, stanowiacych lacznie nerw stuchowy. Analogiczne ru-
chy pod wplywem muzyki widzimy u zwierzat, naprzyktad u konia
i psa. Polaczenie ruchéw ciata z muzyka spotykamy i u tancerzy lu-
dzi pierwotnych, ktérzy wykonywali tafice, sami sobie przygrywajac
i przyspiewujac. Od blednika zaleiny jest nietylko taniec, lecz i chéd,
zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat. Gluchoniemi rozstawiaja, chodzac,
nogi szeroko, kolyszac sie z jednej strony na druga, a ptaki przy cho-
dzeniu wykonywuja ruchy pionowe glowa. Plywanie réwniez jest
zalezne od blednika, czego dowodem, ze gluchoniemi ludzie, a takze
gluchonieme myszy tona, gdy dostana sie¢ pod wode.—Ludzie nor-
malni za$, umiejacy plywa¢, tong wtedy, gdy woda zimn a dostanie
im sie do ucha, nawet znajdujac sie na wodzie, Oprécz myszy japofi-
skich t. zw. taricujacych, znamy takze i inne zwierzeta, u ktérych
btednik znajduje sie w stanie zaniku, i ktére rowniez wykonuja cia-
gte ruchy, jak naprzyklad fikajace kaczki i golebie, nie mogace ré-
wniez jak i gluchoniemi plywaé, gdy im sie zasloni oczy.

Objaw omijania Barany’ego dowodzi, ze i celowanie za-
lezne jest od blednika, Poniewaz i fruwanie zalezne jest od bledn? -
przypuszczaé naleZy, Ze i orjentacja ptakéw w przestrzeni zaleina
jest od blednika.—Jednem stowem, wszystkie sporty, w ktérych nie-
zbedne jest odpowiednie regulowanie i napigcie mieéni, jak tarce,
plywanie, polowanie, jazda na bicyklu, zachowanie réwnowagi u li-
noskokéw i Zongleréw — wszystko to zalezne jest od sprawnosci
btednika. Z tego, ze nietylko jazda w tyl, lecz nawet wyobrazenie
jazdy takiej, czego naprzyklad doznajemy po zamknigciu oczu pod-
czas jazdy naprzéd, wynika, ze nawet zludzenia optyczne moga
\c/lvywolywaé objawy, odpowiadajace rzeczywistemu podraznieniu ble-

nika,

Ze blednik dziata nietylko na ruch naszego ciala, lecz takze
inaruch wyobrazZni, widzimy z tego, Ze przy podraznieniu
blednika za pomoca obracania lub kaloryzacii, nie jestesmy w sta-
nie wyobrazi¢ sobie linji prostopadlej, ktéra przedstawiaé sie nam be-
dzie, jako linja krzywa. Dowodzi to, ze wyobraznia nie jest zalezna
tylko od naszej woli. Jednym z najdelikatniejszych i bardzo precy-
zyjnym sposobem badania sprawno$ci blednika jest ustawienie np.
laski w plaszczyznie poziomej lub pionowej przy zamknietych o-
czach, Blednik wplywa réwniez na nasz wyglad zewnetrzny,
albowiem zez, jakanie sig, niemota, rozszerzenie zrenicy, drgawki
(hipps) teczéwki moga by¢ pochodzenia blednikowego. Réwniez
i szyja sko$na, w ktorej stwierdzono schorzenie btednika po stro-
nie skurczu, jakotez kurczowe kiwanie glowa sa pochodzenia bte-
dnikowego.

II. Oczoplas jest dowodem zaleznoéci ruchéw oka od ucha.
Wbrew ogélnemu mniemaniu, iz wiékna ida tu w kierunku od ble-
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dnika do oka, jesteémv zdania, Ze musi réwniez istnie¢ i droga od
oka do ucha. Za istnieniem tej drogi przemawia 1) objaw Stranskie-
go, 2) przypadek urazu blednika, opisany przez Thiéry'ego, gdzie o-
czoplas jednostronny wystepowal jednoczeénie z zamykaniem oka,
3) wreszcie spostrzezenie Urbantschitscha, ktéry w przypadku sil-
nego zawrotu glowy wykonywal chwianie sie chorego przez trzyma-
nie szkla kolorowego przed oczyma jego, 4) a takze badania anato-
miczne Bernheimer'a.

Oczoplasu niema u niektérych zwierzat, jak naprzyklad u
dretnika oczatego i ptaszczki, a to dlatego, Zze u nich glowa nieru-
chomo jest zroénieta z tulowiem, u sowy za§ brak oczoplasu dla-
tego, ze nie posiada ona migéni okoruchowych.

Oczoplas czesto bywa dziedziczny, przyczem charakter
dziedziczenia ma zupelne podobienstwo do dziedziczenia w krwa-
wigczce i daltonizmie. W znacznej cze$ci oczoplasu wrodzonego
znajdywano dodatnia reakcje Wassermana. Druga b. interesujaca
postacia oczoplasu jest t. zwany oczoplas utajony, powstajacy
w chwili zamkniecia jednego oka, przyczem w oku z oczoplasem u-
tajonym wystepuje pogorszenie wzroku. Trzecia ciekawa postacia
jest oczoplas jednostronny.~-Poniewaz kazdy miesiei kazdego
oka znajduje sie stale w stanie napiecia wskutek zaleznosci od o b y-
dw 6 ch blednikéw, ciekawem byloby zatem zbadanie czynnosci
blednika u tych zwierzat, ktére posiadaja zdolno$¢ poruszania ka-
zdem okiem oddzielnie (obydwoma oczyma w rozmaitych kierun-
kach), jak naprzyklad u kameleona i niektoérych ptakéw nurkuja-
cych, jak mewy i kormorana. Przypadek podobny u czlowieka opi-
sal Lechner. Opisano réwniez 54 przypadki (do r. 1914), w ktérych
chorzy wykonywali dowolnie oczoplas jednostronny. Z tego wynika-
loby, ze teorja Heringa o skojarzonej inerwacji oczu musi uledz re-
wizji. Oczoplasu niema w chorobie morskiej, pomimo obecnosci innych
objawéw blednikowych. Te¢ inkongruencje widzimy réwniez w nie-
odpowiadajacem sobie dzialaniu zimnej i goracei wody na kierunek
oczoplasu u niektérych osobnikéw, co pozwala przypuszczaé, ze dla
doprowadzenia zimna i ciepla istnieja, by¢ moze, swoiste wldkna,
naprowadzajace na myél o suponowanych jeszcze przez Claude Ber-
narda — nerfs caloriques.

W zyciu powszechnem spotykamy si¢ z oczoplasem u jadacych
tramwajem lub koleja, nastepnie u $lepych; dowodem pochodzenia
btednikowego, a nie ocznego, oczoplasu u §lepych jest zjawienie sie
jego u $lepych od urodzenia, jak réwniez i badania Ohma i Copper'a,
ktorzy stwierdzili charakter rytmiczny obu faz.

Najwazniesze znaczenie ma dla nas oczoplas u gornikow w
kopalniach wegla ze wzgledu na istniejace w Polsce, jak i przyla-
czyé¢ si¢ majace kopalnie wegla. Polaczenie oczoplasu u gérnikow
z drzeniem, zawrotami glowy, objawem Graefego i kurczu powiek—
dowodzi, ze mamy tu istotnie do czynienia z zaburzeniami blednika.

Moznos¢ czytania wyrazéw pisanych tylko wzdluz, a nie wszerz
w zwiazku z oczoplasem poziomym u niektérych chorych kaze przy-
puszczaé, ze na wprowadzenie systemu pisma u Chinczykéw wply-
nely, by¢ moze, zmiany w czynnoéci lub budowie ich oczu lub ucha.

Btednik, jak widzieliémy, odgrywa zatem role przy chodzeniu,
staniu, fruwaniu, jezdzie na karuzeli, hustaniu sie, jezdzie koleja i na
morzu, na bicyklu, w aeroplanie, w sportach i sztukach pieknych—
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muzyce, tanicach, ptywaniu, polowaniu, w Zzonglerstwie, chodzeniu
po linie, w orjentowaniu si¢ w przestrzeni, u §lepych, gtuchoniemych,
zezujacych, majacych szyje skoéna, w zyciu zarodkowem, u zwie-
rzat—rakéw, myszy, ptakéw, kameleona, u gérnikéw, w pismie i mo-
wie, a nawet i w grze wyobraZni—niema prawie dziedziny, gdzieby
ten nikly napozér narzad nie rozposcieral swego wplywu.

Posiedzenie kliniczne d. 1 marca 1921 r,
Przewodniczacy: Prezes Dmochowski.

Obecnych czlonkéw 49.

I Protokét poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto,

II. Prof. Krynskiprzedstawil 1) chorego 24-letniego zolnie-
rza, ktéremu przed 2-ma miesiacami usunal wielkich rozmiaréw no-
wotwor szyi. Guz ten wyrést w ciagu 4-ech miesigcy po stronie lewey
szyi i dochodzit do wielkoéci glowy noworodka, gornym swym kofi-
cem wchodzac pod wyrostek sutkowy do jamy pozazuclwowej, dol-
nym za$ siegajac do dolu nadobojczykowego. Podczas operaciji oka-
zalo sig, iZ nowotwér jest $cisle ztaczony ze wszystkiemi narzadami
znajdujacemi sie z tej strony szyi, ktére przeto trzeba bylo wycia¢
razem z guzem po uprzedniem podwiazaniu wielkich naczyn. W ten
spos6b wycigto: arter. carotis communis. vena jugularis, nervus
vagus, n. phrenicus, n. sympaticus, n. hypoglossus i czg¢$ciowo n.
facialis i wszystkie miesnie, tak iz po skoficzonym zabiegu pozostaly
z tej strony tylko: tchawica, przelyk i kregostup.

Chory zniést operacje bardzo dobrze i stan jego obecnie jest
zupelnie pomyslny, tak iz nawet pelni zastgpczo czynosci sanitarju-
sza.

2) Krynski oméwil przypadek operowany przez siebie ro-
pnia mézgu o niezwyklym przebiegu i cechach anatomicznych. Doty-
czy on 36-letniego kapitana, u ktérego przed 2-ma miesiacami utwo-
rzyl si¢ czyrak poza uchem lewem, ktéry mu przecieto w jednym ze
szpitali a ktory goil sie bardzo wolno w ciagu tygodni. W ostatnich
czasach wystapily nagle objawy mézgowe: silne béle glowy, wyso-
ka cieplota, zaburzenia wzrokowe (hemianopsia) i zaburzenia mowy
(dysarthria). Chorego umieszczono na oddziale chirurgicznym w szpi-
talu ujazdowskim, gdzie Kryfiski, rozpoznawszy ropien mézgu, wy-
konal szeroka trepenacje osteoplastyczna w czeéci potyliczneij, i w
glebi zrazu tylnego znalazt guz wielkoséci duzego orzecha wloskiego,
ktory po przecigciu kory mézgowej wyluszczyt z glebi na tepo. Plat
kostno-skérny przyszyto z pozostawieniem matego otworka, przez
ktéry wprowadzono saczek do jamy po usunietym guzie w placie
moézgowym. Po przecigciu guza okazalo sie, ze sklada sie on z gru-
bej $ciany, otaczajacej niewielka jame, wypelniona bardzo gesta ro-
pa. Przebieg pooperacyjny, pomimo powiklania réza, byt pomyslny
i dzi$ chory ma sie zupelinie dobrze.

III. Kol. Jonscher wyglosit rzecz p. t. ,Z kliniki duru brzu-
sznego"’.

We wstepie J. podkresla male zainteresowanie sie klinika cho-
réb zakaznych, zwlaszcza duru brzusznego, w ostatnich kilkudzie-
sigciu latach gtéwnie wskutek nadmiernego rozwoju bakterjologii i
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innych nauk pomocniczych. Nalezy zajaé sie ponownie klinika duru
brzusznego w zwiazku ze zdobyczami innych galezi medycyny, np.
z nauka o gruczolach wewnatrzwydzielniczych, Caly szereg faktow
bowiem $§wiadczy o istnieniu zaburzefi w ich czynnoéci w przebiegu
duru (tarczyca, przysadka).

J. ustala grupy kliniczne duru brzusznego w zalezinosci
od zachowania si¢ tetna oraz jakosci i ilosci wypréznien.

Gr, I — sympatykotoniczna: czeste tetno, zaparcie. Cechy: 33
— 40% ogoétu przyp.; w wywiadach czesto wymioty; czeste objawy
oponowe; objaw Kerniga spotyka sie wzgl. rzadko; odczyn Widala
wystepuje poézno i w malem rozcieficzeniu; u ozdrowieficéw czesto
bradykardja.

Gr. II — tetno czeste, wyprdznienia wolne; najczesciej u dzieci
do 7 lat; czeste nawroty; duza $miertelnos¢; wysoka liczba cialek
biatych we krwi; przypadki niemoty i gluchoty.

Gr. III — tetno zwolnione; zaparcie; najczesciej w wieku 7 —
10 lat; maly odsetek nawrotéw; wyrazna leukopenja; psychozy, Gr.
Ii III stanowia 50% ogotu.

Gr.IV wagotoniczna: zwolnienie tetna, wolne wypréznienia;
u dzieci powyzej 10 lat; wymioty b. rzadko; objaw Kerniga zwykle
obecny; brak powiklan usznych.

J. uwaza nawroty w durze brzusznym za wyraz uczulenia
ustroju, ktére moze powsia¢ pod wplywem zarazka swoistego, zbli-
zonego lub tez zupclnie odrebnego. Na poparcie swego pogladu przy-
tacza szereg spostrzezen klinicznych i epidemjologicznych,

Wiekszoéé choréb zakaznych nie przebiega jednoczesnie z du-
rem u jednego i tego samego chorego; gruzlica nie stanowi naogél
wy]a,tku z tego prawidta, Przebycie duru brzusznego nie wplywa na
przyspieszenie rozwoju istniejacej gruzlicy.

Objaw Kerniga wystepuje w przebiegu duru nawet w przypad-
kach, w ktérych nie mamy zadnych danych co do zajecia opon moéz-
gowych. J. na podstawie calego szeregu spostrzezern uwaza rozwo-
dnienie miesni za gléwny powdd wystepowania tego objawu.

Przypadki zachorowan rodzinnych daja b. wysoki odsetek
$miertelnosci (12%) w poréwnaniu z przecietnym (4,9); u rodzefistwa
przebieg bywa zwykle podobny.

J. w toku calego odczytu podkresla duze znaczenie, jakie po-
siadaja wlasnosci ustroju ludzkiego dla nadania epidemji tego lub in-
nego charakteru, i podkresla zbytnia jednostronno$¢ dotychczaso-
wych pogladéw, wysuwajacych na pierwszy plan tak nieokreslone
pojecie, jakiem jest suma wlasnosci zarazka chorobotwoérczego, obje-
ta nazwa ,gdenius epidemicus”, (str. wl))

W dyskusji: [) kol. Zielinis ki E, codouczulenia sadzi. ze dzi$
nalezalo by si¢ spodziewaé¢ mniej nawrotéw niz dawniej. Przed wpro-
wadzeniem wodociaggéw w Warszawie epidemje tyfusu byly olbrzy-
mie, Dzieci zas$ obecne nie mozna uwazaé za uczulone, gdyz matki
ich juz nie chorowaly. Obecnie za$ nawroty dochodzily do 52%.
Uczulenie zdaniem jego odpada. W organizmie tkwi¢ musi przyczy-
na, badz w jakiems ostabieniu, badz sam zarazek jest taki, ze daje
czeste nawroty. Zaprzecza, by epidemje¢ ostatniego roku poprzedziia
czerwonka. Uwaza za pewne, ze przyczyna tkwi w organizmie sa-
mym, a nie w anafllaksu Z autopsiji jakie wykonywai wnioskuje, ze
na tyfus nie umiera organizm zdrowy, jezeli umiera, to albo hypopla-
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styczny, albo obarczony innem cierpieniem. Objasnienie objawu Ker-
niga rozwodnieniem mieéni, nie wytrzymuje krytyki, gdyz w durze
mieénie sa wlasnie suche, zas Kernig wystepuje w kazdej silnej infek-
cji.

2) Prof. Gluzinski przyznaje duze zalety odczytowi, By méc
przeprowadzi¢ dyskusje, nalezalo by materjal, jakim rozporzadza, od-
powiednio rozklasyfikowa¢. Zwraca jednak uwage, ze u dorosiych
sprawa tetna i zaparcia wprost przeciwnie sie przedstawia. Co do
rozwodnienia zwraca uwage, ze wogble w chorobach goraczkowych
chory malo traci na wadze, dopiero po kryzie nastepuje nagly spa-
dek wagi. U dorostych poliurja wystepuje dosy¢ czesto. Co do uczu-
lenia, to przypadkéw nawrotu nie spotykal zbyt czesto, jednak biad
w djecie udawalo sie czesto wykazaé. W czasie ostatnich epidemiji
zauwazyl, ze jedna infekcja zatrzymuje rozwdj drugie;j.

3) Prof. Orzechowskijako neurolog, co do objawu Kerniga
zaznacza, ze mamy wszelki powdd tlumaczyé to przykurczeniem
odruchowem mieéni,

4) Kol. Rudzki, jako uczen Kerniga, zaznacza, ze w klinice
tegoz w zadnym przypadku duru brzusznego nie stwierdzono objawu
Kerniga, jezeli nie bylo zajecia opon, Nie zgadza sie z Zielinskim, by
objaw ten nie byl swoistym, nalezy go tylko $cisle wykonywaé.

5) Kol. Jonscher odpowiada: Zmniejszenie sie epidemji czer-
wonki w r. 1920 doskonale tlumaczy obnizenie sie odsetka nawro-
tow w tym roku. Nawroty wystepuja czesciej w przyp. lekkich, nie
zwiekszajg $miertelnoéci z duru, Duza statystyka Curschmanna
nie potwierdza twierdzenia, jakoby dur brzuszny przyspieszal roz-
woj istniejacej gruzlicy. Rozwodnienie mie$ni w durze brzusznym
stwierdzone bylo przez Trousseau. Objaw Kerniga wystepuje w
przebiegu wiekszosci choréb zakaznych, poniewaz kazda choroba
powoduje rozwodnienie ustroju. Poliurja jest czestym objawem u o-
zdrowienicow, ale nieczesto prowadzi do tak duzych ilosci moczu, o
jakich wspominal J. Sam fakt wydzielania zarazkéw z pecherzyka
z6tciowego do jelit pod wplywem réznych czynnikéw nie moze wa-
runkowa¢ nawrotu, gdyz zdarza si¢ to u nosicieli zarazkéw b. cze-
sto, a niema u nich nawrotu — uczulenie ustroju jest niezbedne.

Wystepowanie objawu Kerniga w najréznorodniejszych spra-
wach chorobowych, przebiegajacych zaréwno z zajeciem opon moz-
gowych, jak i bez tego, nasuwa koniecznoé¢ wyszukania jednej wspél-
nej cechy, tlumaczacej wystepowanie tego objawu, a jest nim roz-
wodnienie mieéni, wystepujace stale w takich razach.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Prezes: Z. Dmochowski,

Sekretarz doroczny: T, Wisniewski
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Posiedzenie kliniczne dn. 15 marca 1921 r,
Obecnych czlonkéw 79.

Przewodniczacy: Prezes Z. Dmochowski.

I. Protokél poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Na propozycje prezesa pamigé $. p. Henryka Dziedzickiego
uczczono przez powstanie,

IIIl. Wiceprezes w zastepstwie Sekretarza Stalego odczy-
tal napisane przez tegoz wspomnienie po$miertne o §. p. kol. Szuma-
nie i H. Dziedzickim.,

IV. Do ksiaznicy T-wa wplynely: 1) Pamigtnik kliniczny szpi-
tala Dz. Jezus. Tom III i IV, 2) Uwagi co do wniosku posla Rotter-
munda w przedmiocie ustawy o ordynacji lekarskiej etc. Dr. A. Ko-
zerski. 3) Experimentelle Untersuchungen ueber die Pathogenese
der multiplen Sclerose. Rothfeld, Freund und Hornowski. 4) Przyczy-
nek do epidemjologji cholery. St. Sterling-Okuniewski. 5) Objawy
czerwonkowe w przebiegu niektérych postaci zimnicy. St. Sterling
Okuniewski.

V. Prof. Krynski przedstawil okaz zoladka, bedacy bardzo
rzadka i dotad w literaturze naukowej niezupelnie jeszcze wyjasnio-
na postacig chorobowa, opisana przez autoréw angielskich pod na-
zwa linitis plastica, jako obraz przewleklej sprawy zapalnej
sciany zoladka, wyrazajacy sie w znacznym przero$cie tej Sciany na
calej jej przestrzeni. Dany przypadek dotyczy mlodej 26-letniej pan-
ny, u ktérej Kr. wykonal operacje w celu usunigcia guza jamy brzu-
sznej, lezacego w linji srodkowej na wysokosci pgpka. Rozpoznanie
przed operacja nie bylo $cisle ustalone: przypuszczano nowotwor
zaotrzewny, zrosly z tylna $ciang zoladka. Jednym z najciekawszych
objawéw klinicznych u chorej, poza silnemi bélami w gornej czesci
brzucha, szybkiem wychudnieciem i upadkiem sit, byl objaw niedo-
mogi odiwiernika (insufficientia pylori). Zjawisko to wyrainie wy-
stepowalo przy badaniu na ekranie zapomocg promieni X, gdzie wi-
da¢ bylo, jak wprowadzona do zoladka masa kontrastujaca przecho-
dzita w ciggu kilkunastu minut w calos$ci do dwunastnicy; uniemozli-
wialto to wydobycie i zbadanie soku zotadkowego.

Po otwarciu jamy otrzewnej okazalo sig, ze guz ten stanowil
zotadek o Scianie ogromnie zgrubiatej, zaré6wno przedniej, jak tylnej
i to na calej przestrzeni od wpustu az do granicy odZwiernika z dwu-
nastnica. Wobec nadzwyczaj marnego stanu ogélnego chorej zabieg
operacyjny ograniczono do wytworzenia przetoki jelitowej na gor-
nej czesci jelita czczego, aby umozliwi¢ energiczniejsze odzywianie.
Przebieg pooperacyjny byl narazie pomyslny, jednakze stan ogélny
pogarszal si¢ z dnia na dzien i wéréd objawéw ogoélnego charlactwa
chora zmarla w 4-tym tygodniu po operacji.

Wydobyty zoladek przedstawia nadzwyczajnie ciekawe zmia-
ny patologiczne. W caloéci znacznie zmniejszony ma on $ciane bar-
dzo zgrubiala (do 1,5 cm.) zaré6wno przednia, jak tylna na calej prze-
strzeni od wpustu do odzwiernika. Blona §luzowa pofaldowana nie
przedstawia na oko zadnych zmian widocznych w postaci guzéw czy
owrzodzen. Dopiero badanie mikroskopowe wyjasnia istote sprawy.
Na preparatach wida¢, jak od najglabszych warstw $luzéwki rozpo-
czyna sie bujanie nabtonka, ktéry w postaci dtugich wypustek ko-
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moérkowych infiltruje warstwy $Sciany zotadka glebiej lezace, gtownie
podsluzéwkowa i migéniowa. Widkna tej ostatniej sa porozdzielane
temi dtugiemi szeregami komérek nablonkowych, tworzacych miejsca-
mi wigksze ogniska, otoczone widknami tkanki tacznej. Same komor-
ki nablonkowe przedstawiaja te zwykle cechy, jakie widzimy w o-
gniskach nowotwor6w nablonkowych blony $luzowej przewodu po-
karmowego. Mamy tu zatem do czynienia z nowotworem zlosliwym
nabtonkowym, bu]a1qcym z najglebszych warstw biony $iuzowej
(carcinoma fibrosum) i tworzacym nacieczenie wéréd $ciany zolad-
ka, bez wytworzenia nowotworu-guza w zwyklej anatomicznej jego
postaci na powierzchni btony §luzowej. Przypadek ten w spos6b nie-
watpliwy wykazuje, ze ta tak rzadka postaé chorobowa, owa linitis
plastica, winna byé wykreslona z dzialu spraw zapalnych zotadka i
zaliczona do grupy nowotwor6w nabtonkowych ztos$li-
w ych, jak na to zapatruja sie niektorzy autorowie francuscy i jak
w tej mierze wyraza zdanie w swej Dyagnostyce Dmochowski. (str.
wl.)

VL Prof. Gluzinski wyglosit odczyt p. t. O t. zw. moczéw-
ce proste;.

Okreslenie tej ]ednostkl chorobowej zwanej moczéwka prosta,
a podniesionej do znaczenia przez Piotra Frank a, profesora Uniw.
wilefiskiego, jest do dzisiejszego dnia trudne i niepewne. W ostatnich
czasach zmienil si¢ kierunek naszych badan. Przyczynily si¢ do tego
wystapienia dwoch psychjatréw Riegera i Reichardta, kté-
rzy, opierajac si¢ na spostrzezeniach poczynionych na materjale za-
kltadow psychiatrycznych, postawili tezg, Ze niema moczéwki prostej
jako jednostki, ale sa to tylko objawy, wynikajace ze stanu psychicz-
nego chorego, z jego urojefi, nieprawidlowych odczu¢ i t. d. na tle
histerycznem, hipohondrycznem, paranoicznem i t. d. Bylo to jedno-
stronne zapatrywanie, jak si¢ nizej wykaze, ale mialo te dobra stro-
ne¢, ze prowadzilo do ponownego rozpatrywania starego sporu, co w
moczéwce prostej jest pierwotne: czy polidypsja, czy poliurja. W
przypadkach Riegera i Reinhardta byla pierwotna polidypsja—to byl
objaw u ludzi psychicznie zboczonych ale medycyna wewnetrzna zna
przeciez przypadki polidypsji i poliurji u ludzi psychicznie zdrowych,
u ktérych rozstrzygnigcie pytania, co w nich jest pierwotne czy po-
liurja czy polidypsja gra pierwszorzedna role. Pomijajac przypadki
schorzenia nerek, w miedniczkach nerkowych pewnych obrazow
stwardnienia tetnic i t. d. w ktérych polidypsja i poliurja jest réwniez
tylko objawem, przypadki obejmujace te stany, ktére nazywamy
moczéwka prosta, rozpadajg si¢ na 2 dzialy: a) przypadki, w ktorych
mocz6éwka prosta wystepuje na tle zboczefh mézgowych, b) przypad-
ki, w ktorych na;skrupulatme]sze badanie, nie wykazuje zadnych
zboczen ani somatycznych ani psychicznych. Co w nich jest pierwot-
ne polidypsja czy pohur;a” Jezeli poliurja — to punkty ciezkosci ba-
dan trzebaby przenie$¢ na badanie czynnoéci nerek. Z dawniejszych
badan prelegent przypomina przypadki Trousseau, Strubella, Socina
— w ktérych wystepowaly powazne objawy po odjeciu wody, a naj-
wazniejsze w przypadkach Strubella i Socina punkty marzniecia A
krwi, $wiadczace o zatrzymywaniu pewnych substancji we krwi,
ktérych nerka bez wigkszej iloéci wody wydzieli¢ nie moglta — a
wiec przychodzi¢ musialo pytanie, czy nerka chorego na moczéwke
prosta tak samo funkcjonuje jak u zdrowego. Sprawa sie staje tem
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ciekawsza, gdy uwzgledni sie¢ doswiadczenia K. Bernarda. Kable-
ra i t. d., wykazujace, ze sa pewne osrodki w mézgu, ktérych poraze-
nie lub podraznienie sprowadza poliurje. Jaka droga?

Punktem wyjscia nowszych badan, bylo spostrzezenie Tallqui-
sta, wykazujace wplyw djety matoazotowej i malochlorowej na ilo§¢
wydzielanego moczu. Spostrzezenie to dalo powéd do badan funkcji
nerek u ludzi dotknietych moczéwka prosta w kierunku t. zw, kon-
centracji. Powolujac sie na badania Mayera, Finkelburga, Engia,
Winkelmana, Braiininga, Socina przechodzi G. do wlasnych spostrze-
zen i doswiadczen tak w przypadkach moczéwki prostej rzeczywistej
jak i moczowki prostej, towarzyszacej zmianom moézgowym, i wynik
zestawia w nastepujacych zdaniach:

1) Po za przypadkami, w ktérych polidypsja jest pierwotna, w
ktorych zatem moczéowka prosta jest objawem—w mysl zapatrywan
Riegera i Reinhardta — istnieje osobna jednostka chorobowa, ktora
uznaé¢ winni§my za moczowke prosta rzeczywista,

2) Cechg tej jednostki chorobowej, o ile ona nalezy do grupy
b) byloby uposledzenie lub utrata funkcji koncentracji nerek, a wigc
najprawdopodobniej pierwotna poliurja.

3) W przypadkach pochodzenia mézgowego cecha ta nie byla-
by tak wybitna.

4) W kazdym przypadku podejrzanym o moczéwke prosta,
winniémy przeprowadzié¢ prébe koncentracyjna, raz dlatego, ze wy-
nik jej moze nam wskaza¢ droge postepowania klinicznego, powtére
dlatego, ze badan dalszych koniecznie nam potrzeba do dalszego
rozjasnienia sprawy.

5) Jednostke te chorobowsa dla pamieci nazwaé¢ winni$my mor-
bus Petri Franki. (Str. wl.)

Na tem posiedzenie zakonczono.

Przewodniczacy Prezes: Z. Dmochowski.

Sekretarz doroczny: T. Wisniewski

Posiedzenie kliniczne d 5 kwietnia 1921 r,
Obecnych cztonkéw 40.

Przewodniczacy Prezes: Z. Dmochowski

L. Protoké! poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.
Wiceprezes zakomunikowal o wyniku konkursu im.
Moczutkowskiego, ktérego Komitet jednomyslnie przyznal nagrode
kol. E. Zieliniskiemu za odczyt p. t. Pare sléw o goraczce powrotne;j.
III. Prezes oznajmit o $émierci §. p. b. prezesa T-wa kol. Ja-
kowskiego i czlonka E, Zieliniskiego, Pamig¢ Ich uczczono przez po-
wstanie,
IV. Sekretarz Staly wyglosit wspomnienie pos$miertne o zmar-
tym prezesie $. p. kol. Jakowskim i Ed. Zielinskim,

. Prezes zakomunikowal, ze uroczysty obchéd stuletniej rocz-
nicy T-wa odby¢ sie ma we wrzeéniu r. b. Zarzad przedstawia naste-
pujacych kandydatéw na czlonkéw honorowych T-wa: Kamocki, Pa-
winski, Przewoéski, prof. Gluzinski, z Krakowa: Browicz, Kostanecki,
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ze Lwowa: Szymonowicz, Machek, z Poznania: Jurasz, z Wilna Za-
chorski, z Paryza Babirnski. Z Francji: Richet, Chauffard, Lejeurs, Ro-
ger, z Wioch: Forlano, Golgi, z Anglji: Alhrutt i erght

VI. Do Ksiaznicy T-wa wptynely: 1) Pedjatrja polska. Tom I
Zeszyt 1. 2) Szenajch: 25 letni jubileusz leczenia blonicy surowica w
Warszawie, 3) Przeglad dentystyczny N. 1.

VII. Higier przedstawit a) chlopca 10-0 letniego, chorego na
Encephalitis lethargica z nastepczym napadem
chorobyParkinsona, §miechem mimowolnym i otluszczeniem.
Przed rokiem okres goraczki kilkodniowej z dluisza bezsennos$cia
i niepokojem. Stopniowo zmienily si¢ usposobienie i postawa chore-
go. Powolnoé¢ i ciezko$é¢ ruchéw bez bezladu i porazen. Zmeczony
dluzszem chodzeniem, potyka sie i pada, Przechylajac sie zbytnio w
siedzacej pozyciji, pada tatwo. Anteropulsio i brak kolysania
normalnego rak przy chodzeniu. Nieruchliwo$é i niezgrabno$é¢ ogoi-
na. Zapina si¢ wolno. Uklad tulowia przypomina paralysis agi-
tans. Twarz maskowata, 1$nigca przypomina pelni¢ ksiezyca $luzo-
obrzekowych chorych. Gatki wypukte, wskutek stezenia powiek,
Analogiczna sztywno$¢ w innych obrebach muskulatury. Smiech mi-
mowolny. Niedomykanie ust ze §linieniem. Jada powoli, méwi cicho,
bezbarwnie, bez intonacji, W ostatnich miesiacach tyje, aczkolwiek
pokarméw przyjmuje mniej, niz dawniej. Tycie sprawdzone na wa-
dze. Narzady ptciowe niezmienione. Prawidlowy mocz. Zachowanie
si¢ w ciaggu dnia normalne, w nocy niepokéj, bezsenno$¢.

Higier rozpoznaje encephalitislethargica. Gléwne
ogniska usadowily si¢ prawdopodobnie w obrebie corpus stria-
tum, za czem przemawia syndrom choroby Parkinsona z wzmoze-
niem napiecia przy nieobecnoéci objawéw spastycznych. Ottuszcze-
nie postepujace ttomaczy sie ogniskiem chorobowem w miedzymoéz-
gowiu, gdzie sadowia sie o$rodki wegetatywne. Zasluguja na podkre-
$lenie: 1) niepokéj nocny, ktéry sie stale widuje miesiacami u dzieci
encefalitycznych; 2) stezenie migéni i zalezne odei objawy wrzekomo
opuszkowe i uktad ciala Parkinsonowski. 3) zubozenie spontanicznej
inicjatywy ruchowej. Higier omawia blizej obraz zespotu amyos-
tatycznego, wycdrebnionego przez Strimpella, a ktére znajduje
podioze swe w ogniskach zapalnych w corpus striatum, nuc-
leus leticularis i nucleus ruber przy encephalltls
acuta, pseudosklerozie, chorobie Wilsona, spazmie torsyjnym i
atetozie.

b) Kobiete 48 letnia, u ktérej rozwijaja sie od 4-ch tygodni sta-
te skurcze kloniczne prawej nogi, utrudniajace w wybit-
nym stopniu chodzenie. Brak wszelkich objawéw towarzyszacych,
jak bolesnoéci uciskowej i samoistnej, wzmozenia napiecia mieéni,
zanik6éw, odruchéw patologicznych, zaburzen mowy i inteligencii,
pozwala wykluczy¢ wszelkie sprawy obwodowe i rdzeniowe. Réw-
niez brak danych na histerje¢ i plasawice. Ruchy te, przypominajace
padaczke Jacksonowska (epilepsiacontinua Kozew-
nik ow a), sa niewatpliwie zalezne od sprawy mézgowej, prawdo-
podobnie korowej. Stopniowy rozwéj bez udaru i b6léw glowy czyni
nieprawdopodobnym guz, wylew, zator i zakrzep.

Dopiero doktadna anamneza odkrywa, ze chora przed wielu
miesiacami cierpiala przez kilka tygodni na silne béle lopatek, lewej
nogi i prawego podbrzusza, przebiegajace z goraczka, bez zajecia sta-
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wow, nerwdw i mieéni, ze poprzedzit ja dluzszy okres bezsennosci,
a nastepowal po nich okres sennosci dluzszej. Obecnie stwierdza sie
podmiotowo opieszata reakcja zrenic i nieré6wnosé¢ ich. Mamy wiec
prawdopodobnie do czynienia z przebyta, a przeoczona encepha-
litis lethargica. Drobnoustréj tej choroby daje wedlug do-
$wiadczenia Stryiesa jeszcze po tygodniach i miesigcach swieze
wybuchy, a $wiezo wydzielany jad tworzy nowe ogniska, jak w da-
nym przypadku. Tych cech pozornie wygastego wulkanu nie posiada
podobny drobnoustréj choroby Heine-Medina (poliomyeli-
tis acuta). H. widzial chora na poczatku choroby i podejrzewal
woéwczas sprawe ostra encefalityczna, ktéra sie¢ obecnie potwierdza,
(str. wl.).

W dyskusji Janowski zaznacza, ze miejscem, w ktérem
znajdywano stale zmiany w paralysis agitans i encephalitis lethar-
gica jest substantia nigra Semeringi. Co si¢ tyczy pierwszego przy-
padku, to Pierre Marie leczyl podobne przypadki za pomocg bromku
cykutyny,

VIII. W dyskusji nad odczytem prof. Gluzinskiego, o moczéwce
prostej:

1)Prof. Hornowski nie zgadza sie z prelegentem na po-
dzial na moczéwke prosta pierwotna i wtérng. Podzial ten caly sze-
reg prac odrzuca. Nie mozna tez apodyktycznie twierdzi¢, ze niema
zaburzen w przemianie materji. Weil bowiem to wlasnie dowodzi
i nawet wydziela moczéwke z zaburzeniami wydzielania chlorku so-
du. Prelegent pominal dziatanie ukladu nerwowego i gruczolow
o wydzielaniu wewnetrznem, Beck np. dowiédl, ze istniejg pewne
zmiany w organie centralnym, ktére wywoluja nadmierne moczenie.
Przysadka, odgrywa b. znaczng role. Tarczyca musi mie¢ pewne zna-
czenie, bo w chorobie Basedowa nie znamy moczéwki, za to w obrze-
ku $luzowym spotykamy ja. Dalej adrenalina posiada pewien eklek-
tywny wplyw na naczynia nerkowe, po zastrzyknieciu bowiem adre-
naliny nastepuje dlugotrwale nadmierne moczenie, przyczem zmienia
si¢ ilos¢ soli kuchennej. Hornowski jest zdania, ze gruczoty o wydzie-
laniu wewnetrznem duzo wieksza graja role, niz sama nerka w mo-
czéwce proste;j.

2) Kol. Sktodowski zaznacza, ze do niedawna wiadomosci
nasze o moczéwce prostej byly bardzo skape. Nie wiedzieliémy, na
jakiem zboczeniu anatomicznem, czy tez funkcjonalnem polega ta
choroba, nie posiadalismy nawet dos¢ Scistego jej okreslenia klinicz-
nego. Gléwna osia dociekan i sporéw bylo pytanie, ktéry z dwéch
najbardziej rzucajacych si¢ w oczy objawéw moczéwki jest zjawi-
skiem wczeéniejszem: wzmozone pragnienie, czy tez wzmozone wy-
dzielanie moczu? polidypsja czy poliurja- Przewaznie rozstrzygano
je w ten sposéb, ze istnieje moczéwka samoistna, z pierwotna po-
liurja i moczéwka objawowa z pierwotna polidypsja.—Dopiero bada-
nie Tallquist’a i Ericha Meyer’a (1903, 1905) rzucily pewien promien
$wiatla na zagadkowa patogeneze moczéwki prostej. Doprowadzily
one do wniosku, ze zboczeniem zasadniczem w tej chorobie jest utra-
ta zdolnoéci nerek do zageszczenia, czyli koncentracji moczu. W wa-
runkach fizjologicznych, nerka wydziela normalne skladniki state
moczu w stezeniu wyzszem, niz znajduja sie¢ one w surowicy krwi.
W moczéwce owa zdolnoéé nerki do zageszczania czesciowo lub cal-
kowicie ginie, a dla niektérych skladnikéw moze nawet stac sie
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ujemna, to znaczy, Ze stezenie ich w moczu nie dcsiega stopnia ste-
zenia w surowicy; przy przejsciu przez nerke zamiast zageszczenia
nastepuje rozcieniczenie danego sktadnika. Utrate zdolnosci koncen-
tracyjnej nerek spostrzega sie jednak tylko w moczowce idiopatycz-
nej, t. j. tej, gdzie wedlug najbardziej rozpowszechnlonego pogladu
pohur]a ma byé pierwotna. Ot6z, zdaniem mojem, o ile uznamy za
fakt stwierdzony istnienie medomogl koncentracyjnej, nalezaloby
p6jsé jeszcze o krok dalej i calkowicie odrzuci¢ do$¢ batamutng hi-
poteze poliurji pierwotnej. Jest ona niepotrzebna, bo mozna objasni¢
poliurje w t. zw. moczowce samoistnej daleko prosciej. Niedomoga
koncentracyjna nerek stwarza bowiem tego rodzaju stan, ktéry dla
zachowania réwnowagi humoralnej, wymaga zwigkszonego dowozu
wody. Przy zwyklym dowozie normalne skladniki stale moczu nie
moga wydzielaé sie w iloéci dostatecznej, musza wigc gromadzié sig
w sokach ustroju, co wlasnie, w sposéb zapewne zupelnie podobny
do tego, w jaki powstaje normalne uczucie pragnienia, powoduje
pragnienie wzmozone. A wiec i w tym wypadku polidypsja poprze-
dzataby poliurje.

Wracajac do rzeczy zasadniczej, t. j, do utraty zdolnosci kon-
centracyjnej nerek, nalezy nadmienié, ze Tallquist i Meyer, a gléwnie
ten ostatni, bronia pogladu, iz niedomoga koncentracji jest ogélna,
t. j. dotyczy wszystkich sktadnikéw stalych moczu. Inni natomiast,
jak Forschbach i Weber, a zwlaszcza Lichtwitz, sadza, ze jest ona
czastkowa, istnieje tylko dla pewnych sktadnikéw. Lichtwitz wprost
twierdzi, ze nigdy nic innego nie znajdywal, jak tylko utrate zdolnosci
nerek do zageszczenia soli kuchennej, resp. jonéw chlorowych. Po-
stuguje sie przytem metodaU nie wiem, czy swoja wlasna, ale o ktorej
gdzieindziej wzmianki nie spotkalem, mianowicie zastrzykiwaniem
pituitryny. Srodek ten, ktéry u zwierzat wywoluje zwykle poliurje,
u czlowieka powoduje naodwrét czasowe zmniejszenie ilosci moczu,
nieraz bardzo wybitne. Otéz w prébach moczu, wydzielonych po pi-
tuitrynie znajdywal Lichwitz znaczny wzrost koncentracji moczni-
ka, podczas gdy koncentracja soli kuchennej pozostawala prawie
bez wyjatku nizka, mniejsza anizeli w surowicy krwi.

Majac wlasnie teraz, na oddziale bardzo typowy przypadek
moczowki prostej u 8 letniego chlopca, badam u niego czynnosé kon-
centracyjna nerek razem z kol. S. Mutermilchem, postugujac sie
m, i metoda, uzywang przez Lichtwitza. Dotychczasowe wyniki tych
badan sa nastgpujace: 1) zastrzyknigcie pituitryny wywoluje istotnie
u chorego znaczna, cho¢ tylko wzgledna i krotkotrwata oligurje, 2) w
tym okresie koncentracja mocznika wyraznie sie podnosi (w punkcie
najwyzszym przeszlo dwukrotnie), mniej jednak, anizeli, gdyby wzrost
jej byl odwrotnie proporcjonalny do ilosci wydzielanego moczu.
Znacznie slabiej wzrasta koncentracja soli kuchennej, pozostajac i po
zastrzyknieciu daleko w tyle poza stezeniem surowicy krwi. Najbar-
dziej wzrasta stezenie fosforanéw.

Tak wiec w przypadku moim moznaby méwié raczej o miesza-
nej niedomodze koncentracyjnej, anizeli o wylacznej dla samej tylko
soli kuchennej, chociaz, zaprzeczy¢ sie nie da, ze jest ona najwybit-
niejsza dla soli.

Zestawiajac ten przypadek z przypadkami Lichtwitza, moznaby
dojs¢ do wniosku, ze zachowanie sie zdolnosci koncentracyjnej nerek
w moczéwce prostej bywa rozmaite. Niekiedy utrata jej dotyczy tyl-
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ko soli kuchennej, kiedyindziej za§ w pewnym stopniu i mocznika.
Ze najstalej i w najwyzszym stopniu dotyczy ona wlasnie soli, dziwic¢
nas to nie powinno, jesli zwazymy, ze zdolnosé¢ koncentracyjna nerek
jest fizjologicznie bez poréwnania mniejsza dla soli, niz np. dla mocz-
nika. Z tego stanowiska patrzac, moznaby uwazaé przypadki mo-
czéwki z niedomoga czastkowa, takie, jakie opisat Lichtwitz, za lzej-
sze, w ktorych staje sie niewydolna najmniej doskonala, jesli wolno
sie tak wyrazi¢, czynno$¢ koncentracyjna nerki, a inne jeszcze wy-
starczaja swemu zadaniu.

Badanie czynnosci koncentracyjnej nerek, ktére powinno by¢
jak najbardziej wszechstronne, posiada w moczéwce prostej wazne
znaczenie praktyczne, poniewaz ta tylko droga mozna ulozy¢ djete
dla kazdego przypadku najbardziej odpowiednia, a zarazem najmniej
uciazliwa dla chorego. (str. wl.)

3) Kol. Landau zaznacza, ze zasadniczym objawem moczéwki
prostej sa zaburzenia koncentracji nerek. W normalnych warunkach
c. gatunkowy moczu waha si¢ od 1015 — 1025, przy wiekszym dowo-
zie wody u czlowieka normalnego c. gatunkowy wydzielanego mo-
czu zmniejsza sie, przy djecie suchej zwigksza sie. Pr6ba wodna do-
wodzi wiec, ze wydzielanie moczu o cigezarze gatunkowym nizszym
od ciezaru gatunkowego surowicy, nie jest sprawa swoistag dla mo-
czéwki. Istnieje caly szereg stanéw chorobowych, w ktérych spra-
wno$é¢ koncentracyjna nerek ulega zaburzeniu, i w moczéwce prostej
nie stanowi ona istoty choroby, lecz jej dominujacy objaw. Zalezy ona
od szeregu czynnikéw, a wiec od sprawnosci nerek, od osrodké6w ner-
wowych, od hormonéw wydzielania wewnegtrznego i t. d. Dlatego
podzial na moczéwke prosta i mézgowa uwaza za niestuszny, gdyz
oparty na objawie, a nie na istocie sprawy. (str. wl.)

4) Kol. Higlier zwraca uwage. ze moczéwka prosta, dawniej
powszechnie za chorobe wewnetrzna uwazana, zaliczana by¢ winna
do choréb nerwowych, co najmniej do pogranicza miedzy interna
i neurologja. H. z dyskusji wyklucza a priori poruszana przed chwi-
la odrebna zupetnie postaé psychogenna, czyli histeryczna, w ktorej
polidypsja jest pierwotna, a poliurja wtérna i ktéra leczona
by¢ moze droga psychiczng Ciekawsza jest posta¢ idiopatyczna,
oraz wcale nierzadka symptomatyczna. Por6wnywanie postaci idio-
patycznej przez RiegeraiReinharda do dipsomanji jest bied-
ne, jedynie na powierzchownej analogji oparte, gdyz dipsomanja jest
to cierpienie niestale, lecz perjodyczne, rodzaj cyklotymiji, czyli
depresji powrotnej, podczas ktorej chory pije duzo alkoholu, wyjat-
kowo inny ptyn. Gdy przed laty kilkudziesigciu Claude Ber-
nard przez dokonanie swojego klasycznego przeklucia opuszki
w okolicy dna 4-ej komory wywotal moczéwke, wierzono w nerwowe
jej pochodzenie. Gdy przektucie okazalo si¢ bezskutecznem po prze-
cigciu N. splanchnicus, idacego do nerek w celu regulowania
napiecia naczyn i wydzielania wody, tembardziej wierzono w pocho-
dzenie nerwowe moczéwki. W ostatnich latach fizjolog Aschwer
przez analogiczne uklucie okolicy §r6dmézgowia w bliskosci dna 3-ej
komory wywolal przemijajaca moczéwke, co tembardziej utwierdzito
uczonych w przekonaniu o naturze nerwowej moczéwki prostej. I kli-
nika oddawna zwracata uwage w strong moczéwki przy urazach glo-
wy, zlamaniach podstawy czaszki, zapaleniu opon mézgowych, hy-
drocefalji, guzach mézgu i sprawach syfilitycznych podstawy méz-
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gowia, lokalizujacych si¢ w bliskosci dna 3-ej komory, w regio
interpeduncularis, dla ktérej diabetes insipidus -+
paralysis n. abducentis jest prawie patognomicznym zespo-
fem.

Atoli modna i aktualna w ostatnich latach—od badan Br o w n-
Séquarda nad jadrami i Minkowskiego nad trzustka —
nauka o gruczolach wewnatrz dzielniczych pchata i sprawe mo-
czé6wki prostej na te droge. Nalezalo jeszcze znalezé 6w gruczol
wkrewny, ktéry w fancuchu wewnatrz wydzielniczym diabetyka naj-
powazniejsz tworzy ogniwo. Obserwacje kliniczne kierowaly uwage
gléwnie w strong przysadki, na ten drobny gruczol, usadowiony w
siodle tureckiem, gruczol, zarekwirowany juz w powaznej mierze
przez chorych na akromegalje eunuchoidyzm i dystrophia adi-
posagenitalis. Nalezato stwierdzi¢, czy podraznienie, czy pora-
zenie gruczotu wywotuje dyscharmonizm, t. j. zaburzenia w wydziela-
niu hormonu, czy dotknfety byé musi ptat przedni, gruczolowy, plat
tylny, nerwowy (Neurohypophysis), czy tez czes¢ posrednia,
taczaca je, lejkowata parsintermedia. Sa to bowiem czesci gru-
czolu, kazda — ze stanowiska embrjonalnego — odrebnego pocho-
dzenia, przypadkowo ze soba zroénigte. Leschk e z kliniki berlin-
skiej Krause'go na $cistych i lisznych eksperymentach, dokony-
wanych w ostatnim trzechleciu, dowiédl, ze zadna z nich nie daje
moczéwki, ze wywoluje ja natomiast uszkodzenie w poblizu przysad-
ki polozonego miedzymoézgowia z jego osrodkami wegetacyjnemi, ze
diabetes insipidus zalezy od zniszczenia czeéci bazalnej, czy-
li lejkowatej miedzymézgowia. Jak w r6znych obrebach wypukiosci
moézgowia rozsiane sa oé$rodki ruchu, czucia, zmystéw, tak na dolnej
powierzchni jego, w obrgbie infundibuli mesencephali
znajduja sie o$rodki, rzadzace trzewami, przemianag materji
(Ascher). Chodzilo wigc o to, czy hormon przysadkowy dziala sa-
moistnie na wydzielanie moczu, czy tez posrednio na drodze ukladu
autonomicznego lub wspélczulnego. Nalezy bowiem zarzuci¢ istnie-
nie jakich$§ mistycznych osrodkéw diabetycznych, a przyjaé — co
jest zreszta juz dowiedzionem — obecno$é osrodkéw w tuber ci-
nereum, infundibulum, hypothalamus, corpora ma-
milaria, innerwujagcych naczyniowa muskulature gladka, a ta dro-
ga wplywaja na czynnoé¢ naczynioruchowa, potowydzielcza, termo-
regulacyjnag i moczo-wydzielnicza. Tu znajduja sie tez wedlug L.
Millera osrodki, unerwiajace muskulature gtadka przetyku i gar-
dia, ktorej kurcze warunkuja podobno uczucie pragnienia.

Juz oddawna wiadomo, ze guzy, sprawy encefalityczne i lue-
tyczne tej okolicy wywoluja znaczne wahania cieptoty, obfite poty,
dreszcze naczynioskurczowe, uczucie pragnienia, zaburzenia w prze-
mianie materji weglowodanéw itp. Mozliwem jest, ze nadmiar lub
brak soli we krwi i zmiana w ci$nieniu osmotycznem krwi (dys-
chloraemia) drazni ten wlasnie osrodek wodowydzielniczy ne-
rek, jak np. nadmiar CO: we krwi drazni automatycznie osrodek mie-
$ni oddechowych w opuszce. wywoluje glebokie wdechy.

Nalezy w kazdym poszczegélnym przypadku moczéwki stwier-
dzi¢, co jest pierwotnem: polydipsia, czy polyuria. Badajac
mocz pozbawionego chwilowo wody poliuryka co kilka godzin, fatwo,
si¢ przekona¢, ze u histeryczki z moczéwka prosta ciezar gatunkowy
stopniowo podskakuje do 1030, co jest dowodem polidypsji pierwot-
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nej, u diabetyka za$ pozostaje przy 1010 i wystepuja ciezkie obia'wy
mocznicy, jako dowéd, ze pragnienie jest wtérne. W diabetes in-
sipidus zostaje niewatpliwie uposledzona zdolno$¢ koncentracyjna
nerek. W niektérych przypadkach Higiera prawdopodobna byla
deshydratacja tkanek, gdyz chorzy wprowadzali mniej ptynu, niz wy-
prowadzali. Pozostaje jeszcze do wyjasnienia, czy istotnie i jaka dro-
ga dzialaja kurczowo na naczynia pituitryna i pituglandol przysadki,
hamujac krwawienia, usuwajac pragnienie i potegujac koncentracije
moczu. (str. wl)

5) Kol. Wiadystaw Janowski powiedzial conastepuje:
W dyskusji dzisiejszej $cieraja sie rézne poglady na szczegéty doty-
czace mechanizmp powstawania moczéwki prostej. Poniewaz spo-
strzegatem osobiscie 5 tego rodzaju przypadkoéw, z ktérych 3 poddano
na moim oddziale przed 9-ciu laty dosé dotadnemu badaniu, pozwalam
sobie na naszkicowanie swego ogélnego pogladu na powstawanie tego
ciekawego cierpienia. Nie bede tu przytaczal ani szczegolow, ani
zadnych nazwisk; chce tylko uja¢ swoja mysl przewodnia w jej ry-
sach podstawowych, Ot6z z tego, co wiem z nagromadzonego pi-
$miennictwa i co sam mysleé teraz musze o istocie moczowki prostej,
to jest to cierpienie, ktérego powstanie zalezy od zaburzenia w go-
spodarce wodnej organizmu. Przyczyna jego powstania jest to lub
inne cierpienie tej lub innej czesci ukladu nerwowego. Badania daw-
ne, oraz z ostatnich czaséw, zwlaszcza te, ktére wynikaja i wynikna
jeszcze z doktadnego kliniczno-anatomicznego zbadania ostatniej
epidemji letargicznego zapalenia mézgu, upewniaja nas ostatecznie,
ze w miedzymézgowiu i rdzeniu przedtuzonym gromadza sie wszy-
stkie naczelne osrodki zyciowe. Obok wigc dawno uznawanych
osrodkéw oddechowego, naczynioruchowego i gospodarki weglowo-
danowej, miesci si¢ tam tez osrodek gléowny krwiotwérczy, gospo-
darki biatkowej, tluszczowej, potowej, cieplnej, wodnej itd. Powsta-
nie moczowki prostej nie wydaje si¢ nam mozliwem bez trwatego za-
burzenia w czynnosci jednego z tych osrodkow, mianowicie o$rodka
gospodarki wodnej. Znane doswiadczenie z przekluciem goérnej cze-
§ci komory czwartej, najtylniejszej bocznej czeéci mostu, oraz najtyl-
niejszej cze$ci robaczka moézdzkowego, dlugi szereg badan fizjolo-
gicznych doswiadczalnych, oraz szereg badaf anatomicznych, wyka-
zujacych w moczéwce prostej pewne zmiany anatomiczne w tych
wlasnie cze$ciach mozgu, sa dowodem, ze w pewnej liczbie przypad-
kow zaburzenia w gospodarce wodnej powstaja wskutek bezposred-
niego uszkodzenia anatomicznego lub podraznienia odpowiedniego
osrodka w najblizszem otoczeniu goérnej czesci komory czwartej. W
pozostalej czesci przypadkow, mieszczacy sie w tem miejscu osrodek
gospodarki wodnej podlega pewnym zmianom w odzywianiu pod
wplywem trwalszych lub przejsciowych zmian w odzywianiu i kra-
zeniu wyzszych osrodkéw mézgowych, Przypomne tu fakt powszech-
nie znany, ze moczéwka prosta wystepuje przemijajaco lub nawet na
stale przy wgnieceniach czaszki, wylewach podoponowych,
czasowym obrzeku mézgu, lub podniesieniu w nim ci$nienia
i t. p. Stwierdzono tez wystepowanie poliurji po podraznieniu
ciala prazkowatego, gornej czesci rdzenia kregowego, po wy-
cieciu nerwéw trzewnych wigkszych i t. d., ktére to czynniki z na-
tury rzeczy wstrzasaja posrednio, ale niewatpliwie i silnie réwnowa-
ga w odzywianiu, a wiec i czynnosci komory czwartej. Stwierdzano
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wreszcie w moczdéwce prostej liczne zmiany anatomiczne w rozmai-
tych gruczolach z wydzielaniem wewnetrznem. Odnosny materjat
dowodowy rozsypany jest obficie nietylko w calym szeregu mono-
grafji i prac, z ktérych kilka cennych wyszlo z pod piéra Kol. Hor-
nowskieg o, lecz nawet w odpowiednich rozdzialach najnowszych
podrecznikow. Nie bede wiec go tutaj powtarzal. Pragne tylko pod-
kresli¢ jaknajsilniej fakt, ze zwigzek miedzy zmianami anatomiczne-
mi w gruczotach o wydzielaniu wewnetrznem, a powstawaniem mo-
czéwki prostej jest w mojem przekonaniu trzecim szeregiem czynni-
kéw, przemawiajacych za czysto nerwowem pochodzeniem. Wiemy
bowiem z embrjologji, ze czesé tych gruczotéw jak: szyszynka, znacz-
na cze$é przysadki, kanaly ucha wewngtrznego i czes$¢ rdzenia nad-
nerczy, rozwijaja sie z listka zewnetrznego, a wiec tego, z ktérego
rozwija sie caly uktad nerwowy. Co do innych gruczoléw, to chociaz
cze$é ich rozwija sie z listka wewnetrznego (gruczol tarczowy, przy-
tarczyczny i grasica), a cze$é nawet z listka $redniego, to jednak cala
ich czynno$é¢ przeznaczona jest w znacznej czes$ci do regulowania
czynnoéci uktadu nerwowego, poczawszy od najwyzszych ducho-
wych, a konficzac na naczynio-ruchowych, ktére z kolei rzeczy wy-
wieraja wplyw bezposredni na caly bieg czynnosci czysto nerwo-
wych ukladu naczyniowego, réznych czynnosci wydzielniczych i t. d.
Tak wiec kazda zmiana anatomiczna, stwierdzona w gruczolach z
wydzielaniem wewnetrznem w przypadkach moczéwki prostej, musi
by¢ uwazana za dowéd, ze cierpienie to powstaje w zaleznosci od
zaburzen w uktadzie nerwowym. W jednych przypadkach idzie o
dajace si¢ bezposrednio wykazaé zmiany w samym rdzeniu przedlu-

zonym, w drugich — o rézne zmiany w mézgowiu, w innych — o
zmijany w poszczegélnych zwojach lub wielkich pniach nerwowych,
a jeszcze w innych — o zmiany w gruczotach, regulujacych czynno-

$ci catego ukladu nerwowego wogéle. Ale fakt ogélny pozostaje
zawsze ten sam: powstanie moczéwki prostej zalezy od wyraznych
zmian, wzglednie zaburzen w odzywianiu ukladu nerwowego.

) Szereg autoréw przenosi punkt ciezkosci sprawy gdzieindziei.
Twierdza oni, mianowicie, ze moczéwka prosta rozwija sie wskutek
tego, ze nieuszkodzone anatomicznie elementy nerkowe zairacily
iedna}k swa normalng wlasnoéé nasycania wody sola. Otéz, mojem
zdaniem, juz samo przypomnienie powyzej zestawionych faktéw
z dziedziny patologji ukladu nerwowego wylacza moznosé¢ twierdze-
nia, ze moczéwka prosta moze zelezeé jedynie od pierwotnego zabu-
rzenia w czynnosci nerek. Rola ich w tej sprawie jest tylko wykona-
wcza, Skoro pod wptywem zmian, powstalych w tej lub innej czesci
uk}adu.nerwowego, ulegnie zaburzeniu mozno$é prawidlowego wy-
d'21elar‘11a wody przez organizm, przy zachowaniu mniej wiecej prze-
cietnej normy doplywu do niego soli, to, rzecz prosta, ze nerki wy-
dzielaja roztwory solne mniej stezone. Do powstania obrazu klini-
cznego moczéwki prostej nie jest bynajmniej niezbedne zadne do-
datkowe zoburzenie w czynnosci nerek, specjalnie za$ w ich zdol-
noé-ci d9 wydzielania dostatecznie stezonych roztworéw solnych.
Twierdzi¢ to moge chociazby dla tego. ze we wszystkich trzech
przypadkach moczéwki prostei. ktére Kol. Julian Goldberg i Ry-
szard Hertz noddali na moim oddziale badaniu co do wydolnoéci ne-
r'el" w kierunku nasvcania solnedo okazalo sie, ze chorzy ci wydala-
li podawane im dodatkowe ilosci soli z ta sama intensywnoécia
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(136—340% po nad norme), jak ludzie zdrowi, i ze nadto reagowali
oni na podanie im znaczniejszych iloéci sody réwniez takim samym
stopniem zatrzymywania soli w organizmie, jak i ludzie zdrowi (t. j.
zatrzymujacy okoto 300%). Wyniki badania we wszystkich trzech
przypadkach byly niestychanie jednoznaczne. Jest rzecza oczywista,
ze z badan przeprowadzonych na trzech przypadkach, nie wynikaja
jeszcze prawa do wiekszych uogélnien, ale stanowia one niewatpli-
wie doéé silng przeciwwage dla réwniez pojedyriczych przypadkéw,
w ktérych by wynik badari byl inny, i upowazniaja nas w kazdym
razie do twierdzenia, ze niema dowodéw jednolitych, ktéreby prze-
mawialy za tem, ze do powstania moczéwki prostej niezbedne jest
{. zw. pierwotne, czynnoéciowe zaburzenie nerek, a mianowicie
zmniejszenie sie ich zdolno$ci nasycania solnego wody.

A jest to fakt wagi zasadniczej, gdyz chodzi w nim o uzgodnie-
nie pogladu teoretycznego na poszczegélna posta¢ chorobowa z po-
gladem ogélnym na istnienie lub nieistnienie wogéle t. zw. pierwo-
tnych zaburzen czynnosciowych.

Jak wiadomo, dla wielu powaznych nawet zaburzen przyzy-
ciowych nie znajdujemy przy badaniu po$miertnem makroskopowe-
go ani drobnowidowego réwnowaznika anatomicznego w odpowied-
nim narzadzie. Wyprowadzono ztad wniosek o jakoby czysto czyn-
no$ciowem pochodzeniu choréb umystowych, chor. Parkinson'a, pla-
sawicy, padaczki, oraz innych cierpien nerwowych. Na tej zasadzie
uznawano tez za czysto czynno$ciowe pewne zaburzenia w sercu
i w przemianie materji, jak otytoéé¢, moczéwka cukrowa, moczéwka
prosta oraz inne. Tymczasem dlugi szereg badan wykazuje liczne,
réznorodne i niejednakowo rozmieszczone, ale niewatpliwe zmiany
anatomiczne w gruczotach o wydzielaniu wewnetrznem, w calym
szeregu choréb umystowych; w plasawicy stwierdzono juz zmiany w
ciele prazkowanem; analogiczne zmiany stwierdzono tez w chorobie
Wilsona, Vogta i Westphal-Striimpell’a W chorobie Par-
kinsona znajdywano bardzo wydatne zmiany w tuber niger. Dla licz-
nych zaburzesi, t. zw. pierwotnie-czynnoéciowych serca stwierdzano
zmiany badZz w odnoénych jego zwojach nerwowych, badz w ukla-
dzie wspélczulnym, badz w gatazkach lub jadrach nerwu blednego,
badz w $cianach naczyn. W licznym szeregu przypadkéw moczéwki
cukrowej stwierdzono szereg znanych zmian anatomicznych w trzu-
stce, watrobie, nerkach, w szeregu gruczoléw o wydzielaniu we-
wnetrznem oraz w poszczegdlnych czeéciach uktadu nerwowego o-
srodkowego, wreszcie jak to zaznaczylem na samym wstepie, stwier-
dzono fakty analogiczne do ostatnich w calym szeregu przyoadkow
moczéwki prostej. Tak wiec zwolna, bez halasu, ale z nieublagana
konsekwencja rozsypuje sie w gruzy cala przystawka z materjatu
,woiennego"” o istnieniu t. zw. pierwotnie-czynno$ciowych cierpien
réznych narzadéw zbyt poépiesznie przyczepiona do gmachu nauki.
Okazuje si¢ bowiem, ze jezeli w t. zw. pierwotnem cierpieniu czyn-
nosciowem pewnego narzadu przenie$é¢ punkt ciezkoséci badan anato-
micznych z tego w.aénie narzadu na inne, ktérych normalna budo-
wa a wiec i czynno$é, sa warunkiem normalnej sprawnoséci owedo
rzekomo pierwotnie czynnos§ciowo schorzalego narzadu. to kazde-
mu z takich jego schorzen .czynnoéciowych” odpowiada nieza-
przeczenie szereg zmian anatomicznych w narzadach, od ktérych
posrednio lub bezposrednio czynnoéé¢ tego rzekomo czynno$ciowo
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schorzalego narzadu zalezy. I to wlasnie stanowi istote djagnostyki
czynnosciowej na stole anatomopotologicznym. A skoro tak jest, to
z poza gruczolowej wiotkiej przystawki o chorobach pierwotnie
czynno$ciowych wysuwa si¢ znowu gmach dawny, o podstawach sil-
nych, na ktérego froncie juz dzi§ bez ryzyka pomytki wypisa¢ mozna
aforyzm, uwzgledniajacy wyniki badan djagnostyki czynnosciowej
anatomo-patologicznej; ,,omnis functio laesa laesione anatomica, at-
tamem iuste localisanda‘. Wychodzac z tego zalozenia, znajdzie sie
wytlémaczenie dla wszystkich szczgotéw w pojedynczych przypad-
kach moczéwki prostej, A mianowicie, wobec najréznorodniejszej
przyczyny powstawania zmian w czesci osrodkowej i obwodowej
ukladu nerwowego, oraz w gruczotach o wydzielaniu wewnetrznem,
staje sie jasnem, dlaczego poszczegblne przypadki moczéwki prostej
rozwijaja sie pod wplywem powodéw tak réznorodnych i moga mieé
przebieg tak réznorodny. Nastepnie jest rzecza zrozumiala, ze w po-
czatkowych okresach znacznej czesci przypadkéw moczéwki prostej
wspblczesne metody kliniczne badania czynnosci nerek, zaréwno
przesaczajacych, jak nasycajacych i wchlaniajacych, daja i dawaé
beda wyniki normalne, podczas gdy w dalszym przebiegu tego cier-
pienia udaje sie przytem wykazaé mniej lub wiecej znaczne odchy-
lenia od normy w kazdej lub w jednej z tych czynnosci nerek. Zro-
zumialym wigc nawet staje sie nprz. przytoczony powyzej fakt, ze
podczas gdy w dwoch badanych na moim oddziale przypadkach mo-
czéwki prostej do$wiadczenia z sola i soda wykazywaly, ze nerki
odnoénych chorych wydalaly wzglednie zatrzymywaly dodatkowo
absolutnie tylez soli, co normalne, to w trzecim przypadku obie te
zdolnosci, cho¢ bardzo jeszcze intensywne, byly juz jednak nieco
ostabione. Jest bowiem jasnem, ze nerka zdrowa, od ktérej zada sie
jednak przez czas dluzszy przesaczania nienormalnie wielkiej ilosci
wody, ulega¢ musi stopniowo coraz silniejszemu zaburzeniu tej lub
innej, a w koricu wszystkich swych czynnosci fizjologocznych, Wre-
szcie takie tylko stanowisko ttomaczy, dlaczego jedne przypadki
moczowki prostej przejs¢ moga w moczéwke cukrowa, co jest rze-
cza powszechnie znana i co sam w jednym z swych pieciu przypad-
kéw spostrzegalem, w innych za$ przypadkach rozwija sie stopnio-
wo obraz zapalenia nerek, i to naiczesciej o typie hypertensyjnym,
co jest réwniez rzecza zbyt znana, by ja tu podkreslaé. Gdy bowiem
nerki chorego na moczéwke prosta przemeczone swa nadmierna pra-
ca, ostabna w konicu w swej czynnosci, naprz. wydzielajacej, w orga-
nizmie pozostaja r6zne niepotrzebne zwiazki chemiczne; te za$, dzia-
tajac na uklad nerwowy osrodkowy, badz bezposrednio, co ma
miejsce rzadko, badz tez posrednio przez wywolanie zaburzen anato-
micznych, a nastepnie i czynnoéciowych w gruczotach o wydzielaniu
wewnetrznem, co ma miejsce cze¢sto, prowadza do powstania zapa-
lenia nerek s$rédmiazszowego, lub moczéwki cukrowej, zaleznie od
tego, ktora grupa gruczoléw byta w danym organizmie podatniejsza
do powstawania w niej znaczniejszych zmian przy istniejacem w
tych warunkach przewleklem zatruciu organizmu. Jest bowiem fak-
tem ustalonym nie tylko dla moczéwki cukrowej przez szereg au-
toréw, ale i dla zapalenia nerek $rédmiazszowego przez szkote kol.
Horpowskiego, ze obydwu tym cierpieniom towarzysza zmiany ana-
tomiczne w réznych gruczotach o wydzielaniu wewnetrznem, czyli
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regulujacych czynnoéci uktadu nerwowego osrodkowego i poszcze-
gélnych jego odcinkéw obwodowych.

Tak wiec poglad o czysto nerwowem pochodzeniu moczéwki
prostej ttumaczy nam jej rézna etjologje, réznorodnos¢ w jej przebie-
gu i przejécie jej w rézne inne stany chorobowe. Z tego pogladu teo-
retycznego wynika tez szereg wniosk6w o naturze czysto praktycz-
nej. Wynika z niego, mianowicie, ze nalezy w kazdym przypadku
moczéwki prostej dazy¢ do ustalenia za pomocy dokladnej dyagno-
styki czynnos$ciowej, czy mamy do czynienia z pierwotnem zaburze-
niem odnosnego osrodka w rdzeniu przedluzonym, czy tez z cier-
pieniem mézgowia, czy wreszcie z cierpieniem tego lub innego z gru-
czotéw wewnetrznych. O pierwszej grupie przypadkow nalezy sa-
dzi¢, ze nawet w przysztosci poddawaé si¢ ona bedzie leczeniu w
przypadkach wyjatkowych. Kierunek i ew. wynik leczenia drugiej
grupy przypadkéw zalezy od tego, z jakiem, mianowicie, cierpieniem
mézgowia mamy do czynienia. Kierunek za$ leczenia poszczegdl-
nych przypadkéw grupy trzeciej zaleze¢ bedzie w przyszlosci od
tego, w ktérym z gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem uda sie
przytem ustali¢ zmiany przyzyciowych sposobéw klinicznych bada-
nia. Dotad udawato sie leczy¢ jedne z tych przypadkéw za pomocy
wyciagéow z, przvsadki moézgowej, inne za$§ za pomocg wyciggow
z szyszynki i z gruczotéw przytarczycznych. Ale robiono to na ogé}
niemal omackiem. Otéz sadzié nalezy, Ze przez dokladne kontrolo-
wanie ci$nienia krwi i przy doktadnem badaniu plynu mézgowo-rdze-
niowego na zawarto$é, wzglednie na brak w nim wyciagow z tego
lub innego gruczolu o wydzielaniu wewnetrznem, uda sie, przynaj-
mniej dla pewnej czesci przypadkéw, znalez¢ podstawy do racjonal-
nego ich leczenia, przynajmniej na czas pewien.

Podobne rozumowanie, ani co do blizszego rozrézniczkowania
poszczegdlnych przypadkéw, ani co do planowania w nich tego lub
innego sposobu racjonalnego leczenia nie moze mie¢ miejsca, jezeli
stanie si¢ na stanowisku, ze moczéwka prosta jest wynikiem pierwo-
tnego zaburzenia tej lub innej czynnosci nerek. Pozatem, jak powie-
dzialem, stoi ono w sprzecznosci z faktami, dowodzacemi coraz sil-
niej, ze niema wogdle choréb czysto czynno‘ciowych, oraz z dodat-
niemi (choé¢ czasowo) wynikami leczenia poszczegélnych przyoadkéow
za pomoca wyciggéow z tych lub innych gruczoléw o wydzielaniu
wewnetrznem, (Str. wl))

6) Kol. Koelichen nawiazujac do znaczenia przysadki, zazna-
cza, ze obecnie cala sprawe przysadki przenosza na jej okolice, nie
tylko niemieccy, ale i francuscy autorowie, ze wiec itu znajdujg sie
osrodki nerwu wegetacyjngeo. Jak $wiadcza nowsze badania wogdle
o$rodki wazne dla zycia leza nie w rdzeniu przedtuzonym, a nieco
wyzej w miedzymoézgowiu,

7) Prof. Dmochowski zaznacza, ze Leschke i Erich robili
wyciagi z obu czeséci przysadki; wyciag z czesci nerwowej zwiekszal
ilo§¢ wydzielanej wody i powiekszal zdolno$¢ koncentracyjng moczu.
Z wyciagu tego otrzymali nawet pewne cialo krystaliczne.

8) Prof. Gluzinski w odpowiedzi zaznacza, ze nie twierdzit,
ze w nerce lezy zrédto choroby, tylko, ze istota choroby, wywotuje
zmiany w funkcji nerki. Badania z zachowaniem sie fosforanéw i azo-
tu przeprowadzatl i jeden wniosek wyciaga, ze tylko wydzielanie soii
ulega zaburzeniu; przyczem chlor nie ulega zatrzymaniu, lecz dla
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usuniecia potrzebuje wiekszej ilosci wody. Zaburzefi przemiany ma-
terii w diabetes insipidus niema. Wplywu gruczotéw o wydzielaniu
wewnetrznem nie neguje. Co do adrenaliny moze jednak powiedzie¢,
ze najmniejszej réznicy nie widzial przy podawaniu lub niepodawa-
niu tejze. W celach leczniczych prébowal podawania pituitryny,
strychniny i t. p., dochodzi jednak do wniosku, ze tylko djeta wply-
wa na ilo$¢ wydzielanego moczu.
Na tem posiedzenie zakoriczono.

Przewodniczacy Z. Dmochowski.
Sekretarz T. Wisniewski,

Posiedzenie kliniczne dn. 19 kwietnia 1921 r.
Przewodniczacy Prezes Z. Dmochowski.

Obecnych 55 czlonkow.

1. Protokét poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Prezes zakomunikowat o $mierci §. p. Sommera i B. Debin-
skiego. Pamie¢ ich na wniosek Prezesa uczczono przez powstanie.

III.  Sekretarz Staly odczytat wspomnienie po$miertne o zmar-
tych §. p. F. Sommerze i B. Debinskim.

Na wniosek Sekretarza Stalego przyjeto propozycje Za-
rzadu T-wa, aby upowaznié¢ kol. Babinskiego, Skarbnika T-wa, do
odebrania pozostalej sumy z zapisu §. p. Dra Sieragowskiego i zaku-
pienia 5% pozyczki panstwowej.

Wobec likwidacji domu Dtuskiego przyjeto propozycje Za-~
rzadu, aby odebraé¢ udzial jaki T-wo posiada na tym domu.

VI. Do Ksiaznicy T-wa wplyngty: 1) Luxenburg: Choroby za-
wodowe, jako przedmiot ubezpieczenia spotecznego. 2) Janowski:
Thyréotuberculose, ou tuberculose pulminaire pseudo-basedovique.
3) Kaczorowski: Elementarz higjeniczny dla mlodziezy szkolnej. 4)
Giedroy¢: Stownik lekarski polski. 5) Korybut Daszkiewicz: Uwagi
i wnioski oparte na 135 badaniach po$miertnych, dzieci zmartych na
oddziale wlasnym. 6) K. Daszkiewicz: Rzut oka na djetetyke nowo-
czesng w zapaleniu nerek. 7) K. Daszkiewicz: Protargol, jako $rodek
zapobiegawczy przeciw influenzy. 8) K. Daszkiewicz: Patologja no-
woczesna zapalenia nerek.

VII. Kol. Higier przedstawit trzech chorych:

a) Porazenien strzatkowego pointensywnem
wykreceniu podudzia. 34 letni $lusarz. Przed kilku laty ra-
niony w noge granatem mial cigzkie porazenie stopy, ktére stopnio-
wo zniklo bez sladu. Od kilku tygodni zupelnie analogiczne poraze-
nie rozwineto sie¢ w ciggu kilku godzin po jakimé bardzo energicznym
ruchu uda bez bélu i bez porzedzajacych choréb zakaznych lub wy-
raznego urazu. Badanie stwierdza opuszczenie stopy i niemozno$é
wyprostowania palcéw, zwlaszcza palucha. H. zwraca uwage, ze
pierwsza mysla, jaka sie rodzi wobec braku wszelkiej wyraznej etjo-
logji, jest obecnos$¢ psychogennej czyli histerycznej monoplegji wsku-
tek niewyraznego ruchu noga, co staje sie poniekad prawdopodob-
nem przy stwierdzeniu zupeinie prawidtowych odruchéw. Atoli ba-
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danie czucia juz stwierdza typ obarczony-znieczuleniem (wewnetrz-
ny brzeg stopy i paluch), a bodziec elektryczny daje ostabiona pobu-
dliwos¢ n. strzalkowego i jego miesni (M. tibialisant M. e x-
tensor digitorum comm, M. extensor hallucis). Po-
razenie to, spotykane po zakazeniach, zatruciach, u alkoholikéw, dja-
betykow, asfalciarzy, kopaczy kartofli i szwaczek noznych, widuje
sie¢ przy zlamaniach gladkich kosci strzalkowej o wiele rzadziej —
jak w danym przypadku — po nadmiernem wykreceniu podudzia i
prawdopodobnem uwigZnigciu przemijajacem nerwu w przebiegu je-
go miedzy capitulum fibulaeafasciamusculi bicipi-
tis.

b) Napady $épiaczkiw 15 miesiecy po wybuchu
encephalitislethargi:-a. W 15 miesigcy po wybuchu epide-
micznego zapalenia mézgu chory miewa 5 — 6 razy dziennie napa-
dy spiaczki podczas pracy, podczas jazdy tramwajem, na ulicy, w
$wiatyni podczas modlitwy, w teatrze, ktére poniekad nasladuja
narkolepsje Géline au. Niezaleznie od tego chory dotkniety jest
nocng bezsennoscia, raczej c1qzkiem zasypianiem w nocy w tézku.
Chory usifowal leczy¢ sie sila woli i nie zasypia¢ w ciagu dnia, wy-
trzymat ]ednak tylko 3 doby. Po za tem jedynie wydatne sa: Ople-
szalo$¢ zZrenic i twarz polyskujaca, odpowiadajaca t. zw. Salben-
gesicht, twarzy posmarowanej lekko mascia, opisywanej wielo-
krotnie ostatnio w zapaleniu letargicznem w Niemczech (Toby
Cohn). Higier blizej podaje patogeneze tego ostatniego objawu.

c) Przypadek cigezkiejdrzaczki przewlekie] u
mlodejdziewczyny w nastepstwie zapalenia moz-
gunagminnego (zespo6l trzustkowo-opuszkowy na-
turyskurczowej). — Chora ma lat 24. Od 15-tu miesigcy chora
na typowa encephalitis lethargica. Obecnie si¢ stw erdza: klasyczny
uktad tulowia i koriczyn Parkinsonowski z drzeniem zamia-
rowem lewej koriczyny gornej i prawej dolnej. Aatero-et late-
ropu151o Nier6wno$é Zrenic i robaczkowate ruchy teg-
cz6wki. Chod wolny, sztuczny, matemi kroczkami. Mowa cicha,
monotonna, bez akcentaciji. Lykanie bardzo powolne, zucie utrudnio-
ne. Usta roztwarte. Slinienie oblfite. Asymetria twarzy, maskowatej
po za tem kaszel, gluchy. Rig or mieéni. Sennoé¢ duza i apatja z za-
pominaniem. Imc1atywa ruchowa minimalna. Terpor psychi-
cus, zwolnienie percepcii, opieszatos¢ reakcji myslowej, mala afek-
tywnos¢, pseudokatatonia.

Niektére objawy wystapily dopiero w kilka miesiecy po wybu-
chu choroby, jako dowéd, ze jad wydziela sig dlugie miesiace. Fakt
ten prawdopodobnie uwydatnia si¢ anatomo-patologicznie w ten spo-
s6b, ze obok blizn poencefalitycznych znajduja sig¢ $wieze ogniska
zapalne

Higie I blizej omawiajac rozsiany charakter zapalenia mézgu,
zatrzymuje sie dluzej nad zbiorem objawoéw, zaleznym od stezenia
mieséni, nad zespolem wrzekomo- opuszkowym nad zaburzeniami sta-
tykl, rytmiki, metryki ruchéw dowolnvch i automatycznych i uzasad-
nia naleznos¢ jego do syndromu amyostatycznego Striimpla, oraz
umiejscowienia sprawy zapalnej w cialku prazkowanem, nucleus
caudatus, nuclers lentiformis, substantianigra.
Dokladniejsza analiza obu systeméw ruchowych, fotogenetycznie
starego, ekstrapiramidowego i nowszego, piramidowego i wspéiza-
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wodniczenie ich w czynnosciach motoryjnych kory i zwojéw podko-
rowych, pozwala wyodrebni¢ u chorej zespét Parkinsonowski. Stany
chorobowe tych zwojow daja obrazy akinezy i hyperkinezy i zuboze-
nie ruchu, katalepsje i sztywnos$¢ obok drzenia, ruchéw plasawiczych,
atetotycznych, rytmicznych, torsyjnych, myoklonicznych, tikowych,
pseudospontanicznych. Epidemja roku ubieglego, ktéra w Warsza-
wie w roku biezacym ledwie 3 tygodnie stabo grasowala (w Lutym
1921), rzuca powazne $wiatlo na wzajemny stosunek do siebie: cho-
roby Wilsona, pseudosklerozy Westphala, atetozy wrodzo-
nej, plasawicy przewleklej Huntingtona, spazmu torsyjne-
go Zichen-Openheima i choroby Parkinsona.

VII. Kol. Z. Aszkenazy ze Lwowa wyglosit rzecz, p. t. Ka-
piel kwaso-weglowa i naparstnica w §wietle nowych badan, w kto-
rej na zasadzie literatury stara sie udowodnié, ze wzmozone cisnie-
nie krwi nie jest przeciwskazaniem do stosowania dluzszego napar-
stnicy jak i kapieli kwaso-weglowe;j.

W dyskusji: 1) Kol. Pawifis ki nie zgadza sie z twierdzeniem,
by dzialanie naparstnicy nie zostato dotychczas wyjasnione; jest zda-
nia, ze rzadko ktory z lekéw ma tak ustalone dzialanie jak napar-
stnica. Co sie tyczy innych $rodkéw z poczatku ograniczono je do
dzialania mechanicznego, dopiero odkryte przez Claud. Bernarda
krazenie krwi obwodowe, pozwolilo wykazaé, ze dla dzialania kw.
weglowego wzajemny stosunek krazenia centralnego i obwodowego
ma wielkie znaczenie, Organy o wydzielinie wewnetrznej réwniez
ogromnie wplywaja na krazenie krwi, W dzialaniu kapieli kwaso-
weglowych istnieje pewne podobienstwo do naparstnicy. Pierszym
czynnikiem jest mechaniczne ci$nienie wody; co do drugiego chemi-
cznego, istniejg pewne watpliwosci, trzeci to dzialanie kw, weglowe-
go, ktory droga podniet czuciowych idzie do gléwnych osrodkéw. —
Ustalono juz jednak, ze przy wysokiem cis$nieniu nie nalezy stoso-
waé kapieli kwaso-weglowych, gdyz po pierwsze tetnice moga tatwo
pekaé, po wtére u osobnikéw mlodszych wszelkie wyréwnanie jest
latwiejsze, podczas, gdy u starych nigdy nie wiemy czy moze nasta-
pi¢ regulacja. W ostatnich czasach zaczeto stosowaé naparstnice w
matych dawkach, ktére dzialaja tonizujaco na miesien sercowy,

2) Kol. Semerau zaznacza, ze dzialanie naparstnicy sklada
sie z dzialania na skurcz, rozkurczi §rodek nerwu btednego. Dziatanie
na rozkurcz jest rzeczg specylficzna, polega na aktywnym rozkurczu,
najwazniejsze dzialanie uwaza na nerw bledny. Co do kapieli kwaso-
weglowych dzialajg tu rézne momenty, by jednak kwas weglowy miat
dziata¢ in statu nascendi i wchodzi¢ do organizmu nie zostalo to udo-
wodnione. Jest zdania, ze stosowanie kapieli kwaso-weglowych od-
bywa sie zbyt bezkrytycznie,

3) Kol. Aszkenazy w odpowiedzi na zarzuty tlumaczy je
skréceniem odezytu wobec czego wiele kwestji musial pominaé. Za-
znacza jednak, ze w dzialaniu kapieli kwasowych nalezy wlasnie wy-
r6znié dziatanie wsysanego kwasu weglowego. Co sie tyczy dzialania
naparstnicy to wlasnie u Krella wykazaé mozna sprzeczno$é¢ w tlu-
maczeniu tego dzialania.

IX. Kol. Srebrny wyglosil odczyt p. t. Nieco o tracheotomji
nagtej i o ruchach tracheotomijnych z pokazem rurek.

Przytoczywszy 5 spostrzezen tracheotomji naglej, z ktérych jed-
no (Morelle Mackemiego) skoficzylo sie $miercia, za$ 3 (wlasne)
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mniej lub wiecej ciezkiemi powiklaniami, Srebrny rozpatrzyt roz-
maite sposoby, jakie zalecane byly celem ulatwienia powyzszego za-
biegu. Otwarcie tchawicy jednem cigciem (tracheotomie a un coup),
jako operacja, wykonywana na slepo za pomoca t. z. tracheotoméw
(tracheotom Sanctoriusa, Pithy, n6z Chwata), powinno by¢ zarzuco-
ne. Przeklucie wiezu tarczowo-obraczkowego srodkowego, zalecone
przez Botega, a zmodyfikowane przez Denkera, majace na celu szyb-
kie przywrécenie dostepu powietrza do ptuc, po ktérem dopiero wy-
konywa sie wlasciwa tracheotomje, jest istotnie zabiegiem, trwaja-
cym zaledwie kilka sekund, ale takze nie zupelnie bezpiecznym,
gdyz grozgcym ewentualnem skaleczeniem tylnej i bocznych $cian
krtani. Précz tego wymacame przestrzeni tarczowo-obraczkowej
u matych dzieci i w razie istnienia zrazu piramidalnego gruczotu
tarczowego lub gruczotu tarczowego dodatkowego, jakotez w przy-
padkach guzéw na szyi, wola lub rozlegtego nacieczenia czesci miek-
kich szyi, jest niewykonalne. Jako zabieg zupelnie bezpieczny i nie-
trudny do wykonania zaleca Srebrny wprowadzenie rury Schréttera
do krtani lub intubacje metoda O'Dwyera, Gdy w ten sposéb niebez-
pieczefistwo zaduszenia sie zostalo zazegnane, przystepuje si¢ do
tracheotomji, ktéra wykonaé mozna spokojnie, bez obawy zaszko-
dzenia choremu, Wprowadzenie rury Schréttera ma t¢ wyzszo$¢ nad
intubacja, ze nie wymaga skomplikowanego instrumentarium.—Prze-
ciwwskazany jest ten zabieg tylko w razie obecnosci ciala obcego
w gardle lub krtani. W tym razie wchodzi w swoje prawa przeklucie
wiezu tarczowego obraczkowego srodkowego,

W drugiej cze$ci odczytu Srebrny przedstawil powiklania, po-
wstajace w tchawicy skutkiem stosowania rurek pétokraglych i nie-
wlasciwego kalibru. Dla unikniecia tych powikian S. poleca rurki,
t. zw. prostokatne z przesuwa]aca, sie na nich plytka, tak, aby rurka
tkwita w tchawicy, nie dotykajac nigdzie jej Scian.

Skutkiem réznolitosci numeracji numeréw rurek stosuje sie
czesto rurki zbyt grube lub zbyt cienkie. I jedno i drugie ma wigc zle
strony. Nalezy przeto ujednostajni¢ wymiary rurek tracheotomijnych
wedlug skali, ktéraby obowigzywala wszystkie fabryki narzedzi chi-
rurgicznych. Takie ujednostajnienie mogloby by¢ dokonane tylko na
zasadzie $cistych pomiaréw licznego szeregu tchawic osobnikéw obu
plci i rozmaitego wieku. Rzecz prosta, ze przy wyborze kalibru rurki
nalezatoby sig¢ kierowaé¢ i budowgq fizyczna danego osobnika. Jako
o rzeczy juz przesadzonej, wspomina S, w koficu o tem, ze rurka nie
powinna mie¢ okna. Rurki z oknami, a lepiej jeszcze rurki-rynienki
moga, by¢ stosowane przez krétki czas w celu skontrolowania droz-
nosci krtani lub w celu przyzwyczajenia dziecka do oddychania dro-
ga prawidlowa. (Str. wl)

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Przewodniczacy: Dmochowski

Sekretarz doroczny: T. Wisniewski.
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Posiedzenie kliniczne nadzwyczajne dn. 26 kwietnia 1921 r.
Przewodniczacy Z. Dmochowski.

Obecnych czlonkow 82, gosci 31

I. Protokétl poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Prezes zakomunikowal o émierci czlonka T-wa kol. Hu-
zarskiego. Na wniosek Prezesa pamie¢¢ zmarlego uczczono przez po-
wstanie,

IIl. Sekretarz Staly odczytal wspomnienie posmiertne o kol.
Huzarskim.

IV. Do ksiaznicy T-wa wplynal podrecznik Zebrowskiego p. t.
nZarys otjatrji”.

V. Prezes powital prof. Richet'a nast¢pujacem przemowieniem
w jezyku francuskim:

Wielce Szanowny Panie Profesorze! W imieniu Warszawskie-
go Towarzystwa Lekarskiego witam Pana i dziekuje goraco za to,
ze Pan raczyl poswieci¢ nam kilka chwil swego tak drogiego czasu.
Przyjmij, Panie Profesorze, wyrazy naszej glebokiej czci, jaka zywi-
my dla czlowieka wiedzy, ktory wszystkie chwile swego zycia po-
$wigcit dla nauki i wzbogacil ja bardzo cennemi zdobyczami.

Witamy Pana jaknajserdeczniej; znamy wszyscy bardzo dobrze
uczucia Panskie dla naszej sprawy narodowej. — Podczas dlugich
lat walki o stusznie nalezace si¢ nam prawa, nietylko nikt nie przy-
szedl nam z pomoca, lecz zaden glos przyjazny nie odezwal sig¢, aby
podtrzymac nasza odwage i wzmocni¢ nasza ufnos¢ w stusznos¢ tych
praw. Podczas zacigtej i strasznej walki, jaka toczylismy, i ktérej
$wiadkiem byla cala Europa, bylismy odosobnieni i pozostawieni
wlasnym swym silom, a czesto nawet napotykalismy przeszkody
w postaci przepiséw i postanowiefi parlamentarnych. — Tem wiek-
sza przeto czuliémy wdzigcznos¢ dla tych, ktérzy wyrazali sympatje
dla naszych dazen i celéw, a imiona wszystkich obroncéw praw na-
szych sa wyryte gleboko w naszych sercach. W liczbie tych imion
jest i Pariskie, Panie Profesorze. My nigdy nie zapominamy o tem, ze
Prof. Charles Richet wystepowal zawsze w obronie stusznosci
naszej sprawy. To co powiem, bedzie nie tylko wyrazem naszego
uznania, ale beda to stowa, plynace z serca, poniewaz Pan jest tym
czlowiekiem, ktéry w okresie naszej wielkiej klgski narodowej, bro-
nit naszej sprawy i nawet by¢ moze ($miem tak mniemac) cierpial
wraz z nami,

Z odczytu, ktérego wygloszeniem czyni Pan zaszczyt naszemu
Towarzystwu, osiagniemy bezprzecznie cenna korzys¢ naukowa;
najgorgtszem jednak naszem pragnieniem jest to, aby stanowil on
wstep do nowej ery, w ktorej przyjazn i wzajemne stosunki nauko-
we zbliza nasze dwa kraje ojczyste i abysmy przez to zblizenie zdo-
lali osiagnac¢ te gleboka wiedze, jaka odznaczaja sie mezowie nauki
francuskiej.

Panie Profesorze, wyrazam Panu nasza najglebsza czesé¢ i pro-
sz¢ o zabranie glosu,

V:I. Prof. Rich?t wyglosit (po francusku) odczyt p. t.: O le-
czeniunaprzemiennem,.
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VII. Kol. Karwacki scharakteryzowal dotychczasowa dzia-
talnosé prof. Richeta.

VIII. Kol. Pawinski wyglosit réwniez po francusku powi-
tanie, ktére w przekladzie brzmi:

Pozwoli mi Pan, drogi i wielce Szanowny kolego, skorzysta¢
z pobytu Panskiego wéréd nas, aby Mu wyrazi¢ nasza wielka czes¢
i gleboki szacunek nie tylko jako czlowiekowi nauki, lecz i jako
prawdziwemu przyjacielowi naszej ojczyzny.

Wszak to Pan, wielce Szanowny Kolego, bytes tym, ktéry od
pierwszych dni wojny objal nieszczesliwa nasza Polske swem jasno-
widzacem spojrzeniem i otworzyl jej szlachetne swe serce a przed
calym é$wiatem bronil Pan jej sprawy.

Witajac Pana dzisiaj w Polsce niepodleglej, jestesmy szczesli-
wi, mogac wyrazi¢ Panu swa gleboka i szczera wdzigcznos¢ i swe
najgoretsze uczucia.

IX. Kol. Korybut-Daszkiewicz wyglosil rzecz p. t.
Gruzlica serca u dzieci.

Przytoczywszy mozliwie skrzetnie zebrane dane, dotyczace pi-
$miennictwa odno$nego, opisal spostrzegany przez siebie w Domu
Wychowawczym na oddziale wlasnym przypadek $mierci naglej u
dziecka, majacego niecale trzy lata, gdzie powodem $mierci byl ane-
wryzm serca, spowodowany przez zapalenie gruzlicze migénia ser-
cowego z nastepczem jego peknieciem. Pomimo, przejrzenia bardzo
obfitego piémiennictwa odnosnego, prelegent, nigdzie nie spotkal
siec z opisem podobnego przypadku. Co sig tyczy samej
sprawy gruzliczej w sercu u dzieci Korybut-Daszkiewicz postawil
wnioski nastepujace: 1) Choroba ta nalezy do rzedu bardzo rzadkich
umiejscowien sprawy gruzliczej, 2) Wystepuje ona niemal zawsze
jako zjawisko wtorne. 3) Nalezy przypuszczaé, ze najczeéciej sprawa
chorobowa zaczyna sie od osierdzia.i kolejno przechodzi na migsien
sercowy i potem na wsierdzie, chociaz mozliwem si¢ wydaje i roz-
poczynanie sie sprawy tej i od wsierdzia, jesli przyja¢ pod uwage
mozliwo$¢ przenoszenia sie zarazkéw za pomoca krwi krazacej.
4) Objawy kliniczne ze strony serca u dzieci moga conajwyzej upo-
waznia¢ do powzigcia podejrzen w sprawie udzialu serca w choro-
bie, nigdy jednak stanowczo o rozpoznaniu jej $cistem decydowaé
nie moga. 5) Omylki rozpoznawcze, dotyczace w szczegélnosci cho-
réb serca u dzieci sa bodaj najczestsze 1 dlatego tez klinika bez sali
sekcyjnej obchodzi¢ sie nie powinna.

Po za sprawa zwiagzang bezposrednio z tytulem swego odczytu,
prelegent podkresla spostrzegany u swego matego pacjenta niezwy-
kle dodatni wplyw na przyrost jego wagi glicerofosforanu wapnia
(NB. w ciagu 77 dni przyrost wynosil okolo 27% wagi na poczatku
kuracji); wobec czego, zwazywszy na czeste spostrzezenia swe w
tym kierunku, oczywiscie nie z takiemi fenomenalnemi wynikami,
zacheca do stosowania w dawkach mozliwie duzych,i to pod
postacia surowcoéw réznych zwiazkéw tych soli (Ca, Mg, Na, Fer-
rum),

W dyskusji,

1) Kol. Pawinski podkresla, ze przypadek powyzszy jest intere-
sujacy. Wogole jest rzecza dziwna, ze serce tak rzadko bywa atako-
wane przez gruzlice, ktéra na serce przechodzi najczesciej per con-
tinuitatem z oplucnej, po suchem zazwyczaj zapaleniu tejze.
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2) Kol, Dmochowski zaznacza, ze pisal w swej Djagnosty-
ce, ze migsien sercowy cierpi zawsze wtornie, gdyz wykryé i po-
wiedzie¢, ze miesiefi sercowy cierpi pierwotnie jest wprost nierzo.
we. Zgadza si¢ z tem, ze u dzieci byé moze gruzlicy serca tak czesto
si¢ nie spotyka, czy tak jest i u dorostych ma inne wrazenie. Na sta-
rych badaniach nie mozna si¢ opiera¢, gdyz dopiero obecne sposoby
badania pozwalaja wykazaé, ze bardzo czesto w pericarditis sicca
mozna spotkaé¢ gruzetki, ktére przechodza na mies$nie. Zapalenie
wsierdzia pochodzenia gruzliczego bynajmniej nie nalezy do rzadko-
§ci, chociaz makroskopowo niczem nie rézni sie od endocarditis
verrucosa. Dopiero badanie drobnowidzowe wykazuje nature spra-
wy. W jednym przypadku znalazl we wsierdziu guz wielkosci jaja go-
febiego, ktory zdawal sie wychodzi¢ z tylnej powierzchni lewego
przedsionka z ponad bruzdy poprzecznej. Badanie mikroskapowe
wykazalo, ze byl to wielki granulomat gruzliczy. Wogéle podkre-
$la, ze gruzlica serca do tak wielkich rzadkosci nie nalezy, wycho-
dzi za$ z osierdzia lub z samego wsierdzia.

3) Kol. Daszkiewicz w odpowiedzi zaznacza, ze jezeli
przytoczyl pojedyficzy przypadek, to tylko ze wzgledu na zejsicie, ja-
kiego dotychczas nie spotykal. Podkresla, ze metody badania kli-
nicznego bez anatomji patologicznej sa bardzo niedostateczne,

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Za Przewodniczacego W. Starkiewicz
Sekretarz doroczny T. Wisniewski

Posiedzenie kliniczne dn, 10 maja 1921 r.
Obecnych czlonkéw 62.

Przewodniczacy Wiceprezes Starkiewicz

I. Protokél poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. W sprawie odczytu prof. Richeta kol. Kucharzewski rzekt
co nastepuje: w zwiazku z odczytem prof. Richet’a musze przypom-
nie¢ Szan. Kolegom, ze jeszcze w 1886 r. zatem na kilkanascie lat
przed badaniami Richeta zrobil juz analogiczne spostrzezenie §. p.
Kol. Edmund Biernacki. Badajac w pracowni farmakologicznej Un.
Warsz. wplyw kwasu salicylowego na fermentacje alkoholowa spo-
strzegl, ze male dawki tego antyseptyku przyspieszaja fermentacje.
Bytem $wiadkiem tych badan, gdyz sam jednoczeénie pracowalem
w tej pracowni. Spostrzezenie to wszystkich nas bardzo zaintereso-
walo. Nastqpme Biernacki przeprowadzil podobne badania nad 12
innymi antyseptykami, jak sublimat, nadmanganian potasu, siarczan
miedzi, kwas karbolowy, rezorcyna, naftalina, tymol i inne i w kaz-
dym poszczegélnym przypadku otrzymal te same wyniki, ze male
dawki antyseptykéw przyspieszaja fermentacje alkoholowa.

IlI. Wiceprezes zakomunikowal o $mierci kol. Alberta
Rosentala. Pamie¢ jego na wniosek wiceprezesa uczczono przez po-
wstanie,
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IV. Sekretarz Staly wyglosit wspomnienie posmiertne
o zmarlym kol. A. Rosentalu.

V. Wiceprezes przypomniawszy, ze dn. 4 wrzeénia odbe-
dzie sie obchod 100-ej rocznicy zalozenia T-wa, zawezwal cztonkow
do deklarowania skladek na koszta, zwiazane z obchodem.

VI. Sekretarz Staty zakomunikowal o zatwierdzeniu
nowego Statutu T-wa przez M. S. W. i wskazal niektére wazniejsze
zmiany w ustawie. Propozycje Sekretarza Stalego, dotyczaca 50-o
markowej sktadki na wydrukowanie nowego Statutu, przyjeto jedno-
mySélnie,

VII. Kol. Klein St. wyglosit odczyt p. t. ,Istota i leczenie
dusznicy oskrzelowej" (asthma bronchiale) z pokazem chorych.

Na zasadzie danych z literatury, szczegdlnie amerykanskie,,
i spostrzezen wtasnych K. identyfikuje napad astmy z napadem ana-
filaktycznym u zwierzat. Pewne rézinice miedzy temi 2-ma stanami
ttomaczy K. réznicami ustrojowemi ludzi i zwierzat, a szczegélnie
swoista wrazliwoécia uktadu nerwowego u ludzi oraz dziedzicznos-
cia. Astmatycy sa czesto juz od urodzenia uczuleni na proteiny roz-
maitego pochodzenia, Najczeéciej uczuleni bywaja chorzy na ema-
nacje (wlosy) zwierzat (34%), nastepnie pokarmy (24%), na pytki
roslinne (22%) i na bakterje (20%). Co do emanacji zwierzecych
prym trzymaja wlosy koniskie, z pokarméw — pszenica, jajka, mle-
ko, ryba z bakterji — gronkowce i paciorkowce. Uczulenie chorych
wykrywa sie za pomoca odczynu skdérnego Pirqueta, wystepujace-
go najdalej w ciggu Y% godziny po zetknieciu sie rany ze szkodliwie
dziatajacem biatkiem, Odczyn jest dodatni, jesli babel wystepujacy
ma $érednice conajmniej Yo ctm. 50% chorych astmatykow nie daje
tego odczynu, sa to wlasciwie nietypowi astmatycy, lecz dotknieci
przewlektem zap. drég oddechowych z ostremi nasileniami pocho-
dzenia bakteryjnego — przypadki te nalezy okresli¢ jako bronchitis
astmatica. Substancje uczulajace dostaja sie¢ do ustroju przez drogi
oddechowe, pokarmowe, przez skoére i bltony $luzowe, moga byé¢
przyswojone i przez krew, Na rodzaj uczulenia duzy wplyw wywie-
ra wiek chorego (dzieci sa b. czesto uczulone na bialko pokarmoéw
i bakterji), zajecie (konie, maka), warunki zycia (spanie na pierna-
tach — pierze, wojna — chleb kartkowy), stabostki (psy, koty, pta-
ki), pora roku (pylki roslinne, bakterje) oraz choroby (nabyte sta-
ny ropne). Czesto bardzo jeden osobnik bywa wrazliwy na kilka ro-
dzajow protein najrozmaitszego pochodzenia.. Im dluzej trwa astma
tem czesciej to bywa; u starych astmatykéw dolacza sie wrazliwosé
na proteiny bakteryjne.

50% astmatykow jest dziedzicznie obarczona astma, albo jej
réwnowaznikami (pokrzywka, pryszczyca, migrena, obrzekiem Quin-
ckego i idjosynkrazja wzgledem pokarméw). Wiekszoéé astmaty-
kéw dziedzicznie obarczonych rodzi si¢ z objawami skazenia wysie-
kowego Czerny'ego, dzieci te juz w pierwszych miesiacach zycia za-
padaja na astme.. Jest mozliwe, ze dzieci te juz od urodzenia sg u-
czulone na proteiny obce wogéle i przedstawiaja okazy allegriji. Po-
zatem zdradzaja astmatycy juz dosé wczeénie objawy patologiczne
ze strony kanalu pokarmowego: czgste wymioty, nienormalne polo-
zenie trzew, przepukliny, tatwa przepuszczalnosé btony §luzowej na
malo przerobione biatko. W tym ostatnim wypadku pewns role graé¢
musi upo$ledzona czynno$¢ watroby, nie unieszkodliwiajacej owego
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malo przerobionego bialka. Astma moze si¢ takze rozwinaé i u osob-
niké6w dziedzicznie nie obarczonych, duzg role gra tu zajecie (np.
kusnierze bywaja uczuleni na wlosy zwierzece lub barwnik, kté-
rym sie farbuje futra).

Leczenie astmy moze byé zapobiegawcze i swoiste. Jezeli sie
udaje wykry¢ przyczyne astmy, to unikanie jej (konie, psy, pierze,
pokarmy) moze przerwaé astme. Jezeli to si¢ nie daje przeprowa-
dzi¢, uciekamy sie¢ do leczenia swoistego. Przez wprowadzenie do
ustroju bardzo matych i ciagle wzrastajacych dawek szkodliwej pro-
teiny oslabia sie coraz bardziej wrazliwos¢ chorego (antianafilaksja).
Mozna to czyni¢ per os (jajko), albo tez podskérnie (emanacje zwie-
rzat, proteiny bakterji). Tu nalezy za pomoca odczynu Pirqueta
okres$li¢ minimalne stezenie proteiny dajace odczyn; leczenie rozpo-
czyna sie od dawek 10-ciokrotnie rozcienczonych w iloéci 0.1 ctm,
ktére stopniowo sie zwieksza. Po 6 — 10 zastrzyknieciach wrazli-
woséé znacznie stabnie, co sie kontroluje zapomoca odczynu Pirqueta.
Jezeli ten odczyn staje sie ujemnym, leczenie jest skonczone. 80%
tak leczonych chorych daje sie catkowicie wyleczyé. Wobec czeste-
go powiklania astmy wrazliwoécia na proteiny bakteryjne, nalezy
w kazdym przypadku, szczegélnie dluzej trwajacym, stosowaé szcze-
pionke — autowakcyne z bakterji wyhodowanych z wydzielin drog
oddechowych chorego.

Przekonano sie, ze podobnie jak leczenie swoiste, dziala tak-
ze proteinoterapja wogoble, i to przez wptyw na kolloidy krwi. Tem
sie tlumaczy dzialanie peptonu dozylnie wprowadzonego lub nawet
do wewnatrz, K. nie widzial zbyt zachecajacych wynikéw z tej me-
tody, niekiedy pepton wywoluje napad astmy. Lepiej niz pepton
dziala autoseroterapja (co K. potwierdza), albo tez autohemoterapja.
Dzialanie rozmaitych szczepionek znajdujacych sie w handlu spro-
wadza si¢ réwniez przewaznie do dzialania protein na kolloidy.

K. podaje w korncu nastepujacy sposéb postepowania w astmie.
Przedewszystkiem nalezy dokladnie zbadaé¢ chorego pod wszystkie-
mi wzgledami i stara¢ sie za pomoca odczynu Pirqueta poznaé przy-
czyne astmy. Jezeli to si¢ szybko nie udaje, to nalezy uciec sie do
szczepionek, najlepiej autogennych. Wrazliwoé¢ na emanacje kon-
skie nalezy bezwarunkowo leczyé proteinami swoistemi, a na po-
karmy — przez unikanie ich ew. podawanie minimalnych dawek od-
powiednich protein, Pepton do wewnatrz czesto tu pomaga. W ra-
zie ciezkich i czestych napadéw nalezy uciec si¢ do autohemotera-
pji, ktora szybko przynosi ulge.

K. przedstawil 4 chorych na astme. 1. — wrazliwo$¢ na chleb
kartkowy wojenny i jabtka, Wyleczenie za pomoca peptonu i auto-
seroterapji. Pozostal kaszel, ktory sie leczy autowakcynami. 2 —
Wrazliwo$é na wlosy psie — napady astmy po wiskaniu pséw. (Pir-
quet dodatni z proteinami wloséw psich)., 3. — Wrazliwos¢ na pie-
rze i welne, specjalnie na welne pledu zawierajacego przypuszczal-
nie procz wlaséw baranich wlosy wielbladzie (Pirquet dodatni od
protein tego pledu) — astma leczy sie za pomoca szczepionki 4. —
Chory 17 letni wrazliwy od urodzenia prawie na proteiny ryby w
rozcienczeniu 1/5000.000, na proteiny surowicy konskiej w rozc.
1/300.000 i na biatko wolu. Po leczeniu temi 3-ma proteinami (w cia-
gu 6 tyg. 16 zastrzykéw) wrazliwosé¢ na proteine ryby spadta do
1/2500, a koniska i wotowa znikly zupelnie.
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K. przedstawil spos6b wykonywania préby i wyniki jej na cho-
rych przedstawionych. (str. wi)

VII. Kol. Rubinrot wyglosit rzecz p. t. ,Rentgenoterapja
wlékniakéw macicy”. Oméwiwszy dane z literatury cudzoziemskiej
i polskiej, tyczace metod naswietlania i wynikéw, przedstawil wy-
niki wlasnych nas$wietlai, na zasadzie ktérych dochodzi do wniosku,
ze rentgenoterapja jest jedyna dzi§ metoda w leczeniu wlékniakow.

W dyskusji 1) Lorentowicz zaznacza, ze rozkladanie nas-
wietlan na kilka seanséw bardzo utrudnia stosowanie tej metody, ze
wzgledu na koszty. Zreszta jest zdania, ze zaréwno rentgenoterapja
jak i Curieterapja zadanie swoje spelniaja catkowicie.

2) Altkaufer zastrzega sie, ze metody tej nie mozna uwa-
zaé za panaceum. Jest zdania ze u kobiet mtodszych czesto bez oka-
leczenia t. j. niszczenia jajnikéw mozna wyluszczy¢ widkniaki.

3) Lorentowicz kwestjonuje znaczenie wyluszczania, gdyz
metoda ta daje duzy odsetek $miertelnosci, a maly ciazy.

4) Rubinrot w odpowiedzi zaznacza, ze przecigtna liczba
stosowanych serji nie byta tak wielka. Wiek za$ chorych byl miedzy
40 — 50 rokiem, kiedy liczy sie juz na ustanie miesiaczkowania.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Przewodniczacy W. Starkiewicz.

Sekretarz doroczny T. Widniewski.

Posiedzenie kliniczne dn. 24 maja 1921 r.
Obecnych czlonkéw 54.

Przewodniczacy Prezes Z. Dmochowski,

I. Protoké! poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Prezes zakomunikowal o $mierci §. p. kol. Garbowskie-
go Jozefa, cztonka T-wa; pamie¢ jego uczczono przez powstanie.

III. Do Ksiagznicy T-wa nadestano odbitke p. t. Z kazuistyki
wysigkowego ropnego zapalenia osierdzia przez St. Peszynskieso.

IV. W dyskusji nad odczytem kol. Kleina: ,Istota i leczenie
dusznicy oskrzelowej”. 1) Kol. Karwacki zaznacza, ze zasadni-
czy zarzut jest ten, ze méwiac o dychawicy oskrzelowej méwi sie
jednoczesnie o jej rownowaznikach. Jezeli méwi¢ o dychawciy jako
0 skazie anafilaktycznej, to dychawica jest jedna z postaci jej prze-
jawow. Mozna by uwazaé pokrzywke za réwnowaznik anafilaksii,
ale nie mozna méwi¢, by pokrzywka byla réwnowaznikiem dy-
chawicy.

_Zeby zda¢ sobie sprawe z przynaleznosci dychawicy do anafi-
laksji nalezalo by opusci¢ dziedzing hypotez, a stanaé¢ na gruncie
faktycgnym. Dlatego nalezalo by rozejrzeé sie w anafilaksji doswiad-
czalnej, ktéra} nam wskazuje, ze u zwierzat tego objawu nie spoty-
kamy. U $winki spotykamy przewage wdechu nad wydechem i to
moglo by by¢ tylko pewna analogja. U innych zwierzat nawet i te-
go nie spotykamy. W chorobie posurowiczej napad dychawicy os-
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krzelowej nalezy do wielkiej rzadkosci. Ile razy spostrzegano dusz-
nice to badajac przeszto$é¢ chorego, mozna bylo znalez¢ pewne powo-
dy. Jesli zwrécimy sig do uczulenia wobec bialka bakteryjnego, to
w chorobach ostrych tych objaw6éw nie spotykamy.. Jezeli zwrécié
sie do szczepien, to mozna powiedzie¢, ze istnieje pewna choroba po-
szczepienna, lecz zaburzen typu dychawicy oskrzelowej nie opisano.
I tu wiec uczulenie przez bialko bakteryjne nie sprzyja powstawa-
niu dychawicy oskrzelowe;j.

Uczulenie roélinne, choroba pylkowa w ciezszych postaciach
daje objawy dychawicy oskrzelowej. Moga by¢ one wywolane przez
wdychanie lecz i przez zastrzykiwanie.

Najczesciej dychawica oskrzelowa powstaje jezeli uczulenie
odbywa sie przez drogi oddechowe. Nalezy przypuszczaé, ze dane
ciato, po ktérego zastrzyknieciu nastapit atak dychawicy, mogto by¢
czynnikiem prowokujacym a nie przyczynowym.

Jasna jest rzecza, ze oprécz anafilaksji musi jeszcze co$ inne-
go wchodzi¢ w gre. Badanie odczynéw skérnych ma juz swoja lite-
rature i odczyny te zaleza w najwiekszej mierze od gruzlicy. Jezeli
u serji osobnikéw zdrowych robi¢ odczyny skérne najrozmaitsze, to
wypadaja one réwnolegle, jakkolwiek dany osobnik mégl nie prze-
chodzi¢ danego cierpienia, Jest rzeczg ryzykowna twierdzié, ze dany
osobnik dotkniety jest tem cierpieniem tylko dlatego, ze dany odczyn
powstaje.

Co do terapji, jezeli bra¢ dychawice jako objaw anafilaksii, to
leczenia anafilaksji jeszcze nie znamy. W danym razie leczenie nie-
swoiste moze odgrywaé¢ duza role,

2) Kol. Gantz zapytuje przedewszystkiem, czy dokonal pre-
legent préb z wyciagami na osobach zupetnie zdrowych bez obja-
wow astmy, — pomijajac przy tem fakt, ze, zgodnie z prelegentem
nalezaloby zrobi¢ sto kilkadziesiat préb. Co sie tyczy etiologiji, to
juz Karwacki wspomina o fakcie znanym z literatury, ze sam widok
rézy papierowej powodowal wystapienie dychawicy. Nie ulega wat-
pliwoéci, ze wzruszenia nerwowe, wejécie do tramwaju, przyjazd do
tej samej miejscowosci i t. p. moga wywolywaé¢ napady dychawicy,—
kiedy o zadnym uczuleniu z zewnatrz nie moze by¢ mowy. — Jezeli
idzie o leczenie, to przeszliémy juz szereg rozczarowan w tym wzgle-
dzie. Mamy poza soba czasy, kiedy niemal kazdego chorego z dycha-
wica oskrzelowa operowano w nosie, kiedy u kazdej chorej z ta cho-
roba czyniono zabiegi na organach plciowych — i notowano cale
szeregi uzdrowien, Bronchoskopja data pochop do leczenia astmy
droga wlewan rozmaitych $rodkéw do tchawicy i oskrzeli, co i G. nie-
jednokrotnie prébowal. I tu miano dobre wyniki, Hofbauer w Wied-
niu, ktéry w rozszerzeniu ptuc podczas napadu (t. zn. Lungenbli-
hung}, widzi obiaw wtérny zalezny od szeregu gwaltownych i szyb-
kich wdechan, leczy jakoby z wys$mienitym skutkiem dychawice za
pomoca gimnastyki oddechowej. A nie nalezy zapominaé, ze chorzy
z astma czesto bardzo traca ja samoistnie na czas bardzo dtugi lub
zupelnie. Landouzy swego czasu stawial astme w zwiazku z gruzlica
Byloby ciekawe, czy w przypadkach prelegenta nie otrzymanoby
dobrego wyniku od stosowania tuberkuliny, jako w cierpieniu spe-
cjalnie toksemicznem w my$l zdania Landouzy'ego. U nas zwracal
na ten zwiazek przyczynowy uwage Chelmonski.

G. uwaza astme oskrzelowa za pojecie zbiorowe i z tego po-
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wodu nie sadzi, izby mozna bylo w ten sposéb uogélnia¢ ja pod wzgle-
dem etiologicznym, Danysz, ktéry widzi w niej réwniez anafilaksje,
opisuje dobre wyniki od zupelnie innej metody leczniczej—za pomo-
ca szczepionek, otrzymywanych z flory kiszkowej danego osobnika.
Czy nie graja tu duzej roli czynniki nerwowe? (str. wi).

3) Sokotowskizgadzajac si¢ przedmoéwcami, stwierdza, ze
pojecie astmy jest bardzo konfuzyjne. Nerwowa posta¢ jest b. rzadka.
U dzieci za$ astme spotyka si¢ dosy¢ czesto, jednak czesto przemija.
Istnieje poza tem astma zawodowa. W réznych wiec astmach etiolo-
gja bywa rézna. By¢ moze, ze w pewnej grupie astm teorja biatko-
wa moze mieé stusznoéé. Astma za$ czysta jest nerwica. A przeto ma
to do siebie, ze przychodzi niezaleznie od okolicznosci. Usposobienie
do tej nerwicy jest czesto autosuggestywne,

4) Klejn zgadza sie z prof. Sokotowskim, ze astma jest jedna
z najciekawszych choréb, lecz jezeli wrécimy do astmy prawdziwej,
jako nerwowej, cofniemy sie przez to do dawnych czaséw. Raczej
przeciwnie prawdziwa astme nalezy nazwaé zalezna nie od czynni-
kéw nerwowych, a od bialkowych, Badania odczynéw na zdrowych
robil, lecz odczynu nie dostawal. Co si¢ tyczy operacji w nosie to nie
przecza one bynajmniej tej teorji, gdyz przez operacje¢ usuwalismy
ognisko ropne, bedace zrédtem bakteryjnych szczepien. Podtrzymuje
twierdzenie, ze pokrzywka jest réwnowaznikiem astmy, to znaczy,
ze zamiast astmy u chorego wystepuje pokrzywka. Anafilaksji u lu-
dzi wtasciwie nie znamy. Na endotoksyny ludzie nie sa uczuleni, pod-
czas, gdy na proteiny sa uczuleni. Co si¢ tyczy pokarméw to znam
jedne, ktore wywoluja pokrzywke, inne astme.

V. W sprawie glosowania postanowiono trzymac sie starego
regulaminu. Proponowanych przez Zarzad kandydatéow wybrano na
czlonkéw honorowych,

VI Prof. L. Krynski wyglosil odczyt, p. t. Nowsze doswiad-
czenia w leczeniu tetniakéw urazowych, w ktérym wspomniawszy o
starych metodach przedstawil obecny sposéb leczenia tetniakéw re-
paracyjny metoda M atasa, ktéra nieco zmodyfikowal.

W dyskusii.

1) Szteyner zapytuje, czy operowal Krynski przypadek tet-
niaka podobojczykowego.

2) Ciechomskijakkolwiek operowowal dosyé¢ duzo tetnia-
kow, jednak miewal przypadki, gdzie nie bylo okazji operowania w
ten spos6b. W dodatku na szyi z tetniakiem wrzekomym sprawa
przedstawia si¢ inaczej z powodu wielkiej ilo$ci naczyA. W roku
przesztym operowal 10-letnia dziewczynke po ranie ktutej szyi, gdzie
zmuszony byl podwiazaé tetnice szyjna wspélna, zyle jarzmowa we-
wnetrzna, wreszcie i tetnice podobojczykowa, pomimo to krwawienie
nie ustawalo i po paru dniach nastapita $mieré. Badanie posmiertne
wykazalo rane w tetnicy bezimiennej. Przypadek ten $wiadczy o tru-
dnoséciach rozpoznawczych, ktére sie czasami spotyka,

3) Dmochowski sadzi, ze prof. Krynski otrzymywatl do-
bre przypadki, ze operowal w przypadkach $wiezych, zastarzate bo-
wiem tetniaki wykazuja bardzo wielkie zmiany w $cianie naczyn
i otoczki.
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4) Prof. Krynski Szteynerowi odpowiedziel, ze operowal
jeden przypadek na szyi, gdzie byla zraniona tetnica szyjna wspélna
i zyla jarzmowa i tu udalo mu sie zeszy¢ tylko tetnice, zyle trzeba
bylo podwiazaé.

Na tem posiedzenie zakoriczono.
Za Przewodniczacego W. Starkiewicz,
Sekretarz doroczny T. Wisniewski.

Posiedzenie nadzwyczajne dnia 21 czerwca 1921 r.

Przewodniczacy Prezes Prof. Dmochowski.

I. Protokét poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Sekretarz Staly przedstawia ciezkie potozenie fi-
nansowe Towarzystwa. Do tej pory niedobér wynosi 40 tysiecy ma-
rek — do konca roku bedzie wynosil kolo 300.000 mk.

Skarbnik przedstawia szczegétowe dane z dochodéw i prze-
widywanych wydatkéw — z ktérych sie okazuje, ze przypuszczalny
nieodbor pod koniec roku dosiggnie 257.000 mk.; pokry¢ ten niedobor
mozna 1-0 z pozyczki, 2-0 z podniesionych skladek cztonkowskich,
3-0 ze sprzedazy réznych przedmiotéow z pracowni Towarzystwa..

Sekretarz Statly sadzi, Ze o pozyczce obecnie nie mozna
mysleé. Pracownia za$ obecnie jest nieczynna — wiec oprécz mikro-
skopéw mozna by ja wyprzedaé i z tego zrédla otrzymaé sume po-
trzebna na pokrycie niedoboru. Zarzad zwraca sie do czlonkéw
o udzielenie pozwolenia na dokonanie tej sprzedazy. Zebranie wiek-
szo$cia glosé6w przyjeto wniosek Zarzadu.

III. Prezes komunikuje, ze Komitet Konkursowy przyznatl
pierwsza nagrode za prace p. n. ,Badania nad znaczeniem nadnerczy
w powstawaniu miazdzycy”. Autorka pracy jest Kolezanka Janina
Dabrowska.

IV. Kol. Higier wyglosil odczyt: Z patogenezy i etiologji za-
tru¢ chlebem i towarzyszacych im porazen.

H. na wstepie podaje obraz lzejszego zatrucia chlebem, obser-
wowanego przezen u 12-tu chorych, pochodzacych z 4-ch rodzin, w
réznych cze$ciach miasta w Styczniu 1921 r. Objawy wystepuja
w kilkanascie do kilkudziesieciu minut po spozyciu chleba, jako
mdlosci, zawro6t glowy, niedomaganie ogélne, drgtwienie ciala, mro-
wienie palcé6w, zwolnienie tetna, wzmozenie ci$nienia krwi. Ciezej
przebiegaja przypadki, w ktérych nie dochodzi do wymiotéw i roz-
wolnienia. Blizej zatrzymuje si¢ H. nad przypadkami, ktére dawaly
krétkotrwale niedowlady, opisujac szczegétowo chorego, u ktérego
w 3 godziny po zatruciu rozwinelo sie stopniowo kompletne poraze-
nie wszystkich konczyn i mieéni tulowia z zanikiem odruchéw, po-
budliwosci mechanicznej i elektrycznej. W ciagu 24 godzin po zasto-
sowaniu pilokarpiny podskérnie znikly wszystkie objawy. Wobec
stwierdzenia obecno$ci weglanu barytu,jako $rodka obcigzajacego,
w mace przemycanej, H. uwaza obraz choroby za zalezny od zatru-
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cia rozpuszczalnym chlorkiem barytu, rozpuszczajacym sie w zotad-
ku pod wptywem kwasu solnego, i usiluje wyttlumaczy¢ patogeneze
tych porazeri dotad zupelnie ciemna, mimo stwierdzonych hypotez
Koberta, Jakscha i Kunkla. Przeprowadzajac analogje do rzadkiej
postaci t. zw. porazenia napadowego, czyli okresowego.zupelnie pod
wzgledem klinicznym od diplegji toksycznej podobnego, H. objasnia
zar6wno jedno, jak drugie skurczem napadowym drobnych naczyn
muskulatury obwodowej i przytacza za A. Schmidtem liczne
dziela na poparcie tej naczynioruchowej teorji. Z trucizn organicz-
nych identyczne obrazy wywoluia ptomatokuraryna i mytilotoksyna,
z neuropatji organicznych samoistnych podobny zespét obrazéw da-
ja dziedziczno-rodzinne porazenia napadowe (Westphal-Goldflama)
i paramyotonja wrodzona (Eulenburg). Higier podczas wojny spo-
tykat pardzo podobne porazenie wiotkie z arefleksja u chorych tez-
cowych, ktéorym zastrzykiwal w celach leczniczych do worka ledz-
wiowego duze ilo$ci siarczanu magnezu. Porazenia te, znoszac na-
pady skurczowe, trwaly kilka do kilkunastu godzin, dawaly nieraz
parazenie miegéni oddechowych, a towarzyszyly im zmiany czucia.
W jednym takim przypadku, czas dluzszy leczonym siarczanem mag-
nezu, wystapita po wyleczeniu tezca kilkumiesieczna paraplegja spa-
styczna, ruchowo-czuciowa.
Kol. Januszkiewicz mial odczyt: Z powodu zatrué

chlebem zanieczyszczonym weglanem barytu,

W dyskusji: 1) Prof. Bujwid wyjaénia, ze weglan barytu do-
stal sie do maki z gipsem, jako domieszka.

2) Kol. Tok arski przypuszcza, ze mogta byé domieszka ar-
senu i kobaltu.

3) Prof. Modrak owski przypomina, ze baryt jest trujacy,
w zwiazkach z ziemiami alkalicznemi.

4) Kol.. Zurakowski, ze baryt jak ziemie alkaliczne dziala
jako wazokonstryktor.

5) Kol. Januszkiewicz przypomina, ze jako dosis toxica
dla barytu uwazane jest 0,20,
Na tem posiedzenie zakorczono.
Przewodniczacy Z. Dmochowski.
Zastepca sekretarza Gorkiewicz.

Posiedzenie kliniczne dn. 13 wrzesénia 1921 r.

Przewodniczacy Prezes Z. Dmochowski.

I. Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Sekretarz Staly odczytal wspomnienie po$miertne poswie-
cone pamieci zmarlego czlonka T-wa §. p. Bohdana Korybut-Daszkie-
wicza, ktérego pamie¢ uczczono przez powstanie: s )

24 Lipca 1921 r, zmarl w Ciechocinku po dtugich i ciezkich cier-
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pieniach sercowych, wybitny lekarz i czlonek naszego Towarzystwa
$§. p. Korybut-Daszkiewicz w 55 roku swojego zywota. Bezspornie
byt §. p. D. nie tylko wybitnym lekarzem praktykiem w umilowanej
przez siebie specjalnosci choréb dzieciecych, lecz jednoczesénie do-
skonalym organizatorem i ordynatorem Warszawskiego domu Wy-
chowawczego im. X. Badouina, a ktére to obowiazki z niezwykla
gorliwoscia i sumiennos$cia sprawowal lat dwadziescia. Ta praca su-
mienna przy odpowiedniem przygotowaniu i darze obserwacyjnym
byta impulsem do ogloszenia w czasopismach naszych lekarskich ca-
lego szeregu prac (przeszlo 60) z dziedziny pedjatrji, higieny wieku
dzieciecego i balneologji. Niektére z tych prac, traktowaly pewne
wielce aktualne tematy z dziedziny pedjatrji, jakoto o przekluciu
ledzwiowem u dzieci, o zapaleniu miedniczek nerkowych, o zapaleniu
gruczotu przyusznego u dzieci, o pierwotnej gruzlicy serca itp. Z
prac bardziej teoretycznej natury zastuguje na uwage praca do-
swiadczalno-mikroskopowa nad morfologja komérki nerwowej wy-
konana w pracowni Lukjanowa, oraz ,Badania i wnioski oparte na
135 badaniach po$miertnych dzieci zmartych na oddziale wlasnym®,
Obok pracy owocnej szpitalnej cieszyl si¢ D. wielce rozlegla
praktyka prywatna, ktéra zdobyl dzigki gruntownej wiedzy, nie-
zwykiemu humanitaryzmowi i poczuciu obowiazku wzgledem cier-
piacych maluczkich i otoczenia. Ztad tez mimo wysoce nadwatlonego
zdrowia przez nurtujaca go od wielu lat niemoc, niemal do ostatnich
chwil zycia z niezwykla pogoda umystu niést ciezkie brzemie za-
wodowe. Byl charakteru niezwykle prawego — entuzjasta do wszy-
stkiego co piekne i podnioste a milos¢ do kraju i patrjotyzm wyssa-
ny z piersi matki, wygnanki z roku 1863, byly jednym z niezwykle
podniostych ryséw tego zacnego lekarza, czlowieka i obywatela.

Czeé¢ Jego pamieci!

S. p. K.-D. urodzit sie w 1866 r, w Gubernji Tobolski?j, dokad
rodzice jego ziemianie z Litwy zestani zostali za czynny udzial w po-
wstaniu 1863 r. Nastepnie jaki$ czas przebywali w Niznym Nowo-
grodzie. Po powrocie do kraju w koricu 8-go dziesiatka ubieglego stu-
lecia §. p. Bohdan rozpoczal nauke szkolna, poczatkowo w Warsza-
wie, potem w gimnazjum Siedleckiem, ktore ukoﬁczyl w r. 1885,
a Uniwersytet w Warszawie 1890 r. — Podczas stud16w pracowat
przez lat kilka w pracowni patologji ogélnej; owocem tej pracy byla
wyzej wzmiankowana zupelnie oryginalra w pomystach praca. Po
ukonczeniu Uniw. pracowal, jako asystent przez rok na klinice tera-
peutycznej, nastepnie w Szpitalu Ewengielickim, a potem przez lat
sze$¢ praktykowal w Siedlcach. W 1898 przebywal przez r_ok zagra-
nica we Wroclawiu i Berlinie, gdzie odbywal studja pedjatryczne.
0d Stycznia 1899 osiadl na stale w Warszawie, jako pedjatra i orc!y-
nator Domu Wychowawczego. W licznem gronie pacjentéow, kolegow
i przyjaciél pozostawil po sobie zal serdeciny.

III. Prezes odczytat list od P. T. Czerwonego Krzyza z zapro-
szeniem na pierwsze walne posiedzenie.

IV. Do bibljoteki T-wa wplyngly: 1) Gangréne gazeuse ’F.
Guermonprez 4 tomy, 2) M. Stepowski: Organizacja i metody mig-
dzynarodowej wymiany wydawnictw; 3) prof. dr. W. Orlow§k1: Roz-
poznanie siedziby guzéw jamy brzusznej. b) Wzory historji chorob
4) T. Jaroszynski: Higjena wychowawcza: 5) Jahresbericht der Gesell-
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chaft fiir Natur und Heilkunde in Dresden; 6) 20 odbitek Dr. Herma-
na Hintersteissera jako dar Min. Zdrowia.

V. Kol. M. Lipinska wyglosita rzecz: p.t.,,Uwaginad glo-
dowka na podstawie wlasnych spostrzezen®.

Spostrzezenia swe przeprowadzata w Anglji stosujac glodowke
pare razy od 15 dniowej, az do 40 dniowej: przez 30 dni nawet nie
pita, lecz wprowadzala wode do organizmu za pomoca lawatyw,
kompreséw i t. p. Ruchu uzywata w niewielkiej iloéci. Zaznacza, ze
samopoczucie bylo bardzo dobre, jednak wtadze umystowe byly jak-
by w zawieszeniu, jakkolwiek np. na listy w potocznych sprawach
odpowiadata. Sypiata mato i nadzwyczaj czujnie. Po 40 dniach zda-
walo sie, ze temperatura sig obnizyla, wystapily sine plamy na kon-
czynach i twarzy, wobec czego glodéwke przerwala, wypijajac pier-
wszego dnia p6l szklanki soku winogron, trzeciego sok z jarzyn,
wreszcie mleko zbierane. Jednym z objawow po glodowce byl bél
gardla i zapalenie dziasel. Na wadze tracila w pierwszym tygodniu
funt, w drugim cokolwiek mniej, razem stracila 26 funtéow. Glo-
déwka ta nie pozwala na wyciaganie wnioskéw, jednak uwaza ja za
b. wazna dla oczyszczenia organizmu z toksyn. Stosowala ja i u pa-
cjentek, gléwnie z podagra.

W dyskusji 1) kol. Wojciechowski zapytuje w jakich
cierpieniach stosowala t¢ metode i jakie byly wyniki?

2) kol. Higier wyraza zal, ze przy tak znakomitych warun-
kach przedwstepnych ciezko przeprowadzonego doswiadczenia u lu-
dzi pod glodem wynik badania prelegentki wypadl tak fatalnie niktly.
Lekarka poddajaca sie dobrowolnie i chetnie do$wiadczeniu, wyka-
zujaca niezwykla tolerancje 40 dniowej absolutnej glodowki i odzna-
czajaca sie uczciwo$cia w przeprowadzeniu jej—czego nie mozna
twierdzi¢ o zawodowych glodomorach, jak Tanner i Succhi—
lekarka taka inauguruje caly eksperyment tak pierwotnie, tak zu-
pelnie bez opieki i dogladu lekarskiego, absolutnie bez badan kli-
nicznych, chemicznych, {fizjologicznych i psychologicznych, ze ta
drobna samoobserwacja samej eksperymentatorki, cho¢ powierz-
chowna i dorywcza, nie systematyczna i nie ciagla, traci wszelka
warto$é naukowa.

3)kol. Lipinsko zaznacza, ze glodowke zaczela stosowaé po-
czatkowo w zaleznosci od okolicznosci zewnetrznych, pozniej w ce-
lach naukowych gtéwnie w podagrze i t. p.. Glodu nie czuta i jak-
kolwiek lubi rozmaite polskie rzeczy, jednak moze sobie powiedzieé,
ze nie bedzie jadta. W zakladzie, w ktérym mieszkala, nie bylo za-
dnych aparatéw do badan. Z obserwacji nad soba i pacjentami do-
chodzi do wniosku, ze gtodéwka tylko w potaczeniu z psychotera-
pja moze daé jakie§ wyniki,

Prezes wyglosil, co nastepuje:

W roku ubieglym naukowa dziatalno$¢ Towarzystwa naszego
byla naogét slaba i do$é ospala. Posiedzen odbyliémy 24 na ktérych
omawiano okolo 27 tematéw.

Ilos¢ demonstraciji byla niezmiernie mata, gdyz odbyly sie tylko
2 pokazy preparatéw anatomicznych i demonstrowano 6 chorych
z akresu neuropatologji.

Poréwnywujac ruch ten z ruchem naukowym ostatnich paru
lat, przekona¢ sie latwo, ze rok ubiegly mato réznil sie od lat po-
przednich.



44 Protokét z dnia 13 wrzesénia 1921 r,

Mysle, ze wiele bardzo czynnikéw zlozylo si¢ na te nasza
wzgledna bezczynno$¢. Przyczynila sie do tego wojna, utrud_mone
warunki zycia codziennego, utrudniona komunikacja i nareszcie za-
jecie sie umystéw sprawami ogdélnemi. Okazuje sie, ze zjawisk_lem
stalem w zyciu naszego zgromadzenia, powtarzajacem si¢ w ciagu
calego stulecia, jest to, ze naukowa dzialalno§¢ nasza zaleina jest
od stanu politycznego, w jakim sie znajduje. )

Dzi$ jednak kiedy dochodzimy juz do wzglednego uspokojenia
i uregulowania sie¢ stosunkéw wewnetrznych, kiedy otrzymaliémy
uniwersytet, kiedy zostal on o tyle zorganizowany, ze praca peda-
gogiczna i naukowa staly sie tam mozliwe, zdawaloby sie, ze moze-
my robié¢ horoskopy lepsze i wyrazi¢ nadzieje, ze praca naukowa
w roku przyszlym péjdzie w tempie bardziej zywem. Tymczasem
mam pewne powody do przypuszczenia, ze tak nie bedzie oraz pod-
stawy do wypowiedzenia obaw, Ze ozywienie na posiedzeniach na-
szych tak tatwo nie nastapi. Przyczyna pesymizmu tego sa specjalne
towarzystwa lekarskie jakie w Warszawie powstaly.

Jak wiemy w r. 1891 zostaly w Towarzystwie naszem utwo-
rzone sekcje. Konieczno$é¢ tych organizacji tlumaczono ogromnem
nagromadzeniem sie materjalu naukowego i niemoznoscia jego o-
pracowania na posiedzeniach. Dalej motywowano je tem takze, ze
pomiedzy specjalistami koniecznem jest omawianie spraw specjal-
nych malo interesujacych ogét lekarzy.

Utworzenie sekcji nie bylo w Towarzystwie rzecza nowa. W
r. 1863 byly u nas réwniez zorganizowane sekcje prawie dla tych
samych specjalno$ci jakie istnieja dzis. Sekcje te byly $cisle zwia-
zane z posiedzeniami ogélnemi Towarzystwa, gdyz na nich odczy-
tywano protokoly posiedzen sekcyjnych i dozwolona byla nad pro-
tokétami tymi dyskusja ogélna. Sekcje te istnialy lat 9. Rezultat je-
dnak takiego rozczlonkowania dzialalnoéci posiedzeri Towarzystwa
okazal si¢ wrecz zgubny. Odczytywanie tak wielkich iloéci proto-
kolow stalo sie nudnem, nie stuchano ich i nie dyskutowano nad ni-
mi, Ilo§¢ demonstracji spadta bardzo znacznie, gdyz przypadki cie-
kawsze pokazywano na sekcjach. Tematy poruszane na posiedze-
niach ogélnych staly sie mato aktualnemi, gdyz ograniczaly sie do
tematéw bardzo ogélnych, biologiczno - fizjologicznych, ktére malo
kogo interesowaly i nie wywotywaly dyskusji. Zainteresowanie sie
posiedzeniami spadlo tak dalece, ze czltonkowie odczuli szkodliwo$§é
takiego podzialu pracy i po diugich bardzo debatach, trwajacych
przez pare posiedzeri, zdecydowano ostatecznie zwiniecie sekcji. Sta-
fo sie to w roku 1872,

Stosunek pracy w sekcjach naszych do posiedzeri ogélnych byt
o wiele luzniejszy niz to bylo dawniej. Protokéty sekcji pozostawa-
ty w sekcjach, posiedzenia ogélne nie wiedzialy nic, co sie na sek-
cjach dzieje. W koricu roku sekcje mialy zdawaé sprawozdanie ze
swej dziatalnosci. Tymczasem w czasach ostatnich sprawozdania te
ograniczaly si¢ niemal do wyliczenia ilosci posiedzen.

Ostabienie ozywienia pracy naukowej na posiedzeniach ogél-
nych odczuwali$my od dawna. Rozumielismy doskonale, ze zjawisko
to jest nastepstwem pracy w sekcjach. Poniewaz jednak wieksza
cze$¢ lekarzy w sekcjach pracowata, Towarzystwo slusznie znosito
zubozenie swych posiedzen ogélnych.

Zaszed! jednak obecnie znamienny zwrot w stosunku sekeiji do
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Towarzystwa, gdyz pie¢ sekcji oddzielito si¢ od Towarzystwa na-
szego i przeksztalcilo sie w Towarzystwo zupetnie odrebne. Powsta-
to zatem samodzielne Towarzystwo Chirurgicane, Neuro-psychia-
tryczne, Pedjatryczne, Okulistyczne, Ginekologiczne. Jako sekcje
Towarzystwa pozostaty, Sekcja Gastrologiczna, Otolaryngologicz-
na, Rentgenologiczna i Sekcja Szpitalnictwa, oraz Patologji ogdlne;.

Jakie motywy sktonily kolegéw do zorganizowania Towarzystw
specjalnych, niezwiazanych z Towarzystwem naszem naprawde nie
wiem, Jednym z wysuwanych motywéw jest fakt, ze Towarzystwa
takie istnieja zagranica. Wiemy jednak, jak bezcelowem a czesto
szkodliwem jest przenoszenie niektérych urzadzen zagranicznych
na grunt nasz: ilo$é lekarzy, ilo§¢ urzadzen sanitarnych panstwo-
wych jest przeciez u nas zbyt mata, by mozliwem bylo zycie nauko-
we w wigkszej liczbie Towarzystw.

Styszalem zdanie, ze Towarzystwo nasze jest nietolerancyjne
1 niedemokratyczne i ze dlatego musza obok niego powsta¢ inne To-
warzystwa, do ktérych wszyscy mieliby dostep. Zarzuty te sa jednak
niestuszne. Zarzuca¢ Towarzystwu brak demokratyzmu jest rzecza
poprostu $mieszng i méwi¢ o tem niewarto. Nie jest ono takze nie-
tolerancyjne, gdyz naleza do niego ludzie najrozmaitszych przeko-
nan, wyznan, narodowosci i t. d. By¢ moze, ze jest ono do pewnego
stopnia ekskluzywnem, gdyz stawia bardzo wysokie wymagania mo-
ralne, Zaznaczam jednak, ze jest to zgodne z nasza tradycja.

W poréwnaniu z tem, co si¢ dzialo dawniej szczegéolnie w pier-
wszem 50-leciu istnienia naszego Towarzystwa, to dzi§ jestedmy o
wiele mniej wymagajacymi. Nie chce przZez to powiedzie¢, by do To-
warzystwa dostal sie kto$ taki, kto nie zasluguje na zupelne jego
zaufanie, z cala pewnoscia tak nie jest, lecz chce przez to zaznaczyé,
ze w poczet czlonkéw rzeczywistych przyjmujemy co rok ludzi zu-
pelnie mtodych, ktérzy nie zdazyli jeszcze zaznaczyé sie w zyciu
spolecznem lub lekarskiem, Przedlaty bylo to zupelnie niemozliwem.
Na cztonkéw Towarzystwa wybierano ludzi starszych, zastuzonych,
godnych bezwglednego zaufania calego grona stowarzyszonych. Na-
lezenie do Towarzystwa bylo uwazane wtedy za zaszczyt, ktérego
nie tak tatwo bylo dostapi¢. I to bylo dobrem, gdyz zawdzieczajac
temu doskonatemu doborowi czlonkéw, Towarzystwo przezylo ca-
ty wiek wobec najciezszych katastrof historycznych przez jakie na-
r6d przechodzil. Zawdzieczajac wielkiemu powazaniu jakiem cie-
szyli sie czlonkowie Towarzystwa, wielkiemu ich taktowi i rozwa-
dze. Towarzystwo nasze bylo przez lata cale jedynem ogniskiem,
gdzie grupowalo sie polskie zycie naukowe. Ot6z nie ma dobrej racji
by$my wymagania nasze w czemkolwiek redukowali, musimy po-
zostaé tem, czem bylismy przez wiek caly.

A zreszta wysuwanie na plan pierwszy naszych, jak nazywaja,
nietolerancji w zaden sposéb nie moze by¢ motywem do przeksztal-
cenia sekcji w towarzystwa samodzielne. Przeciez sekcje Towarzy-
stwa w istocie sktada¢ si¢ mogly tylko z czlonkéw naszych, a oni
wymaganiom naszym przeciez juz odpowiedzieli. Nie przypuszczam,
by chcieli obniza¢ poziom Towarzystwa. O zmajoryzowaniu za$ ich
przez inych czlonkéw sekcji mowy by¢ nie moze, gdyz goscie w sek-
cjach prawa glosu nie maja.

Che¢ uprzystepnienia obrad naukowych sekcyjnych szerokim
kotom lekarzy takze za motyw uwazana by¢ nie moze, gdyz dostep
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na obrady sekcyjne, a nawet na posiedzenia ogélne jest u nas zupel-
nie prawie nieograniczony. Powtarzam zatem, iz nie widze¢ i nie ro-
zumiem ani jednego motywu, ktéry mégiby sktoni¢ czlonkéow Towa-
rzystwa naszego do zwiniecia sekcji i utworzenia Towarzystw no-
wych.

4 Styszatem kilkakrotnie zapewnienie, ze krok ten w niczem To-
warzystwu nie grozi, gdyz ta instytucja ogélna przy organizacjach
specjalnych doskonale pracowaé i istnie¢ bedzie mogla. Ot6z pod
tym wzgledem mam watpliwoéci ogromne, a nawet jestem przeko-
nany, ze Towarzystwu naszemu stanie si¢ krzywda wielka. Wiemy
juz z historji, i wlasnego do$wiadczenia, jak ujemnie na ozywienie
ogblnych posiedzen wplywa praca w sekcjach. Bylo to zlo, ktére
znosilismy z tego wzgledu jedynie, ze czlonkami sekcji byli nasi
cztonkowie. Niema jednak zadnej dobrej racji, by$my oslapiali ogélne
posiedzenia dla towarzystw zupelnie nam obcych. Niebezpieczen-
stwo stanie sie grozniejsze za lat pare, kiedy ilos¢ czlonkéw w To-
warzystwach nowych powigkszy sig i kiedy straca one lacznosé¢ mo-
ralna, jaka dzi$ jeszcze migdzy nami istnieje. Wtedy zarzuty wrzeko-
mej nietolerancji, szowinizmu, nienaukowos$ci i t. p. moga staé sig
o wiele ostrzejszemi i mogg nie znale$¢ odpowiedniego odparcia.

Z taktem podobnym Towarzystwo nasze juz raz mialo do czy-
nienia, mianowicie w r. 1838. Wtedy grupa kolegéw niemcéw i zy-
déw, czyniac nam zarzut nienaukowosci, zlozyla podanie do rzadu
o pozwolenie zorganizowania w Warszawie drugiego towarzystwa,
oraz wydawania pisma lekarskiego w jezyku niemieckim, Prosba ta
na skutek staran czlonkéw Towarzystwa, oraz opinji Czetyrkina,
glownego Inspektora do spraw lekarskich, zostala szczesliwie odrzu-
cona.

No tak, lecz co dzié nalezy robié?

Ot6z fakt przeksztalcenia sekcji naszego Towarzystwa w To-
warzystwa odrebne stal si¢ faktem, ktory predko odrobi¢ sie nie da.
Fakt ten w takiej interpretacji jest zupelnie nielegalny, gdyz czlon-
kowie Towarzystwa nie maja prawa bez decyzji zarzadu, oraz zgro-
madzenia ogblnego sekcji zwija¢ lub otwieraé. Z koniecznosci musi-
my wiec powiedzie¢, ze czlonkowie nasi z sekcji wystapili i poza To-
warzystwem zorganizowali towarzystwa nowe. Sekcje zatem auto-
matycznie przestaly istnie¢. Jest rzecza pozalowania godna, ze o ile
mi wiadomo, zaden z kolegéw prezeséw sekcji opuszczonych nie za-
wiadomil o tem zarzadu Towarzystwa. Jest to jednak drobiazg. Nie
wiem réwniez, co stalo si¢ z aktami sekcji, ktére do Tow. naleza.

W Towarzystwie pozostaly 4 sekcje: patologiczna, gastrologi-
czna, otolaryngologiczna, i rentgenologiczna. Na posiedzeniu specjal-
nem zwolanem w roku zeszlym przez zarzad wspélnie ze wszystkimi
kolegami prezesami sekcji, prezesi trzech sekcji wypowiedzieli
sig¢ za ich zwinieciem. Tylko prezesi sekcji ginekologicznej, oraz ga-
strologicznej wypowiedzieli si¢ za ich utrzymaniem, motywujac to
tem, ze praca tam idzie bardzo dobrze. Jako dowéd wyliczyé tematy,
jakie sekcje opracowuja. Tematy te byly rzeczywiscie bardzo cieka-
we, lecz o charakterze ogélnym. Wobec tego zebranie uznalo, iz pra-
ce tego zakroju z wielka korzyscia na posiedzeniach ogélnych poru-
szane by¢ moga. Zarzad wigc przypuszczajac, ze wypowiedzenie sie
3 prezesé6w za zamknieciem prowadzonych przez nich sekcji jest
wyrazem wszystkich ich czlonkéw, postanowil wystapi¢ z wnioskiem
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fio Towarzystwa o ich zwinigcie, Co sie tyczy sekcji ginekologicznej
i gast’rologlcznei, to i tu zarzad stawia wniosek o ich zamkniecie
z prosba _do kolegow w niej pracujacych o przeniesienie wszystkich
tematéw i prac na posiedzenia ogélne,

Jezeli przyznajemy, ze praca w sekcjach przyczynia sie do te-
go, ze posiedzenia ogolne staja sie mniej ozywionemi i bardziej ubo-
giemi, to z cala pewnoscia pozostana one takiemiz wobec istnienia
odrebnych Towarzystw specjalnych, Zarzad zatem zajmowal sie tak-
ze kwestja ozywienia posiedzen ogélnych,

Rozumie sig, ze rzecza najlatwiejsza jest zorganizowanie odczy-
tow planowanych obejmujacych caty dzial medycyny. Mamy jednak
wrazenie, ze Towarzystwo nasze moze staé powyzej poziomu podob-
nego samoksztalcenia. Wyklady takie nie wyjda z pewnoscia poza
zakres zwyklych wykladéw szkolnych i zawiera¢ beda nie wiecej
niz pierwszy lepszy obszerny podrecznik. Zgodza sie koledzy z tem,
ze wystuchiwanie takich rzeczy jest nudne i nie licuje z powaga To-
warzystwa.

Nie do pomyslenia przeciez jest, by 360 czlonkéw najwybitniej-
szych lekarzy warszawskich, posiadajacych w reku praktyke miljo-
nowego miasta, posiadajacych uniwersytet, wszystkie szpitale miej-
skie, nie moglo wypelni¢ 20 paru posiedzen oryginalnych pracami
naukowemi. Ot6z Zarzad Towarzystwa jest tego mniemania, ze wy-
starczajacem jest, by czlonkowie Towarzystwa naszego troche tylko
wiegcej interesowali si¢ posiedzeniami ogélnemi a stana sie one jak-
najbardziej ozywionemi i ciekawemi.

Z pewnos$cia potrzebne sa pewne drobne zarzadzenia, ulatwia-
jace calkowite wykorzystanie materjalu jaki na posiedzeniach zda-
rzyé si¢ musi, Uwazam, ze posiedzenia nasze trwaja zbyt krétko, za-
czynaja sie za pozno, a konicza sie za wczeénie, MySle, ze mozemy
doskonale zaczyna¢ posiedzenia punktualnie o 714, a koniczy¢ o godz.
10%, Trzy godziny pracy z przerwa, to mozna doskonale wytrzymac,
Zaznaczyé tu musze, ze w roku ubiegltym pracowaliémy tylko od 8 do
914, czyli péttory godziny; potem zadano zwykle, by nastepny odczyt
lub dyskusje odlozy¢. )

Zwyczaj tak krétkotrwalej pracy na posiedzeniach uniemozli-
wial rozumie sie dyskusje nad przypadkami demonstrowanymi. Po-
niewaz obecnie posiedzenia trwaé maja godzin 3, Zarzad uzn'al za
mozliwy powrét do zwyczajéw dawnych i proponuje dozwolenie ot-
wierania dyskusji po kazdej demonstracji. Prezes ma mie¢ prawo
przerywania dyskusji w razie jej zbytniego przewlekania sie.

Mam nadzieje, ze w razie, jezeli Szanowni Koledzy zwréca na-
prawde uwage na grozace naszemu Towarzystwu niebezpieczen-
stwo z powodu organizowania si¢ w Warszawie Towarzystw lekar-
skich nowych, jezeli zechca licznemi pracami oryginalnemi zasila¢
ogélne zebrania Towarzystwa, jezeli zechca poswigci¢ troche_ tru-
du w celu przygotowania odpowiednich pokazow, jezeli nareszcie na
posiedzeniach dluzej pracowaé zechcemy i umozliwimy dyskusje nac!
pokazami, to z calag pewnoécia wyjdziemy z tego okresu biernosci
i zastoju, w jaki nic innego jak tylko wojna nas wepchneta,

Sto lat istnialo nasze Towarzystwo, przechodzito ono najrozma-
itsze okresy w swym rozwoju i swej dziatalnosci i w kazdej ciezkiej
chwili wychodzilo zwyciesko, lecz nie przez rozpraszanie si¢ a wzma-
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ganie si¢ pracy czionkéw, oraz poczucie solidarnosci. Bog da, ze
i z tych chwil ciezkich, a moze przelomowych wyjdzie ono zwyciezko.

Whnioski wiec, jakie dzi$ zarzad kolegom stawia do rozstrzyg-
niecia sg nastepujace:

1) Zamkniecie istniejacych jeszcze sekcii,

2) Wprowadzenie dyskusji nad demonstracjami,

3) Przedluzenie pracy na posiedzeniach do 3 godzin,

4) Powigkszenie liczby posiedzen stosownie do liczby zgtoszo-
nych odczytéw.

VII. Prof. Zebrowski wyglosil rzecz p. t. W sprawie kla-
syfikacji niedokrwistosci.

Uktad krwionoény przedstawia sie jako kolo, ztozone z dwéch og-
niw: ukladuregeneracyjnegiirozkltadowego. Na pierwszy dziata uklad
wspolezulny pobudzajgco, nerw zaé btedny hamujaco. Na uklad za$
rozkladowy wzmagajace dziatanie ma nerw bledny, gdy uktad wspét-
czulny by¢ moze dziata przeciwnie.

Anemj¢ wywotaé moze kazde uszkodzenie szpiku kostnego i to
bedzie t. zw. anemja szpikowa powstata np. pod wplywem promieni
X, arsenu, benzolu, pierwotnych guzéw szpikowych. Z drugiej stro-
ny wzmozenie ukladu rozkladowego wywoluje anemje hemorragicz-
ng. Dalej schorzenia gruczoléw o wydzielinie wewnetrznej dadza
t. zw. anaemia correlativa. Wreszcie zatrucia t. zw. toksyczne a) in-
fekcje, b) nowotwory, c) czerwie, d) grupa ciezkich schorzen narza-
dow wewnetrznych dadza t. zw. anaemia organolithica.

W dyskusji. Prof. Rzetkowski zaznacza, ze pozostawilby
nazwe ,anaemia’ dla tych przypadkow, kiedy chodzi wogéle o zu-
bozenie ustroju w krew catkowita. O ile za§ chodzi o zubozenie krwi
w erytrocyty—co w klinice jest miara t. zw. ,,anemji”, to tu za pod-
stawe klasylikacji dazylby do podziatu tego zjawiska na kategorje
o charakterze t. zw. ,,erytroftenicznym". Rz. wyjasnia znaczenie ter-
minu ,erytroftenja’ jako czynnego zjawiska ustrojowego, polegajace-
go na czynnem niszczeniu zuzytych erytrocytow. Wreszcie Rz. wy-
kazuje koniecznos¢ Scislejszego umiejscowienia zjawiska, t. zw. ery-
troftenji, ze wzgledu na szeroko stosowane juz dzisiaj préby opera-
cyjnego leczenia zlosliwej bezkrwistosci. (str. wl.).

2) Kol. Landau stabg strone klasyfikacji widzi w dwéch
punktach widzenia, na ktérych zostala oparta: t. j. umiejscowienie
i etiologja, dlatego grupy czwarta i piata mieszcza sie réwniez w
pierwszych,

3) Prof. Zebrowski w odpowiedzi przyznaje. ie w pier-
wszych grupach jest podstawa lokalna, w drugich przyczynowa, lecz
niestety patologja krwi jeszcze nie pozwala na jeden punkt widzenia.
Wiazemy za$é je ze wzgledéw klinicznych. Jezeli zas wszystko spro-
wadzimy do usterek odradzania sie krwi i jej rozkladu, zbyt przez to
uprosci¢ nalezaloby caty temat.

Na tem posiedzenie zakorczono.
Wice-Prezes W. Starkiewicz

Sekretarz doroczny T. Wisniewski.
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Posiedzenie kliniczne dn. 27 Wrzeénia 1921 r.

Przewodniczacy: Wiceprezes Starkiewicz,

Obecnych cztonkow 41.

I. Protokét poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Wiceprezes zakomunikowal o $mierci czlonka T-wa prof.
T. Kozniewskiego, ktérego pamig¢ uczczono przez powstanie.

III. Sekretarz Staly odczytal wspomnienie posmiertne poswie-
cone pamigci zmartego prof. T. Kozniewskiego.

IV. Do ksiaznicy T-wa nadestano: 1) Higjena szkolna pod re-
dakcja St. Kopczynskiego. 2) Prace z zakladu anatomji patologicznej
U. W, 1921, Zeszyt nowotworowy. 3) Uproszczenie skladu podioz
dla drobnoustrojéw, St. Serkowski. 4) Rapport sur la puericulture en
Pologne. W, Szczawinska.

V., Sekretarz Staty zakomunikowal o zapisie §. p. D-ra Som-
mera; zapis przyjeto.

Kol. Bronowski wyglosit odczyt p. t. ,,0 udawaniu
i sztucznem wywolywaniu objawéw chorobowych w praktyce woj-
skowo-lekarskiej.

Na zasadzie obserwacji B. doszedl do wniosku, ze zolnierze-sy-
mulanci przewaznie sa to ludzie, powiedzie¢ mozna, ,nizszego gatun-
ku"”, w pewnym stopniu zwyrodniali fizycznie i moralnie ze staba od-
pornoscia psychiczna,

Podlozem, na ktérem wyrasta symulacja, bardzo czesto jest
t. zw. ,nerwica kontuzyjna", a wplyw suggestji i autosuggestji jest
olbrzymi. Nostalgja, czyli tesknota do stron rodzinnych i do swego
pierwobytu gra tu role nieposlednia.

zwalczaniu udawania i sztucznego wywolywania objawow
chorobowych nicia przewodnia winno by¢ to, ze w zdrowej rodzinie
i w zdrowem spoteczefistwie niema miejsca dla symulantéow. To tez
nalezy: 1) staraé sie najpredzej zorganizowaé spoleczeristwo w du-
chu zdrowej panstwowej jednolitosci. 2) Szerzy¢ i wzmacnia¢ w spo-
teczenstwie pojecie o zaszczytnem znaczeniu armji narodowej. 3) Tak
tworzy¢ armje narodowa, aby ona tworzyla jedna wielka rodzine.
4) Prace o$wiatowo-kulturalna szerzy¢ w armji gorliwie. 5) Brakow
dotkliwych w zyciu codziennem zolnierza unika¢. 6) Nie skapi¢ zol-
nierzom urlopéw, a przewaznie organizowa¢ kolejne urlopowanie zot-
nierzy.

Z objawéw klinicznych udawania i sztucznego wywolywania
objawow chorobowych zastuguja na uwage: A) Objawy tak zwane
sercowe, a z poéréd nich: 1) czestoskurcze serca (tachycardia).
Wywola¢ je mozna sztucznie zopomoca forsownych ruchéw fizycz-
nych, oraz forsownego oddychania, droga psychiczna zapomoca
sztucznych wyobrazen psychicznych gniewu, strachu i t. d. Rowniez,
podiug Prof. Cybulskiego niektorzy posiadaja zdolnos$é, positkujac
si¢ wola, wywolywa¢ czestoskurcze serca tak, jak moga dowolnie
poruszaé noga lub reka. Nadto jady i leki przyjmowane tatwo powo-
duja czestoskurcz, jak kofeina, nikotyna, alkohol, muskaryna, na-
parstnica,

2) Zwolnienie ruchéw sercowych moze byé¢ wywolane: a) ro-
wniez podlug Prof. Kowalewskiego zapomoca woli, b) takze objaw
ten moze by¢ skutkiem dzialania jadéw i lekéw, jak alkohol, kawa,
muskaryna, naparstnica i t. p.
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3) Niemiarowos¢ tetna, czyli t. zw. pulsus arythmicus
réwniez moze byé wywolywana dowolnie, a zwlaszcza u oséb nad-
miernie pobudliwych, a takze skutkiem jadéw i lekow.

4) Powiekszenie wymiaréw serca w kierunkach rozmaitych
nie moze by¢ uwazane za niezbity dowéd zachorzenia uktadu kraze-
nia krwi. Klinicznie bowiem niezbicie stwierdzono, ze u chorych psy-
chicznie lub nerwowo po podnieceniach psychicznych lub nerwo-
wych wystepuje rozszerzenie wymiaré6w serca w lewo poza linje sut-
kowa. Réwniez to sie dzia¢ moze skutkiem nadmiernej pracy fizycz-
nej. Powiekszenie obu potéw serca spotykamy nadto w blednicy, u
piwoszéw, skutkiem naduzyé czarnej kawy, alkoholu i t. d.

5) Co sie tyczy szmeréw sercowych, to réwniez wiemv ze
zjawiaé sie one moga skutkiem naduzycia kawy, alkoholu, oraz skut-
kiem zaburzeri nerwowych, odbijajacych si¢ na unerwieniu serca wo-
géle, a na unerwieniu mieéni brodawkowych pierscieniowych w
szczego6lnoscei.

Z poszczeg6lnych zachorzen sercowych lekarz wojskowy wi-
nien sie zapoznaé szczegélowo przedewszystkiem z zapaleniem
wsierdzia o$ciennem i ze stanem niedomogi sercowej, z przemecze-
nia miesnia sercowego (defatigatio musc. cordis) pochodzacej. Rozpo-
znawanie tych stanéw chorobowych wazne jest, aby sie uchroni¢ od
nieslusznego posadzania zolnierzy o udawanie.

B) Sztucznie wywolywane wymioty zdarzaja sie
nierzadko. Moga one by¢ wywolywane na drodze psychicznej, oraz
skutkiem lekéw. W rozpoznawaniu wazna jest dokladna obserwacja
kliniczna, w zwalczaniu zaé korzystnem bywa systematyczne dluzsze
przeplukiwanie zoladka, oraz urlopowanie odnosénych zolnierzy do
domu rodzinnego.

C)Krwotoki ptucne udawane bywaja zabarwieniem plwo-
ciny karminem, proszkiem rad. iridis Florentinae, zranieniem dziasel,
podniebienia miekkiego, nosa i t. d. W rozpoznawaniu szczegélnie
pozytecznem bywa badanie wziernikiem, krew bowiem po drodze
z pluc zawsze prawie pozostawia $lady na strunach glosowych.

D) Sztuczna moczé6wka cukrowa wywolywana by¢
moze nadmiarem spozytego cukru, zapomoca florydzyny, adrenaliny
i nawet azotynu amylowego. Wkladaja nieraz nawet symulanci do
cewki i dalej przepychaja do pecherza moczowego male kawateczki
cukru gronowego.

E) Z6ttaczkesztucznga wywola¢ mozna badz za pomoca
przyjmowania kwasu pikrynowego, badz weratryny (1/60 — 1/6
grama). Kwas pikrynowy mozna wykry¢é w moczu na zasadzie na-
stepujacej: rozczyn cukru z dodatkiem tugu potasowego lub sodowe-
go w obecnosci kwasu pikrynowego daje zebarwienie ciemno-czer-
wone,

F) Blados$¢ twarzy wywotywaé mozna po dluzszem przyj-
mowaniu kredy, octu, oraz zaktadaniem czosnku do odbytu.

G) Katary oskrzeli wywolaé¢ mozna, wdychajac chlor
kwas siarczany, mieszaning kwasu siarczanego z chlorkiem wapnia
it d.

H) Gtuptactwo udaja przewaznie prawdziwi gluptasi.

W armiji polskiej naog6t spostrzegatem symulantéw nie tak wie-
lu, w przyblizeniu okoto 5%. Natomiast wséréd zolnierzy mojzeszowe-
go wyznania bylo ich bardzo wielu.
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Niemcy, w granicach Rzeczypospolitej zamieszkali, nieraz bar-
dzo uparcie udaja rozmaite cierpienia z glebokich pobudek patrjo-
tycznych, naturalnie niemieckich, pochodzace. {str. wi.).

W dyskusiji: 1) Kol.. Szulc G. zwraca uwage na fakt, ze lekarz
pod wplywem spostrzeganych symulacji widzi symulacje nawet w
przypadkach chorobowych, i dla tego w postepowaniu swoim winien
by¢ bardzo ostroznym.

2) Kol. Higier kwestjonuje mozliwo$¢ wywolywania wlasno-
wolnie przy$pieszenia lub zwolnienia ruchoéw serca.

3) Kol. Chmielewskijest zdania, ze symulacje spotyka sie
nie u patologicznych osobnikéw a normalnych. W parnstwie z ludno-
§cia mieszana motywy sa b. rézne.

4, Prof. Gluzinskiuwaza, ze symulacja jest tylko tam, gdzie
jest korzys¢ i dlatego szczegdlniej rozmaite jest udawanie nerwic ura-
zowych. Jedyna zasdroga to dokladne spostrzeganie i badanie. Sztucz-
na temperature spotyka sie dosy¢ czesto. Zottaczke wywola kwas pi-
krynowy, lecz barwa galek ocznych i moczu nie ulega zmianie. Za-
zywanie rozmaitych srodkéw moze wywola¢ zmiany w zachowaniu
sie serca. Zaznacza, ze nalezalo by rozréznia¢ symulacje od wywoly-
wania sztucznie objawéw,

5. Kol. Starkiewiczspostrzegal b. ciezka anemje, wywola-
na sztucznie przez palenie cygar; w przypadku tym doszlo do zejscia
émiertelnego. Co do bradykardji zaznacza, ze wrodzona moze - ~~e-
biega¢ przy zupelnej sprawnosci serca.

6. Prof, Sok otowskisadzi, ze w przypadku gruzlicy rozpo-
znanie nie jest rzecza trudng, nalezy tylko dokladnie bada¢ i nie byc
uprzedzonym ani w jednym, ani w drugim kierunku. Symulacji prze-
rostu serca nie uwaza za mozliwa.

7. Kol. Grundzach zaznacza, ze wszystkiego 2 razy widzial
wymioty samoistne. Bradykardje mozna spotka¢ u ludzi zupelnie
zdrowych,

8. Kol. Fryszman przypadkéw sztucznego ropomoczu widzial
dosy¢ duzo. Wstkrzykiwano symulantom badz mocz innych chorych,
badz jakas mieszanine. Przypadki te dawatly ciezkie objawy. Bakterjo-
fogicznie nie udalo si¢ wykry¢ ani gruzlicy, ani rzezaczki, tylko atv-
powe drobnoustroje. Leczeniu zaé te przypadki poddawaly sie bar-
dzo cigzko. Dla stwierdzenia faktycznej obecnosci cukru wystarczy
wprowadzenie cewnikéw do moczowodu.

9. Kol. Bronowskiw odpowiedzi zaznacza, ze nie uwaza sy-
mulantéw za chorych, lecz ludzi nizszego gatunku, moralnie zanied-
banych. Celem odczytu bylo zaznaczenie, ze lekarz musi by¢ niesty-
chanie ostroznym i musi bada¢ nadzwyczaj sumiennie.

Na tem posiedzenie zakoriczono.
Przewodniczacy W. Starkiewicz
Sekretarz doroczny T. Wisniewski.
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Posiedzenie kliniczne dn. 11 paidz ernika 1921.r.
Obecnych czlonkéw 54.

Przewodniczacy Wiceprezes Starkiewicz.

I. Protokét poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

I. Do T-wa wplynely podania nastgpujacych kandydatéw na
cztonkéw: 1) Michalskiego Zdzistawa; 2) Skubiszewskiego Ludwika;
3) Czarneckiego Wilhelma; 4) Siedleckiej Anny; 5) Dabrowskiej
Janiny.

I11. Do ksiaznicy T-wa wptynety: 1) Nr. 1—2 Przegladu dermato-
logicznego 2) Nr. 11 Zagadnienia rasy; 3) Nr. 1 Miesiecznika Wydzia-
lu Zdrowia Publ. m. st. Warszawy.

IV. Wiceprezes odczytal zaproszenie na Zjazd polskiego T-wa
walki ze zwyrodnieniem rasy.

V. Wiceprezes zakomunikowal, ze obchéd stulecia T-wa odto-
zono do Grudnia.

VI, Kol. Maciejewski wyglosil odczyt p. t. Nowe za-
sady metody statystycznej W odczycie tym na wstepie
omawia objawy, skutki i przyczyny zametu panujacego w statystyce.
Dalej przedstawiwszy zasadnicze elementy metody statystycznej,
jak prawidlowosci statystyczne, grupy réwnomierne i grupy calko-
wite, omawia ich znaczenie. Wyjaénienie pochodzenia prawidlowo-
éci statystycznych prowadzi do wykrycia ogélnej zasady metody sta-
tystycznej. ktéra wraz z elementami zasadniczemi wytwarza nowa
teorje statystyki najzupelniej wlasciwa temu przedmiotowi. Wre-
szcie przedstawiwszy obecna teorje statystyki i charakterystyke od-
noszacych sie do niej traktatéw, przedstawia jej skutki.

W dyskusji 1) kol. Ciaglinski =zaznacza, ze nowe podsta-
wy teorji statystyki prelegenta bynajmniej go nie przekonywuja; nie
jest nawet pewny, czy to, co w swem godzinnem przemdwieniu roz-
wijal prelegent, napewno odnosi si¢ do statystyki.

Tak np. przy pewnych kombinacjach warunkéw prelegent, jak
zapewnia, otrzymuje wyniki p e w ne. Ot6z odpowiedzi pewne i do-
ktadne moze dawaé tylko wyliczenie arytmetyczne. Cecha odpowie-
dzi statystycznych jest, ze bywaja tylko prawdopodobne (ni-
gdy pewne) i tylko w pewnym stopniu przyblizone( nigdy zas zupel-
nie §cisle).

Ot6z odpowiedzi prawdopodobne i przyblizone moga mieé ra-
cje bytu tylko wtedy, jezeli mozemy okresli¢ stopieni tego prawdo-
podobienistwa oraz granice wahaf, w ktoérych zamykaja sie te od-
powiedzi, to jest wlasnie to, co nam daje nauka Bernouilli'ego - La-
placea.

Prelegent, odrzucajac zwiazek i znaczenie nauki teorji prawdo-
podobiernistwa dla statystyki, nie jest w stanie okresli¢ ani stopnia
prawdopodobiefistwa swych statystycznych przepowiedni, ani ich
doktadnosci (szerokosci granic ich wahan). — co w Zzadnym razie
nie moze byé uznane za krok naprzéd w teorji statystyki.

Przy zestawieniu poréwnawczem w szeregu spostrzezen prele-
gent zadawala sie zwyklem arytmetycznem poréwnaniem wielkosci
utamkoéw, okreslajacych wynik badan statystycznych np. umieralno-
éci, $miertelnosci, czy tez chorobowosci. Ze samo arytmetyczne po-
réwnanie tych ulamkéw nie wystarcza wobec szerokosci wahan wy-
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nikéw—prelegent nie wspomina. Dla niego II iwierdzenie Laplace’a
zdaje si¢ nie istnieé.

Co sie tyczy ,zagwozdzenia” sprawy mianownictwa chordb
i przyczyn zgonéw przez statystykéw teoretykow, Ciaglinski wy-
jasnia: 1) Nie bylo zadnego zjazdu statystykéw teoretykéw w War-
szawie, lecz bylo tylko posiedzenie Gl6wnej Rady Statystycznej, naj-
wyzszej instancji statystycznej Rzeczypospolitej Polskiej. 2) Na po-
siedzeniu tem Rady Statystycznej sprawa mianownictwa wcale oma-
wiana nie byla, ani nie byla nawet na porzadku obrad. 3) Sprawa
mianownictwa byla rozwazana w pazdzierniku roku ubieglego w Pa-
ryzu na posiedzeniu Komisji, zwolywanej co lat 10 w celu rewizji
przyjetego mianownictwa Bertillona przy udziale oficjalnych przed-
stawicieli Rzadéw (42 panstwa). 4) Przedstawiciel Rzadu Polskiego
(Dr. Ciaglinski), aczkolwiek na posiedzeniu tem, z powodéw waluto-
wych nieobecny, przyjety w Paryzu tekst mianownictwa przettoma-
czyl na jezyk polski i tfomaczenie swe poddal pod opinje i zatwier-
dzenie Wydzialéw Lekarskich wszystkich polskich Wszechnic i Aka-
demiji Lekarskiej. 5) Zaaprobowany przeklad mianownictwa bedzie
w czasie najblizszym opublikowany w druku. (str. wl.).

2) Maciejewski zaznacza, Ze jego teorja oparta jest na
indukcji i na danych liczbowych. Teorji prawdopodobienstwa nie
odrzuca, odrzuca tylko spaczona teorje statystyki, oparta na teorji
prawdopodobienstwa.

VII. Kol, Chmielewski wyglosit rzecz p. t. O niektérych
malo znanych odmianach objawu Laségue’a. i znaczeniu ich dla roz-
poznania nerwobélu kulszowego.

Autor zwraca uwage na znaczenie objawu Laségue’'a (zjawianie
sie bélu w okolicach posladka, krzyza lub na catej linji nerwu kul-
szowego przy biernem podejmowaniu wyciagnietej konczyny dolnej)
rozpoznawanie symulacji nerwobdlu kulszowego, oraz odréznianie
postaci korzeniowej nerwobdlu (ischias radicularis), od porazenia
pnia nerwu (ischias truncularis). Dla rozpoznawania symulacji mozna
stosowaé¢ dwie odmiany tej procedury: chorego znajdujacego sie w
pozycji poziomej na lézku, prosimy usia$é, naciskajac jednoczesnie
na oba stawy kolanowe, aby koficzyny dolne byly zupelnie wypro-
stowane., Chory nie moze usig$¢ lub robi to z trudnosécia wskutek
bélu w chorej koriczynie. Druga odmiana polega na szybkiem wy-
prostowaniu nogi, zgietej w kolanie u chorego siedzacego na t6zku;
chory réwniez wtedy odczuwa bél.

Do rozpoznania nerwobdlu pochodzenia korzeniowego stuza cha-
rakterystyczne zmiany czucia — bezczulo$é lub parestezja na ze-
wnetrznej stronie biodra i objawy Laségue’a z jednej i drugiej strony,
szczegolniej za$§ objaw tak zwany przeciwstronny (,,signe contro-late-
ral” opisany przez Moutard-Martinai Parturiera).

Autor na zasadzie wlasnych spostrzezen przychodzi do wnio-
sku, ze przy badaniu chorych na rwe kulszowa nalezy zawsze szukaé
objawu Laségue'a tak na nodze chorej, jak i rzekomo zdrowej. Przv
tem mozna skontatowaé, ze 1) objawu Laségue’a brak: spotyka sie to
zwykle w ischias hysterica; najczeéciej sa przy tem inne
objawy histerji, ogélne i miejscowe; o ile ich niema, mozna podejrze-
waé symulacje, cho¢ absolutnej pewnoéci w tym razie niema. 2) Jest
wydatny klasyczny objaw z tej strony, gdzie chory odczuwa bél. Mo-
ze to by¢ tylkoischias truncularis. Przy symulacji nie udaje
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sie zwykle wywota¢ dwaéch innych modyfikacji tego symptomu. 3)
Przy podejmowaniu wyciagnietej koniczyny dolnejrzekomo zdrowej ba-
dany odczuwa bél i w tej konczynie; jest to najczesciej ischias
larvata bilateralis truncularis; symulacja zwykle wy-
kluczona. 4) Przy podejmowaniu konczyny chorej pacjent odczuwa
bél nie tylko w nodze chorej, lecz i w drugiej, pozornie zdrowej. Jest
to nerwobél pochodzenia korzeniowego; symulacja wykluczona. 5)
Podejmowanie wyciagnigtej konczyny zdrowej wywoluje bél w krzy-
7zu i nodze chorej symptom ,,contro lateral® Moutard
MartinaetParturier). Swiadczy to réwniez o nerwobélu po-
chodzenia korzeniowego i symulacje wyklucza. 6) Przy podejmowaniu
wyprostowanej nogi, pozornie zdrowej, badany odczuwa bél tak
w nodze zdrowej (zwykle w mniejszym stopniu) jak i w konczynie
chorej. Jest to nerwobél obustronny ukryty, réwniez pochodzenia ko-
rzeniowego (ischias larvata bilateralis radicularis).
Symulacja wykluczona. We wszystkich wypadkach wymienionych w
punktach 3, 4, 51 6, w razie dodatniego wyniku badania symulacje
daje sie wyklucza¢. Objawy bélu wymienione w punktach 4, 51 6
spotyka sie tylko w przypadkach nerwobélu pochodzenia korzenio-
wego, procedury zatem wymienione w tych punktach daja moznosc
odrézniania nerwobélu kulszowego korzeniowego (ischias radi-
cularis), zalezacego zwykle od porazenia opon mézgowych, od po-
razenia samego pnia nerwu (ischiastruncularis), co ma nie-
male znaczenie dla rokowania i zastosowania odpowiedniej terapji.
(str. wi.).

W dyskusji 1) Higier uwaza, ze, mowiac o symulacji rwy kul-
szowej, nalezy nie wspomina¢ o histerycznej, ktéra jest naogét rzad-
ka, jest psychopochodna i niema nic wspélnego z §wiadoma symula-
cja. Korzonkowa postaé¢ rwy, jest czesto objawowa — gruzlica, kila,
guz — i wtedy ja latwo rozpoznaé, choéby z jej obustronnosci. Trud-
niej rozpozna¢ rwe korzonkowga pierwotng i tutaj limfocytoza ptynu
moézgowo-rdzeniowego rozstrzyga sprawe. Préba Laségue'a posia-
da wiele odmian, przez co mozna ja wywota¢ w lezacej i siedzacej
pozycji, jak objaw Kerniga w zapaleniu opon. W rwie korzonko-
wej przy zajeciu ogona konskiego czasem siadanie i zginanie tulowia
wywoluje rozciaganie i ucisk nerwu w foramen interverte-
brale (objaw Schlesingera). Skolioza niezawsze bywa skrzyzowana,
czasem homologiczna, wyjatkowo — jak Higier dowiédt — naprze-
mienna (alternans). Punkty bolesne Valleixa lub pasy znie-
czulenia moga by¢ latwo symulowane, bél przy kichaniu i kaszlu tez.
Ischiatyk, zginajac tuléw, mimowoli zgina kolano chorej nogi. Signe
contralaterale Laseégue'a francuzéw opisany zostal u nas
przed laty dwudziestu przez Fajerstejna. Z objawéw objektyw-
nych, nie dajacych sie symulowaé, wspomnieé¢ nalezy o limfocytozie,
braku odruchu Achillesa, zaniku tydki i uposledzeniu pobudliwosci
elektrycznej n. strzalkowego i jego muskulatury. (str. wi.).

2) Kol. Ge pner za jeden z najprostszych objawéw uwaza ten,
ze przy zgieciu tulowia chory mimowoli zgina kolano.

3) Kol. Chmielewski podkresla, ze chodzito mu o szybkie
zorjentowarnie si¢ w sytuacji, wazne szczegélniej dla lekarzy wojsko-
wych i kas chorych,

Na tem posiedzenie zakorczono.
Przewodniczacy W. Starkiewicz.
Sekretarz doroczny T. Wiéniewski.
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Posiedzenie kliniczne dn. 25 Pazdziernika 1921 r.

Przewodniczacy Wice-Prezes W. Starkiewicz.

. Protokét poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Wiceprezes zakomunikowal o $mierci czlonka T-wa kol.
Stanislawa Pechkranca. Pamie¢ zmartego uczczono przez powstanie.

III, Sekretarz Staly wyglosit wspomnienie posmiertne po$wie-
cone zmarltemu.

IV. Do Zarzadu T-wa wptyneto podanie o przyjecie w poczet
czltonkéw kol, Jozeta Kowalczewskiego.

V. Do Ksiaznicy T-wa nadeszty odbitki prac W. Janowskiego:

1) Quelques remarques sur I'etiologie de la dysenterie,

2) Sur la localisation dans le temps et la dénomination ratio-
nelle des bruits et des souffles du coeur dans divers états patholo-
diques.

VI. Kol. A. Wojciechowski wyglosil rzecz p. t. O na-
czyniach chtonnych narzadéw rodnych kobiecych
wzwiazkuzoperacjgrakamacicy.

Po oméwieniu roli, jaka odgrywa wogéle uktad chlonny w sze-
rzeniu sie raka i zasad ogélnych tego szerzenia si¢ (prawidto Cornet'a,
transport wsteczny etc.) referent zwraca uwage na wzgledna rychtosc¢
i czesto$¢ zajecia naczyn i gruczotéw chlonnych sprawa nowotwo-
rowa, zwlaszcza w raku szyjki i przytacza odpowiednie dane z pié-
miennictwa. Zdaniem referenta, u wiekszosci chorych na raka szyjki
w chwili, gdy zwracaja sie one do lekarza, liczyé¢ sie nalezy w wiel-
kiem prawdopodobiefistwem istnienia ognisk wtornych w ukladzie
chtonnym. Po krotkiej wzmiance historycznej, tyczacej sig¢ rozwoju
naszych wiadomosci o uktadzie chlonym wogéle i rozwoju techniki
badan tego ukladu, referent przechodzi do omawiania anatomji na-
czyn i gruczoléw macicy w $wietle nowszych badan i na podstawie
wlasnych spostrzezen. Podkresla, ze chlonka, odplywajaca z szyjki
znacznie latwiej i predzej dociera do gruczotéw, niz limfa z trzonu
ta ostatnia bowiem musi przej$¢ przez trzy sieci naczyn wloskowa-
tych chtonnychiprzez znacznie dtuzsze naczynia odprowadzajace, nim
dojdzie do gruczotéw — okolicznos¢, ttumaczaca, dlaczego rak szyjki
przebiega ztosliwiej i wiecej daje nawrotéw pooperacyjnych, niz rak
trzonu. Referent, postugujac sie metoda Yerota, nastrzyknat 53 trupki
noworodk6éw, z nich demonstruje 23; inne badZ ucierpiaty podczas
preparowania, badz samo wstrzykniecie nie powiodlo sie. Po omé-
wieniu gtéwnych zasad techniki wstrzykiwania naczyn chlonnych,
referent podkresla, ze materjat dzieciecy nietylko ze wzgledéw tech-
nicznych jest najodpowiedniejszym, lecz i z innych, a mianowicie,
w wieku tym uklad chtonny jest zupetnie juz rozwiniety, rzadziei za$
spotyka sie zmiany patologiczne. Nie nalezy bowiem zapomina¢, ze
pod wptywem spraw chorobowych nie tylko moze nastapi¢ zanik na-
czyn i gruczoléw (stany zapalne, ropienia etc.), lecz, ze w mektorych
razach odwrotnie powsta¢ moga nowe drogi chtonne, mianowicie w
sprawach nowotworowych (Regaud, Berjou) i w zlepach zapalnych
(Poirier, Morau, Talke). Omawia réwniez referent obecne zapatry-
wania na powstawanie w sprawach chorobowych gruczotéw chton-
nych, przytaczajac rozmaite teorje z spétczesnego pismiennictwa, Na
podstawie wlasnych preparatéw, potwierdzajacych w ogélnych zary-
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sach wyniki innych autor6w, referent mniema, ze 1) ruchy macicy
odgrywaja wybitna role na odplyw chlonki z szyjki, lecz nie z trzonu.
2) gruczoly biodrowe dolne laczg sie z gruczotami biodrowemi gérne-
mi i gruczolami tetnicy gléwnej czesto tak $cisle i obficie, ze nastrzy-
kuja sie prawie jednoczesnie; 3) chtonka z szyjki b. czesto odptywa do
gruczolow krzyzowych niekiedy nawet lezacych po stronie przeci-
wnej; 4) czesto istnieja polaczenia chlonne szyjki z pecherzem i od-
bytnica; 5) glebokie umiejscowienie gruczoléw biodrowych, uniemoz-
liwiajacych usuniecie ich catkowite, réwniez nierzadko spostrzegaé
mozna.

Poniewaz wiadomo z pi$miennictwa, Ze zabieg w raku szyjki
daje znaczny % nawrotéw i poniewaz znajduje sie to w zupelnej zgo-
dzie z danemi anatomicznemi, nalezy wiec zdaniem referenta dazyé
do mozliwie wczesnego rozpoznawania i operowania raka szyjki,
kiedy jeszcze uklad chlonny nie ulegl schorzeniu, t. j., gdy warunki
sa mniej wiecej te same, co w wiekszosci przypadkéw operacji raka
trzonu, oraz — w przypadkach, gdzie uktad chlonny juz zostal wcia-
gniety w gre, nie ograniczaé si¢ do wykonania zabiegu, cho¢by rze-
komo najdoszczetniejszego, lecz staraé sie oddzialaé i na mozliwie
pozostawione ogniska rakowe droga naswietlania badz radem, badz
promieniami Réntgena. (str. wl.)

VII. Kol. L. Lorentowicz wyglosil rzecz p. t. O lecze-
niuraka macicy energja promienna.

I. W Polsce w nowych granicach umiera¢ bedzie od 5 — 71 ty-
sigca kobiet na raka macicy. W dawnej Kongreséwce zaledwie drobna
czastka chorych nie przekraczajaca 2% —3% korzystata z pomocy chi-
rurgicznej.

2) Operacja raka trzonu macicy daje wyniki dobre, mianowi-
cie od 60% — 80% absolutnego wyleczenia, natomiast operacja raka
szyjki macicy przy operabilitas od 13% — 70% i $miertelnosci po-
operacyjnej, dosigegajacej 20% daje u najlepszych chirurgéw zaledwie
20% — 22% absolutnego wyleczenia, to znaczy, ze na sto kobiet cier-
piacych na raka szyjki, przyjetych do kliniki, po uplywie lat pieciu
zostaje przy zyciu bez nawrotéw okolo 20 — 22 kobiet. Te niepocie-
szajace wyniki mozna poprawié jedynie przez wczesniejsze skiero-
wanie chorych do zakladéw leczniczych, wczeéniejsze ,to znaczy
dopoki owrzodzenie rakowate jest na czesci pochwowej lub w szyijce,
dopoki przymacicza i sasiednie gruczoly chlonne sa wolne od nacie-
czenia rakowatego.

3. Gléwna przyczyna zbyt pézinego zwracania sie chorych do
lekarzy specjalistow jest nieuswiadomienie co do najwczesniejszych
oznak rozpoczynajacego sie¢ raka macicy zaréwno ze strony lekarzy
domowych, jak akuszerek — tudziez samych chorych, I dlatego z ra-
doscia powita¢ nalezy wznowienie dzialalnosci Polskiego Komitetu
badania i zwalczania raka.

4. Operacja raka macicy nalezy do najtrudniejszych i najkrwa-
wszych operacji ginekologicznych, przez co z koniecznosci staje sie
poniekad monopolem niewielkiej liczby gruntownie wyszkolonych
chirurgéw-ginekologéw. To stanowi jej minus zwlaszcza, ze uzyska-
nie potrzebnej wprawy polaczone jest z wysoka $miertelnoscia poo-
peracyjng — dochodzaca w niektérych klinikach do 40%.

5. Obok operacji pomyslne wyniki w leczeniu raka macicy daly
curie- i rentgenoterapja. Dotychczasowe wyniki wylacznego naswie-
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tlania raka macicy radem w niektérych klinikach nie ustepuja wyni-
kom operacyjnym, a nawet je przewyzszaja. R6znice w ostatecznyc
wypadkach naswietlania poszczegélnych autoréw ttomaczyé nalezy
nieustalona jeszcze technika. Curieterapja jest niezastapionym $rod-
kiem w leczeniu rakéw macicy nie nadajacych sie juz do operacii;
wykazuje bowiem w tych przypadkach od 5 — 16% trwalych wyle-
czen.

6. Curieterapja ma wyzszo$¢ nad rentgenoterapja dzieki ogrqm-
nej prostocie techniki, dostepnej dla kazdego lekarza i stabszym obja-
wom niedomagania po naswietlaniu, ustepuje natomiast, jak dotych-
czasowe badania wykazuja, w sile niszczenia komorek rakowych, po-
tozonych dalej, niz na 5 — 6 ctm. energji promiennej i dlatego do na-
$wietlania zapobiegawczego, oraz wznowy nadaja sie wigcej promie-
nie Roentgena.

7. Ani curieterapja, ani rentgenoterapja nie wypowiedzialy je-
szcze swego ostatniego slowa. Przy poréwnywaniu wynikéw naswie-
tlania z wynikami operacji, ktérej technika doskonalitla si¢ w ciagn
kilku dziesiatkéw lat, pamietaé nalezy, ze stoimy raczej na poczat-
ku racjonalnego stosowania obydwéch postaci energji promienne;j.
Jezeli sie uda wzmocni¢ natezenie promieni wglab bez uszkodzenia
zdrowych tkanek lub uczuli¢ komérke rakowa na dziatanie promieni,
to dodatnie wyniki nasdwietlania mnozy¢ sie beda w szybkiem tempie.

8. Mimo stosunkowo pomys$lnych wynikéw radjoterapji rakéw
macicy wiekszo$é ginekologow stoi dzi§ jeszcze na stanowisku 1)
operowania wczesnych przypadkéw raka macicy z warunkiem
ograniczenia zbytniego radykalizmu zabiegu operacyjnego w celu
zmniejszenia wysokiej $miertelnosci pooperacyjnej i 2) nastepne-
gonaswietlania promieniami Roentgena i radu, ktére, np. w
przypadkach Bumma szanse wyzdrowienia trwalego po operacji raka
macicy podniosty w dwéjnoséb z 35,7% na 71'%. Natomiast zwolen-
nicy curieterapji twierdza, ze skoro za pomoca promieni radu udaje
sie wyleczy¢ szereg przypadkéw raka macicy, juz nie nadajacych sig
do operacji, to tembardziej spodziewaé si¢ nalezy trwalych wynikéw
po naswietlaniu radem wczesnych przypadkéw raka.

9. Wobec pézinego zglaszania sie¢ chorych do operacji raka w
kraju naszym, wigkszo§é przypadkéw nadawac si¢ bedzie jedynie do
radioterapii. Wskutek tego uwazaé nalezy za nader pilna potrzebe
otwarcie instytutu radio lub curieterapeutycznego w Warszawie,
oraz w innych wiekszych miastach, t. zw. dzikie naswietlania rakéw
czy to niedostateczna iloscia preparatu radowego, czy to dawkami
promieni Roentgena, ktére zamiast niszczy¢ doszczetnie komérki ra-
kowe, dzialaja jako dawka podrazniajaca, pobudzaja do szybkiego
bujania komérek nowotworowych i tym sposobem dyskredyduja
w opinji lekarzy i chorych cala radjoterapje nowotworéw — te nieza-
przeczenie potezna zdobycz lat ostatnich.

W dyskusji kol. Wigckows ki omowil fizyczne wlasnosci
radu i na preparacie pokazal jego zdolnos¢ przenikania przez metale
ciezkie,

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Przewodniczacy W. Starkiewicz,

Sekretarz doroczny T. Wisniewski.
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Posiedzenie kliniczne dn, 8 listopada 1921 r.

Przewodniczacy Prezes Z. Dmochowski.

I. Protokél poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Prezes powital jako gosci kol. Goérskiego, Ostrowskiego
i Zakrzewskiego.

III. Prezes zakomunikowal, ze wplyneto podanie o przyjecie
w poczet czlonkéw kol. Chmielewskiego.

IV. Do ksiaznicy T-wa nadestano: 1) Walka z alkoholizmem
rocznik IV, 2) Stefanowski: Experimentelle Untersuchungen iiber
degnerative und atrophische Zustinde an der quergestreifen Musku
latur. 3) prof. Dr. Sokotowski: Wyklady kliniczne choréb drég odde-
chowych I Nauka o chorobach plucnych.

V. Prezes odczytal zawiadomienie od okregowego Urzedu
Zdrowia m st. Warszawy o depozycie §. p. Ed. Zieliiskiego w su-
mie 20250 rb. w listach T-wa Kred. Ziemsk. przeznaczonym na sty-
pendjum, i o zapisie Bibljotece T-wa jego ksiegozbioru.

VI. Wiceprezes zakomunikowal wynik konkursu im. Bogumita
Helbicha, ktérego komitet w osobach kol. St. Mutermilcha, Zd. Sta-
winskiego i W1. Starkiewicza nagrode konkursowa przyznal jedno-
my$lnie dr-owi Ad. Chelmonskiemu za prace i komunikaty p.t. ,,O
glodowym zaniku kosci” drukowane w Pamietniku klinicznym Szpit.
Dz. Jezus oraz w Gazecie Lekarskiej.

VII. W dyskusji nad odczytami kol. Wojciechowskiego ,,O na-
czyniach chlonnych narzadéw rodnych kobiecych w zwiazku z ope-
racja raka macicy i kol. Lorentowicza ,,O leczeniu raka macicy ener-
gja promienna” zabierali glos:

1) Kol. Drozdowicz ktéry zwracal uwage na uszeregowa-
ine promieni rentgenowych i radu w kierunku ich skutecznosci. Wo-
bec tego, ze promienie radu dziataja szybciej, aczkolwiek tylko na
5—6 cm w glab, promienie za$ rentgenowskie obejmuja dzi§ wiekszy
zakres, szczg$liwym bylby klinicysta, ktéry by mégt traktowaé chore
obu energjami promiennemi, Jezeli jednak bylaby koniecznosé wy-
boru, sadzi, ze na pierwszym planie nalezy postawié promienie Ro-
entgena, ktore pod wzgledem dzialania, szczegélniej twarde, niczem
sie nie réznia od promieni radu. Owa wyzszo$¢ promieni Roentgena
opiera sie 1) na tem, ze stosujac je, nie wywieramy urazu na tkanki,
dzialajac z zewnatrz, a wiec unikajac zakazenia 2) biorac pod uwa-
ge niemal nieuniknione skutki poboczne ujemne tych energji, przy
pomocy promieni rentgena uszkodzimy powloki zewnetrzne, przy
pomocy za$ radu tkanki glebokie. 3) najwazniejsza jest skutecznos$é
promieni X na wigksza przestrzen, gdy promienie radu dzialaja tylko
na 5—6 ctm,

2) Kol. Lorentowicz zaznacza, ze rad jest jednak o wiele
dostepniejszy dla wszystkich lekarzy, niz promienie Roentgena. Po-
daje dwa ostatnie spostrzegane przez siebie przypadki, w ktérych
w b. predkim czasie otrzymano b. dodatnie wyniki. Twierdzenie, ze
rad dziala tylko na 5—6 ctm. nie jest napewno dowiedzione.

VIII. Kol. PaszkiewiczL. wyglosil rzeczp.t. Endocar-
ditislentazpunktuwidzenia anatomopatologicz-
ne g o (z przedstawieniem preparatow).

Paszkiewicz daje naprzéd okres normalny wsierdzia wlasci-
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wego i zastawek serca. Dalej omawia obraz anatomopatologiczny za-
palenia zastawek, poczem opisuje zmiany spostrzegane w endocardi-
tis lenta., Przypadkéw z takiem rozpoznaniem sekowal cztery. Opi-
suje zmiany anatomopatologiczne, rozpatruje dane z pismiennictwa
i dochodzi do wniosku, ze zmiany te odpowiadaja zwykle opisanym
przez autoré6w. Uwaza, ze anatomicznie na stole sekcyjnym niema
danych do rozpoznania endocarditis lenta,

W dyskusji: 1) Kol. Puta wski uzupelnia powyzsze cbrazem
klinicznym. W jednym z przypadkéw tych chodzilo o chora, ktéra
w 14 roku zycia przechodzila ostry gosciec stawowy, w rezultacie
czego powstala wada zastawkowa, jednak skompensowana. Po kilku
latach wystapil nanowo goéciec, chora wstapila do szpitala. Badanie
wykazato szmer skurczowy, t-ra 38,2, §ledziona olbrzymia, niesty-
chanie bolesna, Badanie krwi plazmodji zimniczych nie wykazalo
Posiew krwi wykazal duza ilo$¢ paciorkowca zieleniejacego. T-ra
rzadko kiedy dochodzita do 39, albotez opadala zupelnie najwyzej
na tydzien — wahania cieptoty byly niewielkie. Béle w lewym boku
wystepowaly od czasu do czasu. W ciagu kilku miesiecy stan taki
trwal bez zmiany. Przy kazdem badaniu krwi znajdywano streptoco-
ccus viridans. Pod koniec wystapilo dretwienie w prawej rece,
zbledniecie i brak tetna w tetnicy szprychowej. Podobne objawy wy-
stapily i w lewej nodze, wreszcie polowicze porazenie bez utraty
przytomnosci. W ostatnich dniach w moczu znajdywano biatko.

2) Prof. Gluzinski sadzi, ze jezeli kol. Paszkiewicz powie-
dzial, ze na zasadzie anatomicznych zmian nie moze rozpozna¢ endo-
carditis lenta, to nalezy sie tylko z tem zgodzié, gdyz takiej choroby
niema. Jest endocarditis chronica exacerbata. Ze znaleziono tu strep-
tococcus viridans, nie dowéd by te chorobe wyrézniaé, gdyz znajdo
wano réwniez i pneumococcus. Sadzi, ze to, co nazywaja endocarditis
lenta rozwija sie nie u czlowieka ze zdrowem wsierdziem, lecz u tych
co juz raz zapalenie przeszli, przyczyna tu, jest nie pratel, lecz zmie-
nione podloze. Dlatego tez nie uzywa nigdy nazwy endocarditis lenta.
Pod wzgledem przebiegu rokowanie rzeczywiscie jest fatalne réwniez
jak i leczenie, ktore pozostaje bez rezultatu.

3) Kol. Pawinskiréwniez uwaza ze endocarditis lenta nie-
ma; jest endocarditis prolongata o przebiegu b. dlugim trwajacym
miesiace cate, bowiem wydolnoéé serca dlugo sie utrzymuje. Proces
bakteryjny przebiega czasami w mieéniu sercowym. Badanie krwi
czesto za$ jest ujemne.

4) Kol. Higier rowniez nie wie, w jakim celu tworzy sie te
posta¢; tembardziej, ze uwaza, rozpoznanie tej postaci za wprost nie
mozliwe. Sadzi, ze jest to endocarditis maligna, o przebiegu podo-
strym. Nie zgadza sie z prof. Gluzinskim, by byla to postaé¢ powsta-
jaca na tle przewlektlej sprawy..

5) Kol. Landstein zaznacza, ze nie moze si¢ zgodzi¢, by nie
nalezalo wyodrebni¢ tej postaci, jezeli posiada ona pewne swoiste
cechy. Wszak jezeli uwazaé to za zaostrzenie sprawy, jest to w kaz-
dym badz razie zaostrzenie swoiste, gdyz raz powstale juz sig¢ nie
uspakaja, a prowadzi nieublaganie do zejécia $miertelnego. Dalej
paciorkowca zieleniejacego uwaza wprost za swoisty pratek, gdyz
w swoich przypadkach, a mial ich pig¢, zawsze mogl go wykazaé.
Krwotoki w mézgu nie sa to zwykle krwotoki lecz aneuryzmaiy na-
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czyn.—Dalej zwraca uwage, ze zawaly mimo znacznej liczby, ropie-
nia nie daja.

6) Kol. Karwackiw sprawie biologji paciorkowca zaznacza,
ze moznaby przypuscié, ze przebycie raz pewnej sprawy wywoluje
pewne uodpornienie, polegajace na pewnej zdolnosci wspétzycia.
Paciorkowiec czesto we krwi moze zachowywa¢ si¢ jak zwykly sa-
profit. Np. udalo mu sie nieraz wyhodowa¢ paciorkowca w tytusie
plamistym, ktérego przebieg mial posta¢ normalna. Zdaniem Kar-
wackiego punkt cigzkosci tej sprawy lezy nie w klinice, lecz w bio-
logji paciorkowca.

7) Prof. Gluzinski oponuje Higierowi, forma prolongata
jest latwiejsza do rozpoznania, niz maligna septica, bowiem wtedy
dopiero przy szmerze w sercu dochodzimy do wniosku nalezytego.
Landsteinowi odpowiada, Ze nazwa nas niczego nie uczy. Jest to bo-
wiem zwykla endocarditis wystepujaca tylko w innych warunkach.

8) Kol. Moczarski podaje kliniczne dane jednego z przy-
padkéw opisanych przez Paszkiewicza. W przypadku tym podkresla,
ze chory ten przed rokiem przechodzil réze.

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Wiceprezes W. Starkiewicz,
Sekretarz doroczny T. Wisniewski.

Posiedzenie kliniczne dn. 22, XI. 1921 r.

Przewodniczacy: Wiceprezes W. Starkiewicuz

I. Protokét poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Wiceprezes zakomunikowal wynik konkursu im. Grzeg.
Piramowicza, ktérego Komitet przyznal wigkszoscia gloséw nagrode
konkursowa ksiazce p. t. ,Higjena szkolna" wydanej pod red. dr.
Kopczynskiego w 1921 r.

III. Do ksiaznicy T-wa nadestano: 1) T-wo przeciwgruzlicze
warszawskie Rok 1921, 2) Archives internationales de Neurologie; 3)
I'Hospital. (czasopismo).

IV. Sekretarz Staly przedstawil kandydature prof. Achard'a
na czlonka honorowego, proponujac glosowanie na posiedzeniu no-
worocznem,

V. Kol. Dgbrowska J. wyglosila rzecz p. t. Badanie
nad stosunkiem nadnerczy do miazdzycy.

Po oméwieniu przyczyn powstawania miazdzycy, ktore sprowa-
dzaja si¢ do dwu grup zasadniczych: I zatru¢ i II zmian w ci$nieniu.
prelegentka przytacza, co zrobiono anatomo-patologicznie w celu
wyjasnienia tej sprawy w ostatnich dziesiatkach lat.

W calym szeregu prac wysuwa si¢ wzmozone ci$nienie, jako przy-
czyne miazdzycy. W innych za$§ pracach podkresla si¢ wplyw zatrug,
ewentualnie nieprawidlowej przemiany materji na powstawanie
miazdzycy. Malo jednak uwzgledniono w nich nowsze badanie szko-
ty francuskiej nad cholesterynemja.
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By wypetni¢ te braki, D. rozpoczela badanie anatomiczno-pato-
logiczne, stojace w zwiazku z przemiana cholesterynowa.

Przed oméwieniem danych swej pracy prelegentka w kilku sto-
wach ujmuje charakterystyke chelesterynemji wedtug szkoly francu-
skiej i wedlug szkotly niemieckiej, wskazujac, ze szkola francuska u-
waza nadnerc¢za i z6le ciato w jajniku za fabryke cholesterynatow,
gdy natomiast szkota niemiecka uwaza je tylko za skladnice.

Dalej prelegentka podaje odczyny, ktérych uzywala w celu
odréznienia lipoidéw od tluszczéw obojetnych.

pracy swojej zwraca uwage na nerki, nadnercza, tarczyce,
przysadke mézgowa, i narzady plciowe, aby zorjentowaé sie, ktore
z tych narzadéw wplywaja na cholesterynemj¢ i w zwiazku z tem
na podniesienie ci$nienia.

A) W 58 przypadkach miazdzycy, badajac zachowanie si¢ wy-
7ej wspomnianych narzadéw i stopien i umiejscowienie zmian miaz-
dzycowych, dochodzi do wynikéw: 1) brak zmian w nerkach, tarczy-
cy, przysadce mézgowej i narzadach piciowych. 2) Zmiany w nad-
nerczach, dotyczace istoty korowej albo istoty rdzeniowe;j.

B) W nowych 56 przypadkach, zestawiajac w tablicy wiek
osobnikéw, zmiany miazdzycowe i zachowanie sie kory i substancji
rdzeniowej nadnerczy, prelegentka dochodzi do wniosku, iz zwiazku
pomiedzy wiekiem osobnika i charakterem zmian w nadnerczach wy-
kaza¢ nie mozna.

Tu jednak zwraca uwage pewien fakt: 1} w wigkszosci przy-
padkéw miazdzycy centralnej spotyka si¢ obraz nadczynnosci isto-

ty korowej nadnerczy — przerost kory; za§ miazdzycy obwodowej
odpowiada obraz nadczynnos$ci istoty rdzeniowej — przerost istoty
rdzeniowe;j.

Nadczynno$¢ istoty rdzeniowej taczy sie: 1) z nadmiernem wy-
dzielaniem sie¢ adrenaliny 2) ze wzmozonem ci$nieniem wewnatrzna-
czyniowem, 3) ze zwiekszona gra naczynioruchowa.

Nadczynnos¢ istoty korowej zwiazana jest z nadmiarem wy-
twarzaniem cholesterynatéw, zatem z nieprawidlowa przemiana ma-
terji.

C) W nowych 60 przypadkach zbadanych szczegétowo docho-
dzi prelegentka do wniosku, iz o czynnikach wplywajacych na wzmo-
zone ci$nienie mozna méwi¢ wtedy, gdy 1) szerokos¢ istoty rdzenio-
wej jest wieksza nad 1000 mikromil. co $wiadczy o zwigkszonem wy-
twarzaniu ,adrenaliny. 2) gdy w istocie rdzeniowej znajdywata du-
z0 komérek zwojowych wspétczulnych, co wywoluje wzmozona gre
naczynioworuchowa. 3) gdy w istocie rdzeniowej sa silnie rozwinie-
te wiokna sprezyste. 4) gdy warstwa siatkowata nadnerczy zawiera
obficie pirokatechine — pochodna adrenaliny 5) gdy w korze
nadnerczy jest wigcej fosfatydéw. Dodatkowo moga dziala¢ w tym
samym kierunku: a} nadczynno$é¢ przysadki — obecno§¢ komérek
eozynochtonnych b} nadczynnosé tarczycy c) sprawy przewlekle w
nerkach.

O wplywie czynnikéw zwiazanych z nadprodukcja cholestery-
ny méwi: 1) gdy waga obydwéch nadnerczy przewyzsza 15 gramoéow
2) ¢dy mamy do czynienia z przerosla kora, a) szerokos¢ jej przewyz-
sza 1000 mikromil. b} wystepuje wyrazna gabczastos¢ komérek ,kora
tlusta” francuzéw. 3) gdy kora przerasta istote rdzeniowa. 4) gdy bar-
wienie btekitem nilu wykazuje zwigkszona ilo$¢ cholesterynatow,
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5) gdy w korze wystepuja prawdziwe gruczolaki, z duza iloscia cho-
lesterynatéw i wyrazna budowa gabczasta komérek.

Na zakonczenie prelegentka wskazuje role naczyn centralnvch
i obwodowych i ich budowe anatomiczna, co usprawiedliwia fizjolo-
gicznie rozw6j miazdzycy centralnej pod wplywem zatru¢, ewentu-
alnie wadliwej przemiany cholesterynowej i rozw6j miazdzycy obwo-
dowej, pod wplywem wzmozonego ciénienia, co jest wynikiem nad-
miernej ich pracy.

W dyskusji: 1) Kol. Pawinski zaznacza, ze w wieku star-
szym najczesciej zdarza sie miazdzyca duzych naczyn; pyta wiec
czy prelegentka zwracala na to uwage i czy badala osobnikéw star-
szych.

2) Kol. Starkiewicz podkre§la, ze nauka posunela by sie
duzo wiecej naprzéd, gdyby bylo wspéldziatanie klinicysty z anato-
mopatologiem w zakresie ustalenia czynnikéw etiologicznych. Pod-
kresla szczegélng wartosé przypadkéw sklerozy wczesne;.

3) protRzetkowski zapytuje jaki jest dowdd, ze zmiany
w nadnerczach wywoltaly miazdzyce a nie naodwroét!

4) Kol. Dabrowska odpowiada, ze badala osobnikéw mto-
dych i starszych, przyczem wiek nie wplywa na przewage miazdzycy
korowej lub rdzeniowe;j.

5) Kol. Bogackizaznacza, ze nie zostala uwzgledniona praca
Fahr’a, ktéry zwraca uwage na zmiany presklerotyczne i sklerotycz-
ne nerek w stosunku do innych organow.

6) Prof. Hornow ski podkresla, ze ateroza, ktéra powstaje na
podstawie zmian w nerkach, nie jest wlasciwie arterjoskleroza. Kli-
nicznie przedstawiajac sie jako miazdzyca, anatomopatologicznie jest
czem$ odrebnem od wlasciwej miazdzycy.

VL. Prof. Hornowski wyglosil odczyt p. t. Wyglad skory
a niedomoga czynnosciowa narzadow wewnetrznych,

W dyskusji: 1) Kol. Pawinski wyraza wielkie zadowo-
lenie, ze obecnie anatomja patologiczna zwraca uwage na zmiany
czynnoéciowe. Zgodnie ze zdaniem prof. Horn. zaznacza, ze przy du-
zych zmianach w sercu czesto nie bywa obrzekow.

2) Kol. Sterling dodaje, ze niektére wlasciwosci skéry sa
w zwigzku z gruczolami o wydzielaniu wewnetrznem; a wiec np.
turgor, gdyz w badaniach nad eunuchoidyzmem stwierdzil uderzajaco
$wiezy wyraz twarzy. Zmiany sklerodermatyczne stwierdzano ra-
zem z zaburzeniami menstruacji, zanikiem ciala macicy, przyczem
rozwija si¢ jednoczeénie okres astenji. Niektére postaci alopecia uni-
versalis powstaja np. pod wpiywein sclioku psychicznego, wzglednie
gruczolow o wydzielaniu wewnetrznem. Pominigta zostala sprawa
potliwosci skéry, lecz ta nie poddaje si¢ badaniu anatomopatolo-
gicznemu.

3) Kol. Higier zaznacza, ze neurologéw rzeczywiscie b. in-
teresuje stosunek skoéry do systemu nerwowego, jako pochodnego od
ektodermy. Wiele zmian jednakze uzaleznia i prof. Hornowski od
wydzielania gruczotéw dokrewnych, jakkolwiek chce nieco post-
ponowacé teorje humoralne.

4) Prof. Hornowski w odpowiedzi zaznacza, ze natural-
nie wiele spraw pominal, gdyz na sekcji wielu rzeczy nie widzimy.
Jesli chodzi o sklerodemje nie wspominatl o tem dlatego, ze sam ba-
dal takie przypadki, ale zadnych zmian w gruczotach o wydalaniu
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wewnetrznem nie widzial. Poglady swe za$ opiera nie na teorjach
humoralnych, a na tem co tylko widzi.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Przewodniczacy: W, Starkiewicz
Sekretarz doroczny: T. Wisniewski.

Uroczysty obchéd stulecia W. T. L. d. 5 grudnia 1921 r,

Odbyly sie dwa posiedzenia: 1) przed poludniem w Sali To-
warzystwa Naukowego, na ktérem po przeméwieniach delegatéow
i po ogloszeniu nazwisk nowoo-banych cztonkéw honorowych, pre-
zes prof. Dmochowski wyglosit odczyt p. t. ,Rzut oka na
dzialalnosé Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego w ciggustulatijego istnienia.

2) Posiedzenie popotudniowe miato miejsce w Sali Tow. Lek.
z nastepujacym porzadkiem:

A) Odczyt Sekretarza Stalego prof. Sokolowskiego
Alfreda p. t. Wybitni cztonkowie Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego w ciagu stulecia.

B) Odczyt czlonka honorowego Jézefa Pawinskiego:
Zarys historyczny pojeé ot. zw.sile zyciowej (pneu-
ma, spiritus vitalis).

Czlonkowie honorowi: Z Warszawy: prof. Gluzinski
Antoni, dr. Kamocki Walenty, dr. Pawinski Jézef,
prof. Przewoski Edward. Z Krakowa: Prof. Browiez, prof.
Kostanecki, ze Lwowa: prof. Machek, prof. Szymono-
wicz, z Poznania prof. Antoni Jurasz, Z Wilna prof. Wt Za-
horski, z Paryza: prof. Jézef Babinski, prof, A, Chauffard,
M. Letulle, F. Lejars, AlL. Roger, Ch. Richet. Z Londynu:
prof. Albutt, Thomas i Wright Almroth E,

Nastepujace osoby i instytucje nadestaly odresy i telegramy:
1) Podsekretarz Stanu Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswie-
cenia T. Lopuszanski 2) Wydzial Lekarski Uniw. Paryskiego 3) Tow.
Lekarskie w Montpelier, 4) Paryska Akademja Nauk Lekarskich,
5) Tow Lekarskie Lyonskie, 6) Uniwersytet w Pawiji, 7) Tow. Lekar-
skie w Belgradzie, 8) Poselstwo polskie w Belgradzie, 9) Tow, Nau-
kowe Warszawskie, 10) Zarzad Gléwny Polskiego Tow. Czerwone-
go Krzyza, 11) Tow. Lek., Wilenskie, 12) Tow. Chirurgéw Polskich,
13) Warszawskie Towarzystwo Ginekologiczne, 14) Redakcja Nowin
Lekarskich, 15) Polskie Tow. Okulistyczne, 16) Koto Naukowe Le-
karzy Wojsokwych m. Wilna, 17) Tow. Lek. Radomskie, 18) Izba
Lekarska Wschodniej Matopolski, 19) Izba Lekarska Krakowska,
20) Zwiazek Lekarzy Malopolski, 21) Warsz. Tow. Farmaceutycz-
ne, 22) Stowarzyszenie Lekarzy Kujawskich, 23) Zwiazek Lekarzy
Kutnowski i Gostynski. 24) Dr. Wiadystaw Zahorski ( Wilna), 25)
Warsz. Tow. Lekarzy Dentystéw, 26) Madistrat m, Warszawy, 27)
Prof. Swiecicki (z Poznania), 28) Zwiazek Felczer6w m. Warszawy,
29) Lekarze Lomzynscy, 30) Naczelni Lekarze Szpitali Warszawskich,
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31) Polskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza, 32) Prof. Ciechanow-
ski (z Krakowa), 33) Dr. Jerzykowski (z Poznania), 34) Dr. Kwasnic-
ki (z Krakowa), 35) Dr. Koliriski (z Lodzi), 36) Dr. Antoni Kuczynski,
37) Prof. Kazimierz Kostanecki, 38) Dr. Konstanty Sierpinski (z War-
szawy), 39) Prof. Tadeusz Browicz (z Krakowa), 40. Dr. Franciszek
Chlapowski (z Poznania), 41) Tow. Akc. ,,Motor” (z Warszawy).

Posiedzenic administracyjne dn. 28 Grudnia 1921 r.
Przewodniczacy Wiceprezes Starkiewicz.

I. Skarbnik kol. Babinski przedstawil gtéwne liczby rze-
czywistego dochodu i wydatkéw za rok 1921 i projekt budzetu na
1922 rok, proponujac wobec braku innych zrédel podniesienie sklad-
ki czlonkowskiej do 2000 mk. rocznie.

Po krétkiej dyskusji propozycje przyjeto.

[I. W sprawie zmiany § 24 regulaminu (posiedzenia sekcyjne)
oraz dopuszczenia dyskusji nad pokazem przypadk6éw, nad punktem
pierwszym wobec samoistnego zamknigcia sekcji nie glosowano.
Punkt drugi przyjeto.

II. Zapis §. p. Edwarda Zielinskiego i §. p. dr-owej Wilczo-
polskiej przyjeto.

prawozdanie Bibljotekarza uzupelnione sprawozdaniem
Komitetu Bibljotecznego przyjeto.

V. Sprawozdania z prac kandydatéw na cztonkéw czynnych
T-wa odczytali:

Kol. Higier z prac kol. Chmielewskiego.

Prof. Hornowski z prac kol. Czarnockiego, Dabrowskiej, Mi-
chalskiego, Skubiszewskiego i Siedleckiej

Ptk. Rudzki z prac kol. Huszczy Ad. i Skladowskiego Stawoja.

Kol, Wisniewski T. z prac kol Kowalczewskiego.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Przewodniczacy: W. Starkiewicz
Sekretarz doroczny: T. Wisniewski.

Druk. R. Olesinski, W, Merkel i S-ka Warszawa, Chtodna 37. tel. 69-46,





