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Towarzystwo lekarskie todzkie.
Protokoél posiedzenia z dnia 16 stycznia 1929 roku.

1) Dr. Keilson wyglosil odezyt: , Nacieczenia wezesne jako
objaw poczatkowy suchot plucnyeh” z pokazem Roenfgenogramow.

W dyskusji nad odczytem zabierali glos:, Kol. Sterling,
Reiterowski, Margolisowa i Tenenbaum. Kol. Ster-
ling zaznacza, ze wszyscy okres nacieczenia nie ma skladnikow
serowacenia, moze dlatego odczyn Biernackiego jest normalny,
dwa przypadki kol. Keilsona, kiedy objawy nacieczenia wysta-
pily po minieciu objawow rozpoznanych jako objawy duru brzusz-
nego, co pozniej okazato sie rozpoznaniem mylnem, przypominajg
obraz kliniczny typhobacillosis Landouzy'ego.

Kol. Reiterowski, na podstawie piSmiennictwa, jest zdania,
7e ilo&¢ stwierdzonych nacieczefi wezesnych jest nieznaczna. Pod-
kresli¢ nalezy niebezpieczenstwo szybkiego szerzenia sie sprawy
gruzliczej z nacieczen wezesnych, dlatego tez nie nalezy zaniedby-
waé zastosowania odmy sztucznej, w razie stwierdzenia tendencii
rozwojowej ogniska. Kliniczne ognisko wczesne daje obiawy po-
dobne do grypy: Kol Reiterowskiemu udalo sie zapomoca
svstematyeznego korzystania z przeSwietlania przyvpadkéw po-
grypowych stwierdzi¢c wsrdd 25 choryeh po grypie jeden przy-
padek wczesnego nacieczenia.

Kol. Margolisowa przytacza dwa przypadki nacieczen
podobojczykowych u dzieci, ktore spostrzegala przed kilku laty
w szpitalu Anny Marji,

Protokodl posiedzenia z dnia 23 stycznia 1929 roku.

1) Kol. Seweryn Sterling wyglosil odczyt: ,,0 zakresie
higjeny socjalnej”’, (Rzecz przeznaczona do druku).

Protokol posiedzenia z dnia 6 lutego 1929 roku,

1) Kol. Grunberg: wyglosil odczyt: ,Schorzenia miesnia
sercowego a przyczyny niewydolnosci w krazeniu”. W mieSniu
sercowym odrdozniamy zmiany zapalne rozmigkczynowe i zwyro-
dnienia. Myocarditis acuta wystepuje przewaznie w przebiegu ostrych
chorob zakaznych, jako myocarditis parenchymatosa z przewaga
zmian degeneracyinych i m. inferstitialis z przewaga zmian zapal-
nych wysieckowvch. Do pierwszej postaci zaliczamy przedewszyst-
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kiem — myocarditis diphteritica, ktére wystepuie w 15—20% przy-
padkow. Klinicznie: blado§é powlok, tetno przyspieszone, miekkie,
ci$nienie obnizone, niekiedy rczstrzen sercowa. Typowa postacia
myocarditis interstitialis jest myocarditis rheumatica przy reuma-
tyZmie stawowvm. Aschoff opisal przy tej postaci charaktery-
styczne guzki zapalne w mie$niu sercowym dookola naczyn skla-
dajace sie z limrocytiow i komodrek plazmatycznych, usadawiajace
sie- pod osierdziem w przebiegu wlokien ukladu specyficznego.
Przy reumatyvzmie stawowym i blonicy mamy bardzo malo obja-
wow klinicznyeh, przemawiajacych za schorzeniem migsnia ser-
cowego i czesto nie wiemy czy objawy te sa wyrazem zaatakowa-
nia samego miesnia sercowego, czy tez wyrazem porazenia oSrod-
ka naczyniowego, uszkodzenia nerwow, regulujacych czynnoSé
serca i naczyn, obnizonego ciSnienia, wysokiei temperatury i wy-
czerpania sily nerwowej serca, a wiec czvnnikow pozasercowych
czynnosciowych.

Myocarditis chronica., Romberg i Kuhl podkreslaia cze-
sto§¢ wystepowania m. chronica; anatomicznie: blizny zapalne;
klinicznie: objawy anginy pectoris i arhythmia perpetua. Wiek-
szo$¢ auterow nie uwaza tych objawow za wyraz myocarditis
chronica 1 jest zdania, ze jest to schorzenie rzadkie, najczesciei
wystepuiace po gosécu stawowym. Aschofi twierdzi, ze wigk-
szo§¢ blizn w mie$niu sercowym jest pochodzenia nie zapalnego,
lecz sklerotycznego.

Myodegeneratio cordis: rozpoznanie, ktorem dzi§ nieslusznie
oznacza sie stany niedomogi mie$nia sercowezo u osobnikow,
n ktorych jest ono skutkiem nairozmaitszych schorzen poza - ser-
cowych: nerkowych, plucnych i t. d. Anatomicznie stwierdza sie
nieznaczne zmiany degeneracyjne, ktore sa dzi§ uwazane, jako
skutek oslabienia sily serca, a nie za jego przyvczyna. NaiczeSciej
wystepuie przy niedokrwistosci zlosliwei, intoksykaciach (fosior,
arsen). Klinicznie myodegeneratio cordis daje zbyt skape objawy,
aby mozna sie bylo na nich opiera¢. Gluche tony i nieregularne
tetno przewaznie zawodza.

Myomalacja m. cordis — czeste i wazne schorzenie migsnia
sercowego., Przyezyna: stwardnienie naczyn wieficowych. Anato-
micznie: blizny po zawalach anemicznych, nieraz tetniaki. Klinicz-
nie: objawy anginae pectoris, niedomoga migdnia sercowego.
Krzywa elektrokardjograficzna,

Nieraz pomocne sa nam dla rozpoznania cierpienia miesnia
sercowego niektére postacie zaburzenia rytmu. Przedluzenie prze-
wodnictwa w postaci bloku przy dyfterycie i reumatyZmie stawo-
wym. sa nieraz pochodzenia organicznego. Blok przy sklerozie
naczyn wieficowych i zmianach syfilitvcznych. Extrasystole nie
ma wiekszego znaczenia.

Arthythmia perpefua nieraz wystepuje przy sklerozie naczyn
wiencowych — objaw, ktory nie stoi w zwiazku z okreslonemi
zmianami anatomicznemi w miesniu sercowym.
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Rytm cwalowy ma pewne znaczenie diagnostyczne przy myo-
carditis acuta i myomalacia m. cordis,

za ostateczna przyczyne niedomogi w krazeniu szkola lipska
upatrywala zmiany w mieSniu sercowym. Aschoff przyezyne
niewydolnosci w krazeniu widzi w przeszkodach pozasercowych,
przedstawiajacych staly i postepujacy opor dla pracy mieSnia ser-
cowego. Eppinger przenosi punkt ciezkosci niedomogi w kra-
zeniu na wadliwa przemiane materii, odbywajacej sie w miesniach
cbwodowych u cscbhnikow ze sercem nieskompensowanem; przy-
czyng oslabienia w krazeniu ma by¢é zakwaszenie krwi. Na zakon-
czenie prelegent podkresla wielkie trudno$ci przy rozpoznawaniu
schorzen miegSnia sercowego i zbyt czesta diagnoze myocarditis
chronica imyodegeneratio m. cordis.

W dyskusji zabierali glos koledzy: Frenkiel, Bender,
Weinberg Jelenkiewicz i Gliksman.

Kol. Frenkiel wspomina, ze wezelki Aschoifa stwier-
dzono w miesniu sercowym po przebytei plasawicy, jako wyraz
zapalnego mnacieczenia. Rozgraniczenie pejeé zapalenie i zwyrod-
nienie nastrecza trudnosci, obecnos¢ nacieczen nie moze byc pod-
stawa dla stwierdzenia stanu zapalneégo, poniewaZz nacieczenia
moga powstaé wtornie pe zwyrodnieniu. Chyba tylko nacieki do-
okola naczyniowe mowia o przebytej sprawie zapalnej. Sprawy
zapalne w miegSniach zachodza zapewne nie czesto. Nielatwo tez
zrozumie¢ powstanie myocarditis acuta w blonicy, w ktorej przy-
wykliSmy uwazaé toksony =za czynnik uszkadzajacy narzady.
W wieku starszym gluche tony wraz z niskiem parciemkrwi moga
wystarczy¢ do rozpoznania myodegeneratio, o ile wykluczymy
inne przyczyny obniZzenia ci$nienia (wewnatrz wydzielnicze, pora-
zenie naczyn obwodowych).

Kol. Bender mowi, Ze schorzenia mie$nia sercowego za-
chodza u ludzi starszych glownie w postaci myomalacii przy skle-
rozie naczyfi wiencowych. Dowodem myomalacji jestpulsus alfer-
nans, To samo rozpoznanie pozwala postawi¢ rytm cwalowy,
stwierdzony w pozZnym wieku. Mowi tez o znaczenin ucisku na
n, bledny i o wrazliwoS$ci brodawki na uklucie szpilka.

Kol. Weinberg stwierdza, ze przy migotaniu przedsiokow
w wielu przypadkach sekcyjnie stwierdzono zmiany organiczne
w prawym przedsionku. Pulsus alternans ma wielkie znaczenie dla
rozpoznania i rokowania; rytm cwalowy wskazuje na ciezkie scho-
rzenie mie$nia sercowego. Dla rozpoznania maja duze znaczenie
badania elektrokardjograficzne.

Protokol posiedzenia seminaryinego z dnia 20
lutego 1929 roku.

1) Kol. P. Klinger wyglosil odczyt ,,Nowoczesny stan wie-
dzy o niemocy plciowei”. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji nad odczytem zabierali glos kol.: N. Goldblum
iFrenkiel




Kol. Goldblum zwraca uwage, ze by¢ moze przyczyna
zmniejszania sie liczby urodzen jest nie zwiekszajaca sie niemoc
u mezezyzn, jak stwierdza prelegent, lecz przyjety obecnie w mal-
zenstwach system jednego lub dwoiga dzieci.

Kol. Frenkiel podkresla role przysadki dla rozwoju plcio-
wego (stany po nagminnem zapaleniu mozgu, nowotwory) i za-
zhacza, ze pomimo badan anatomo - patologicznych i do§wiadczal-
nych nie jest ustalone, czy chodzi o zniesienie czy o wzmozenie
czynnosci tego gruczolu. Przypomina mimochodem, ze Karte z-
jusz wlasnie w tym tworze lokalizowal dusze. Niemoc plciowa
wystepuje czasami jako wczesny objaw cierpienia organicznegd
np. stwardnienia rozsianego. W jednym przypadku niemoc u inte-
ligentnego neurastenika wyprzedzila o kilka lat objawy sclerosis
multiplex; nie podobna rozstrzyenaé czy byla ona w tym wypadku
objawem rdzeniowym, czy psychopochodnym. W tak zwanej impo-
tencii psychicznej wickszo$8¢ objawow moznaby tlomaczyC przy
pomocy pojecia odruchow warunkowych., Sadzi, ze niejednokrotnie
cierpienie to jest wyrazem ukrytego homoseksualizmu. Mastur-
bacja dziala przewaznie na drodze psychicznej, rzadziej chyba
przez niezupelnie udowodnione zmiany w colliculus seminalis. W kil-
ku przypadkach widzial po zabiegach przypalania colliculus — po
czasowei poprawie — nawrofy niemocy; pPrzypuszcza, zZe zabieg
ten czasami dziala iako pewna forma sugestii. Duze trudnosc
w ujeciu patogenetycznem przyczyniaja w praktyce przypadki
etaculatio precox (stosowanie Srodkow uspokajaigcych czy podnig-
cajacych?). Wspomina o eiaculatio farda.

Protokéol posiedzenia z dnia 6 marma 1929 roku.

1) Kol. Zateski wyglasza referat o epidemjologji i bakterjo-
logji grypy.

2) Kol. Rueger mowi o frudnosei ustalenia kardynalnych
objawéw grypy, wobec jei wielopostaciowosci, o czgsto spostrze-
ganych przypadkach grypy przewleklei i jei objawach; zatrzy-
muje sie dluzei nad dlugotrwala rekonwalescencia po grypie i pro-
ponuje dyskusie nad przyczyna tych stanéw pogrypowych i ich
leczeniem; wreszcie wspomina o obrazie hematologicznym przy
grypie.

3) Kol. Tennebaum twierdzi na zasadzie danych staty-
stycznych, dotyczacych obecnej epidemji grypy w LEodzi, ze za-
rowno nasilenie jei jak i Smiertelno$¢é byly minimalne; nastepnie
przytacza wszystkie postacie, w jakich grypa wystepuje i omawia
istniejace teorje, dotyczace etiologii grypy.

4) Kol. Mogilnicki przypomina, ze obecra epidemia grypy
ziawila sie zaledwie inz w sze§¢ miesiecy po epidemii, jaka obser-
wowalismy w Lodzi w maju i czerwcu zeszlego roku i cechowala
ja znacznie wicksza gwaltowno§é i zarazliwo$¢ specjalnie u dzieci
w wieku przedszkolnym i mlodszych klas. Przebieg epidemii byl
naogo! malo zlo§liwy; im mlodsze jednak bylo dziecko, tem czg-
§ciej zdarzaly sie powiklania, mniej lub wiecej powazZne. A wiec
u niemowlat S$miertelne zapalenia oskrzelikow, odoskrzelowe za-
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palenie pluc, ropne zapalenia oplucnej ,zapalenia $rodkowego ucha
niekiedy z nastepczym mastoiditis. Czesto na poczatku choroby
stwierdzal u niemowlat i malych dziéci drgawki, jako rownowaznik
dreszczy u starszych dzieci. Choroba przebiegala przewaznie
wsérod objawow niezytowych, czesto do zludzenia przypominajg-
cych 'poczatek odry, nierzadko jednak przebieg przypominal dur
brzuszny z wzdeciem brzucha i powickszeniem S$ledziony. Spo-
strzegal czesto zaburzenia zoladkowo - kiszkowe, czasem nawet
objawy krwawej biegunki — jednocze$nie z niezytem drog odde-
chowych. U starszych dzieci spostrzegal niejednokrotnie zoltaczke.
Procz uporczywoSci przebieku stwierdza bardzo czesto nawroty
choroby. Wreszcie stwierdzal ujemny wplyw erypy na dzieci
z gruzlica utajona. Dotyczylo to szczegdlnie malych dzieci, ktére
czesto po grypie dostawaly gruzliczego zapalenia opon mozgowych.

5) Kol. Czaplicki mowi o czestem powiklaniu grypy u dzieci
zapaleniem ucha srodkowego o przebiegu naogdél lagodnym i prze-
waznie bez zajecia wyrostka sutkowego.

6) Kol. Grojecki referuje dane statystyvczne, dotyczace
przebiegu obecnej gryvpy w Lodzi, opracowane na materjale {6dz-
kiej Kasy Chorych.

W dyskusji zabierali glos kol.: Schweig, J. Kon, Fren-
kiel, Zurkowski, Sterling i Zaleski.

Kol. Frenkiel nie widzial podczas cobecnej epidemji grvpy
wyraznyeh, klasyeznych zespolow jak np. polineuritis, meningitis,
encephalifis, ktoreby mogl powiazac¢ bezposrednio z grypa, owszem
przypuszcza, ze prawie w kazdym przypadku grypy mozZna zna-
le§é pewne objawy ze strony ukladu nerwowego, najczesciej neu-
ralgjie moze neuryty. Na podstawie swojej obserwacii nie moze
potwierdzi¢ spostrzezenia kol. Tenenbauma o zwiekszaniu sig
iloSci porazen nerwu twarzowego lub nerwo - bélow nerwu 5-go.

W kilku przypadkach po kilkudniowej grypie obserwowal sta-
ny lekowe i niepokoj nie dlugo trwajace. Spostrzegal tez w czasie
epidemji dwa przypadki psvchozy okresowei, przebiegajace z wy-
scka cieplota do 39° jeden z nich zakonczyl sie smiertelnie, bez
objawow zapalenia mozgu, Grypa czesto wystepowala jako tresc
fobji. W 3 przypadkach u osobnikow powyzej lat 50 obserwowal
ataki dusznicy bolesnej, ktore inaugurowaly grype. Zapytuje, czy
na ciezki przebieg grypy z przed 10-ciu laty nie byl bez wplywa
stan ogdlnego wyvezerpania, obserwowany bezpoSrednio po wiel-
kiej woinie.

Na zakoficzenie kol. E bin demonstruje przypadek ciqzy za-
macicznej.

Protokodol posiedzenia z dnia 20 marca 1929 roku.

1) Kol. Bergson przedstawia chora M. lat 22 po laparatomii
dokonanej przed 17 dniami z powodu przedziurawienia macicy cie-
Zarnej przez akuszerke podczas wywolywania sztucznego poronie-
nia. Operacia dokonana w 11 godzin po zabiegu u akuszerki wy-
kazala przedziurawienie macicy tuz powyzei ujScia zewnetrznego
i duzy krwiak prawego .przymacicza, poza tem otwor w dnie ma-
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cicy, w ktorym byla uwieznieta petla jelita cienkiego oderwanego
od kiszki na przestrzeni pél metra. Resekcia uskodzonego jelita,
boczne zespolenie pozostalych odeinkdw, usuniecie macicy wraz
z prawemi przydatkami. Seton gazy do przymacicza, wprowa-
dzeny przez pochwe. Przebieg bez powiklan, rana zagojona per
primam.

Prelegent zwraca uwage na fakt, ze pomimo uplywu 11 godzin
od uszkodzenia jelita poza przeiSciowa zapascia nie wystapily
zadne objawy brzuszne i gdyby nie obecnos§é krwiaka w przv-
maciczu (wyczuwalnego oburecznem badaniem) latwo moznaby
bylo ulec pokusie leczenia wyczekujacego.

2) Z okazii jubilenszu 35-letniej pracy naukowej Dr. Edwarda
Flataua postanowiono w uznaniu zaslug jego dla polskiej nauki
lekarskiej nadaé Mu dyplom Czlonka Honorowego Towarzystwa
Lekarskiego Eadzkiego,

3) Kol. Mogilnicki wyglosil referat: ,,Zapalenie opon moz-
gowyeh, wywolane przez paleczki Pfeiffera”.

Ropnie zapalenie opon zdarza sie u niemowlat znacznie cze§-
ciej, niz u dzieci starszyvch i u ludzi doroslyvch niezaleznie od etjo-
logii cierpienia. Detyczy to nawet najmiodszych niemowlat. Ostat-
nio spostrzegano w Sgzpitalu Anny- Marii 3 przypadki ropnych
meningitow w pierwszym tygodniu Zycia. Materjal na ktéorym autor
opiera si¢ — pochodzi z trzech lat od 1 lipca 1925 r. do 1 lipca
1928 r. W tym czasie byvlo ogélem przyjetyvech do szpitala 6974
dzieci, z tych 264 z zapaleniami opon mozgowyceh, Najwiecej bylo
zapalenn gruzliczych (178 przypadkéw) nastepnie meningokokko-
wych (55 przypadkow). W tym czasie zanotowano 6 przypadkow
ropnych zapalen opon wywelanych przez laseczniki Pfeifiera.
Wszystkie one zdarzaly sie w tym czasie, kiedy w Lodzi nie
panowala epidemija grypy, co §wiadczy o braku lacznosci pomig-
dzy choroba wywolana przez laseczniki Pieiffera, a obecnie
panujaca grypa. Wszystkie przypadki naleZaly do niemowlat od
5 do 10 miesiecy, wszystkie byly wyznania mojzeszowego, pomimo
iz w tym czasie bylo przyietych do szpitala 72% chrzescijan i 28%
zydow; wszystkie dzieci zmarly. Przewaznie stwierdzono jedno-
czeSnie wystepowanie schorzen innyeh narzaddw, co wskazuje,
ze zapalenie opon moézgowych jest tylko jednym z objawow ogdl-
nego zakarzenia ustroju lasecznikami influenzy. Procz 6 powyzei
opisanych przypadkdéw, influenzowe zapalenie opon stwierdzono
u dziecka 5-cio miesiecznego w 1929 roku i u dziecka 10-cio mie-
siecznego z praktyki kasowej zakomunikowanej przez Dr. K a-
planskiego.

W dyskusii nad odczytem zabierali glos ko].. Frenkiel,
Miklaszewskii Zaleski.

Kol. Frenkiel zwraca uwage, ze Hyé moze powodem duzzj
Smiertelno$ci byly powiklania, jakie czesto daje lasecznik influenzy.

Kol. Miklaszewski twierdzi, ze przewazaiacy odsetek
niemowlat zydowskich tlomaczy sie tem, ze cheze$cijanin nije-
chetnie oddaje dzieci do szpitala.
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Kol. Zaleski proponuje zwrocié sie do Panstwowego Za-
kladu Higieny, aby przygotowano odpowiednia surowice.

4) Nastepnie kol. Sterling wyglosil odezyt: ,Grypa prze-
wlekla®.

W' dyskusji nad odczytem zabierali glos kol.: Mogilnick:,
Frénkiel, Miklaszewski, Zaleski i Gliksman.

Protoko! posiedzenia z dnia 27 marca 1929 roku.

1) Kol. Dynkiewicz przedstawia z oddzialu dr. Frenkla
chorego z kila mozzu z afazja zmyslowa korowa, cechujgca sie:
mowa spontaniczng, wzglednie zachowana, ale przeplatana para-
fraziami wyrazowemi, upoSledzeniem czytania glo$nego oraz zro-
zumienia mowy i pisma, jak réwniez powtarzania stow. Pisanie
pod dyktando zniesione, przepisywanie zachowane.

2) Kol. Frenkiel przedstawia przypadek parkinzonizmu (od
7 lat) w ktorym podkresla zespol torsyiny (forticollis i ruchy
skrecajace koficzyny gdrnej lewei), przypominajacy postepujacy
kurcz torsyiny.

Protoko6l posiedzenia z dnia 3 kwietnia 1929 roku.

1) Kol. A. Ur v son wyglosil odezyt pod tyt.: ,Istofa i leczenie
wrzodu zoladka i dwunastnicy™.

Mechanizm powstawania wrzodu nie jest dotycheczas zupelnie
wyéwietlony. Zadna z teorji, uzalezniajaca powstanie i przebieg
wrzodu od jednej przyczyny chorobotworczej (czesto mechanicz-
nej, zapalnei, nerwowei, zakaznej lub konstytucyinei), poddana $ci-
slej krytvee — nie jest wystarczajaca dla wyjaSnienia wybitnej
sklonnos$ci wrzodu do — przewleklosci jego okresowosci i nawro-
téw. Wrzod jest tylko miejscowym odezynem na caly szereg bodz-
cow, lezacych tak wewnatrz, jak i zewnatrz ustroju. Na zasadzie
najnowszych badain nalezy przypuszczacé, ze wrzod powstaje dzieki
zsumowaniu trzech gléwnych czynnikéw, wrodzonej lub nabytei
zmniejszonej odpornosci $cianki Zoladka lub dwunastnicy, zabu-
rzen rownowagi w ukladzie ro$linnym, z czem zwiazane sa zabu-
rzenia w gospodarce kwasowo -zasadowej oraz czynnika naczy-
niowego. Dalszy rozwoj wrzodu zalezny jest od sily trawiennej
soku zoladkowego, ciaglego niepokoju ruchowego zoladka, wresz-
cie skladnikow niezytowych i zakaznych, Umiejscowienie wrzodu
przewaznie na krzywiznie malej i opuszce dwunastnicy zalezne jest
od specialnych warunkéw anatomicznych i fizjologicznych, w ktd-
ryvch znajduja sie te czeSci narzadu. Leczenie wrzodu moze byé
czysto objawowem lecz tez skierowane na tory racionalne terapii
przyczynowei. :

Duzy odsetek dobrych wynikow réznych autoréw zalezny jest
czeSciowo od faktu, ze 50% owrzodzeni goi sie samoistnie. Za
racjonalng terapje nalezy uwazaé taka, ktéra dazy do usunigcia
przyczyny powstawania wrzodu (zwalczanie zakaZenia ustnego,
walke z katarem zoladka, proby zalkalizowania ustroju przez po-
dawanie insuliny) Iub tez taka, ktéra niezwalczajac przyczyny




8

nieznanei, stara sie postawi¢ zoladek w warunki najwiekszego spo-
koju ruchowego i wydzielniczego.

Racjonalng djeta nazywamy taka, ktora opiera sie na bada-
niach frakcionowanych tresci zoladkowei.

Poza ogodlno znanemi wskazaniami do leczenia chirurgicznego
(wrz6d medzelowaty, przedziurawienia, krwawienia dlugotrwale
i t. d.) nalezy rowniez uwzelednié warunki socjalne i kierowaé do
chirurga chorego ze wrzodem, o ile po 6 tygodniach racjonalnej
w sensie djetetyeznym terapji, bole nie ustepuja.

W dyskusji nad odezytem kol, Goldman zwraca uwage na
to, ze o nieistnieniu celowego kontaktu miedzy internistami a chi-
rurgami przy okreslaniu postepowania u chorych na wrzod zZoladka
Swiadczy jaskrawo u nas fakt, ze w rocznym prawie odstepie czasu
slyszymy tu osSwietlenie tej sprawy przez chirurga (Dr. Dengel)
i dzi§ przez interniste, a wszak byloby racjonalniej omowié te
sprawe wspolnie, Nie gola statystyka internistow czy chirurgow
moze tu byé miarodajna, a wspolne ustalenie, ze istnieja granice
postepowania wewnetrznego i chirurgicznego w zaleznosci od nie-
mocy i bezcelowos$ci kazdego z nich. RoZne postepowanie u mlo-
dych i starszych osobnikow w przypadkach wrzodow zoladka po-
winno by¢ uwzglednione przy wspolpracy nad sprecvzowaniem
samego cierpienia, jak i jego patogenezy z uwzglednieniem w znacz-
nym stopniu warunkow spolecznych.

Nie nalezy lekcewazy¢ niebezpieczenstwa wynikajacego z moz-
liwosci zwyrodnienia zlosliwego wrzodu zoladka, co wedlug Fin-
sterera wynosi 20%.

Co sie tyczy postepowania przy krwotokach z wrzodow zo-
fadka, to rozni sie ono w zaleznosci od tego, czy mamy do czynie-
nia z krwotokiem u chorego z obserwowanvm uprzednio wrzodem
zoladka, kiedy mnalezy bezwzglednie operowaé, czy tez z krwo-
tokiem nagle powstalym u chorego dotychczas pozornie zdrowego,
gdzie nalezy czekaé¢ z interwencia. (Niepodobna czesto znalesé
mieisca krwawienia).

Kol. Marzynski podkresla, ze przy rozpoznawaniu wrzodu
zoladka i dwunastnicy ma duze znaczenie — badanie kalu na krew
utajona. Nalezy przestrzegaé zasady, aby przed dokonaniem bada-
nia katu chory w okresie tygodnia nie spozywal miesa.

Wsrod zespolu objawow wrzodu Zoladka § dwunastnicy zaslu-
guje na uwage obiaw dotad nieopisany, a spostrzegany przez niego
w licznyech przypadkach, a mianowicie: punkty bolesne w $cisle
ograniczonym miejscu. Miejscem tym jest okolica powyZej pepka
0 2 lub 4cm w lewo lub prawo, przyczem bolesnos¢ z lewej strony
przemawia za wrzodem zoladka, bolesnos¢ z prawej strony za
wrzodem dwunastnicy. Na punkty te natrafia sie latwiej, badaiac
chorego w pozycii stojacej ku przodowi pochylonej, bedac samemu
za plecami chorego. Badanie takie dokonywa kol. Marzynski
od kilku lat, a ostatnio poréwnywal wyniki z obrazami roentge-
nowskiemi, przekonal sie, #e gdzie wykrywal bolesnos§é na prawo
powyzei pepka, Roentgen wykazywal owrzodzenie dwunastnicy,
przy bolesnosci na lewo, byl wrzdod odiwiernika.
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Kol. Szyfman jest zdania, Ze i po odczycie dzisieiszym nie
mozna odpowiedzied, czem jest wlasciwie wrzod zoladka. Nastep-
nie zapytuje prelegenta, czy istnieje jaki§ zwiazek pomiedzy gruz-
lica a wrzodem zoladka; czy istnieja jakie$ dane w piSmiennictwie
co do takiego zwiazku, dalej zapytuje czy istnieje zwiazek miedzy
wrzodem zoladka a cukromoczem; spostrzegal przypadek cukro-
moczu typu renalengo oraz wrzodu zoladka u jednego i tego sa-
mego oscbonika, dalej zwraca uwage na pewna niekonsekwencije;
checemy bowiem zmniejszyvé zapomoca insuliny zakwaszenie ustro-
ju i zwalczaé w ten sposob bole glodowe, tvmeczasem insulina
moze wywola¢ hypoglykemie i uczucie glodu.

Co sie tyczy sprawy sodu, ktory brany bezposrednio po je-
dzeniu ma zmniejszaé kwasote, a pdZniej ja zwigkszaé, to zda-
niem kol. Szvimana zaleznem to jest od dawek; nalezy bo-
wiem, na co juz w swoim czasie zwracal uwage Reichman,
podawaé s6l w duzych dawkach.

Co sie tyczy diety, to winna nie by¢ ona schematyczna, po-
winna uwzgledniaé wlasnosci indywidualne chorego, powinna by¢
oszczedzajaca.

Kol. Frenkiel zapytuje, czy zapomocyg przykregowych Srod-
kéw znieczulajacych mozna usunaé bol przy wrzodzie i czy w ten
sposob mozna odroznié wrzod od nerwic.

Kol. Rosiewicz zwraca uwage, ze prelegent nie nwzglednit
czynnika spokoju: chorzy po kilku dniach spokoju traca bole i czuia
sie zupelnie dobrze. Dalej kol. Rosiewicz wspomina o oliwie
jako doskonalym S§rodku leczniczym.

Kol. Fuks T. zapytuje, jak nalezy postepowaé przy naglych
krwawieniach.

W odpowiedzi kol. Uryson ofwiadcza:

1) Krwawienia utajone uwazaé nalezy nie jako objaw bez-
wzgledny przy wrzodzie a raczei iako powiklanie; wrzod moze
przebiegaé dlugie lata bez krwawienia.

2) Opisane sa przypadki wrzodu zoladka, spowodowanego
przez podraznienie nerwu blednego z powodu ucisku powiekszo-
nych gruczoléw odoskrzelowych: naogol jednakze niema wspol-
nej przyczyny kostvtucjonalnej dla powstania tych obyvdwu scho-
rzefi. >

3) Obserwowane przypadki jednoczesnego wystepowania
wrzodu i diabetes renalis moga by¢ objasSnione przez chwieinosd
ukladu nerwowo - roslinnego w obydwu schorzeniach.

4) Soda na zasadzie frakcijonowanyvch badan na poczatku
obniza kwasote, nastepnie znacznie ja zwieksza.

5) Oliwa obniza kwasote i wywoluie doplyw zélci z dwu-
nastnicy.

6) Bole glodowe przy wrzodzie nie sa wywolane przez glod
ustroju, lecz przez kurcze oddZzwiernika, ktore chory odczuwa,
jiako bodle. Na kurcze te kojaco dziala insulina.

7) Ostatnie badania wykazuja, Ze tylko w 3% przypadkéw
wrzod ulega zwyrodnieniu zloSliwemu.




Protokd6! posiedzenia z dnia 17 kwietnia 1929 r.

1) Kol. Grosglik przedstawil przypadek do rozpoznania,
Dziewczynka 14-letnia. W dziecinstwie krzywica, zaczela chodzic
po skorniczeniu 6 lat; zapalenie pluc. Przed 6-ciu laty tyfus brzusz-
ny, potem zapalenie nerek. Matka zmarla w mlodym wieku na
jakas chorobe watroby (Ca?). Od czterech lat — béle hrzucha
napadowe, z poczatku z prawej strony, zas od pdl roku z lewej.
Zoltaczki nigdy nie bylo, ani wymiotow. VIII. 1928 r. 5-ciotveod-
niowy .pobyt w szpitalu Anny- Marji. R. W. kilkakrotnie +-+-+-+,
Meinickie: +, pod koniec W. —, Mantoux -+. I. 1929 r. leczenie
swoiste (Bi) — bez wplywu. Stan obecny: bole w okolicy watroby
i Sledziony. Watreba wyczuwa si¢ ponizej luku prawego; $le-
dzipia siega 6 —5cm ponizej luku lewego. Gruczoly nigdzie sie
nie wyczuwaja. Swedzenia nie ma. Nie chudnie. Od pol roku
oslabienie. Perjodu jeszcze nie bylo. Roentgenoskopia klatki pier-
siowej (Dr. Bemer): nie wykryto nic. W moczu: bialka $lady;
urchilinogen i urobilina zwiekszone; waleczki szkliste pojedyncze
w preparacie. Badania krwi wykazaly: 8 IV. 1920 r. W. ++.
[lo§¢ krwinek 4,500.000 — 4,000.000; Hb. 64 —52 (Autenrieth), bia-
fveh: iloS¢ normalna; limfocyty cokolwiek zwieszone. Lekka aniso-
i poikilocytoza. Jedna komdrka Tirka na 100 bialych. Opornosc
krwinek zmmiejszona (0,52—0.,38). Van der Bergh wybitnie do-
datni. Rozpozanie jest trudne wobec skapych, a po czeSci roz-
bieznych, objawdw, za$ konieczne ze wzgledu na ewentualno$é
splenektomii, Obraz krwi wylacza bialaczke jawna, ale mozliwosé
myelozy i limfaderozy aleukemicznej nie da sie wylaczyé, miano-
wicie rzadkiej postaci Sledzionowej. To samo da sie powiedzieé
o limfogranulomatozie. Oporno$é zmniejszona krwinek, bilirubi-
nemia, urobilinogenuria i urobilinuria wraz ze Sledziona powiek-
szona nasuwaja mys$l o icterus haemoliticus, brak jednak stanu
podzoltaczkowego skory. Brak powiekszenia gruczolow, krwawien
i charakteru rodzinnego przemawiaja przeciw chorcbie Gaucher'a.
Pozostajag: choroba Banti‘ego, przeciw ktoérej przemawia jednak
zmniejszona oporno$¢ krwinek, brak krwawien i wybitniejszej
anemji, oraz splenomegalja luetyczna. Wobec powracajacego do-
datniego odczynu W., jak rowniez wychodzac z zalozenia, ze nie
ma prawie tej przewleklej kategorji chorobowej, ktoraby nie miala
zarazem Swego sobowtora w dziedzinie przymiotu, kol, Gros-
glik zamierza narazie poddac chora energicznej kuracji swoistej,
aby w ten sposdb wylaczyé kile i dopiero gdy ta kuracja zawie-
dzie, poddaé jg leczeniu promieniami Roentgena.

2) Kol. Dynkiewicz przedstawia, z odzialu dr. Frenkla,
przypadek pourazowego wylewu krwawego do rdzenia szyinego
(cze$é dolna). Stwierdzono spastyczny niedowlad wszystkich czte-
rech koficzyn z obustronnym Babiriskim. Rossolimo, Mendel - Bech-
terewem oraz zespolem Hornera. Bezposrednio po urazie ustalilo
sie przykurczenie w stawach lokciowych, jako wyraz podraznie-
nia segmentdéw; piatego i szdstego.
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W dyskusfi nad pokazem kol. Dynkiewicza, kol. Gros-
glik zapytnje, czy taka Hematomyelia ulega resorbcii.

Kol. Frenkiel zwraca uwage na zespol objawéw pyra-
midowych w przypadku demonstrowanym, zwlaszeza na wyste-
powahie ich na kofczynach gornych. Hematomyelie naogdl re-
zorbuja sie, w przypadku omawianym nieprawdopodobne jest re-
stitutio ad integrum, peniewaz jeszcze po 4—5 miesiacach po
urazie mamy tyle wybitnych cbijawow.

3) Kol. Kopcinski wyglosil odezyt na temat: ,Leczenie nie-
dokrwistosci zlosliwej na zasadzie spostrzezen wlasnych®. (Rzecz
ukaze sie w druku.

W' dyskusji zabierali glos kol. Grosglik, Tenenbaum,
Rosiewicz, Kocen, Gliksman, Mogilnicki, Fren-
kiel i prelegent.

Posiedzenie w dnin 15 maja 1929 r.

1) Kol. Grosglik przedstawia 57-io letnia chora ze zlosli-
wym newctworem macicy (prawdopodobnie miesakiem); w paz-
dzierniku 1928 r. probna laparatomja stwierdzita: guz wychodzacy
z macicy i przerastajacy cba przydatki i przymacicza; jelita z po-
wodu znacznych zrostéw z soba 1 Scislego spojenia z nacieczona
masa rozdzieli¢ sie nie daly. Incontinentia urinae. Chudniecie. Na-
$wietlanie w listopadzie 1928 r. i kwietnin 1929 r. Chorej przybylo
8kg. Macica znacznie mniejsza, nacieczen ani gruczolow nie
stwierdza sie. Lewe przymacicze niezmienione, podatne; prawe —
zgrubiale, malo podatne, z powodu zrostow. Przerzutow niema.
[ncontinentia zostala.

2) Kol. Grosglik przedstawia 68-io letniego mezezyzne, u kto-
rego przed poltora rokiem powstal guz w lewej okelicy przyusznej;
w pazdzierniku 1928 r. guz byl tak duzy, ze zakrywal ucho lewe,
przytem twardy, nieruchomy wzgledem podstawy, z skora u gory
zro$niety, u dolu skéra przesuwalna, ale z trudnoScia uimowala sig
w faldy. Gruczol przeduszny powickszony. Na lewei polowie szyii
jeden gruczol wielkoSei Sliwki, drugi wielkosci wisni. Pod lewa
pacha male twarde gruczoly w prawym sulcus biciptalis drobne
gruczolki. Sledziona i watreba nie wyczuwalne. Bol glowy w oko-
licy guza silny, staly szum w lewem uchu, gluchota lewostronna.
Ze strony Krwi nieznaczna aniso i poikilocytoza zwiekszona neu-
trofilia i przedluzony czas krzepliwosci (19'). Roentgenoskopia
§rodpiersiowa (Dr. Bemer): stosunki normalne. Guz gléwny na-
Swietlano w pazdzierniku 1928 i w grudniu tegoz roku. Guz i gru-
czoly znikly, boéle glowy ustapily, rowniez i szum w uchu, stuch
bardzo dobry. Wobee licznych gruczolow rozpoznanie waha sie
miedzy limfosarkomatem a limfogranulomatoza.

3) Kol. Dynkiewicz przedstawia, z cddzialu Dr. Frenkla,
chorg lat 54, ktora od czterech lat ma ruchy mimowolne w mie-
$niach twarzy, jezvka i wszystkich koficzyn, poza tem ma zabu-
rzenia psychiczne (otepienie¢). Cierpienie o charakterze postepu-




jacym. Dwaj bracia chorej rowniez sa dotknieci tem samem cier-
pieniem. Rozpoznanie: plasawica Huntingtona,

4) Kol. Keilson wyglosit odezyt pod tvtulem ,,0braz roent-
genologiczny wrzodu Zolqdka”.

Referent szezegolowo omoOwil obraz Sluzdowki Zoladka przy
roznych schorzeniach (niezyt, owrzodzenie, nowotwor) i przycho-
dzi do wniosku, ze wczesne rozpoznanie tyvch schorzen udaje sie
z wieksza precyzia przy badaniu Sluzowki niz dotychczasowem
badaniem szczelnie wypelnionego zZoladka. (Praca ukaze sie
w druku).

W dyskusji kol. Uryson zaznacza, ze glowna zdobycz ba-
dania reljefu Sluzowki zoladka i dwunastnicy polega na mozliwosSci
wezesnego rozpoznania wrzedu i nowotworu. Dzieki tym badaniom
udalo sie stwierdzi¢, ze caly szereg chorob zoeladkowych, ucho-
dzacych za nerwice (rézne gastralgie, kardjalgje, choroba Reich-
mana i t. p.) sa chorobami organicznemi. Zgrubienie Sluzéwki Zo-
ladka spotyka sie tvlko przy niezycie przerostowym; przy niezy-
tach zanikowych Sluzéwka bywa, bardzo cienka. Niezrozumialem
jest dlaczego przy niszy majacej tendencje do gojenia sie, faldy
sluzéwki zbiegaia sie do niej, a przy niszy nieujawniajacej tej ten-
dencji, biegna rownolegle. Przypuszczalnie nisza $wieza pociaga
za soba faldy $luzéwki poniewaz jest czeSciowo przez te $luzdéwke
wytworzona, o ile za$§ nisza zostaje przerosnieta tkanka laczna,
wowezas faldy Sluzéwki nie maja juz z nia lgcznoSci.

Kol. Gliksman zapytuje, jakie znaczenie przypisuje sie
przy obecnym sposobie badania wzmozonej perystaltyce kiszek,
nastepnie zapytuje, czy miarodajnem jest jednorazowe badanie,
czy te* seryjne.

Kol. Grosglik zapvtuje, czy mozna roentgenologicznie
sprawdzié kazda nisze.

W odpowiedzi kol. Keilson podkre$la, ze nisza moze byé
niewidoczna, jesli chodzi o nieznaczny ubytek warstwy Sluzowki.
Zbiegaiace ku niszy faldy sa dowodem bliznowacenia, gojenia sig.
Nisza jest glebsza niz owrzodzenie nie naskutek skurczu, a na
skutek zgrubienia fald Sluzowki. Wskazane sa kilkakrotne po-
wtorne badania.

Protoko!l posiedzenia z dnia 22 maja 1929 r,

1) Kol. Bender przedstawia przypadek zwezenia {teinicy
glownej (stenosis aortae),

2) Kol. B. Misjon, A. Margolisowa i H Kryszek
wyveglosili  referat zbiorowy pod tytulem: , Higjena gimnastyki
szkolnej”.

A) Kol. Misjion omowil historie gimnastyki ogolnei i szkolnej.

B) Kol. Margolisowa: Po wyjasnieniu roli’ biologiczno-
fiziologicznej ¢éwiczen cielesnych, autorka dochodzi do wniosku,
ze przy.wspolnej pracy lekarza szkolnego i biologicznie wyszko-
lonego nauczyvciela gimnastyki — znacznie wigksza ilos¢ dzieci
moglaby calkowicie lub czeSciowo korzystaé z gimnastyki szkol-
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nej. Wiasciwie stosowana gimnastyka wplywa na metabolizm
ustreju w kierunku przyspieszenia procesow asymilacyinych; zbyt
ucigzliwe ¢wiczenia wywoluja dyzasymilacie i sa szkodliwe.
Jakos¢ i ilo§¢ Ewiczen cielesnych powinna byé indywidualnie
stosowana, a miernikiem jest objektywne i subjektywne dajace
sie stwierdzi¢ zmeczenie. Od ¢wiczen gimnastycznych powinny
by¢ zwolnione dzieci z ostremi schorzeniami i rekonwalescenci
po chorobach ostrych. Gruzlica pluc i gruczolow czynna oraz
schorzenia charakteru reumatycznego (waznem jest zachowanie
si¢ odezynu Biernackiego) powinny by¢ z gimnastyki zwolnione.
Przy wszelkich schorzeniach narzadéw wydzielniczych (ograni-
czenie wydalania preduktéw zmeczenia) — gimnastyka jest prze-
ciwwskazana. Zwalnianie calkowite dzieci slabych, watlvch, ane-
micznych, dzieci z gruzlica nieczynna, ze stanami podgoraczko-
wemi powinno naleze¢ do rzadkich wyiatkow.

Autorka podaje statystvke ze szkoly Zenskiei z ogolng iloscia
uczenic 350, gdzie calkowitych zwolnien z gimnastyvki bylo 23
(6,5%), czeSciowyeh 20 (5,8%), czasowyeh 25 (6,8%).

C) Kol. Kryszek omawia wskazania i przeciwwskazania
do ¢wiczen gimnastycznyeh w schorzeniach sercowych. Odroznia
cztery kategorje przypadkow:

1) Niemiarowesé. Najczestsza postacia niemiarowosci jest nie-
miarowo§¢é oddechowa, bedaca pierwszorzednem wskazaniem do
éwiczen gimnastveznych. Niemiarowoes$é nadskurczowa bedaca je-
dynie wyrazem wzmozoenej pobudliwoSci, nie jest ostatecznem
przeciwwskazaniem do déwiczen. Powaznie ocenia wystepowanie
nadskurezdow przedsionkowych Hecht.

2) Wady zastawkowe. Wobeec i tak ograniczonego trwania
czasu kompensacji sa przeciwskazaniem do ¢wiczefi gimnastycz-
nych.

3) Schorzenia mieSnia sercowego sa przeciwskazaniem do
éwiczen, Dla cceny czasu trwania rekonwalescencii po przebytym
godéen stawewym opiera¢ sie nalezy na objawie opaskowym
i szvbkoSci opadania krwinek. Omawia szczegolowiej patogeneze
i mechanizm przeforsowania miesSnia sercowego, przytaczajac
wlasny przypadek.

4) Serca u dzieci slabych i otylych. O ile przy ogolnej asthenji
i podmiotowych obiawach sercowych wskazana jest ostroznosc
o tyvle otylo§é jest racjonalnem wskazaniem dla ¢wiczen gimna-
stycznych.

W dyskusji nad odezyvtem kol. Gold enber g uwaza, ze tre-
ning bylby wskazany dopiero po 18 roku zycia, kiedy wzrost jest
zahamowany: nalezaloby zdaniem kol. Goldenberga dazyé do tego,
by lekarze otrzymywali wyksztalcenie w studjum wychowania
fizveznego, by zostawali nauczycielami gimnastyki w szkolach
$rednich; po forsownych éwiczeniach fizyeznych widziano zaha-
mowanie wzrestu i nawet obnizenie wzrostu; w klasie 8-mej przy
porzucanin gimnastyki — widzi sie obniZzenie obwodu klatki pier-
siowej i zmniejszenie obigtosci pluc. Rzadko widzi sie u dzieci
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szkolnych nieche¢ do gimnastyki jak rowniez symulantéow. Kol.
Goldenberg nie zwalnia z gimnastyki; chlopcy, ktérzy nie
moga sie gimnasiykowaé¢ — asystujg na lekcji gimnastyki; zwraca
uwage na fto, ze lekarze wydaig zbyt czesto zaSwiadczenia o cho-
robie dzieci i zwolnienia z gimnastyki, wobec czego lekarz szkolny
jest w klopocie i nie wie, jak postepowad. Zmniejszenie sie wzrostu
po ¢wiczeniach tlomaczy tem, ze chrzastki kregowe plaszcza sie
ze wzgledu na wykonywanie ¢éwiczefi w pozycii stojacej.

Kol. Sterling mowi, ze w $wiadectwie lekarskiem powinno
by¢ wymienione rozpoznanie choroby i lekarz wystawiaiacy Swia-
dectwo powinien sie porozumieé w kazdym poszczegdlnym przy-
padku z lekarzem szkolnym; dalej zwraca kol. Sterling uwage
na stosunek zmeczenia fizycznego do umyslowego; dzieci zme-
czene po Cwiczeniach gimnastycznych nie moga dobrze pracowad
umyslowo i odwrotnie — po pracy umyslowej — czuig si¢ zme-
czone fizyeznie; Kol, Sterling nie rozumie przyczyn, dla ktorych
kosci po éwiczeniach maja rosnaé nie wzdluz a wszerz; ¢wiczenia
gimnastyczne nie sg szkodliwe przy gruzlicy nieczynnej, natomiast
szkodliwe sg przy sprawie czynnej; podkresla znaczenie odczynu
Biernackiego przy ccenie stosowania gimnastyki; zwraca uwage
na stosowanie $piewu jako czynnika gimnastyki pluc, klatki i brzu-
cha; nalezy, zwlaszcza w szkolach zenskich, zwracaé uwage na
rozwoj miesni brzucha; wzrost zalezy od stanu gruczolow we-
wnetrznego wydzielania, od grasicy i innych; rozwoj klatki pier-
siowej zalezny jest od rozwoju narzadu; najpierw rozwiiaia si¢
pluca a pozniej klatka piersiowa, a nie odwrotnie.

Kol. Mogilnicki jest zdania, ze na wieczorze dzisiejszym
powinniby rowniez uczestniczy¢ i nauczyciele gimnastyki; na-
. uczyciele czesto wymagaja zbyt wiele, nie umieia indywiduali-
zowaé; czego moze dziecko dokonaé silne, tego nie moze dziecko
slabe. Nie latwo jest postawi¢ u dziecka rozpoznania wady
serca, czesto lekarze uwazaja kazdy szmer sercowy za wade; za-
pytuie, jak nalezy postepowaé z wadami wrodzonemi serca.

Kol. Eadyiiski: Temat dzisieiszy jest ciekawy i dla peda-
gogbw i rodzicow, Nalezy stworzyé oddzial Towarzystwa- Higie-
nicznego, gdzie moznaby bylo poruszaé¢ podobne tematy; prze-
ciwwskazaniem do ¢wiczen gimnastycznych powinien by¢ niesto-
sunek wzrostu do wagi.

Kol. Frenkiel zapytuie, jak postepowaé przy stanach pod-
goraczkowych, przy powiekszeniu gruczoléw tarczowego, przy
wolu, przy Basedowoidzie, przy rekonwalescencii i po niej; dalej
Zwraca uwage na niecelowe pomieszczenia dla ¢wiczen gimna-
styeznych, na nieodpowiednie, niehigieniczne sale gimnastyczne;
co sie tyczy wspdlnych wieczoréw z pedagogami, to uwaza to za
przedwezesne, gdyz i wsrod lekarzy w sprawach gimnastyki niema
jeszcze nic ustalenego i wiele niedoméwionego.

W odpowiedzi kol. Margolisowa zwraca uwage na to, ze
stan zmegczenia mozna rozpoznaé juz po zabarwieniu twarzy; co
sie tyczy wzrostu — to rosng nie kosci, ale rosna wskutek przy-
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$pieszonego, dzieki ruchowi, procesu asymilacyinezo — mie$nie.
Stany podgorgczkowe przy braku innych objawéw — przy duzem
0, B. nie sa przeciwwskazaniem.

Kol. Misjon przytacza spostrzezenia Misiury o powiek-
szeniy wzrostu u éwiczacych. W Malopoelsce juz od dluzszego
czasu byli lekarze — nauczycielami gimnastyki. Stopien z gimna-
styki nie moze stanowi¢ oceny wartoSci ogodlnej dziecka.

Kol. Kryszek: Nalezy dla odroznienia szmeru od wady
serca — dokonaé przeSwietlann promieniami Roentgena (wzglednie
zdjed). Przy wadach wrodzonych dzieci moga sie ¢wiczyé; prze-
ciwwskazaniem dla ¢wiczen — jest choroba Basedowa,

Protokol posiedzenia z dnia 29 maja 1929 r.

1) Prof. A. Czvzewicz (jako go$¢) wyglosil odezyt pod
tytulem , Leczenie nowotworow zlosliwyeh”.
W dyskusji nad odczytem zabieral glos: Kol. Kedzierski.

Protokdl posiedzenia z dnia 5 czerwca 1929 r.

1) Kol. Goldman przedstawia: a) 24-ro letniego B. W.,
u ktérego usunieto kamieri pecherza wagi 164 g, mylnie rozpo-
znany. Zmiany w plucach, krwiomocz, ogélny upadek sil i nieza-
stesowanie badania roentgenologicznego przy niemoznoSci nzycia
cysteskopu (minimalna pojemno$é pecherza, stale bole) spowodo-
waly pomylke rozpoznawcza; — wyzdrowienie. b) 22-u letnia
Marje W. po plastyce nosa z ramienia z przeszczepieniem koSci
z miednicy. Wykonano dziewieé zabiegow., Wynik dobry. Szereg
zdje¢ z oddzielnych mementow.

Kol. Goldman przedstawia: ‘

a) Trzy zdjecia roentgenowskie z przypadku u chorei Sz,
u ktoérej trzy lata temu usunieto twardy guzik na zewnetrznej
kostce prawego podudzia z nieokre§lonym wynikiem badania ana-
tomopatologicznego. Wskutek nawrotu wykonano jeszeze dwu-
krotnie usunigcie nawrotow w okresie dwu miesiecznym. Po okre-
sie dziewiecio-miesiecznego zdrowia wystapilo cierpienie stawu
skokowego. Bez badania roentgenologicznego leczono chora kli-
matyeznie i ortopedycznie w przeciagu 15 miesiecy i skierowano
do miejsca zamieszkania w celu zastapienia gipsu przez aparat
ortopedyczny. Badanie wykazalo w zdjeciu roentgenowskim — wy-
bitne zniszczenie koSci Srodstopia; z koSci pietowei prawie nic
nie pozostalo. W jamie podkolanowej twardy naciek wielkosci jaja.
U chorej dokonano odiecia uda przy rozpoznaniu nowotworu zlo-
§liwego. Badanie, drobnowidowe potwierdzilo rozpoznanie kli-
niczne; — wyzdrowienie.

b) Preparat uchylka Meckel'a przedziurawieny u nasady, po-
chodzi od 68-mio letniej chorej S. obserwowanej w szpitalu im.
malz. Poznanskich z powodu niezupelnej droZnoSci jelit przy jed-
noczesnej kamicy zolciowej. Chora zmarla przy obiawach naglego
pogorszenia (w ciagn kilku godzin), wywolanego jak wykazalo
badanie po$miertne przez ostre zapalenie otrzewnej przy przedziu-
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rawienin uchylka. Pecherz zolciowy grubosci glowki noworodka
wydluzeny, wypelniony jednym duzym i znaczna iloScia malych
kamieni. 2

¢) Wyrostek robaczkowy dlugosci 26 cm, usuniety u chorego
T. Od 20 lat datujace sie napady bélow i dolegliwo$ci pomimo
bardzo skrupulatnych badan chemicznych i roentgenologicznych
w kilku miastach uniwersyteckich nie mogly doprowadzié¢ de $ci-
slyeh wynikéw. Scisla obserwacja ostatniego napadu upowaznila
do zabiegu (w okresie wolnym od napadu). przy ktérem znaleziono
wyrostek wyzej wzmiankowanej dlugosci (badania anatomo-pato-
logiczne w toku) ulozony i zatopiony w wstepujacei okreznicy
i siegajacy swym koficem do dwunastnicy i watroby i tam umo-
cowany, Przebieg kliniczny zupelnie odbiegajacy od zwyklego —
wyzdrowienie.

d) Guz nerki torbielowatej — wielkosci glowy doroslego osob-
nika usunig¢ty u 58-io letniej cherej B. — chorei od 20 lat na okre-
sowe napady bolow w prawem podbrzuszu, w ktorem wyczuwa
sig twor twardy, dochodzacy ze strony lewej do linji Srodkowei,
u dolu na trzy palce ponizej pepka i wypelniajacy prawie cala
przestrzen miedzy lukiem zZebrowym i kolcem kosci miednicy.
Prawa nerka nie wydziela nic; pyelografia trzy jamy komuniku-
jace z miedniczka. Funkcia lewej nerki wystraczajaca. Wyzdro-
wienie.

2) Kol. S. Neumark i kol. E. Seliwanowa wyglosili
odezyt pod tytulem ,Kilka uwag o odczynie Biernackiego na pod-
stawie badan wilasnyeh”.

Prelegenci zwracaja uwage na czeste wystepowanie niekiedy
dos¢ znacznych wahan szybkoSci opadania krwinek czerwonych
przy kilkakrotnem badaniu co pol godziny w przeciacu dwuch,
trzech godzin, wzglednie codzien zrana maczczo u jednego i tego
samego oscbnika. Po wstrzyknieciu dozylnem atropiny, pilokar-
piny, adrenaliny, chlorku wapnia, insuliny wzglednie adrenaliny
i insuliny podskodrnie stwierdzi¢ mozna dwuiazowe wahania w po-
staci poczatkowego przyspieszenia z nastepowem zwolnieniem opa-
dania. Rowniez po wstrzyknieciu Srodmiesniowem wyciagow
7 eruczolow dokrewnyeh wzeglednie ich hormonow wystepuia dwu-
fazowe wahania cdczynu Biernackiego. Niema rowniez rownole-
zlosel pomiedzy szybkoScia opadania a wskaznikiem refraktome-
trvcznym w osoczu krwi; zwiekszona cholesterinemja zdaje sie
sprzyja¢ zwolnieniu opadania. Z badan swych autorzy wyciagaia
whniosek, iz w powstawaniu samoistnych wahan szybkoSci opadania
stan czynnos$ciowy gruczoléow dokrewnych ukladu nerwowego ro-
§linnego odgrywa pierwszorzedna role.

W dyskusji nad odczytem zabierali glos kol. Reiterowski
i Dawidowicz M., Mogilnincki, Kocen, Gliksman
i referent Neumark.

Kol. Reiterowski uwaza, ze wyniki odczynu Biernackiego
zawsze nalezy komentowaé z pewnemi ograniczeniami; ni¢ mozna
na zasadzie wyniku 0. B. mowié, czy u danego osobnika
stwierdza sie czynna sprawe gruzlicza i czy wogdle mamy do
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czynienia z tym lub owwm przypadkiem gruzlicy: odczyn Bier-
nackiego ma wieksze znaczenie u osobnikéw chorych na gruzlice
pluc; mozna na zasadzie wynikéw odczynu Biernackiego mowié
o postaci gruglicy, o poprawie, wzglednie pogorszenin danego
przypadku. Zwolnienie . B. idzie réwnolegle z poprawa; przy
leczeniu odma sztuczna wzrasta O. B. wraz z poprawa.

Kol. Dawidowicz zwraca uwage na to, Ze wiadomosci
nasze o istocie odczynu Biernackiego nie ulegly zmianie w ciggu
8 lat; istota odczynu nie jest wyswietlona dotychczas jak rowniez
nie wyiasniona jest istota odezynu Wassermanna; nie przeszkadza
to jednak temu, ze postugujemy sie nim w praktyce. Odczyn Bier-
nackiego ma male znaczenie w cierpieniach skory, praktvezne
znaczenie O, B. ma w cierpieniach wewnetrznych zwlaszeza przy
gruzlicy; ale odeczyn Biernackiego stanowi tylko jeden objaw
w zespole objawow klinicznych. Zdaniem kol. Dawidowicza autorzy
powinni byliby robié¢ odczyn Biernackiego rowniez co kilka minut;
w swych badaniach powtarzanych co tvdzien kol. Dawidowicz nie
widzial tak rozbieznych wahan, jakie otrzymali autorzy.

Kol. Mogilnicki jest zdania, Zze odczyn Biernackiego ma
wielkie znaczenie podobnie, jak majg znaczenie badania tetna,
cieploty i t. d. Badania autoréw nie obeimuja ostrych cierpien;
w schorzeniach ostrych kol. Mogilnicki widzial przy pogor-
szenin stanu zdrowia szybsze opadanie; powolniejsze opadanie
znamionowalo poprawe stanu zdrowia.

Kol. Kocen przypomina, ze struktura krwi wykazuje row-
niez roznice, jezeli badaé¢ u tego samego osobnika krew kilka-
krotnie i pcbieraé jg z tei samej zyly lub innej; dalej zarzuca
kol. Neumarkowi, ze ten nie wspomnial wcale o znaczeniu
watroby, ktora odgrywa wielka role w przemianie bialkowej
ustroju, a przemiana ta jest najglowniejszym z czynnikow, wply-
wajacych na wynik odczynu Biernackiego.

Kol. Gliksman podkresla fakt, ze Zycie codzienne przeczy
temu co wypowiedzieli prelegenci. O. B, ma wielkie znaczenie
w chorobach wewnetrznych, szczegolnie przy gruzlicy. Istnieje
rownoleglo§é pomiedzy O. B. i postacia gruzlicy pluc. Tabela
autoroOw wykazuje wprawdzie duzg roznice wyniku O. B., ale
jednakze albo zawsze prawie rézne stopnie przyspieszenia w da-
nym przypadku, lub na odwrdot w innym przypadku rézne wieksze
lub mniejsze stopnie zwolnienia O. B. Cholesteryna przyspiesza
0. B. lecytyna zwalnia. O szybkosci 0. B. ma decydowac napigcie
powierzchniowe osocza, a hie ilo§¢ krwinek.

W odpowiedzi kol. Neumark zaznacza, ze zostal zle zrozu-
miany, #e nie :przeczy! bynaimniej znaczeniu O. B., ale odczyn
ten ma raczej wicksze znaczenie teoretyczne. Wahania O, B. stwier-
dzone nagzczo przypominaja wahania cukru naczcezo jako tez
wahania i innvch sktadnikéw krwi. Cheial tylko wyiasni¢ czem
tltomaczyé nalezy te “wahania odczynu. Uwaza, ze badania u jed-
nego i tego samego osobnika nalezy czesto powtarzaé by stwierdzié,
czy wahania sg fiziologiczne czy patologiczne, Przez kilkakrotne
badanie mozemy stwierdzié rozpieto§¢ skali wahan fizjiologicznych.
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Wahania 0. B, zalezne sa od chwieino§ci w pierwszym rzedzie
ukladu roslinnego. Nie zaprzecza, ze szybkie O. B. przy gruZlicy —
powtarzane i zawsze okazujgce stale szybkie opadanie ma duze
znaczenie, ale musi podkres$li¢, ze wynikowi O. B. przypisuje sie
wieksze znaczenie, niz ma ono w rzeczywistosci.

4) Kol. Zaleski pokazuie duzy kamien cholesterynowy; 65-o0
letnia kobieta zachorowala nagle przy objawach niedroznosci jelit;
chora nie mogla dostaé sie do szpitala; kamiefi z woreczka zolcio-
wego perforowal do jelita i odszed! przez odbytnice.

Protoko6l posiedzenia z dnia 12; VI, 1929 roku.
(wraz z Sekeja Chirurgiczna Towarzystwa).

Pani Dr. Noel, jako gzo$¢, z Paryza, wyglosila odczyt (po
irancusku) pod tytulem ,,Chirurgja estetyczna”. Odczyt byl -ilu-
strowany 300 przezroczami.

W dyskusji zabierali glos kol. Grosglik, Gliksman
i prelegentka.

Protokdél! posiedzenia klinicznego w szpitalu
Anny-Marii w dniu 19 czerweca 1929 roku.

1) Kol. Justman przedstawil 22-u letniego strzelca M. C,
przybylego na oddzial chorob nerwowych Szpitala Okregowego
Nr. cztery, 15-go czerwca ze skarga na niemozno$S¢ otwierania
ust, ktora wystapila, stopniowo wzmagajac sig, od 30-go maja
i utrudnia mowe oraz nieumozliwia przyimowanie stalych po-
karméw. Badanie przedmiotowe nie wykrylo zadnych uszkodzen
zewnetrznych natomiast stwierdzilo znaczny szczekoScisk, risus
sardonicus, poza tem zadnych zmian widocznych narzadow
wewnetrznych i vkladu. Poniewaz nazajutrz szczekoScisk wzmogl
sie i wystapilo stezenie miesSni piersiowych, zastosowano 80
iednostek surowicy przeciwtezcowej Srodmie$niowo i 40 pod-
skornie, procz tego 2 razy dziennie po 15 cm® 25% roztworu
siarczanu magnezu. Na drugi dzief, to jest 8-go czerwca szcze-
koScisk i stezenie miesni piersiowych zelzaly, lecz wystapilo
stezenie miesni brzucha i w lZzeiszym stopniu koficzyn dolnyeh.
Przy kontynuowaniu tego samego leczenia objawy te szybko sie
poprawialy, od 12-go zaniechano stosowania surowicy, a od. 16-go
rowniez siarczanu' magnezu, Chory moze od 12-go je$¢ juz stale
pokarmy, pozostal jedynie Slad risus sardonicus i stezenia miesni
brzucha i koniczyn dolnych. W przypadku ninieijszym zwraca
uwage brak widocznego uszkodzenia zewnetrznego, ktoredy
mogla dosta¢ sie do ustroju infekcja tezcowa, powolny zstepuia-
cy rozwoj obiawdw oraz dobry i szybki wplyw leczenia.

2) Kol. Justman przedstawil z tegoz oddzialu 22-u letnie-
go szeregowea 25-go p. p. J. K. operowanego 16-go kwietnia r. b
2z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego. Operacja byla zro-
biona w znieczuleniu mieiscowem, trwala minut 70, przytem
koficzyny gorne byly umocowane zapomoca paséw wzdluz ciala,
Nazajutrz po operacii nastapilo mrowienie i oslabienie prawej
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dioni. Przy badaniu 18 czerwca stwierdzono znaczne zaniki
miesni dloni prawej, niemoznosé zestawiania i rozstawiania pal-
cow, slabo$¢ pieSci i zginania w mniejszym stopniu rozginania ca-
»lej dloni, Czucie béle i dotvku na powierzchni dloniowej dloni
ostabione, Przypadek niniejszy $wiadczy iz sam fakt unierucho-
mienia koficzyny przez czas dluzszy moze wystarczy¢ do pora-
tenia nerwow obwodowych,

3) Kol. Dynkiewicz przedstawia z oddzialu Dr. Frenkla
przypadek porazenig postepujqcego, Choremu wstrzyknigto po
3 cm® krwi malarycznej dozylnie. Po 5-u dniach zjawia si¢ go-
raczka, ktéra wystepowala codziennie (w preparatach plasmodija)
i dochodzila do 41°. Po 10 atakach malarie przerwano przez po-
dawanie doustnie chininy i dozylnie neosalwarsanu. W stanie cho-
rego szybko nastapila znaczna poprawa (zmiany psychiczne,
dyzartria). Na oddziale stale stosuje sie dozylnie szczepienie ma-
larji, jak dotychezas bez komplikacyj. Szczepiefi dokonywa sie
bez okre§lenia grupy krwi.

4) Kol, A. Margolisow a przedstawia 4-o0 letnig dziewczyn-
ke z wysiekiem miedzyplatowym,

5) Kol. A. Margolisowa i J. Polakow wyglosili odczyt
pod tytulem: ,,Wysieki miedzyplatowe u dzieci, Praca ukaze sig
w druku.

W dyskusji zabiera glos kol. Witoriski; stwierdzal on
rowniez we wszystkich rozpoznanych przez siebie przypadkach
wysieku miedzypfatowego pasmowate stlumienia, biegnace od
IV-go kregu piersiowego uko$nie do linji pachowej. Objawy wy-
stuchowe natomiast sa zalezne od wielkosci wysieku: jezeli ply-
nu jest malo, to oddech jest oslabiony, chuchajacy; natomiast
przy duzej iloSci ptynu moze byé oskrzelowy; rzezenia pochodza-
ce od atelektazy danego odcinka pluc sa naijsilniejsze po kaszlu.
Spostrzegal on wysiek miedzyplatowy przy zapaleniu pluc gry-
powem, anginie, ostrym go$¢cu stawowym i gruzlicy pluc. Po-
niewaz pomiedzy plynem a klatka piersiowa znajduje si¢ dosé
gruba warstwa tkanki plucnei, poleca stosowaé wypuk mocny
i glosny. Co do objawun obrzeku skéry w miejscu wysigku, to
objaw ten jest charakterystyczny dla zapalenia oplucnej Sciennej.

Posiedzenie z dnia 4. IX. 1929 r.

1) Kol, Reichman przedstawia ze szpitala Anny-Marji
przypadek ,distrophia musculorum progressiva® u 5-letniego
chlopea, u ktérego pierwsze objawy wystapily przed 1'/2 rokiem.
Uderzaja zaniki miesni grzbietu oraz pseudohyperirophia lydek,
jak rowniez charakterystyczne wstawanie (stopami) z podlogi.

2) Kol. Makowski wyglasza odezyt: ,Wskazania i prze-
ciwwskazania do leczenia lampa kwarcowq”.

Prelegent omawia dzialanie promieni pozafiolkowych w roz-
nych chorobach i podkre§la wybitna poprawe w krzywicy, te-
zyczce, w atrepsji i distrofjfi u niemowlat oraz w stanach og6l-
nego oslabienia i niedokrwistosci, Natomiast w niektérych sta-
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nach chorobowych naSwietlanie kwarcem moze spowodowaé po-
gorszenie, a nawet S$mieré. Prelegent przytacza dawniei obser-
wowane przypadki w Szpitalu Anny-Marii, a mianowicie: 1)
przypadek zropialych gruzliczyeh gruczoléw chlonnych oraz 2)
rozsianej gruzlicy skory, w ktorvch po chwilowej mieiscowej po-
prawie nastapila generalizacja procesu i zejScie smiertelne. Sto-
sowanie lampy kwarcowej jest przeciwwskazanem przy czynnej
gruzlicy plue, gruzlicy gruczolow oskrzelowyeh, przy niewyro-
wnanych wadach serca i przy chorobach nerek.

W dyskusji kol. Mogilnicki podkresla dobre dzialanie
lampy kwarcowej w krzywicy, tezyczce i powiekszonych gru-
czolach wnekowych, przy wysiekach, ktore sie szybciej wchla-
niaja oraz radzi ja stosowaé u kobiet karmiacych celem zwiek-
szenia pokarmu. Przy gruZlicy gruczolow ze stanem podgoraczko-
wym mozna lampe kwarcowa osiroznie stosowaé; przy mini-
malnem jednak podwyzszenin cieploty naSwietlanie nalezy na-
tvchmiast przerwaé. Kol. Kniechowiecki zaznacza, Ze po-
wyzsza ostroznos¢ niezawsze wystarcza i przytacza wypadek po-
wickszenia gruczolow chlonnyeh =z temperatura — 37,1°
u jedenastomiesiecznego dziecka, kitore bylo naswietlane lampa
kwarcowa., Gdy cieplota nieznacznie si¢ powigkszyla naSwietla-
nie przerwano, iednak wkrotce nastapilo gruZlicze zapalenie opon
mozgowych zakonczone Smiercia. Kol. Kniechowiecki otrzymy-
wal dobre wyniki przy stosowaniu lampy Kkwarcowej na pekniete
brodawki sutkowe.

Kol. Gliksman zapytuie, czy stosuje sie lampe kwarcowa
przy obrzeku $luzakowatym i w astmie oskrzelowej oraz dlacze-
go promienie sloneczne w jednych miejscach na proces choro-
bowy dzialaja, a w drugich nie. Kol. Ladynski zapytuje, czy
promienie pozafiolkowe, wplywaja na hypertonje.

Kol. Lubicz podkresla dobre dzialanie lampy kwarcowei na
roze, oraz gruzlice koSci, a specjalnie na ropnie opadowe,

Kol. Miklaszewski proponuje wprowadzi¢é do po-
wszechnyeh szkd! lampe kwarcowa pod tym warunkiem, aby
nawietlania dokonywaly wykwalifikowane pielegniarki, a nie
kierowniczki szkol.

Kol. Margolisowa stosuje ostroznie lampe kwarcowa
przy gruzlicy gruczolow wnekowych pod kontrola cieploty i OB.
Jezeli OB wypadl mniej niz 100 minut, to sie nie naSwietla; przy
liczbach wyzZszych naswietlanie odbywa sie ostroznie.

Kol. Reichman stosowal promienie pozafiolkowe przy
schorzeniu skory z wynikiem dobrym.

W odpowiedzi kol. Makowski zaznacza, iz trudne mu jest
na szereg pytan odpowiedzie€, albowiem nieznany nam jest do-
tychezas skomplikowany mechanizm dzialania promieni pozafiol-
kowych na organizm ludzki. DoSwiadczenie nas uczy, iz Swietne
wyniki otrzymujemy 'w tezyczce, krzywicy, stanach artretycz-
nych i dystroficznych,

Sekretarz: Dr. A, Tenenbaum.
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Posiedzenie w Szpitalu ,Kochandéwka” w dniu
22, wrze$nia 1929 r.

1. Kol. Kielmuciowa demonstruje przypadek ,Dementia
paranoica” u mezczyzny.

2, Kol. Marzynski demonstruje chora od lat 11 z uroje-
niami wielkoSciowemi. Rozpoznanie: , Paralysis progressiva”.

W dyskusji Kol. Frenkiel zaznacza, ze przebieg choroby
i objawy przemawiaia raczej za psychoza okresowa u osobnika
kilowego ze wzgledu na dlugotrwaloSé choroby i brak pleocytozy.

3. Kol. Dokontowa demonstruje kobiete z okresowa psy-
choza (5 nawrdt). Ojciec alkoholik, brat chory umyslowo, w dal-
szej rodzinie wiele wypadkéw psychozy. Urojenia wielkoSciowe
bez niedolestwa umyslowego, Rozpoznanie: ,Posfa¢ manjakalna
porazenia postepujacego”,

4, Kol. Marzynski demonstruje przypadek schizofrenji
i 20-letniego mezczyzny.

5 Kol. Kielmuciowa wyglasza odczyt: ,Zaburzenia psy-
chiczne przy zalrucin dwusiarczkiem wegla”,

W dyskusji nad odczyvtem zabierali glos koledzy Urbach,
Hurwicgz, Frenkiel i Starzynski.

6. Kol. Marzynski wyglosil odeczyt: ,,0 przypadkowych
zatruciach gardenalem™,

W dyskusji zabieral glos Dr. Frenkiel.

7. Kol. Gontarski wyglosil odczyvt: ,Praca, jako czynnik
leczniczy w zakladach psychiatryecznyeh”.

W dyskusji nad odczytem zabieral glos Dr. Starzyiski,
dowodzac, ze praca umyslowo chorych ma znaczenie nietylko
lecznicze, lecz rowniez ekonomiczne i spoleczne.

Posiedzenie wdniu 2. X, 1920 r,

Kol. Grosglik pokazuje: 1) Mezczyzne 53-letniego z cigz-
ka bialaczkaq szpikowa, powikiana wrzodem dwunastnicy. W cia-
gu kilku lat bialaczki nie rozpoznano, nad calym obrazem go-
rowaly obiawy ze strony ukladu trawiennego; jednoczeSnie —
przewlekle zapalenie nerek, gwaltowne bdle glowy. Naswietlania
w trzech serjach $ledziony oraz w dwoch wszystkich dostepnych
kodci doprowadzaly stan krwi niemal do normy, a §ledzione do
stanu niewyczuwalno$ci. Wraz z rozpoczeciem roentgenoterapii
nastapila poprawa ze strony ukladu pokarmowego i nerek: znikly
wszelkie bole po jedzeniu, mocz bez bialka i waleczkow, wysoki
stopien nadkwasnosci (ogdlna 82, HCI wolny 70) ustgpil miejsca
kwasocie prawie zwyklej (ogdlna 52 HCl wolny 42); pod koniec
czwartego leczenia widaé¢ bylo jeszcze nisze na tvlnej plaszczyz-
nie opuszki, obecnie za§ — po uplywie 7 mies. od chwili rozpo-
czecia roentgenizacii — na miejscu, gdzie byla nisza, widaé
jeszcze uwypuklenie na malej krzywiZznie opuszki. Wynik lecze-
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nia §wiadezy o zwiazku przyczynowym miedzy bialaczka szpi-
kewa a wrzedem dwunastnicy, czego, zdaje sig dotychezas nikt
jeszcze nie opisywal. Bergman mowi o mozliwoscli powstawania
wrzodn trawiennego pod wplywem ucisku ze strony granulo-
matéw lub guzéw limfatycznyeh; sam jednak tego nie widzial,
a powoluje sie tylko na anatomopatologéw. Tem cickawsza, ze
nasz chory dotkniety jest bialaczka szpikowa. Prawdopodobnie
i-zachorzenie bylo w zwiazku z bialaczka: albo, jako nastepstwe
intoksykacji bialaczkowej. Przypadek ninieiszy sluzy zwlaszcza
za dowod, ze wrzod trawienny nieleczony ani dieta ani we-
wnetrznemi Srodkami, moze sie zablizni¢ albo byé¢ bliskim za-
bliznienia pod wplywem dzialania promieni Roentgena, stoso-
wanych tylko poSrednio, zatem w malvch dawkach,

2) 5D-letniego mezczyzne z rakiem frzonu Zoladka. Chemicz-
nie: achyvlia, krew utajona. Roentgenologicznie: olbrzymi ubytek
calego trzonu zoladka. Objektywnie, na przestrzeni 3 ¢m pod le-
wym lukiem Zebrowym wyczuwa sie guz twardy, o ktérym
trudno orzec, czy nalezy do Zoladka czy tez jest zsunieta ku
dolowi $ledziona. Sadzac jednak z ogélnych obiawéw po na-
Swietlaniach, zbyt slabych i nielicujacych 2z nastepstwami po
roentgenizacji $ledziony, kol. Grosglik uwaza, Zze guz ten nalezal
do zoladka. Otéz w dwa tygodnie po rozpoczeciu naswietlan,
objawy (bdle gwaltowne, biegunka) ustapily, a guz pod lukiem
zebrowym zniknal. Spostrzezenie dowodzi, jak dobroczynnie
dzialaé moga promienie Roentgena, choé tylko paliatywnie, nawet
w nairozpaczliwszych przypadkach raka ukladu pokarmowego.

3) Chorego z Carcinoma in lupe na prawej rece w dolnej
czedci przedramienia, 1918: dwie roentgenizacie wilka na reku,
po ktorych reakcia IIl stopnia i reentzendermatitis, ktora pozo-
stala dotvchezas. Zmiany te stwierdzil kol. Grosglik w 1922 r, wi-
dzac wtedy po raz pierwszy chorego. Przed 3 laty powstal rak,
ktory sie szerzy wzdluz i wglab. Jakkolwiek Carcinoma in lupo
znana byla i przed era roentgenowska, nie moze ulegaé watpli-
wodci, ze oparzenie i dlugotrwale zmiany natury zapalno-dege-
neratywnej daly wlasnie w tvym przypadku pobudke do bujania
rakowatego, jak to juz nieraz stwierdzono u roentgenologdw
i roentgenotechnikow,

Jednoglo$nie upowazniono Zarzad Towarzystwa do podjecia
tvtulem pozyczki 15.000 zlotvch z ,Funduszu Budowy domu dla
Tow. Lekarskiego" na remont nowego lokalu Tow. Lekarskiego.
Jednoglo$nie postanowiono przedluzyé ,Regulamin tymczasowy
Tow. Lekarskiego" na dalsze 3 miesiace. Na zasadzie balotowa-
nia przyijeto w poczet czlonkéow Towarzystwa nastepujacych ko-
legdbw: 1) A. Bendera, 2) L. Boruchowicza, 3) H. Dynkiewicza,
4) Mikona, 5) M. Lesiéwne, 6) W. Krasowskiego, 7) S. Makow-
skiego, 8) M. Raichmana, 9) M. Urbacha, 10) M. Wainberga, 11)
S. Hajmana, 12) A. Kopciowskiego, 13) J. Wainsztoka, 14) S
Grynberga, 15) B. Mrowke, 16) P. Kotoka, 17) P. Wolozyfiska,
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18) W. Millera, 19) H. Francka, 20) B. Dawidowicza, 21) Aksel-

rada, 22) Szepsa, 23) Iwaszkiewicza, 24) Zieglera, 25) Mazura,
Nastepnie kolega Z. Danielski (jako go§¢ ze Lwowa)

wyglosil odezyt: ,Leczenie tlenem, a sanaforja przyszlosci”.

Posiedzenie z dnia 16. X. 1929 r.

1. Kolega Schweig demonstruje 2 przypadki: 1) mloda ko-
biete z jaglicq, u ktorej pod spojowka gornej powieki stwicr-
dzono maly twardy guz: guz ten po wyluszczeniu okazal sie
otorbiona maScia; 2) nasiepnie meZczyzne z ropnem zapaleniem
drog lzowych, u ktorego osiagnieto zupelne wyleczenie stosowa-
niem Hydrargyrum — fluoresciny.

2, Nastepnie kol. Polak wyglosil odczyt: ,Choroby aller-
giczne w prakiyee codziennej” z pokazami chorych oraz metody
leczniczej.

W dyskusji nad odczytem zabierali glos koledzy: Grin-
berg, Kryszek, Bender, i Frenkiel

3. Kol. Justman demonstruie rdzeit miodego mezczyzny
z duzym wylewem krwawym; pacjent podnoszac ciezka skrzynie,
poczul bdl w szyiowej czesSci kregoslupa z uczuciem dretwienia
w gornych koficzynach, a nastepnie porazeniem dolnych koficzyn
i pecherza.

Wiecz6r seminaryviny w dniu 23. X. 1920 r,

1. Kol. Skalski stawia wniosek wystapienia do Minister-
stwa Wyznan i OS$wiecenia o przywrocenie nauczania higieny
w wyzszych klasach szkol Srednich.

Obecni przyieli wniosek 1 przekazali Zarzadowi do wy-
konania.

2. Wysluchano sprawozdan referatow z XIII zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Wilnie. Kol, Mogilnicki zdaje
sprawozdanie z Sekcii Pedjatryeznej, w ktorei lekarze Edodzey
wyglosili 6 odezytéw. Kol. Kryszek zdaje sprawozdanie
z Sekcji Internistyeznej, w ktorej lekarze lodzcy wyglosili 16
odczytow. Kol. Starzynski- zdaje sprawozdanie z Sekeji
Psychiatrycznej. Kol. Helman zdaje sprawozdanie z Sekcji
otolaryngologicznei.

Posiedzenie z dnia 6 listopada 1929 r.

1. Kol, Dynkiewicz przedstawia z oddzialu dr. Frenkla
chora, ktéra przechodzila 5 miesiecy temu zapalenie moézgu
z objawami wybitnej sennos$ci, podwdéjnego widzenia oraz Slino-
toku. Powyzsze obiawy obecnie ustapily, stwierdza sie natomiast
twarz maskowata, oraz ruchy choreatyczne o wielkiej amplitu-
dzie, wzmagajace sie podczas wysitku fizycznego i przypomina-
iace ruchy hemiballiczne Kusmaula. Kol. Dynkiewicz podkreéla
rzadko$¢ wystepowania podobnych ruchéw w parkinsonizmie.




24

2. Kol. Tusiman przedstawil z oddzialu chorob nerwowych
IV Szpitala Wojskowego w Eodzi (ordynator dr. Br. Frenkiel)
chorego J. G. lat 28 z zespolem Benedikta t. j. porazeniem ga-
lazek nerwu okoruchowego lewego, zaopatrujacych miesien
rzeskowy i zwieracz Zrenicy, oraz niedowladem prawostronnym,
wiecei wyrazonym w koficzynie gornej prawej, z drzeniem
w konczynach porazonych, szczegolnie silnem w konczynie gor-
nej, w ktorej drzenie to ma charakter rzucania (ballismus). Zes-
pol ten wystapil wzglednie nagle kolo nowego roku 1928 i od
tego czasu utrzymuje sie bez zmiany. Poniewaz w narzadach
wewtietrznych oprocz lekkiego szmeru skurczowego zmian nie
znaleziono, Wasserman we krwi i w plynie moézgowo-rdzeniowym
uiemny, odezyn Biernackiego rowna sie 420°, przeto rozpoznano
zator malei galazki a. cerebri post. sin., unaczyniajacei miedzy
innemi jadro okoruchowe i jadro czerwone. Rozpoznanie przy-
puszczalne, postawione w klinice neurclogicznej warszawskiei,
a opiewaiace: fuberculoma n. rubri sin, wobec braku absolutnego
iakichkolwiek oznak gruzlicy wylaczono., (Autoreferat),

3. Koledzy MasSlanka i Grosglik pokazuia 21-letnia
chora z Sclerosis dissem.; V. 29: paraparesis; chora nie moze
chodzi¢, chwieje sie i przewraca. Babifiski obustronny. Clonus
patellaris, Nystagmus w lewo. Odruchy brzuszne, z wyiatkiem
prawego gornego, zniesione, 31. V.— 18, VI. 29: roentgenoferapja
mlecza. Stan 21. X. 29, chdéd pewny, z lekka ataktyvezny. OK
ivlko wzmozone, OA normalne. Babifiski obustronnie nicobecny.
Rossolimo i Mendel-Bechterew dodatnie, Odruchy brzuszne pra-
wostronne i lewostronny g6rny zachowane. Béle i zawroty glo-
wy. Stan podebny do majowego istnial juz przed trzema laty
i poprawil sie samoistnie, to samo wiec moglo nastgpic i tym
razem. Z uwagi jednak na zwykla trwalo$¢é objawu Babifniskiego,
a poniekad 1 zniesienie odruchow brzusznych, wplyw promieni
Roentgena w tym wypadkn jest bardzo prawdopodobny.

4. Kol. Grosglik pokazuje 30-letnia z Iymphogranuloma-
tosis. Poczatek — rok przed zgloszenmiem sie. XII. 28: boéle brzu-
cha, dreszcze, poty, goraczka, chudnienie. I. 29: pierwsze gru-
czoly widoczne. IV. 29: wystapil kaszel i swedzenie, 11. V. 29:
w jamie nadobojczykowej prawej duzy guz nierdwny. Kaszel,
dusznosé. Sledziona nie wyczuwalna. Pod tukiem Zebrowym
prawym, jak rowniez w calym brzuchu wyczuwa sie konsysten-
cia wzmozona, brzuch bardzo bolesny. W plucach na duzej
przestrzeni $wisty, miejscami oddech oskrzelowy, egofonia.
Roentgenologicznie: guz Srodpiersia, Krew: Hb 40; Er. 2,900.000;
aniso i — pojkilocytoza, leukopenia, brak eozynofilji, objaw
opaskowy dodatni, opornosS¢ krwinek znizona. 11. V.—18. VI. 29.
na$wietlanie $radpiersia, w glebi 40—45% HED. Odrazu poprawa:
ustapienie swedzenia, rozejScie sie¢ guza nad obojczykiem bez
naswietlania. Po czterech miesigcach: stan b, dobry, chora pra-
cuje. Od kilku dni swedzenie silne. Nad prawym obojczykiem
trzy gruczoly wielko$ci laskowego orzecha i mniej. Roentgeno-
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logicznie: pluca jasmne, prawidlowe cienie wnekowe: ledwo do-
strzegalne cienie Srddpiersia na wysokosei luku aorty, W plu-
cach tylko cokolwiek drobnych rzezefi. Znaczna poprawa ze
strony krwi,

5. Kolega Jelenkiewicz przedstawia kobiete 25-cio let-
nia, chorg od trzech lat. Choroba zaczela sie od zaparcia stolca,
od czasu do czasu dostawala silnych bolow brzucha w postaci
kolki, napady takie przypominaly subileus lub kolki nerkowe,
wzglednie kolki zolciowe. Cierpienie to kol. Jelenkiewicz rozpoz-
naje jako Dolichosigme ze¢ wszystkiemi charakterystycznemi
objawami: 1) kolki, 2) obstipatio 3) subileus.

6. Kol. Hurwicz wyglosil odezyt pod tytulem: ,Paiologja
arazowa Lfodzi”. Rzecz ukaze sie w druku.

W dyskusfi nad odczytem zabierali glos koledzy: Mikla-
szewski, Sterling, Frenkiel, Sliwinski, i mowea.

7. Kol. Sew. Sterling =zdaje sprawozdanie ze .Zjazdu
Lekarskiego w Wilnie*; uzupelnia niektoéremi szeczegolami spra-
wozdanie wygloszone na poprzedniem posiedzeniu; omawia wy-
klady ogélne prof. Marchlewskiego, Godlewskiego, Piaseckiego,
i Swietoslawskiego; podkre§la udzial w Zieidzie lekarzy lodz-
kich, ktorzy wyglosili 10 odczytow, co stanowi 10% wszystkich
referatow internistow: internisei, jako tez pedjatrzy, zajeli trze-
cie mieisce poSr6d miast polskich pod wzgledem ilosci wyglo-
szonych referatéw: zwraca uwage na to, Ze pomimo wielkiej
iloSci tematow — nie bylo tam tematéow terapeutveznyeh w prze-
ciwiefistwie do zjazdow dawniejszych; mowi dalej o rezoluciach
ziazdu, o Zadaniach stworzenia poradni przeciwgruzliczych,
o skasowaniu monopolu spirytusowego, o koniecznosci wychowa-
nia fizyeznego: nie zapomina wytknaé bledéw organizacyinyceh,
(np. brak dyskusii z winy prelegentow, ktérzy po wygloszeniu
referatu wychodzili). Porownywujac ziazd ze zjazdami poprzed-
niemi — podkresla zwlaszeza wysoki charakter naukowy ziazdu.

H. Ruegier.

Protokol z posiedzenia z dnia 20 listopada 1929 r.

1. Kol Schweig przedstawia: chora H. W. liczy lat 19,
Ojciec liczy lat 48, nie widzi dobrze i nosi stale okulary (chora
mowi o nim, ze jest rowniez krotkowzroczny), matka liczaca lat
40: trzej bracia i trzy siostry widza dobrze i nie nosza szkiel.
Jeden brat, maijac lat 14, umar!; chorowal na epilepsie, byl o trzy
lata mlodszy od przedstawionei pacjentki.

Ona sama widzi Zle od dziecifistwa, nosi stale okulary, ktd-
remi posluguie sie zaréwno przy patrzeniu na odleglo$é jak tez
i przy czytanin. Ukoficzyla 4 klasy szkoly powszechnej, dalej sig
nie uczyla, gdyz lekarz jei zabronil natezenia wzroku.

Stan oczu przedstawia sie jak nastepuje. Niezborno$é rogo-
wek obustronna 3 dptr w o0S8i prawej prawie poziomej. 0Ostrosé
wzroku po korelacii z plus 11 dptr i plus 2 dptryi w osi prawie
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poziomej na kazdem oku 6/24 do ﬁ_!]S niezupelnie. Ulozenie po-
wiek normalne. Przy ogladanin galek ocznych odrazu spostrze-
gamy bardzo glebokie przednie komorki i falowanie teczowek
(iridodonesis). Zrenice sa wazkie, na Swiatlo jeszcze bardziej sig
zwezaia. Juz przy wazkich Zrenicach widzi sie, Ze wieksza ich
czeS¢ jest ciemno-czarna przy braku soczewek, a tylko maly wy-
cinek w kierunku nosowo-gérnym wykazuje refleks szarawy po
stronie zZrenicznej zackraglony, pochodzacy od rabka wywichnie-
tej w ten sposob soczewki. Mamy zatem do czynienia z obu-
stronnym wywichnieciem soczewek, przyczem przesunicte sg one
obie na kazdem oku w kierunku nosowo-gérnym (a wiec ku so-
bie), jako przyrodzona anomalija.

Na homatropine Zrenice bardzo wolno sie rozszerzaia (przy
niebieskich teczowkach pacjentki nalezaloby oczekiwaé szybkiego
dzialania homatropiny). Widzimy wtedy bardzo ladnie siegaiace
w obreb: Zrenic czeSci soczewki, przepuszezajacych dobrze
Swiatlo. Od widocznego rabka soczewki-réwnika, widzimy strze-
pv wldkien Zinniego, przeciagaigce poprzez Zrenice i nkrywaiace
sie pod teczowka. Przebieg ich podany bedzie dalszemu bada-
niu pod lampa szczelinowa.

21i 3. Kol. Boeczko przedstawia dwa wypadki moczéwki
prostej (diabetes insipidus). Pierwszy dotyczy 15-letniego chlopea,
chorego od trzech lat; oddaje moczu do 60 litréw na dobe, Wass. -
ujemny; roentgen czaszki nic nie wykazal. Chory wazy 33 kilo:
OB rowna sie 120. Mocz o ciezarze gatunkowego 1000—1001—1003;
wywiady rodzinne bez znaczenia. Podczas pobytu w szpitalu
mial dwa ataki padaczki. Leczenie dotychczas bez efektu.

Drugi przypadek dotyvczy meZzczyzny 44-letniego; wywiady
rodzinne bez znaczenia, choruje od dwoch miesiecy; oddaje mo-
czu do 20 litrow na dobe. Wasser. ujemny; roentgen czaszki —
nic nie wykazal. Przed dziesigciu laty rzekomo kila; byl leczony:
wazy 55 kg. P.P. 125/70; cieplota prawidlowa. Mocz o cie-
zarze gatunkowym 1000—1005. Przy probie suchej oddal moczu
w ciagu 2 godzin 620,0 o ciezarze 1009, Leczenie nowasurolem
dalo efekt przeiSciowy. W obu wypadkach bedzie stosowane na-
Swietlanie glebokie Roentgenem.

W dyskusji nad temi dwoma pokazami kol. Margulis
zwraca uwage na to, Zze pierwszy chory robi wrazenie degeneranta,
nie zgadza sie z rozpozmaniem drugiego chorego, cierpienie ra-
czej przemawia za polidypsia, a nie moczéwka prosta.

Kol. Pik zapytuje, w jakim celu podawano nowasurol.

Kol. Lipkowicz zapytuje: ,dlaczego przy braku zmian
czaszkowych — proponuie sie gleboka roentgenoterapje®.

Kol. Grosglik: ,eczy byl badany plyn moézgowo-rdzenio-
wy? Czy mozna wykluczy¢ istnienie w przypadkach tvch no-
wotworu®,

Kol. Praszkier zapytuje, czy byla badana krew na chlorki
i cukier.
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Kol. Bornstein R. jest zdania, Ze dzialanie novasurolu
tlomaczyvé nalezy, iako dzialanie leku przeciwkilowego.

Kol. Jelenkiewicz uwaza, ze niema zadnej watpliwosci
co do rozpoznania schorzenia w przypadkach obu, chociazby tylko
ze wzgledu na ilo§¢ oddawanego moczu; diabetes insipidus moze
pewstawaé i przy braku zmian w tylnej cze$ci przysadki, bywa
to naprz. przy encephalicie, gdy mamy uszkodzenie mesen-
cephalon,

Kol. Boczko w odpowiedzi mowi, ze chociaz nie jest znany
sposob dzialania novasurolu sa jednak opisywane przypadki wy-
leczenia po stosowaniu tego leku. Glebokie naswietlanie stosuje
sie dlatego, ze nie jest wykluczone istnienie nowotworu w gleb-
szych warstwach mozgu i dlatego tez nie robiono naktucia w celu
wydobycia plynu mozgowo-rdzeniowego.

4. Kol. Dynkiewicz przedstawia z oddzialu neurologicz-
nego Dr. Frenkla przypadek niedowladu korczyny po razZeniu pio-
runem. Szeregowiec Stefan . pelnil w nocy sluzbe podczas bu-
rzy w lesie. Nagle zauwazy! blysk i stracil przytomno$§é na kilka
minut. Gdy ja odzyskal, udal sie do koszar, gdzie po rozebraniu
sie stwierdzil na zewnetrznej powierzchni lewego ramienia trzy
rany powierzchowne, od ktorych szly czarne smugi w postaci
gwiazdy, przyvezem konczyna gorna lewa miala zabarwienie bru-
natne, lewa za$§ dlon zajela zabarwienie sino-czerwone. Chirurg,
ktory nazajutrz widzial chorego, zakwalifikowal obrazenia na le-
wem ramieniu, jako oparzenie drugiego stopnia.

Objektywnie stwierdzono: koncentryczne zwezenie pola wi-
dzenia, zniesienie odruchow S§luzéwkowych, trzy blizny poopa-
rzeniowe na lewem ramieniu, skora na obu powierzchniach dioni
lewei jest barwy sinawej, lewa dlon zimniejsza i bardziej pofliwa,
oslabienie en masse sily mieSniowei lewej konczyny gornej, za-
niki mie$niowe, oraz zniesienie czucia bolwego, dotykowego
i cieplnego w obrebie lewej konczyny gornej z wyjatkiem przy-
sredkowej . powierzchni lewego ramienia.

Kol. Dynkiewicz podkreSla zajecie miedzy innemi wlé-
kien sympatycznych, oraz zwraca uwage na objawy nerwicy ura-
zowej w postaci koncentrycznego zwezenia pola widzenia, znie-
sienie odruchow Sluzéwkowych i zaburzen czucia typu czynnos-
ciowego, ktore to objawy nawarstwily niedowlad wlasciwy.

5. Kol. A. Bender wyglosil odezyt p. t. ,Zagadnienie nie-
domogi krazenia w S$wietle zaburzen przemiany materji®. Prele-
gent, rozwazajac zagadnienie przyczyn niedomogi krazenia stwier-
dza niewystarczalnosé tlomaczenia anatomicznego i rozwaza po-
wyzsze zagadnienie pod katem zaburzen przemiany materii w mysl
teorii Eppingiera, Menkesa i Longa. W okresie dekompensaciji daie
sie stwierdzi¢ wadliwa przemiana materji w miesniach ustroju
w tym sensie, ze tworzacy sie kw. mlekowy w stopniu niewystar-
czajacym resyntezuje na glvkogen, w wyniku czego gromadzi sie
ow kw. mlek. w tkankach i krwi. Te nadmierne ilosci kwasu mle-
kowego spalaja sie w organizmie chorym gorzej, anizeli w zdro-
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wym i oddzialywuija w sensie ujemnym na sprawno$é ukladu
moederatorow, ktory to uklad u zdekompensowanego sercowo
osobnika wykazuje obnizona sprawnos$é funkcjonalna.

Skutkiem wyzej wymienionych czynnikéw ustréj zakwasza
sie, w wyniku czego nastepuje rozszerzenie kapillaréw a zwlasz-
cza praearteriol tetniczo-zylnych, co sprowadza szybszy przy-
plyw krwi, wzmozony transport kwasu weglowego i gorsze wy-
korzystanie tlenu przez tkanki. Czynniki te obciazaja prace serea,
ktore na skutek zakwaszenia ulega obnizéniu swego napiecia i dy-
latacii. W miare stopniowego wyczerpania ukladun moderatorow
weglanowych i wytworzenia stanu nastepowel hypo wzglednie
akapnji cbwodowe krazenie coraz bardziej odinawia posluszenstwa,
w wyniku czego nastepuje zwolnienie krazenia, jakie daie sie za-
obserwowaé w ostatnim stadivm niedomogi, co ma wybitny wplyw
na wytwarzanie sie cjanozy, i obok zmian w obrazie biatkowym
krwi w sensie polyglobulji, ulatwia powstawanie obrzekow.

W dyskusji zabrali glos: Kol. Praszkier podkresla, ze
w Swietle powyvzszych rozwazafi staje sie zrozumialy dla niego
fakt, Ze u zdekomp. osobnika, mimo zastoju biernego w Zoladku
stwierdza sie nadkwasno$é. Kol. Praszkier widzi w tem ce-
lowy odruch obronny ustroju.

Kol. Gliksman nie jest sklonny w powyzszych zaburze-
niach dopatrywaé sie przyczyn niedomogi, sadzi on, ze jednako-
wo# przyczyny mechaniczne, jak chociazby zanik elastyvcznosci
§cian naczyniowych przy hypertonii, zwezZenie otworu przed-
sionkéw komorowych przy stenogzie mitralnej i t. p. czyvnniki od-
grywaja role decydujaca. Jako przyklad podaje jeszcze peknie-
cie serca, jakie zanotowano wypadkowo u lekko-atletow przy
ciezkim wyczynie sportowym.

Kol. J. Kon, zbijaijagc wywody kol. Gliksmana, zaznacza, ze
ostatni wraca do rzeczy od jakich nauka wlasnie odeszla i stwier-
dza, ze kliniki nowoczesne stoja calkowicie pod znakiem rozwa-
zafi owych zagadnien, ktére kol. Bender poruszyl.

Prelegent w odpowiedzi =zaznaczyl, Ze zgadza sie z kol
Praszkierem, uwazajac jednocze$nie, ze hyperaciditas jest jednym
z objawdw wagotonii, jaka daje sie zauwaiy¢ w okresie de-
kompensacji. Z zapatrywaniem kol. Gliksmana zupelnie sie nie
zgadza, nie negujac zreszia czynnikow mechanicznych, o ktorych
zreszta w toku odezyvtu mowil, ale postugiwanie sie li tylko temi
czynnikami sprawy nie rozwiaze. Wskazuje jako przyklad owa
wladnie stenoze mitralna, ktéra w obrazie klinicznym nie poste-
puie naprzdd, a mimo. to nastepuje dekompensacja. Owo pekniecie
serca u lekko-atletow jest zalezne od zaburzen w obwodowym
krazeniu, a to dlatego, ze przy intensywnej pracy miesniowej na-
stepuje wladnie zakwaszenie, zalezne od gromadzacego sie w ustro-
ju kw. mlek. i od retencii CO na skutek niewystarczaiacei wenty-
lacii pluc. Spowodowana przez +to silnie zwiekszona szybkosé
przyplywu obciaza kolosalnie serce, ktére (zwlaszeza nietreno-
wane) — na skutek zakwaszenia ulega dilatacii. Owa niedomoge
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krazenia u sportowcow ,efiort syndrome' — Lewis wlasnie tI6-
maczy zaburzeniami przemiany materji kw. miek. i spowodowang
przez ‘to niedomoga obwodowego kraZenia,

Protokol z posiedzenia z dn. 27. listopada 1929 r.

1. Kol. Reicher przedstawia z ambulatorjum choréb skor-
nych (ordynator Layberg) szpitala im. Poznarskich:

a) 34 letnia kobiete, u ktérej mna skérze kolana wystepuia
przeplatajace sie smugi hiperpigmentacji, atrofji i telangiektazji.
W Srodku owrzodzenie o dnie nierdwnem. W anamnezie: przed
5 laty wielokrotne nas$wietlanie promieniami Roentgena z powo-
du blizej nieznanej dermatozy. Owrzodzenie wystapilo po czterech
latach po ostatnim naswietlaniu, Uszkodzenie promieniami Roent-
gena: Roenigenulcus.

b) 5 letnia dziewczynke, u ktérei na skérze zgiecia lokcio-
wego wystepnia smugi telangiektazji, atrofji, i hiperpigmentacii.
Z anamnezy dowiaduiemy sie, ze pacientka byla kilkana$cie razy
na$wietlana promieniami Roentgena 2z powodn neurodermitu.
Roentgendermatitis chronica.

¢) 17 letnig pacjentke, u ktorej wystepuja nastepujace zmiany:
1) Na skorze ciala, policzkéw i podbrodka plamy rézowo-czer-
wone, ukladajace sie w. figury elipsoidalne, okragle, drzewiasto
rozgaleziaigce sie. 2) Na klatce piersiowei w okolicy stawu ohoj-
czykowo-mostkowego plamy w postaci pierscieni o $rodku odbar-
wionym i obwodzie przebarwionym o zabarwieniu bronzowo-
rozowem. 3) Takiez zmiany na piersiach w otoczeniu brodawki
sutkowej. 4) Na plecach plamy czerwone, w zupelno$ci przypo-
minajace znamiona macierzyste plaskie — naevus flammens, 5)
Na przedramionach plamy czerwono-sine, obraczkowate, znika-
jace przy pocieraniu —livedo calorica. Zmiany te przechodza
w obwodowa sinice rak. 6) Na podudziu prawem dwa owrzodze-
nia o brzegach réwno cietych, pokryte strupami. Z anamnezy wy-
nika, ze matka pacjentki ronila w trzecim miesiacu ciazy rok przed
narodzeniem sie pacjentki, Wassermann matki i pacjentki +-+++.
Mamy do czynienia z poZng kita ngczyniowq skéry — livedo ra-
cemoza luetica.

Wedlug pogladéw szkoly francuskiej nalezy zapatrywaé sie
na znamiona macierzyste plaskie, jako na podejrzane stygmaty
kily wrodzonej, a to wobec czestei koincydenciji tych dwoch spraw.

2. Kol. Szyfman przedstawia przypadek niezupelnie jasny
pod wzgledem rozpoznawczym: rozpoznanie wahd sie pomiedzy
mesoaortitem kilowym a guzem Sridpiersia (Mesoaortitis luetica
cum dilatatione aortae aut tumor mediastini,

3. Kol. Grosglik wyglasza odczyt pod tyt.: Leczenie wrzodu
trawiennego zoladka i dwunastnicy promieniami Roentgena.

W dyskusji zabral glos kol. Lipkowicz i prelegent.

4, Kol. Justman pokazal rdzefi zmarlego 12. X. 1929 r. R.
L. lat 31, ktory 15. X. 1928, podczas podnoszenia ciezkiej skrzyni
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nagle poczul, Ze mu cof trzaslo w cze$ci szyinej kregostupa, a rgce
zaczely mu dretwieé i slabnaé. Nazajutrz kofczyny gorne byly
Iuz calkiem slabe, a po dwéch tyvgodniach zaczely slabnaé kon-
czyny dolne, wystapilo zatrzymanie naprzemian z nietrzymaniem
moczu oraz zaparciem stolca. 5-cio miesigczny pobyt w szpitalu,
gdzie lezal w wyciagu, sprowadzil dalsze pogorszenie w postaci
zupelnego bezwladu konczyn dolnych, oraz odlezyn. W domu na-
stapila pewna poprawa tak, ze chodzil kolo stolu, trzymajac sie
go, lecz od 23. VIII. 1929 r. znow pogorszylo sie i utworzyla si¢
nowa odlezyna., Na oddzial chordb nerwowych Szpitala Okrego-
wego Nr. IV, (ordynator dr. B. Frenkiel) przyiety zostal 12. IX.
1929 r. Badanie wykazalo calkowity bezwlad tulowia i konczyn
dolnych, wyzei w mieSniach karku i szyi objawy podraznienia:
wzmozenia napigcia miesni, a przeto utrudnienie ruchéw czyn-
nych i biernych, nieco bolesnych, Rozlegle zaniki mie$ni koriczyn
gornych przy zachowanych wszystkich ruchach, wykonywanych
jednak bez sily. Znaczne zaniki miesSni konezyn dolnych, na
udach wieksze, niz na pedudziach. Zniesienie odruchéw brzusz-
nych, nesidlowych, podeszwowych 1 Sciegnowych konczyn dol-
nych. Z odruchéw konczyn gornych jedynie bicipifalne b. slabe,
pozostale — zniesione. Nerwy czaszkowe i Zrenice zmian nie wy-
kazuja. Czucie dotyku boélu i cieplne ostabione w pasie Ds—Ds,
nizej do Die zniesione, dalej do kolan znacznie uposledzone, nizej
troche mniej uposledzone. Czucie glebokie palcoéw stop i samych
stop zniesione, wyzej zachowane.

Tony serca czyste; P —116. W plucach norma. W brzuchu
mocno wzdetym pecherz wystepuje w postaci mocno napietego
guza. Cewnikiem wypuszezono dwie kaczki cuchngcego metnego
moczu, w ktoryvm znaleziono 12% bialka, rope, troifosforany
i plemniki. Nakluciem ledZwiowem wypuszczono pod malem cisnie-
niem okolo 3 c¢m® plynu ksantochromicznego, w ktérym znalezio-
no 12% bialka, ponizei 5 cialek ropnych na jeden mm?® Naklucie
cysterny ujawnilo normalny plyn moézgowo-rdzeniowy, wycieka-
jacy pod duzem ci$nieniem, Stan chorego sie pogarszal, powstala
wielka i gleboka odlezyna na poSladkach, wystapila goraczka sep-
tyezna i wsrod objawow narastajacej stabosci serca nastapila Smierc
12, IX. 1929 r. Po 12 godzinach wyjeto rdzen i utrwalono w plynie
Kayserlinga. Opierajac sie na naglym poczatku po wielkim wy-
sitlku i na szybkim narastaniu objawbéw rozpoznano wylew krwi
do rdzenia =z calkowitem prawie zniszczeniem istoty szarej
i znacznem uszkodzeniem istoty bialej na wysokoSci od 3-go—5-go0
segmentu piersiowego. Istotnie, najwieksze zmiany znaleziono na
tei wysokoSci, nizej rozmiary krwotoku zmniejszaja sie. Lecz
nawet w miejscach nizei i wyzej polozonych, gdzie makrosko-
powo wylewu krwawego niema, rysunek normalny przekroju
rdzenia jest calkiem zatarty, co $wiadczy o glebokich zmianach
histologicznych, (Autoreferat). P. S. Rzecz bedzie omodwiona
obszerniej zaréwno z punktu widzenia klinicznego, iak i anatomo-
patologicznego w oddzielnej pracy.
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Protokd! posiedzenia z.dnia 4. grudnia 1929 r.

1. Kol. Reicher przedstawia chlopca lat 5, ktéry na ple-
cach ma duze znamie macierzyvste plaskie. Z anamnezy dowiadu-
iemy sie, ze ojciec ozenil si¢ wkrotce po infekeii kilowei. Dziecko
rozwijalo sie #le, ma sluch przytepiony. Wassermann —+-+-+-+.
W zwigzku z przedstawionym na poprzednim posiedzeniu przy-
padkiem rzuca sie w oczy czestosé znamion macierzystych
plaskich u dzieci z kila wrodzona.

2. Zbiorowy odeczyt pod tyt.: ,Nowe Rierunki badania zmian
w ustroju chorych na suchoty pluene” — wyglosili kol. H.
Gliksman, M. Dawidowicz, M. Kocen, H. Reiterow-
ski, L. Szyfman, i P Wolozyfiska. A) Kol. Wolozyn-
ska referowala: ,,0 napiecin powierzchniowem surowicy krwi
w suchotach plucnych”. B) Kol. M. Dawidowicz omdwil: 1.
Stosunek albumin do globulin; 1. Odeczyn Biernackiego i 1. Prze-
miane wodna w suchotach plucnych. C) Kol. Szyifman refe-
rowal: O zmianach w przemianie wodanéw wegla i cigl nukleino-
wych we krwi w suchotach plucnych. D) Kol, Reiterowski re-
ferowal: O zmianach w ustosunkowanin elekirolitow potasu @ wap-
nia w suchotach plucnych. E) Kol. M. Koecen referowal;
0 zmianach w obrazie morfologicznymn krwi w suchotfach plucnych.
Kol. H. Gliksman: O neinowszych pogladach na patogeneze
gruzlicy we wspdélczesnej Elinice francuskiej.

Protokdél posiedzenia z dnia 11 grudnia 1929.

1. Kol. Zaleski omawia historje saczepieri bloniczych;
oznajmia, ze w Warszawie i w Lodzi utworzone zostaly poradnie
szczepien przeciwbloniczych 2z udzialem przedstawicieli Rzadu,
Samorzadu i Kas Chorych. Komitet Lodzki otrzymal od tych
instytucyj fundusze pieniezne i w styczniu roku przyszlego przy-
stapi do akcji szczepiefi.

2. P. Doc, Dr. H. Sparrow (go$¢ z Warszawy) wyzglosila
odezyt p. t.: ,Szczepienia zapobicgawcze przy blonicy”., (Praca
ukaze sie w druku).

W dyskusji: kol. Mogilnicki zwraca uwage, Ze w szpitalu
Anny-Marji réwniez zwiekszyla sie ilo§¢ chorych na blonice;
przypadk6w z objawami mézgowemi nie widziano. Zapytuie pre-
legentke, czy mozna szczepi¢ dzieci z eczematami i scrophulu-
s‘em: jak przedstawia sie sprawa szczepien przeciwploniczych
anatoksynami; czy zapalenie nerek nie jest przeciwwskazaniem
dla szezepiefi.

Kol. Cygler zapytuje, czy w sprzedazy znaiduja sie szcze-
pionki mieszane.

Kol. Knichowiecki zapytuje: ile szczepiefi nalezy doko-
na¢ i w jakich odstepach czasu.

Kol. Gutentag wspomina o nowej metodzie Loewen-
steina wecieran doskérnych; Loewenstein nie widzial przy tej
metodzie skutkow ujemnych, cieplota nie zjawiala sie; ilo§¢ uod-
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pornionych podaje na 80%; zapytuie, czy nie nalezaloby stosowac
tej metody. :

Kol. Le widwna stosowala szczepienie anatoksyny w Zlobku
T. 0. Z. w ilosciach — 0,5—1, 0—1,0; u wszystkich dzieci Schick
byl ujemny: po 5 miesiacach Schick byl nadal ujemny u wszyst-
kich dzieci. Ubocznych objawdw nie widziala.

Kol. Liniecki. Czy nie mozna stosowaé szczepiefi doustnie?

Kol. Dwynenson. Czy nalezy szezepi¢ dzieci, ktore
przeszly blonice i czy albuminurja powstala po szczepieniu jest
przeciwwskazaniem do dalszych szczepien

Kol. Zunrkowski podkre§la fakt zwigkszania sie zjadli-
wosci wraz z narastaniem szczepien. Zdawaloby sie, Ze powinno
byé odwrotnie; jezeli ustroj stygmatyzuie drobnoustroje — jedne
ustroje stajg sie odporniejsze w inttych za$ ustrojacH niestygma-
tvzowane ustroje nabieraja wiekszei zywotnosci.

Kol. Zalteski widzial juz dawniej narastanie ziadliwoSci
blonicy; stosowano wtedy w duzei iloSci surowice dozylnie  ale
bez skutku; tlébmacza to teraz zlem przygotowaniem surowicy.

Kol. Eadynski. Liczby zgonow podane dla Polski sa
Scisle: ilo§¢ przypadkow zgonow zalezy nie tyle od genius epide-
micas, ale od iloSci zgloszen. Obecnie w Eodzi ilosé zgondéw od
duru i plonicy przewyzsza lacznie o jeden ilo§¢ zgondw od blo-
nicy. Zapytuie czy uodpornienie czeSci ludnoSci zmienia cha-
rakter drobnoustrojow, przez co staja sie one bardziej ziadliwe dla
drugiej czeSci ludnosci; zapytuje, czy nalezy robi¢ przed szczepie-
niem probe Schicka. W Ameryvee w szkolach rtdéZznych narodo-
wobci ilos¢ Schickow jest rozna; najwieksza ilo$¢é ujemnych
Schickow otrzymano w  szkolach anglo-saskich; tlémacza to
roznego rodzaju warunkami mieszkaniowemi: w Eodzi zdaniem
kol. Ladynskiego mozna byloby szczepi¢ bez stosowania Schicka.

W odpowiedzi p. Doec. Sparrow. Francuzi i Amerykanie
szczepia wszystkie dzieci. Unika sie szczepienia u dzieci z gru-
#lica czynna i n nefrytykéw. Samych szezepien nie nalezy sig
obawiaé¢, nalezy sie liczy¢ jednak z psychika ludnosci. We Francii
uzywa sie szczepien mieszanyeh. W Warszawie tez uzywa sie
szczepien mieszanych (nie w tej akcii). Nalezy szczepi¢ po od-
czynie i w zaleznoSci od Dicka i Schicka i daje sie albo czysta
anatoksyne lub mieszana; pomimo atoksyczno$ci anatoksyny na-
lezy bada¢ mocz przed szczepieniem; przy zmianach w nerkach,
nalezy tez wstrzymadé sie ze szczepieniami. Mieszane szczepionki
maia nazwe ,.P. B.. Odczyn Schicka jest zabiegiem bezbolesnym,
odczyn zalezy od wieku, od warunkéw mieszkaniowych, kultn-
ralnyvch, Mlodsze dzieci mozna szczepi¢ bez Schicka, ale po szcze-
pieniu dla kontroli nalezy robi¢ Schicka. Szczepi¢ nalezy trzy
razy: drugie szczepienie po trzech tygodniach. Obecnie Ramon
ze wzgledu na to, Ze czesé¢ dzieci nie zjawia si¢ do ftrzeciego
szczepienia — radzi dokonywaé dwoch szczepien. Schicka mozna
przed szczepieniem nie robié, ale po pierwszem szczepieniu po-
stugiwaé sie Schickiem i przy ujemmym wyniku nie szczepi¢ dalej.
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Loewensteinowska szczepionka (Anatoinsalbe) mozna uodpar-
niaé przez skore. Dzierzgowski stosowal juz uodpornianie przez
nos i w Warszawie nodparnia sie czesciowo w ten sposéb. Watpli-
we jest, czy mozna otrzymaé uodpornienie przy doustnem sto-
sowaniu, ale mozna natomiast wodporniaé przez odbytnice; wcie-
rafi doskornych dokonywa sie trzy razy; skore nalezy odpowiednio
przygotowac.

Blonica nie uodparnia jak to bywa ze szkarlatyna:; usposobie-
nie jest dziedziczne. Odporno§é powstaje po lagodnej przebytei
postaci blonicy; po ciezkiej postaci nie otrzymuije sie uodpornienia.

Po anatoksynie nie widziala bialka w moczu; moczu po szcze-
pieniach mozna nie badaé, gdyz nawet zjawienie sie bialkomoczu
nie powinno byé przeciwwskazanem do dalszego szczepienia. Za-
razek przechodzac przez ustrdj odporny staie sie mniej ziadliwym:
przechodzac przez ustrd] wrazliwy staje sie bardzo zjadliwy; nie
widziano wiekszej zjadliwosSci n dzieci nieszczepionych, przeby-
wajacych w towarzystwie dzieci szczepionych.

4, Kol. Tomaszewski przedstawia — operowanego w dn.
11, XIL chorego, z zoladka ktérego wydobyto 520 graméw rdznej
wielko$ci gwozdzi; gwozdzi bylo kilkadziesiat; wszystkie byly
polkniete jednego dnia; chory skierowany zostal do szpitala w ce-
lu dokonania operacji z powodu rzekomego nowotworu: Roenteen
wykryl rodzaj schorzenia.

Protokdl posiedzenia z dnia 18 grudnia 1929 r.

1. Kol. Tomaszewski przedstawia 18-letniezo mlodzienca
po czesciowej operacji wyiwdreczej przelyku; dalszy ciag operacji
bedzie wkritce uskuteczniony.

2. Kol. Pik przedstawia chorych ze szpitala w Radogoszczu:

a) M. J. lat 44, chory od 15 tygodni; rozwéj obrazu choro-

bowego w ciagu kilku dni; objawy — bdle glowy, uporczywe
wymioty, $lepota cze$ciowa. Objekt, — Zrenice szerokie, odezyn

bardzo leniwy, ruchy galek ocznych uposledzone we wszystkich
kierunkach. N. facialis prawy oslabiony. Babiiiski lewostr. zadnvch
niedowladéw peza wymienionemi nie stwierdza sie. Dno oczu —
chorioretinitis. Krew Wass.-Mein. ujemne; plyn mézgowo-rdzen.
Wass. ujemny, Pandy dodatni. Bialke 1%‘' Poprawa znaczna od
poczatku choroby. Rozpozn. Poliencephalitis haemorrhagica supe-
rior Wernicke'go.

b) K. H. I. 23. Choroba trwa od 2 lat, rozw6j powolny; skargi
na bole glowy, wymioty i niedowlad prawostronny. Obiekt.: za-
burzenia frigemin. prawy, facialis prawy bez objawéw zwyrodnie-
nia, acusticus prawy, glossopharyng.-vagus i hypoglossus wszyst-
kie ze strony prawei; hemiparesis spastica dexira. Babinski obu-
stronnie dedatni. Dno oczu — tarcza zastoinowa. Wa — uiemny.
Rozpozn. Tumor cerebri in ponte lewostr.

¢) N. 1. 27. Choroba trwa od lat 5-ciu z postepujacem pogor-
szeniem; skargi na bdle glowy, niedowlad polowiczy prawostron-
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ny, zawroty glowy. Objekt.: nystagmus poziomy: oslabienie; fa-
cialis, acusticus, glossopharyng, vagus, hypoglossus z drzeniem
wlokienkowem, wszystkie, po stronie prawej:; hemiparesis spastica
po stronie prawej. Babiniski prawostronny. Ataksja cerebellarna.
Wa — ujemny. Rozpozn.: fumor pontocerebellobulbaris po stronie
prawei.

3. Kol. L. Dengel wyglosil odezyt pod tytutem: ,,0 operacji
wytworezej przelykuy (w zwiazku z pokazem operowanego przy-
padku). Kol. Dengel uzupelnil odczyt pokazem chorej, u ktoreji do-
konal calkowitej operacii wytworczej przelyku ze znakomitym
skutkiem.

4, Kol. R. Kalecka wyglosila odczyt pod tytultem: ,Waha-
nig peoziomu cholesteryny we krwi ¢horyeh na raka po naswietlanin
promieniami Roentgena”,

W 26 przypadkach nowotworow zlosliwyeh zbadano wahania
poziomu cholesteryny pod wplywem naswietlan promieniami
Roentgena, W 21 przypadkach nastapilo wzniesienie poziomu cho-
lesteryny ponad 20% w ciagu 1—4 godzin po naSwietlaniu. W 4
przvpadkach otrzymano wzniesienie ponizej 20%. W 3 przypad-
kach raka i w 3 przypadkach innych cierpien przeprowadzono blo-
kade ,Argentolem® ukladu Srédblonkowo-siateczkowego.

Badania wykonano w Instytucie Leczenia Radem LEodzkiego
Tow. Zwalczania Raka.

W dyskusjii nad odczytem zabierali glos koledzy Fried-
stein, Zaleski, Gliksman, Kryszek, Dawidowicz
iprelegentka.

Protokd!l posiedzenia z dnia 15 stycznia 1930 r.

Posiedzenie wspolne Towarzystwa Lekarskiego i Zwiazku
Lekarzy P. P. Obwod Eo6dzki, w celu uczczenia 50-lecia pracy
zawodowei kolegdw F. Haessunera, M. Krotowskiego,
H. Rundy, J. Kolifnskiego i A, Legisa.

W zastepstwie nieobecnego prezesa Tow. Lekarskiego, za-
vail posiedzenie wiceprezes Dr. B. Frenkiel

1. Kol. Tomaszewski pierwszy zabral glos w imieniu
[zby Lekarskiei witajac jubilatéw i podnoszac ich zaslugi w ciagu
50-letniej pracy zawodowei,

2. Kol. Maczewski stwierdziwszy na poczatku, iz wszyscy
jubilaci byli od poczatku czlonkami Tow. Lek., ze w ich owocnej
pracy zawodowej przy$wiecaly im idealy ogélnie czezonych lumi-
narzy $wiata lekarskiego, przechodzi do zobrazowania dzialalnoSci
Kol. F. Haessnera, ktory od roku 1879 pracuje jako lekarz
w Zgierzu, bedac dla pacientow ojcem w czasie choroby i przy-
jacielem po wyzdrowienin. Po za praca zawodowa niema
w Zeierzu instytucii spolecznej, do ktérej rozwoju nie przyczy-
nitby sie szanowny jubilat.

3. Kol. Marzynskioméwil dzialalno§é kol. Krotowskie-
¢ 0. Aby uplastyczni¢ sylwetke jubilata naszkicowal mdwca sto-
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sunki, jakie panowaly w Lodzi, kiedy Dr, Krotowski tu przy-
byl, i jakie zmiany zaszly w ciagu lat 50, We wszystkich pracach
kulturalnych wybitna role odgrywal Dr. Krotowski. Cecho-
waly jubilata wysokie poczucie obywatelskie, milo$¢ kraju
i blizniego. Wzorowy Kolega, doskonaly lekarz, zjednal sobie
powszechne uznanie i szacunek. )

4, Kol. Mittelstaedt omowil dzialalno$é kol. H. Rundy.
Nawiazujac do zdobvwczei wedrowki legjionéw rzymskich, ktorych
w ciezkiej drodze podtrzymywaly drogowskazy =z napisami
P.P.C. (pro patria consumor), stwierdza, ze kazdy czlowiek ma
w swej zyciowej wedrdowee takie drogowskazy; napisy na dro-
gowskazach zyciowych dra Rundy musialy byé szczytue, jasne
i wzniosle, sadzac po czynach, jakie wykonal. Jako lekarz praktvk
nios! wysoko sztandar godnoSci lekarskiej, nie poprzestal tylko
na pracey zawodowo-zarobkowej, ale pracowal rowniez naukowo,
oglaszajac liczne artykuly w czasopismach lekarskich. Byl jednym
z zalozyecieli Tow. Lekarskiego, piastujac kolejno rozmaite god-
noSei w Zarzadzie, w roku 1911 zostal czlonkiem honorowym
Towarzystwa. W pracy kulturalno-o$§wiatowei i spolecznej dzia-
lalno§é jego byla niemniej owocna; wiele instytucyi zawdziecza
swoje istnienie i1 TrTozwoi jego wspolpracy gorliwej. ,,Cze$é
srebrnym wlosom i Dbialej duszy" — konczy prelegent swe
przemowienie.

5. Kol. Rueger odczytal depesze gratulacyine dla jubilatow.

6. Kol. Frenkiel omowil dzialalnosé Kol. J. Kolifnskiego,

Jubilat od poczatku swej dzialalno$ci lekarskiej pracowal
w szpitalach i przywigzywal do tego duza wage. Wydal kilka-
nascie prac naukowych z zakresu okulistyki. Byl jednym z za-
lozycieli Tow. Lekarskiego, w 1911 r. zostal czlonkiem honorowym
Tow., nastepnie jego stalym sekretarzem. Byl iniciatorem i jednym
z zalozycieli Tow. Higjenicznego. Przed 30 laty podjal wraz
z innymi wydawnictwo Czasopisma Lekarskiego, ktore istnialo
przez lat 10 i odegralo wielka role w naukowem zZyciu lekarzy
prowincionalnvch. Streszczajac artykul wstepny Czasopisma pre-
legent daie obraz dzialalnoSci jubilata i jezo pogladow na prace
lekarska,

7. Kol. Handelsman jako dlugoletni kolega i towarzysz
pracy Kol. Kolinnskiego uzupelnia jego Zyciorys i omawia
jego dzialalno$é spoleczng i lekarska.

8. Kol. Krozkin omowil dzialalno§¢ kol. Adolfa Legisa,
W roku 1876 skoriczyl on Uniwersytet Warszawski, po odbyciu
stuzby woiskowej osiedlil sie w Ozorkowie, gdzie pracuje do:
tychezas. Swa praca pelna posSwiecenia i glebokiej wiedzy lekar-
skieji zdobyl uznanie w szerokich warstwach spoleczernstwa;
obecnie na prosbe kolegow objal stanowisko Naczelnego Lekarza
Kasy Chorych,

0, Kol. Frenkiel wreczy!l jubilatom dyplomy na czlonkow
honorowych Lddzkiego Towarzystwa Lekarskiego.
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10. Kol, Mogilnicki zakomunikowal, Ze zamiast urzadze-
pia uczty jubileuszowei Zarzad Tow. Lek. i Zw. Lekarzy posta-
nowil zebral ofiary na zakupienie szaiy do bibljoteki Tow. imienia
jubilatdw.

11. Kol. Kolinski wyglosil referat o powstaniu Tow. Le-
karskiego. W r. 1885 bylo w Eodzi 27 lekarzy, wtedy powstala
my$l zalozenia Tow. Lek., 12 lekarzy podpisalo podanie do wladz
i trzeba bylo jechaé¢ z tem do Petersburga, aby zezwolenie otrzy-
maé, Do 12 zalozycieli przylaczylo sie nastepnie 6-ciu i Towa-
rzystwo liczylo 18 czlonkéw, z tyvch Zyie obecni 2 (kol. Kolifi-
skii kol. Rundo), Do Zarzadu wybrani zostali Dr. Lohrer (pre-
zes), Dr. Jonscher (wiceprezes), Dr. Kolinski (sekretarz). Na-
stepnymi prezesami byli Dr. Jonscher, Dr, X. Jasinski, Dr, Alired
Krusze. Liczba czlonkéw stale wzrastala. Na zakoficzenie podnosi
prelegent potrzebe wznowienia wydawnictwa ,Czasopisma Le-
karskiego®.

Protokdl posiedzenia z dnia 22 stycznia 1930,

1. Kol. Bergson demonstruje 16 letnia pacjentke, ktéra
przyvbyla do kliniki in exfremis po silnym krwotoku ex utero.
Stwierdzono wielki guz w miednicy maliej, jednak ciezki stan chorej
nie pozwalal na operacje; dopiero po transfuzji krwi, ktéra dal
brat chorej, stan jej na tyle sie poprawil, Zze po tygodniu mozna
bylo przystapi¢ do laparotomiji. Zrosty guza z waznemi dla zycia
narzadami nie pozwolily usunaé go radykalnie, Badanie anatomo-
patologiczne guza wykazalo — sarcomga. Chora wypisana do dal-
szego leczenia promieniami Roentgena, ktorych zastosowanic
dalo wynik doskonaly; obecnie 2z guza wyczuwa sie zaledwie
zrosty, ogolny stan chorej dobry.

Kol. Lipkowicz ktory stosowal naswietlania, dodaje,
ze stan chorej byl tak ciezki, Ze narazie wahal sie, czy zastoso-
waé duze dawki, zastosowal je jednak, poniewaz nie bylo nic do
stracenia, dalo to bardzo deobre wyniki.

3. Kol. Lipkowicz demonstruie 15 letniego chlopca ze wsi;
obrzek prawej strony szyi od szczeki do obojezyka, kiory cze-
gciowo zropial. Dr. Myczkowski z Tuszyna przyslal go, jako
przypadek podejrzany o promienice (actinomycosis), Badanie
bakterjologiczne potwierdzilo to rozpoznanie. Po zastosowaniu
jednej serji naswietlan promieniami Roentgena stan chorego
znacznie sie poprawil. Obecnie zglosil sie na druga serje
na$wietlai.

3. Kol. Mogilnicki demonstruje 13 letniego chlopea z roz-
poznaniem obrzek S$luzowaty (myxoedema); pochodzi on z ziemi
Kieleckiej. Wazy 22 kg (co odpowiada wadze 6 lat, powinien wa-
zy¢é 37,5 kg). Wysoko$§é 102 cm, odpowiada wysokosdci dziecka
4 letniego, powinien mieé¢ 145 cm. Leczony thyreoidyna nieregu-
larnie od 20. X. 1928 r. Wzrost powiekszyl sie o 4 cm. Inteli-
gencja nieupo$ledzona. NB. Siostra rowniez b. mata. Twarz star-
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szego dziecka, glowa stosunkowo duza, szyja krotka, skora sucha.
Gruczol tarczowy nie daje sie wymacaé. Konczyny krotkie wsku-
tek uposledzonego kostnienia. Czolo niskie, W silniej wyrazonych
przypadkach wystepuje duzy jezyk, zupelny brak elastycznosci
skory, upo$ledzona inteligencja. Przyczyna cierpienia jest uposle-
dzona czynno$é gruczolu tarczowego. Leczenie Swiezemi lub
fabrycznemi preparatami tarczycy daje dobre wyniki.

4, Kol. Kummant wyglosil odezyt p. t. ,,O operacji Trende-
lenburga przy zaiorze teinicy plucnej”. Po raz pierwszy z dobrym
wynikiem dokonana byla przez Kirsznera. W 1924 r. Meyer
ulepszyl sama metode operacyjna i instrumentarjum i liczba
dobrych wynikéw obecnie juz jest znaczna. Prelegent omodwil
przypadki operowane dotychczas z dobrym wynikiem, nastepnie
szczegodlowo opisal samg technike operacji, co ilustrowal szere-
giem przezroczy. Praca w calosci ukaze sig w druku w ,,Prze-
gladzie Chirurgicznym®.

Protokdl posiedzenia z dnia 5 lutego 1930 r.

Kol, Grosglik przedstawia 38 letnia chora, u ktérej w lipcu
1928 r. dokonano amputacji prawego sutka z powodu raka. Juz
wtenczas wystepowaly bole w kregostupie, w sierpniu zas§ dosziy
do takiego natezenia, ze chora nie byla w stanie glowy trzyma¢
rowno, ani chodzi¢ | siedzie¢ lub sta¢ bez pomocy. Zaburzenia
w urynowaniu, skéra na krzyzu zdradzajaca sklonnos$é do odlezyn.
Clonus patell. et Achilles’a obustronny. Zdjecie wykazalo przerzuty
w calym kregoslupie, wszystkich ko$ciach miednicy i udach. Na-
$wietlania promieniami Roentgena od 4. X. 1929 do 19. XI. calego
kregoslupa. Bole kregostupa predko ustapily. Obecnie chora chodzi,
stoi i wykonywa wszelkie ruchy wcale zrecznie. Clonus ustapil,
pozostaly tylko Zywe odruch kolanowy i Achilles'a. Mocz odchodzi
dobrze. Stan troficzny skory zwykly. Nadzwyczaina poprawa
ogolnego stanu,

Kol. Banasz przedstawia 15-letniego chiopca, ktéry przed
kilku dniami byl uderzony nozem w okolice serca, nastapil wylew
krwawy do osierdzia, ktory powoli sig wsysa, Przy kazdym skur-
czu serca slychaé tarcie.

Kol. Berlin demonstruje przypadek czeSciowei amelii no-
worodka. W rodzinie Zzadnych wad rozwojowych nie stwierdzono.
Poréd — poloZenie poprzeczne, obrot za ndézke w narkozie. U no
worodka zupelny brak koriczyn goérnych, na ich miejscu wglebienia
skéry i brodawki. Przyplaszczenie muszli usznych, poza tem bu-
dowa prawidlowa.

Kol. Schweig komunikuje, #e widzial takiego dorosle2o
czlowieka, ktory sie na widowiskach demonstrowal, wykonywal on
koniczynami dolnemi prawie wszystkie funkcje korniczyn gérnych.

Kol. Zateski wyglosil referat: O psittakosis.

Psittakosis, choroba papuzia, znang jest juz oddawna, opisano
juz kilka epidemji jej u papug, od ktérych zarazali si¢ ludzie
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W r. 1892 wybuchia w Paryzu duza epidemja, zachorowalo wtedv
49 osob, z tych 16 zmarlo, Choroba ta u ludzi daje objawy ogolnegn
zakazenia ze specialnem zapaleniem pluc, rozpoczynajacem sie od
pecherzykow, Cieplota wzrasta w poczatku choroby i opada przy
rekonwalescencii powoli, podobnie jak przy tyiusie. U ptakow prze-
bieg choroby tej jest bardzo gwaltowny; biegunka, apatia, sennosc,
Smier¢. Francuski bakterjolog Macare wykryl w szpiku kostnym
ptakéw, ktore padly, laseczke, ktéra uwazal za wywoluiaca cho-
robg. Laseczka ta podobng jest do las. paratyphus B, nalezy do
grupy zatruwaczy miesa, wywoluje u zwierzat posocznice krwawa,
Podczas ostatniej epidemii w Niemczech laseczki tej nie wykry-
wano; u ludzi wykryto ig zaledwie w 1 przypadku; przypuszczalnie
u ludzi dziala inny niewykryty jeszcze zarazek. U nas jeszcze
dotychczas nie notowano przypadkow tej choroby. Stwierdzono,
ze ostatnia epidemja w Niemczech przeniesiona zostala z Argentyny.

Kol. Banasz zapytuje sie, czy przy sekciach osob zmarlycn
na psittakosis znaleziono zmiane w Sledzionie.

Kol. Zaleski odpowiada, iz w niektorych przypadkach zna-
leziono powickszong Sledzione.

Kol. Margulis D. wyglosil referat ,Hipertonia a miazdzyca
tetnic™.

Kol. Zales ki zapytuje, czy, kazdy przypadek wzmozonego
ciSnienia uwazaé nalezy za chorobe. Kol, Liniecki stwierdza,
7ze nie zawsze hipertonja jest choroba i Ze ludzi ze wzmozonem
ci$nieniem nie nalezy o tem u$wiadamiac, czesto bowiem wywolad
to moze neurastenje. Kol. Bender zaznacza, Ze rozrézniac¢ nalezy
2 rodzaje hipertonji: czerwona i blada: ta ostatnia powstaje
w zwiazku z glomerulonephritem. Kol. Kryszek. Sprawa hiper-
tonji byla tematem na ostatnim Zjezdzie Lek. w Wilnie. Rozne
teorje w tei sprawie nie sa jeszcze dostatecznie uzasadnione. Kol
Witonski. Twardo8¢ naczyn nie przemawia ieszcze za wWyso-
kiem ci$nieniem. Kol. Grosglik zapytuje, czy prelegent uwaza,
ze skleroza nerek nie powoduje wzmozonego ciSnienia. Kol, M a r-
gulis odpowiada, ze hipertonia nie jest choroba, tylko objawem.
Znika ona czasami po chorobach infekcyinych i innych przejSciach.
Czesto wysokie ciSnienie nie daje zadnych obiawow choréb. Hiper-
tonja essentialis uwaza¢ mozna za samodzielna jednostke choro-
bowa, maiaca podstawy konstytucionalne.

Protoké! posiedzenia z dnia 20 lutego 1930 r.
Demonstracje chorych:

Kol. Banasz demonstruje przypadek przeciecia drutem
Sciegien i kosci III i IV palea lewej reki w 2 falandze; wypadek
przy pracy. Zeszycie S$ciegien, stan zupelnie dobry, chory wraca
do pracy.

II. Kol. Bender demonstruje przypadek szmeru skurczo-
wego serca w pozycji stojacei, ktory znika w pozycii lezacej. Zdjecia
Roentgena zadnych zmian w sercu nie wykazalo, Chora przeil
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4 laty przechodzila gosciec stawowy. PrzypuszczaC nalezy, ze
mamy tu do czynienia ze sprawag czynnosciowa, a nie z wada
organiczna,

III, Kol. Kalisz przedstawia: 1) 3-letniego chiopca z guzem
wielkosci piesci po lewej stromie szyi. Guz miekki, elastyczny, ru
chomy, chelboczacy, nie zmniejsza sie przy ucisku. Przez skore
przeSwieca sine zabarwienie guza. Brak tetnienia 1 szmerdw.
Punkcja wykazuje zawarto$¢ czystei krwi. Rozpoznaje: t. zw. wro-
dzong torbiel krwawa — cierpienie niezwykle rzadkie,

2) Kobiete lat 39, ktora przez 2 lata byla leczona radem z po
wodu rozpoznania Ca colli uteri inoperabile. Wkrotce po naswie-
tlaniu nacieczenie przeszlo na przegrode pochwowo-odbytnicza,
a w 3 i pol miesiaca poZniej utworzyla sie wskutek rozpadu na-
cieczonej tkanki przetoka pochwowa-odbytnicza Srednicy okolo
4 cm. Ogodlny stan chorej stale i wybitnie podupadal. ZaloZzono
sztuczny odbyt biodrowy, a wkrotce potem podjeto sie proby
usunigcia macicy wraz z odbytnica przez ciecie posrodkowe brzu-
cha. Z powodn rozlegloSci sprawy chorobowei musiano operacji
zaniecha¢, ograniczajac sie do obustronnego podwigzania tetnie
podbrzusznych. Po uplywie 3 miesiecy od operacii chora wypisano
ze szpitala, jako nieuleczalna i umieszczono w zakladzie dla kalek
Po uplywie p6l roku chora, ktora pozostawala bez zadnej kuracji
zaczela sie poprawiaé i nastapilo samoistne wyleczenie przez cal-
kowite zabliZnienie.

Obecnie chora przybyla 49 kg na wadze, przetoka pochwowo-
odbytnicza pozostala Srednicy okolo 1—1'/s cm, brzegi calkowicie
zabliznione. Pochwa i odbytnica w miejscu przetoki zbliznowaciale
wykazuja znaczne zwezenie. Chora czuje sie zupelnie zdrowa i nie
ma zadnych dolegliwosci, précz istniejacego sztucznego odbytu.

Kol. Kalisz przypuszcza, ze wszystkie zabiegi oparte byly
na mylnem rozpoznaniu i podnosi wielkie znaczenie obronnych sil
ustroju.

W dyskusji nad pokazami kol. Kalisza zabierali glos: kol
Justman, Kantor, Banaszkiewicz, Szyfman i Sa-
dokierski.

Kol. Dynkiewicz przedstawia z oddzialu kol. Frenkla
przypadek pseudosklerozy Westphal-Striimpla z pierScieniem Kay
ser-Fleischera.

Chory ma lat 26; choroba obecna rozpoczela sie w r. 1922 po
odbytej stuzbie wojskowej. Wtedy ziawily sie w prawej koriczynie
dolnej ruchy mimowolne, ktore sie pozniej przeniosly na lewa kod-
cyzne dolng, wreszcie na obie konczyny gorne. W roku ubieglym
mialo wystgpi¢ drzenie glowy. W rodzinie nikt nie jest dotkniety
podobnem cierpieniem. Chorob wenerycznych nie przechodzil. Sli-
notoku ani podwéjnego widzenia nie bylo,

Narzady wewnetrzne bez zmian. Watroba niemacalna.

Chory trzyma glowe nieco skierowang w strone prawa, wy-
konywujac nia ruchy rytmiczne o nieduzej amplitudzie i kierujac
ia naprzemian ku przodowi i ku tylowi. Twarz maskowata, bez
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wyrazu, Na cbwodzie rogowki, na jej granicy z bialkowka, widaé
pierScien barwy brudno-zielonej, ktory na gornym i dolnym brzegu
jest bardziej rozszerzony, przyimujac postaé sierpowats. Mowa
skandowana powolna, MieSnie szyi sa napiete. Konczyny gorae,
a specialnie lewa, sa nieco zgiete w stawach tokciowych i wyko-
nywuja samoistine ruchy zgiecia | rozgiecia w tychze stawach
o niewielkiej amplitudzie. Koficzyny dolne wykonywuia rowniez
ruchy mimowolne w stawach kolanowych w postaci zgiecia i roz-
giecia z przewaga po str. lewej. Przy zmianie pozycii z siedzacei
na stojaca iub przy probie palec — nos ruchy te znacznie sie wzma-
gaja, nabierajgc cech trzepotania. Podczas snu ruchy powyzsze
zupelnie znikaja. Nerwy czaszkowe norm. Napiecie mie$niowe na-
ogdl wzmozone. Zaburzen czucia wszelkiezo rodzaju brak. Odruchy
brzuszne, mosznowe, okostnowe i sSciegnowe zachowane, Babinski
i Rossolimo ujemne. Pod wzgledem psychicznym wykazuje otepie-
nie lekkiego stopnia. W moczu stwierdzono urobiline oraz biliru-
bine. Proba Bauera na galaktoze we krwi wypadla dodatnio. Was-
sermann we krwi ujemny: morfologia krwi bez zmian. Kol. D v n-
kiewicz wymienia glowniejsze objawy chorobowe, ktére w sumie
tworza pseudoskleroze Westphal-Strumpla, dla ktérego to scho-
rzenia pierScien rogéwkowy jest patognomoniczny.

Kol Dynkiewicz przedstawia przypadek torsvinego kur-
czu postepujacego u 26-letniego chorego, u ktérego choroba po-
wyiZsza wystapila we wczesnem dziecinstwie. Bylo w rodzinie 18
rodzefistwa (kilka razy bliZnieta); z tych troje zyje. Chory byl
najmlodszy. W rodzinie nikt nie byl dotkniety podobnem cier-
pieniem. Kol. Dynkiewicz zwraca uwage na ruchy toniczno-
kloniczne glowy o charakterze skrecajacym przy jednoczesnych
wzmozonych ruchach mimicznych miesni twarzy, na mimowolne
ruchy we wszystkich konczynach o charakterze choreatyczno-he-
mibalistycznym oraz na wybitng lordoze kregoslupa. Ruchy powyi-
sze wzmagaja sie podczas chodzenia, zmniejszaja sie w spokoju,
a znikaja zupelnie we $nie. Chod chorego bardzo przypomina chod
strusia.

Kol. Dynkiewicz zaznacza, ze dawniej uwazano, iz cho-
roba ta wystepuie wylacznie wérod semitow. Poznieji okazalo sie
jednak, ze wystepuje rowniez, wprawdzie rzadziej, wsrod aryij-
czvkow (powyzszy przypadek).

VI. Kol. Jus tman przedstawil 25-letniego mtodzienica z t. zw.
pasem naczyniowym, na ktéry Dr. Bronistaw Frenkiel zwraca
uwage od szeregu lat, Objaw ten polega na istnieniu na wysokosci
luku zebrowego lub cokolwiek wyzej lub nizej szerokiego na 1Y/.—2
cm pasa rozszerzonych zylek skérnych., U pacjenta demonstrowa-
nego umiejscowienie tego pasa jest niezwykle, bo przedstawia sic
on w postaci luku, zwréconego wypukloScia ku gbrze, a opieraja-
cego sie koficami o brodawki. Poza tem stwierdzono u pacjenia
wybitny dermografizm czerwony, lekkie drzenie palcow rak roz-
postartych oraz zywoS¢ odruchow Sciegnowych. Znaczenie tego
objawu jest niejasne. Poniewaz jednak obiaw ten zawsze towarzy-
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szy objawom angioneurotycznym, przypusci¢ trzeba, iz pas naczy-
niowy tez jest objawem angioneurotycznym.

W dyskusji nad tem zabierali glos kol. Bender, Leyberg,
Klozenberg, Szyiman,

VII. Kol. Szyfman wyglosil odezyt p. t. Cukrzyca a zabiegi
chirurgiczne (rzecz ukaze sie w druku).

Dyskusja. Kol. Praszkier uwaza, iz za wyijatkiem przy-
padkow niecierpiacych zwloki, nalezy zwykle chorego na cukrzyce
przed operacig zupelnie odcukrzyé, stosujac nawet bardzo duze
dawki insuliny, W jednym przypadku stosowal sam 300 jednostek
insuliny dziennie bez szkody dla chorego, mniejsze dawki nie
dzialaly. Kol. Kantor uznaje w tej sprawie wspolprace chirurga
z internista, zaluje tvlko, ze poglady internistéw na te sprawe nie
sa jednakowe. Niezbedna jest oprocz analizy moczu analiza krwi.
Kol. Sadokierski uwaza, ze w sprawach ropnych trzeba ro-
piefi otworzyé bez wzgledn na obecnosé cukru we krwi. Kol
Schweig: Przy operaciach zaémy mozna czekaé¢ na zupelne
odcukrzenie, operacja ta bowiem nie jest pilna. Operacia jaskry
jest nagla, na szczeScie nie zdarza sie ona u diabetykdéw. Kol
Gliksmaxn podnosi inne wlasciwosci insuliny, gléwnie jej dzia-
lanie bakterjobdjcze. Kol. Kryszek omawia dzialalno§é insuliny
na miegsien sercowy. Augioxyl, preparat trzustki, uzywa sie przy
oslabienin migénia sercowego. Kol. Szyiman odpowiada, ze du-
zych dawek insuliny nie obawia sie, uwaza, Ze trzeba indywiduali-
zowaé i byé ostroznym szczegdlniej w przypadkach miazdZzycv
naczyn, widzial duzo smutnych przypadkow po niezbyt ostroznem
stosowaniu insuliny. Uwaza, ze hiperglykaemia moze by¢ objawem
utajonej cukrzycy.

Sekretarz: A. Tennenbaum.

Protokal posiedzenia z dnia 26. lutego 1930 r.

I. Pokaz chorych, Kol. Aronson przedstawia przypadek guza
Jjamy brzusznej, ktory byl zrosniety z otrzewna, wychodzil z esicy,
badanie mikroskopowe wykazalo sarcoma., Chora zniosta dobrze
nadzwyczaj ciezki zabieg operacyiny, ogolny jej stan poprawia

sie stale,
Kol. Kryriski przedstawia przypadek sklerodermji u 46-le:-
niej pacjentki; — zauwazyla od roku; przed 4 laty przechodzila

kamice zdlciowa. Na plecach 2 bronzowo-sinawe pasy; stwardnic-
nie skory stwierdza sie dotykiem. Ulozenie segmentow przemawia
za trofoneurytycznem pochodzeniem cierpienia.

Akademija ku czci §. p. prof. Aleksandra Rosnera,

Kol. Szarogroder. Streszczenie wygloszonego przemowia-
nia pod tyt.: ,Wspomnienia o §, p. prof. Rosnerze ucznia Jego".
Po krotkim wstepie, poSwieconym omowieniu wrazen, jakie
czynig profesorowie wykladowcy na studentach, przystapil do scha-
rakteryzowania naicenniejszych rysow §. p. profesora. Profesor
Rosner wywieral niebywale wrazenie jako profesor — stylista,
krasomdwea i jako towarzyski interlokutor: sposob wyglaszania
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lekeji wykladowei, timbr glosu, akcentowanie wyrazow i zwrotow,
retorvka — czynily z wykladu pelna swada nacechowang orator-
ska mowe, to tez wyklady $§. p. profesora roily sie od licznego
grona stuchaczzy — studentow, jak i przeiezdnych lekarzy. Wszyst-
kich przykuwaly — powiazane logicznie slowa i zwroty, okraszane
piekna i efektowng mowa. Wyklad skladal sie z 3-ch czeSci: referat
o minionym dyzurze, demonstracja chorych wraz z dyskusja i omo-
wienie schorzenia. Ta ostatnia byla naijciekawsza, uwydatniala te
cechy, ktore omowione byly powyzei. Korzyv$é naukowa, jaka od-
bieralo sie z tej czesci wykladu, byla obiita, przyczem nie omieszkal
& p. profesor dorzucaé szczegolow internistyeznych, ktore mozly
wszechstronnie zilustrowaé cierpienie, Dalei omawia dzialalnosc
prof. Rosnera jako przyijaciela mlodziezy akademickiej | wylicza
Jego zastugi, polozone dla dobra sprawy akademikéw, nastepnie
dziatalno$¢ na polu rozkwitu Pogotowia Ratunkowego i na polu
spolecznem. W korncu kol. Szarogroder wyjaSnia, ze mozoine
i zbozne trudy S. p. Profesora nie pozwolily Mu poSwigca¢ wolnego
czasu na troske o zycie swoje. Prof. Rosner jako wzorowy lekarz
wlasciwie jakby padl na posterunku, niosac pomoc choremu nie
swojej specialno$ci. Swiat polski lekarski i spoleczenstwo traca
w Zmarlyvm jednego z najcenniejszych proiesorow, pedagogéw
i lekarzy i ze dewiza ,primum non nocere” winna, iak profesorowi,
tak i nam przySwieca¢ w poczynaniach dalszych.

Kol. Erdman (autoreferat). Po kriotkim zarysie biogralicz-
nym oraz charakterystyce Zmarlego proiesora przechodzi prelegent
do omowienia Jego dzialalno$ci naukowej i klinicznei. Da sie ona
zogniskowaé glownie okolo 3-ch zagadnien: ciaza blizniacza mono-
chorjalna; stosunek wlokniakow macicy do ciazy, oraz konstytucja
narzadow plciowych kobiecych, Po chronologicznem zestawieniu
w ramach powyzszych tematow prac im poSwigconych i po omo-
wieniu genezy, metod i wynikow tych ostatnich, nastepuie pobiezny
przeglad réznorodnych spraw i zagadnien z dziedziny chirurgii
i ginekologii traktowanych w rozleglych studjach proi. Rosnera
z wyszczegolnieniem oryginalne] operacyinej metody Zmarlego,
polegajacej na krwawem rozszerzeniu ujScia zewnetrznegzo macicy.

Przechodzac nastepnie do oceny pedagogicznych zaslug Zmar-
lego zarowno na polu teorji (podrecznik ginekologii i inne), iak
i w praktyce na stanowisku wieloletniego dyrektora Kliniki Uniw.
Jagielloniskiego, prelegent kofnczy wspomnienie wyrazem glebokiej
czei i zalu, jakie przedwezesna Smieré znakomitego uczonego i nie-
odzalowanego profesora wywola¢ musi na ustach kazdego z jego
bytyeh uezni i wspolpracownikow,

Protoké! posiedzenia z dnia 5 marca 1930 rokun.

Pokazy chorych.

1. Kol. Justman przedstawia 34-letniego pacjenta, kawa-
lera; dlugofrwala zoltaczka, badanie krwi na Wassermann -+ +.
Kuracja specyficzna, poprawa; objawy dretwienia koficzyn. Przy-
jety na oddzial jako fabes dorsalis. Blizsze badanie wykazalo, ze
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iest to pseudo-tabes peripherica, zapalenie nerwow obwodowyei,
pochodzenia nie kilowego, lecz wskutek zatrucia arszenikiem;
kuracja przeciwkilowa wplywala ujemmnie na cierpienie nerwowe

W dyskusji zabierali glos Kol. Tenenbaum, Witonski,
Miktlaszewski, Bibergal Kryszek i Frenkiel

2. Kol. J. Kon: O zjawiskach allergicznych. Pojecie allergji
powstalo jako wynik klinicznych spostrzezenl Pirquet'a i oznacza
emieniona zdolno$§¢ reagowania organizmu. Trescia swoja odpo-
wiadalo czasowi i Kkierunkowi, wsrod ktorych powstalo, miano-
wicie szerokiemu uwzglednienin roli organizmu 1 konstytocji
w walce z zarazkami, toksynami i fruciznami. Bylo ono na cza-
sie i dlatego w nauce zdobyle duze powodzenie i rozpowszechnie-
nie. DoSwiadczalne badania nad anafilaksia, rozpoczete przez
Richeta, stanowia naukowa podstawe rozumicnia allergii. Referent
streszeza doSwiadezenia Richeta, Arthus'a 1 Ottena i daje deii-
nicje anafilaksji, anafilaktogenow, anticial i antizendéw, przyvczem
podkresla rozne teorje co do istoty samego procesu anafilaksji:
humoralne i celularne (Vidal, Doen i in.). Dalej omawia Szczego-
lowo doSwiadczenia Obermeyera i Picka, Heidelbergera, Avery,
Landsteinera i Frissmana, daiqc definicie haptenow (potantige-
néw) i pelnych antigendw. Doéwiadezenia te doprowadzily de
rozszerzenia pojecia antigenu daleko poza grupe cial bialkowych,
n zwlaszeza zwrocily uwage na doniosle znaczenie lipoidow, jako
skladnikow antigenowych. i

Wobec tego, ze obecnie mamy prawo traktowad-najrozniejsze
substancje, jako czynme lub potencjalne antigeny, gdvz w orga-
nizmie moga ewentualnie nieantigeny lub pdlantigeny staé sie
pelnymi antigenami, dzieki laczeniu 2z wlasnem bialkiem orga-
nizmu — sprawa allergizacii ustroju sprowadza sie do zagadnie-
nia li tylko przenikania tych substancii do sokOw i tkanek orga
nizmu, czyli do przepuszezalno$ei powlok i blon. Prawdopo-
dobnie odmienna przepuszczalno§é stanowi to co nazywamy
skaza allergiczng i co sie dziedziczy. Stopien tel skazy decy-
dujie o sile i rdéznorodnesci uczulan sie organizmu. Trudnosé
sprowadzania zjawisk klinicznych z dziedziny allergii do ziawisk
do$wiadczalnej anafilakcjii wynika stad, ze w klinice mamy do
czynienia z ciemnag dla nas przewaznie droga uczulenia i trzeba
dopiero szukaé antigenu. W doswiadczenin operujemy jedng
pewna co do natury substancja i wybieramy bezpoSrednia droze
wprowadzenia jei t. i. dozylna lub podskérna, Na skazie allergicz-
nej opieraja sie t. zw. choroby allergiczne. Natomiast w dzie-
dzinie chorob zakaznych allergia odgrywa b. doniosla role nie-
zaleznie od skazy, role wynikajaca 2z odmiennego przebiegu
roznvch chordb w miare wspolZzycia danego organizmu z danym
zarazkiem i w miare odpowiedniego ustosunkowania sie do niego
Allergia jest szerokiem pojeciem obeimujacem anafilaksie, odpor-
nos$¢ (immunitas), anergie, hyperergje jako pewne jej dzialy. Pod
katem allergii mozna dzi§ w medycynie rozpatrywac najréznicj-
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sze zjawiska i w tej dziedzinie autorzy dochodza nawet do prze-
sady, (Rzecz przeznaczona do druku).

Dyskusja. Kol. Frenkiel zapytujie prelegenta o zapatrywa-
nie jego na pojecie parallergii. Kol. Klozenber g przypuszeza,
ze w sprawie powstawania nowotworow da sie moze rowniez za-
stosowaé teorja allergii. Kol. Kryszek. Srodblonek naczynio-
wy nie nalezy do ukladu $rodblonka siateczkowego., Kol. Kon
z terminem parallergii spotykal sie w zastosowaniu teorji allergii
do gruzlicy. O nowotworach byla mowa w literaturze w zwiazku
z leukaemia. Sprawe podniesiona przez kol. Kryszka uwaza
za niewyijasniona.

Protoko! posiedzenia z dnia 19. marca 1930 r.

1. Kol. Speidel zademontrowal kilkanascié przypadkdw
nowotworéw zlosliwych, leczonych radem, a mianowicie:. 1)
Ca linguae — 1 przyp., stwierdzony mikroskopowo, 2) Ca palpebrae
inf. — 2 przypadki, od roku bez recydywy. 3) Ca labii inf. —
1 przyp., od 2 lat bez recydywy. 4) Ca nasi — 1 przyp. od /s
roku bez recydywy. 5) Ca faciei — 1 przyp. 6) Ca aur. exir. —
1 przyp. 7) Ca frontis — 1 przyp. 8) 5 przypadkéw Ca coli uferi
inoperabilia.

Nastepnie wyglosil referat pod tytulem: Leczenie nowoiwo-
row radem (ukaze sie¢ w druku).

Stosowanie radu przy nowotworach zlo$liwych odbywa sig
juz od czasu odkrycia radu. W ostatnich 10 latach metoda ta
znacznie sie rozwinela, dzieki dokladniejszemu zbadaniu rodza
i wiasciwo$ci promieni. Rad wydziela 3 rodzaje promieni:
a (9%), B (3%), 7 (5%,). Najwaznicisze w leczeniu sa pro-
mienie # 1y, promienie ¢ niszcza tkanke i musza byé przez
filtry zatrzymywane. Do terapji uzywa sie sole radu, Istnieja 4
sposoby stosowania radu: 1) Zewnetrzna aplikacia przy nowo-
tworach zewnetrznych, 2) Curie-terapia wewnatrz organéw, 3)
Igly radowe, ktéremi szpilkuje sie¢ tkanke nowotworowsa, 4) Na-
§wietlanie z odleglo$ci, wymaga duzej iloSci radu.

Nastepnie prelegent omowil wyniki leczenia radem, jakie
osiagnieto w roznych klinikach przy stosowaniu na rdzne narzady
i rodzaje nowotworéw i poréwnawczo podal wyniki, jakie osia-
gnieto w Eodzkim Instytucie radowym. Naogdl leczenie radem
daje lepsze wyniki od leczenia operacyinego.

W dyskusji: Kol. Banaszkiewicz potwierdza, ze nowo-
czesne statystyki wykazuia daleko lepsze wyniki leczenia nowo-
tworéw zloSliwych radem, niz operacyinie. Operowaé nalezy
przypadki tvlko bezwzglednie nadajace sie do operacji, mmne na-
lezy naswietlaé.

Na zakoriczenie Kol, Speidel zademonstrowal aplikatory
radowe.



45

Protokdl z posiedzenia w dniu 28 marca 1930 r.

Pokazy chorych.

1. Kol. Reicher przedstawil 2 chorych 2z ambulatorjum
Szpitala im. Poznanskich, oddzial choréb skérnych d-ra Leyberga:

1) Pemphigus foliacens primarius u 32 letniego mezczyzny
trwajacy od 4 miesiecy, zaimuiacy klatke piersiowa i plecy — ro-
kowanie beznadzieine. 2) Morbus Duhlringa u 76 letniego starca,
rozsiane pecherze po calem ciele, dajace co do wyleczema
cierpienia rokowanie dobre.

2. Kol, Kalecka wyglosila odeczyt pod tytulem: O wply-
wie upustu krwi na cholesterynemie u psow normalnyeh i u psow
pozbawionych Sledziony. Badania przeprowadzila na 3 psach
normalnych i 4 pozbawionych §ledziony. Badanie krwi na za-
wartoS¢ cholesteryny poczatkowo w surowicy, poZniej we krwi
calkowitei. Krzyvwa wskazujaca ilosci cholesteryny rozna jest
u pséw normalnych i splenectowanych. QOdezyt ilustrowany
wykresami.

3. Kol. Fischer: O nowych pogludach na eczynnosci waq-
froby. Niedawno stwierdzono, ze watroba jest skladnicg zapa-
sowg witaminow. Jedna =z najwazniejszych czynnosci watroby
jest wylawianie ze krwi zarazkow i wydalanie ich do dwuna-
stnicy. Badania dosSwiadczalne wykazaly, Ze juz po 5 godzinach
po wniknieciu zarazkow do krwi udalo sie je wykryé w wo-
reczku zolciowym, nie mialo to mieisca po podwiazaniu arf. he-
patica, W drogach z6lciowych przechowuja sie zarazki jeszcze
przez dluzszy czas po ich zupelnem zniknigciu ze krwi.

Protoké! posiedzenia z dnia 2. kwietnia 1930 roku.

Pokazy chorych.

1. Kol. Krynski i Kol. Wainberg przedstawiaja: przy-
padek zaburzetri frophoneurotycznych koficzyny gérnej prawej, po-
wstalych wskutek uszkodzenia mechanicznego nerwu.

2. Kol. Krynski i Roézaner przedstawiaja chorg
z Pemphigus vegetans.

3. Kol. Krynski przedstawia mezczyzne lat 46, chorego na
gruzlice pluc z guzami zlewajacemi sie na brzuchu, Badanie
drobnowidzowe jako tez makroskopowe przemawia za Dermaio-
fibroma progressiva.

4, Kol. Kryinski ilustruje pokaz chorego przedstawieniem
preparatu drobnowidowego z wycietego skrawka.

5. Zostali wybrani przez balotowanie na czlonk6éw rzeczy-
wistyeh Towarzystwa Lekarskiego FEddzkiego koledzy: Stefan
Bogusltawski, Jerzy Pik i Jozef Lubicz.

6. Kol. Aronson demonstruje cztery preparaty: 1) preparat
guza jajnikowego u ciezarnej, wagi 17 funtéw, o niewiadomej za-
wartosci, przedstawiajacy prawdopodobnie skostnialy piéd. Po
operacji i przerwaniu cigzy nastapilo wyzdrowienie. 2. preparat
guza ogromnej wielkosci; guz powstal i rozwinal sie pomiedzy
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listkami wiezow szerokich (n panny). Zadnych zaburzen nie wy-
wolal. Guz okazal si¢ torbiela, wielokomorowa; usunieto przy
operacji macice z przydatkami; wyzdrowienie. 3. rzadki preparat
cysty dermoidalnej 1 ciazy pozamaciczne] z jednej strony. 4. pre-
parat miesaka esicy. Chora po operacji czuje sig zupelnie dobrze.

W dyskusji nad pokazem preparatow Kol. Ebin zapytuje, dla-

czego w przypadku drugim dokonano hysterofomiji i czy cigza
pozamaciczna (3 preparat) byla skonstatowana przed operacja.
Kol, Klinger zapytuje, czy znaleziono jajeczka w jajniku che-
rym (3 preparat). Kol. Aronson w odpowiedzi zaznacza, ze
usuni¢to macice w celn lepszej perytonizacji oraz drenowania;
ciaze pozamaciczna skonstatowano przed operaciq; jajeczek
w iajniku chorym nie znaleziono.
7. Kol. Neumark wyelosit odezyt pod tytutem: ,,O zawar-
tosei cholesteryny w  surowicy krwi przy schorzeniach skory
w zwiqzka z wplywem gruczolow dokrewnych na cholestery-
nemje”. Wyniki swych badan prelegenta sq nastgpujace:

1) Po wstrzvkniecin podskérnem lub Srédmiesniowem 1 ¢cm
adrenaliny u kobiet naczezo wystepujie w wiekszosci przyvpadkow
zwickszenie poziomu cholesteryny we krwi roznego natezenia.
Réwniez po wstrzyknieciu ergotaminy (gvnergen), a wiec przy-
puszezalnego antagonisty adrenaliny wystepuie we krwi zwiekszo-
na cholesterynemia niekiedy do§¢ znacznego stopnia. Po jedno-
czesnem wstrzyknieciu podskérnem lub §rédmieSniowo 1 cm® adre-
naliny i 1 cm® gynergenu zjawia sie w wiekszoSci przypadkow
wyrazna hipercholesterynemja wzglednie dwuiazowe wahania
Poniewaz po wstrzyknieciu wiekszych dawek wyciagu z tarczycey,
wzglednie dlugotrwalem podanin przetwordw tarczycowych za-
rowno jak przy hiperfunkceji tarczycy lub przy chorobie Basedowa
stwierdzi¢ mozna obnizenie poziomu cholesteryny we krwi —
uwaza¢ nalezy ergotaming raczej jako antagoniste tyroxyny niz
adrenaliny.

2) U osobnikéw niecukrzyvcowych odznaczajacych sie hiper-
cholesterinemija, zarowno jak u chorych z normalna cholestery-
nemja — zastrzykniecie 10—20 jednostek insuliny zmniejsza za-
wartos¢ cholesteryny we krwi; w innych przypadkach z normalna
lub obnizonag cholesterynemja insulina pozostaie bez wplywu na
poziom cholesteryny, W pojedynczych przyvpadkach wystepuie
nawet lekkie przejSciowe zwiekszenie zawartoSci cholesteryny
w surowicy krwi, co wskazuie na dwufazowe dzialanie insuliny.

3) Po wstrzyknieciu malych dawek hormonu jajnikowego,
menhormon-follikuliny wystepuje u kobiet nieznaczne zwiecksze-
nie poziomu cholesteryny we krwi. Zgodnie z dwufazaowoScia
wszystkich hormonéw skonstatowaé¢ mozna rowniez po menhor-
monfollikulinie wahania w zawartosci cholesteryny we krwi.

4) Po wstrzyknigciu $rodmig$niowem wyciagu z tarczycy
stwierdzil prelegent dwufazowe wahania w zawartosSci choleste-
ryny we krwi. ‘

a
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Zainteresowanie sie przemiana cholesteryny w ustroju w prze-
biegu choréb skory jest uzasadnione przedewszystkiem 2z tego
wzgledu, iz skora wydziela stale cholesteryne, ktora wraz
z tluszczami obojetnemi pokrywa cienka warstwa jej powierzchnie,
tworzac nieprzepuszczalng barjere wzgledem wody i jonow,

W réznych stanach patologicznych skéry wydzielanie chole-
steryny wzrasta niepomiernie, gdyz w odpadkach skory, jak luski,
strupki, wydzielina surowicza, 16 — ilos¢ wydzielonej choleste-
ryny bywa niekiedy dos$¢ znaczna.

Badania prelegenta wykonane byly wspdlnie z p. Glogowska,
chemiczka laboratorjum Kasy Choryeh na materjale ambulato-
ryinym, skladajacym sie z przeszlo z 300 kobiet w wieku od 20
do 50 lat z rozmaitemi cierpieniami skory metoda kolorymetryczna
Autenrieth-Funka naczczo. Jako normalny poziom cholesteryny
w surowicy krwi przyvimuje prelegent 1.2—1.9%o0, zwraca przytem
uwage na czeste wahania zawartosci cholestervny w surowicy
krwi przy dwukrotnem lub kilkakretnem badaniu, wynoszace
0,5—0,6%0. Wyniki tych badan wskazuia na to, ze w przebiegu
dermatoz odznaczajacych sie naogol wzmozonem wydzielaniem
cholesteryny przez skére jak przy luszezyey, tradziku pospolitym,
tradziku rozowatym, pryszezycy lojotokowej wystepuje stosun-
kowo czesto hipocholesterynemja (t. j. ponizej 1,2%o0), rzadziej
hipercholesterynemia.

Natomiast przy innyech schorzeniach skory, jak przy prysz-
czyey zwlaszeza przewleklej, zliszajowaceniu skory, Swiadzie
stosunkowo czeSciej stwierdzi¢ mozna zwiekszenie cholesteryny
we krwi.

Przy gruzlicy skory w jej rozmaitych postaciach tyvlko
w przypadkach z rozleglemi zmianami zawarto$¢ cholesteryny we
krwi byla zmniejszona,

Ze wzgledu na niedostatecznie duza ilo§é zbadanych przypad-
kow poszezegolnyeh dermatoz nalezy sie powstrzymaé z wyeia-
ganiem pewnych wnioskow, aczkolwiek wiele danych pozwala
przypuszczaé, #ze odchylenie od normy w postaci hipo- lub hiper-
cholesterynemiji w przebiegu niektoryeh schorzen skory zwlaszeza
o zaburzeniach w przemianie cholesteryny w ustroju po czesci
w zwigzku z nieprawidlowa czynnoscig gruczoléw o wydzielaniu
wewnetrznem ujawniaig poniekad udzial tych gruczolow w zmia-
nach biochemicznych komorek naskodrka i skory wlasciwej z na-
stepowem zwiekszeniem lub zmniejszeniem wydzielania choleste-
ryny przez skore; zmiany te rowniez oddzialywuia na odpornosé
skory wzgledem réznorakich boedzcéw zewnetrznych 1 we-
wnetrznych na nig stale oddzialywujacych (autoreierat).

W dyskusji nad odczytem Kol. Gliksman zwraca uwage
na mniescistos¢ metody Autenrieth-Funka; dalej przypomina, ze
przy gruzlicy i charlactwie ilo$¢ cholesteryny jest zmniejszona;
dwufazowos$¢ wykazuje nietylko adrenaling, ale i inne hormony;
zapvtuje, czv ma znaczenie tyvlko wolna cholestervna, czy tez
i zwiazana, czy pomiedzy badanemi kobietami byly i ciezarne, Kol.
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Tenenbaum uwaza, ze metoda Autenrieth-Funka jest zbyt
subiektywna, liczby otrzymywane wahaja sie w stopniu znacznym,
czasami daje wyniki mniejsze o 50%, czasami za$, wieksze; daleko
latwiejzsa w manipulowaniu i $cislejsza jest stosowana ostatnio
w Niemczech metoda fotometryczna. Kol. Liniecki zapytuie,
czem tlumaczyé nalezy, ze zarowno ergotamina jak i adrenalina
podnosza poziom cholesteryny we krwi; dlaczego spermina ma
obniza¢ poziom cholesteryny: c¢zy robiono podobne badanie
z wszystkiemi lipoidami. Kol. Neumark w odpowiedzi zazna-
cza, ze rzeczywiscie metoda Windaus'a jest SciSlejsza; o foto-
metrycznej nie slyszal; przy gruzlicy poczatkowej ilos§¢ choleste-
ryny jest zwickszona, przy charlactwie i przy gruilicy posunietej
iest zmniejszona,

Dwufazowo§¢ hormonéw rzeczywiscie istnieje, mnajpierw na-
stepuje podniecenie ukladn, nastepnie porazenie (insulina obniza
poziom cholesteryny tylko u cukrzyvcowego z normalna choleste-
rynemija). Ergotamina jest antagonista nie adrenaliny a tyroksyny
(jest to pierwsze spostrzezenie w piSmiennictwie), Francuzi sa
zdania, ze ustrdj wytwarza cholesteryne, Niemcy i Amerykanie
uwazaja, Ze cholesteryna jest doprowadzana tylko z zewnatrz:
Bemmer uwaza, Ze wprowadzona za pomocg pokarmu jest row-
niez wyprowadzana. DoSwiadczenia na nowonarodzonych glodzo-
nych psach przemawiaja za tem, ze ustrdj syntetyzuje (tworzy)
i reguluje wytwarzanie cholesteryny.

Co do tego, czy kobiety byly ciezarne, to pytano je uprzed-
nio i odpowiedzi otrzymane przemawialy za tem, ze w ciazy nie
byly. Dla ustroju ma znaczenie tylko wolna cholesteryna; estry
sa zwiazane, nie maja znaczenia wiekszego, odnosza sie do wolnej
jak 1,7 do 1. Watroba przetwarza cholesteryne i wydziela ja do
pecherzyka zolciowego, znajduje sie tam tylko w stanie wolnym;
pluca przyimuia udzial w spalaniu i przetwarzaniu cholesteryny
i tluszezow.

Spermina jako hormon jadra, zawiera dos$¢ duza ilo§¢ bialka,
wywoluje wstrzas i przez to obniza ilo$¢ cholesteryny.

Sekretarz: Dr. Czaplicki.

Protokdé! posiedzenia z dnia 16. kwietnia 1930 r.

1) Kol. Goldblatt przedstawia 28-letnia chora ze zmianami
gruzliczemi spojowki; chora widzial po raz pierwszy w r. 1927:
skierowana zostala do niego z rozpoznaniem jaglicy: w r. 1927
zostala zaleczona; w r. 1928 pannus i obostrzenie sprawy; zo-
stala skierowana wtedy do internisty, ktory stwierdzil zmiany
gruzlicze w cbu wierzcholkach plucnych; po iniekcjach hetol'u
stan chorej poprawil sie o tyle, ze uwazana byla za zdrowa; przed
rokiem stan chorej byl rowniez bardzo dobry: obecnie daija sie
stwierdzi¢ w spojowce zmiany, ktore uwaza za gruZlicze, miano-
wicie zapalenie spojowki gruzlicze (cunjunctivitis the).
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Protoko! posiedzenia z dnia 16. kwietnia 1930 r.

1) Kol. Goldblatt przedstawia 28-letnia chora ze zmianami
gruzliczemi spojowki; chora widzial po raz pierwszy w r. 1927
skierowana zostala do niego z rozpozmaniem jaglicy; w r, 1927
zostala zaleczona:; w r. 1928 pannus i obostrzenie sprawy: zo-
stala skierowana wtedy do internisty, ktory stwierdzil zmiany
gruzlicze w obu wierzcholkach plucnych: po injekcjach hetol'u
stan chorej poprawil sie o tvle, ze uwazana byla za zdrowa; przed
rokiem stan chorej byl rowniez bardzo dobry; obecnie daja sie
stwierdzi¢ w spojdwce zmiany, ktore uwaza za gruzlicze, miano-
wicie zapalenie spojowki gruzlicze (cunjunctivitis tbe).

W dyskusji kol. Schweig podkresla, ze za gruzlica przema-
wia dlugi czas trwania choroby oraz brak blizn. W przychodni
przeciwjagliczej bada sie w takich przypadkach drobnowidzowo
skrawki spojowki. Kol. Frenkiel zapytuje. jak czuje sie chora
obecnie,

Kol. Goldblatt w odpowiedzi zaznacza, Ze chora czuje
sie bardzo dobrze, mieszka okolo Zakopanego. Skrawku nie ro-
biono ze wzgledu na chwilowy pobyt chorej w Fodzi.

2) Kol. L. Szyiman i kol. J. Kokotek wyglosili odeczyt
pod tyt.: O posecznicy meningokokizowej.

Kol. Kokotek w pierwszej cze$ci odezvtn omowil patoge-
neze, etiologje i rokowanie.

Kol. Szyiman w zwiazku ze spostrzeganym przypadkiem
mowil o rozpoznawaniu posocznicy meningokokkowej, o kazuistyce
i leczeniu. (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji, jaka wywiazala sie nad odczvtem, kol. Woli-
son zgadza sie z tem, ze trudno jest rozpoznaé posocznice menin-
gokokkowa: w przypadku obserwowanym przez niego rozpozna-
nie bylo postawione dopiero w laboratorjum: zapytuje, ile razyv
w przypadku omawianym pojawila sie wysvpka; w przypadku
swoim widywal kilkakrotne pojawienie sie wysypki w okolicy sta-
wow; stawy byly bolesne, samopoczucie chorego bardzo ciezkie;
co do leczenia, to stosowal bez skutku kolargol, chinine i dopiero
po zastosowaniu abscesn iiksacyinego otrzymal nadzwyczainy do-
bry wynik; objawy meningealne nie wystepowaly:; jedynem powi-
klaniem byly bole stawowe.

Kol. J. Kon. Spostrzezenia referentow sg bardzo cenne; pe-
diatrzy czesto widzgq meningokokkowe zapalenie mozeu; istnieia
przypadki lekkie. z dobrym przebicgiem, jeieli wczesnie stosuje
sig surowice; w innych pomimo wczesnego stosowania surowicy,
koficzy sie zgonem najczesciei, Sa to wlasnie przypadki posoczni-
cowe: w jednym podobnym przypadku widzial po argochromie
wyleczenie; wysypki w tym przypadku nie bylo: zapytuje, czy
widzi sie sepsis bez wysypki.

Kol. Gliksman zapytuje, czem rozni sie zapalenie opon
mozgowych meningokokkowe od zapalenia Weichselbaumowskiego
i czy byl badany S§luz z nosa w omawianym przypadku. Francuzi
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stosujg z debrym wynikiem absces fiksacyiny oraz wyciag suchy
z bakterji.

Kol. Urbach uwaza, ze przyczyna zlych wynikow przy sto-
sowaniu surowicy jest stosowanie niedostateczniej iloSci surowicy;
stosuje sie rowniez i szczepionki.

Kol. Zaleski Juz Filatow opisywal podobne posocznice;
zapalenie opon nie jest podstawowa choroba, a (ylko groznem
powiklaniem; rozpoznaiemy rzadko sepsis, bo nie myslimy o moz-
liwosci istnienia sepsis, opieramy bowiem zazwyczaj rozpoznanie
na istniejacych objawach. Spostrzegal przypadek sepsis, rozpozna-
wany jako wrzdd zoladkowy; u tej chorei wystapilo zapalenie
stawow; przypadek zakonczyl sig Smiercia.

Kol. Reicher. Wysypka w przyvpadku omawianym nie byla
prawdziwa Erythema exsudativam multiforme, jest tylko do niej
podobna, gdyz przebiega inaczej niz prawdziwa Erythema muliif.

Kol. Frenkiel =zapytuje, czy bylo w przypadku znaczne
wychudzenie i jak wplynglo na tor cieploty usuniecie migdatkow.
W monografii Kucer'a o epidemji malopolskiej nie opisano podob-
nych przypadkow o podobnym przebiegu, Sam stosuje surowice
i do kanalu i jednoczeSnie Srodmie$niowo; dawal duze ilosci
zwlaszeza przy izolowanei, zlokalizowanej postaci choroby. W jego
przypadku wystepowala psychoza i choroba posurowicza.

Kol. Szyiman w odpowiedzi zaznacza, ze wysypka bywala
przez caly czas choroby, przy wysokiej cieplocie nasilala sie;
samopoczucie bylo bardzo dobre; menigokokcemia przebiega cza-
sami i bez powiklan; §luz z nosa byl badany, lecz nic nie wykryto:
stosowanie abscesu fiksacyinego rzeczywisecie daje czasami dobre
wyniki; surowice stosowaé nalezy; ilos¢ surowicy nie wplywa
na wynik lepszy; stosowanie szczepionek jest trudne, gdyz nie
latwo wyhodowaé meningokokki; wyniszczenia nie bylo, dawalo sie
zauwazveé iednak wychudzenie; tonsillectomja nie miala zadnego
wplywu na cieplote; trudno iest odroznié zmiany posurgwicze
od zmian podczas sepsy.

Protokdl posiedzenia z dnia 23 kwietnia 1930 r.

1) Kol. J. Schweig wyglosil odezyt pod tyt.: Dno oka
przy nadcisnieniu samoistnem.

W dyskusji kol. Frenkiel wyraza przypuszczenie, Ze zja-
wisko spostrzegane, ze przy miazdzvey oka nie widzi si¢ pogor-
szenia stanu ogodlnego ma pewna analogie z tem, co sie widzi przy
wiadzie rdzenia, w ktérem wraz ze zjawieniem sig zmian w oczach,
nie czyni postepu.

Kol. Bender. Zagadnienie retinitis albuminurica stanowi mo-
ment duzego zaitéresowania internisty, zwlaszeza w stosunku do
zagadnienia nadci$nienia. Prelegent zaznaczyl, ze czynniki tok-
syczne obwodowe powodujace nadceisnienie tetnicze nie dajg zmian
w oku w sensie refin. album Toby sprzeciwialo sie rozwazaniom
Volharda, rozwazaniom natury zasadniczej, Volhard, iak wiemy,
dzieli nadcisnienie tetnicze na dwie grupy: nadciSnienie czerwone—
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hypert. essent. (,roler Hochdruck”) i nadci$nienie blade (blasser
Hochdruck). Prototypem tego ostatniego jest ostre zapalenie nerek,
gdzie wedlug przyietych dzi§ pogladow (Volhard, Kylin) jest
to cierpienie nie tylko nerek lecz calego ustrojn w . tym sensie,
ze czynniki toksvezne powoduia skurcz wszystkich kapillaréw
obwodowych (takZze i nerkowych), wyrazem tego jest wlasnie
retinitis album. a wlaSciwie angiospastica (ischaemia). Stad tez
propozycia Kylina nazwana glomerulonephrytu ,capillaropathia
acuta universalis”, Wedlug pogladow Volharda przy hypert
essent, (,roter Hochdruck”) wogoble niema zmian w oku w sensie
retinitis angiospastica, gdyz etjiologia tego nadcisnienia ne ma nic
wspolnego z czynnikami natury toksyczno-chemicznei powoduja-
cymi spazm Kkapillarow wzglednie praekapillaréw obwodowych
(a wige i naczyn wlosow. na dnie oka). Autor ten przyvpisuie bardzo
wazne znaczenie rozpoznawcze owej retinifis angiospustica Seu
albuminarica, przy ocenie rodzaju hypertonji w tym mianowicie
sensie, Ze ten objaw czesto stanowi pierwszy uchwytny sygnal
przeiscia ,nadciSnienia czerwonego” w  ,nadci$nienie blade™)
(nephroselerosis malizgna), Cierpienie, ktore bylo dotychczas ,sta-
tionaris” (przez 10—15-—-20 nieraz lat) nagle zmienia swoéj cha-
rakter, staje si¢ progrediens w zastraszajacem tempie; pod wply-
wem czynnikow natury chemiczno-toksycznej (nie wydzielanyvch
lub nie oksydowanych przez nerki) nastepuje skurcz naczyn obwo-
dowych (m. in. nerkowych i na dnie oka), ginie sekrecyina substancia
nerkowa i wytwarza sie typowy nephrytyvezny obraz ,nadci$nienia
bladego™ z jego fatalna prognoza.

Kol. Kryszek podkresla roznice, zachodzace pomiedzy po-
jecitami hypertonii a hypertensii. Hypertonia oznacza wzmozone
napiecie Sciany naczyniowej; wyczuwa sie ja palcem; idzie w parze
z hypertensja, niekoniecznie jednak. Termin hypentensii powinien
byé¢ uzywany dla objawu wysokiego ci$nienia, ktore moze towa-
rzyszy¢ miazdzycy naczyn lub hypertonii. Mozliwa jest i czesta
kombinacja obu ziawisk. Wlasnie od badan dna oka oczekiwaloby
si¢ ulatwienia w rozniczkowanin. Sprawa napotvka jednak dotad
na trudnosci. Przytacza przypadki, w ktorych przeisciowe stany
spastvezne w naczyniach oczu dolgczaly sie do podstawowego
schorzenia miazdzycowego. Nawiazujac do zatoru tetnicy S$rodko-
wej siatkowki, kol. Kryszek podkresla czestsze wystepowanie
tego zatoru w przypadkach Endocarditis septica ulcerosa, niz
w przypadkach Endocarditis lenta.

Kol. Gliksman zapytuje, jakie stosuje sie leczenie, czy sto-
sowano acecoline, czy ciSnienie plynn mozgowo-rdzeniowego
ulega zmianie.

W odpowiedzi kol. Schweig zaznacza, e nie widzial wply-
wu schorzenia oka na zatrzymanie sie sprawy chorobowej
w ustroju; nazwy hypertonja i hypertensja sq przez roznych auto-
row uzywane dla tych samych standow. Oba stany mogg sie spo-
tykac¢ jednoczesnie; moze sie nasadzeé jeden na drugi, moga jedno-
czeSnie wystepowaé zmiany miazdzycowe i czyvnnosciowe. Nic
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widzial wplvwu acecoliny; stosowal chinine oraz atropine; nie
widzial wickszej poprawy po atropinie; stosowal rowniez nitricy.

Kol. Leder (jako zo$¢ z Truskawca) wyeglosil odezat pod
tyt. ,,Wskazania do leczenia zdrojowego z uwzglednieniem zw.asz-
cza wskazan do leczenia w Truskawceu”,

Protokol z posiedzenia w dnin 7 maja 1930 t.

1) Kol. Justman przedstawil 18-letniego M. A. B., przyby-
lego na oddzial Dra B. Frenkla 31. [II. 30 r. Zachorowal rok
temu na czkawke, do ktorey przylaczyly sie wymioty, Objawy te
przeszly w czerwcu 1929 r. W grudniu tegoz roku zachorowal na
grype z wysoka eoraczka, trwajaca 3 tyzodaie. poczem (ostal
krwotoku ustami bardzo obfitego, po ktorym wystapil kaszel
z plwocing krwawa; po dwu tygodniach ponowily sie krwotoki
mniej obfite przez 3 dni, poczem kaszel z piwocing ustaie, i B.
przez 4 tygodnie by! zdrow. W polowie lutego r. b. zaczal wymio-
towaé po jedzeniu i po piciu. Po kilkakrotnem wyplukaniu Zotadka
wymioty ustaly, lecz dostal bolow w catem ciele, duszenia w gardle,
mowil, ze sufit spadnie mu na glowe, ze mu pala pod pierzyng,
ze go chea zarznaé, zastrzelic, mozg mu przewrocié lyvzka Po
kilku dniach o$wiadezyl, Ze musi je$¢ i bvé zdrowym, ziadl
i zaraz wymiotowal, Lekarzowi oSwiadczyl, ze jak mu nie bHzlzie
lepiej, to sam sobie da rade i podbiegl do okna w zamiarze wy-
skoczenia, Po proszkach wszystko ustalo i stal sie normalnynu
Dziesie¢ dni przed przyieciem do szpitala powiedzial, ze zo dusi
w gardle, dostal dreszeczy i zaczal moéwi¢ od rzeczy. T%ra byla
podniesiona, nie spal, nie jadl, polykal z widocznym trudem.

Dawniej byt zdrow, nie palil, nie pil wyskoku, chorob wene-
ryecznych nie przechodzil. Ojciec 1 rodzenstwo zdrowi, matka
zmarla na raka 11 lat temu. Chorob umyslowych w rodzinie
nie bylo.

St. pr. Miernie odzywiony, watly, §lini sie moeno. Twarz
malo ruchoma, Narzady wewnetrzne zmian widocznych nie wy-
kazuja. Zrenica prawa nieco szersza, na $wiatlo oddziatuje
nieszczegolnie. Odruchy kolanowe zywe. Brak ruchow towarzy-
szacych Koficzyn gornych podczas chodu. Niespokoiny, mowi duzo
bez sensu, ruchy lekarza §ledzi z obawa, na widok szpilki odpycha
lekarza gwaltownie, a na twarzy maluje sie przerazenie. Pokar-
mow stalych nie przyimuje, tvlko plyny. Zastosowano cylotropine
dozylnie, a na noc skopolaming. Stopniowo chory zaczal si¢ uspo-
kaja¢, cieplota spadla do normy. 8. kwietnia pacient odpowiadal
rozsadnie cichym glosem. sam nie mowil. Badanie moczu zmian
nie wykrylo, we krwi stwierdzono hemoglobiny 100%, krwinek
czerwonych 5650000, bialych 11600: eozynochlonnveh 5%, bazofi-
10w 2%, neutrofilow 53%, limfocytow 31% 1 monocyvtow 9%.
Wassermann we krwi i plynie mozgowo-rdzeniowyvm ujemny.
W plynie mozgowo-rdzeniowym bialka 0,8%e, Pandy ledwie za-
znaczony, Nonne-Apelt uiemny, pleceytoza 5 w 1 mm®, Pomimo
ogolnej poprawy tefno byvlo weiaz jeszcze przyspieszone. W po-
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czatku 3-cej dekady stwierdzono narastajacy negatywizm: prze-
stal odnowiada¢ na pytania, nie wykenywal polecen, odmawial
przyjmewania pckarmow, stawial czynny opor, jesli go sie chcialo
skfoni¢ do czego. Po zastosowaniu siarki stal sie przystepniciszy,
odpowiadal cicho na pytania, naogdl jednak wobec lekarza byl
znacznie wigcej pohamowany, niz poza jeego obecnoscia. PrzeSwie-
tlenie klatki piersiowej wykazalo w prawej okolicy podobojezy-
kowej na wysokosci III zebra konglomerat plamistych cieni, lacza-
cych sig z gornym biegunem wneki, ktorej cien jest powiekszony
i zageszezony. Miazsz lewego pluca bez zmian widocznych. Prze-
pona obustronnie ruchoma,

Epicrisis. Chory zapadl przed rckiem na zapalenie mézgowia
7 uporczywa czkawka i zmianami nastepczemi: wzmozonem §linie-
niem, maskowatoScia twarzy, rozszerzeniem 1 leniwem oddzia-
lywaniem na $wiatlo Zrenicy praweil. Zmiany te nie wyslapily
jednakze bezpoSrednio po pierwotnej chorobie, edyz od czerwea .
do grudnia r. z. t. i. pol roku trwal okres zdrowia. Przez grudzief
r. z. i polowe stycznia chorowal na gryvpe z wysoka goraczka
i kilkakrotnemi krwotokami plucnemi. Pomimo, iz odczyn Bier-
nackiego wynosi 85°, sklonni jesteSmy wylaczyé gruglice, opie-
rajac sie na absolutnym braku kaszlu i plwociny, braku stlumienia
i obijawow wysluchowych. Wynik przeswietlenia rdwniez nie prze-
mawia za gruZlica, gdyz niema §ladu zlosliwoSei wlasciwej zmia-
nom gruzliczym, umiejscowionym pod obojezykiem. Dlatego tez
gdy u chorego po pewnej poprawie w stanie psychicznym wy-
stapil wybitny negatywizm, wladciwy poczatkowym okresom
schizofrenji, zdecydowaliSmy sie na zastosowanie siarki bez
obawy uczynnienia nie istniejacej podlug nas sprawy gruzliczei
Po dwoch zastrzyvkach siarki negatywizm wyraznie sie zmniej-
szyl. Poniewaz przed obecny choroba B. zZadnych anomalii psy-
chicznych nie wykazywal, ani nikt z blizszei i dalszej rodziny
na zadna chorobe umyslowa nie chorowal, przeto mozna uwazac
rozwijajaca sie u B. schizofrenje za dalsze nastepstwo przebytego
rok temu zapalenia mozgowia, ktore pod wplywem grypy uleglo
ponownemu obostrzeniu, mna co wskazywaly ciepiota podgo-
raczkowa i wyrazniei wystepujace objawy parkinsonizmu. (Auto-
referat).

2) Kol. Justman przedstawil chorego W. E. lat 34, przy-
jetego na oddzial Dra B. Frenkla 15. L. 1930 r. 3 lata temu L.
poczul ,strzyvkanie® w stawach konczyn dolnych, ktore po roku
przeszlo w konczynie prawej, pozostalo w lewej. Od 1%/ roku
bole i uczucie ciezaru pomiedzy lopatkami oraz stabos$¢ koliczyn
dolnyeh, wiecei lewej. Zaburzen w oddawaniu Stolca ani moczu
nie bylo. Nie pije, pali 11 lat do 25 papierosow dziennie, choroby
weneryezne negat. Zona i dziecko zdrowe, jedno umarlo, jedno
poronienie po dZzwignieciu ciezkiego kamienia. Szczuply o wy-
raznej lordozie piersiowei czeSci kregostupa i lekkiei skoliozie
prawostronnei. Wyrostki kolczaste VI kregu piersiowego do ostat-
niego ledzwiowego lekko tkliwe przy uderzaniu, Oczoplas wybitny
przy patrzeniu w prawo, lekki przv patrzeniv w lewo. Odruchow
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brzusznych brak, nosidlowy lewy stabszy od prawego narmalnego,
podeszwowy prawy slaby, lewego brak, kolanowe i Achillesowe
wzmozone, szczegolniel lewe. Objawu Babinskiego brak, objaw
Rossolimo lewostronny. Niedowlad konezyvn dolnych, lekki prawei,
wyrazny lewej. Przy oczach zamknietych chwicie sie w prawo.
Prawa polowa jezyka ciefisza znacznie, pokryta podluznemi broz-
dami. stale drzenie wlokienkowe w tei polowie. Wysuniety z ust
iezyk zbacza lekko swym koniuszkiem w prawo, Badanie pradem
galwanicznym wykazalo oslabienie pobudliwo$ci prawei polowy
jezvka bez odwrdcenia formuly, sam za$ skurcz prawej polowy
iezyka nieco mmniej szybki, niz lewej. Badanie moczu, krwi i nlynu
mozgewo-rdzeniowego wykazalo stosunki nermalne, szczegolnied
za§ odezyn Wassermanna wypadl gjemnie,

W przypadku tym poza zwyklvm zespolem objawow stwar-
dnienia wieloogniskowego stwierdzamy objaw rzadko spotykany:.
zanik prawej /2 j¢zvka zalezny od schorzenia neuronu obwodo-
wego, Wiadomoe, iz w stwardnienin wicloogniskowem znajduje
sie opgniska chorobowe nietylko w istocie bialej, lecz rowniez
chociaz rzadziej w istocie szarej. Cecha charakterystyezna tyvch
ognisk jest uszkodzenie wlokien nerwowych, przyezem otoczka
myelinowa ulega rozpadowi I wessaniu, a same cylindry osiowe
wzglednie komorki nerwowe wzglednie dlugo opicrajq sie szko-
dliwym wplywom cierpienia i zachiowuia po czesci swa czynnosé.
Tem objasnia sie fakt, iz w przypadkach uszkodzen jader rucho-
wych stwierdzamy wprawdzie mniejszy lub wickszy zanik migsnia
odnoSnego oraz oslabienie jego pobudliwosci elekiryeznej, lecz
brak odczynu zwyrodnienia, nic¢uniknionego w razie zaniku ko-
morek nerwowych.

W danym przypadku wspélistnienie porazenia zanikowego
prawej 'f» jezyka ze znacznieiszym niedowladem koficzyny dolnej
lewej daje t. zw. zespol Jacksona, zalezy od umiciscowienia
ogniska w opuszce pomiedzy jadremi prawego nerwu podiezyvko-
wego a piramida prawa. (Autoreferat).

3) Kol. Dynkiewicz przedstawia przyvpadek kily mostu.

Chory przyby! na oddzial neurologiczny Dra B. Frenkla
dn. 19, 1III, 1930 r. 4-ry tygodnie przed przybyciem do szpitala
pacjent po zdenerwowaniu stracil przytomnosé na kilka minut.
Po odzyskaniu jej poczul zdretwienie prawei polowy ciala, ktore
trwalo kilka godzin. Oslabiony, lezal w cigen dnia w l16zku.
W nocy byt telefon, ale chory nie mogl doj$¢ do aparatu, chociaz
wyraznie slyszal dzwonek, Nazajuirz mial bole glowy. 3 tygodnie
czul sie zupelnie dobrze. 17. Il r. b. mial powazne zmartwieniec.
Wracil zdenerwowany o godz. 10-ej wiecz. do domu, .gdzie znowu
wystapilo mrowienie prawej polowy ciala. Polozyl sie spaé.
W nocy Zle sie czul, zszedl z lozka, aby sie udaé do sasiedniego
pokoju, ale przy drzwiach upadl i stracil przytommo$é. Zawezwany
lekarz stwierdzil niedowlad polowiczy prawostronny z zaburze-
niami mowy. Dnia 19, III, r. b. stwierdzono w szpitalu; prawa zre-
nica o ksztalcie jajowatym; obie reaguja na $Swiatlo sprawnie:
prawy fald nosowo-wargowy plytszy. Zbaczanie jezvka przy
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wysuwanin w strone prawa. Mowa niezrozumiala. Placzliwosé.
Wiotkie porazenie prawych konczyn z przewagg gornej z prawostr.
Babinskim bez zaburzen czucia. Zastrzyk Bismogenoln domie-
sniowo oraz 0,15 Neo. 20. Il r. b. Nazajutrz nie mowi weale,
Podczas picia plyn wylewa sie ustami i nosem. Kompletna hemi-
plegia prawostronna. Badanie gardla i krtani zmian nie wykazalo.
Po stronie lewej tendencia do Babinskiego. Naklucie lediwiowe.

21, TII. r. b. Wyeladzenie obu faldow nosowo-gardlowych.
Bezruch jezyka. Nie mowi, Wiotkie porazenie wszystkich 4 kon-
czyn z obustronnym Babiiskim, bez zaburzen czucia. Zatrzymanie
moczu i kalu, Bardzo #le Iyka. Zachlysniecie. Badanie plynu wy-
kazalo: Pandy dodatni; Nonne-Apelt slabo dodatni, bialko 0.83%.,
pleacytoza 90 cialek w 1 mm® Wa we krwi i plynie (++++).
Pod wplywem leczenia swoistego (5,5 g Neo, 12 zastrzykow Bi
oraz 8 zastrzykdw jodu) stan sie znacznie poprawil. Status prae- .
sens jest nastepujacy: prawy fald nosowo-wargowy ijest nieco
plytszy. Ruchy jezyka we wszystkich kierunkach prawidiowe.
Mowa rozwlekla, monotonna, przerywana skutkiem braku tchu.
Brak zaburzen w lvkaniu. Ruchy bierne i czynne wszystkich koii-
czyln zachowane, Oslabienie sily mieSniowej wszystkich konczyn
7z przewaga po stronie prawej. Zaburzen czucia brak. Odruchy na
kenczynach gornyeh zachowane z obustronnym Jacobsonem i Ster-
lingiem. Zniesienie brzusznych. Odruchy na koficzynach dolnych
zachowane. Obustronny Babinski i Rossolimo. Chod zlekka spa-
styezny, chwieiny, Kol. Dvnkiewicz podkre§la koleinosé
wystepowania objawoOw, a wiec przemijajace dretwienie prawej
polowy ciala, nastepnie niedowlad polowiczy prawostronmy ze
zbaczaniem jezyka, pozni¢j bezwlad prawostronny, wreszcie po-
razenie wszystkich konczyn z bezruchem jezvka 1 zaburzeniami
w Ivkaniu. Kol. Dynkiewicz analizuiac przebieg kliniczny po-
wyzszego przyvpadku, umiejscawia ognisko chorobowe w moscie
(Srodkowa trzecia cze$¢) powyzej mieisca wyjscia n. twarzowego,
przytem ognisko to, posuwajac sic ze strony lewej w prawa,
dotkneto na tym poziomie szlaki piramidowe (osrodkowe szlaki
ruchowe dla miesni tulowia i konczyn) i najadrowe szlaki ruchowe
. blednego, twarzowego i podiezvkowego dla miesni gardla, dol-
nej czesci twarzy i jezyka.

4) Kol. Dynkiewicz nawiazuigc do przypadkn, przedsta-
wionego przez kol. Justmana, demonstruje 2 przypadki stwar-
dnienia rozsianego, gdzie obok osrodkowego neuronu ruchowego
zostal rowniez zajety obwodowy neuron ruchowy. W pierwszym
przypadku stwierdza sie niedowlad spastyczny koficzyn dolnych
z obustr., Rossolimo, zniesieniem odruchow brzusznych, lewo-
stronnymi objawami Laségu‘a i Mackiewicza jak réwniez zanikami
mieSniowemi po tejze stronie (réznica wynosi 3 cm na udzie). Wa
we krwi i plynie wypadl wiemny. Pleocytozy brak.

W drugim przypadku stwierdza sig spastyczny niedowlad koni-
czyn dolnych z obustronnym Babinskim i Rossolimo i zniesieniem
odruchow brzusznych, obok tego niedowlad n. twarzowego lewego
typu obwodowego.
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5) Kol. Neumark wyglosil odezyt O chorobie Fox - Fordy-
ce'a z pokazem chorych i preparatéw histologicznych. Na podsta-
wie 3 wilasnych przypadkéow choroby Fox-Fordvceea (u kobiet)
prelegent w krotkim i treSciwym wykladzie omdwil charaktery-
styczny obraz tego do$é rzadkiego cierpienia skory z punktu wi-
dzenia klinicznego, histologicznego, patogenetveznego i terapeu-
tycznego w zwiazku z badaniami Schieiferdecker'a i in. autorow
o gruczolach apokrinalnych, posilkujac sie przytem proiekcja foto-
grafji i preparatow histologicznych.

Prelegent zaznacza, iz nic sie nie zyskuje w kierunku wyija-
$nienia patogenezy choroby Fox-Fordyce'a podporzadkuiac to cier-
pienie pod grupe neurodermitis, czyli przewleklego zliszajowacenia
skory. Umiejscowienie objawow choroby Fox-Fordyce'a wylacz-
nie w miejscach, w ktorvch znajduja sie gruczoly apokrynalne,
obraz histologiczny wykazujacy zmiany patologiczne umiejsco-
wione dokola przewoddw tych gruczoléow oraz ich uisé na po-
wierzchnieg skory, ustalony zwiazek pomiedzy wystepowaniem
zmian chorobowych skéry a zaburzeniami czynnoSciowemi gru-
czolow plciowyceh i tarczycy, odporinodé zmian chorobowyceh skory
na leczenie promieniami Roentgena — caly szereg tego rodzaju
danych przemawia za tem, iz choroba Fox-Fordyce'a przedstawia
pewna zupelnie oddzielna jednostke chorobowa skory.

Ze zaburzenia czynnoSciowe gruczolu tarczvecowego odgry-
waig pewna role w powstawaniu choroby Fox-Fordyce'a $wiadcza
za tem roéwniez spostrzezenia prelegenta, ktéry u 2-ch chorych
stwierdzil objawy nadczynnodci tarczycy. Ze wzegledu na to, iz
choroba F.-F. jest nader odporna na wszelkie zabiegi lecznicze,
podkresla prelegent dobry wplyw leczenia insuling w jednym przy-
padku choroby Fox-Fordyce'a w kierunku nietylko znacznego
zmniejszenia Swiadu, lecz i objektywnej poprawy. Jest to tem
bardziej ciekawe, gdyz kilkakrotne okreSlenie krzywei glikemicz-
nej zapomoca obciazenia 25 g glukozy naczezo wedle metody
Maranona wykazalo doskonala sprawno$§é czynngs$ciowa wysepek
Langerhansa; nalezy jednak zaznaczyé istnienie u tej chorej obja-
wow lekkiej nadczynnoSei tarczyey.

Protokol posiedzenia z dnia 21 maia 1930 r.

I. Kol. Grosglik przedstawia: 1) 50 letniego mezczyzne
z Osteosarcoma femoris dexir., ktére spowodowalo patologiczne zla-
manie szyiki udowej. Cierpienie powstalo przed rokiem. Obraz
przed 6 mies.: bole gwaltowne w prawej nodze, pachwinie i krzyzn,
bezsennos¢; posuwa sie o dwu kijach, nie podnoszac prawej nogi.
W gornej czeSci prawego uda guz wyniosly, wielkosci 10X8 cm,
bolesny, ze skorg niezro$niety, ale nieprzesuwalny wzgledem pod-
stawy. Gruczoly prawej pachwiny bardzo powiekszone, lewej —
mniej. Zanik mie$ni prawego uda. Zly stan ogolny. Rentgenografia
(Dr. Keilson): ,,poprzeczne zlamanie szyjki kosci udowei; wyrazne
zniszczenie koSci w sasiedztwie zlamania; nieregularne odwapnie-
nie i rozrzedzenie kosci®. Od 28 XIL 29 do 10 V. 30 trzykrotnie
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Roentgen: juz dawno bdle ustapily, ogolny stan znacznie si¢ popra-
wil, chodzi o wiele lediej, nawet bez kija. Tej poprawie klinicznej
niezupelnie odpowiada cbraz rentgenologiczny, co sie zgadza z do-
$wiadezeniami Holfeldera, ktory rowniez stwierdzil, Zze zmiana na
lepsze w rentgenogramie wystepuje o wiele pozniej niz klinicznie.

2) 41 letnia kobiete z chorobq Basedowa, trwajaca blisko 8 lat.
Ciezki stan w I. 25 r.: i naSwietlanie Roentgenem: wybitna po-
prawa, nawet z ustapieniem wytrzeszezu. Po kilku miesiacach
nawrot.

17. HI. 27 r.: usuniecie prawego plata: w kilka dni objawy
Basedowa ustapily. W niespelna 2 lata znowu nawrot: ro$nie tylko
prawy plat, wybitny Basedow; nad prawym obojczykiem gruczol
wycLzuwalny, rowniez pod lewa pacha.

3) 30 letniego mezczyzne z choroba Basedowa pomimo obu-
stronnej operacii. Cierpienie zaczelo sie w IL 29 r. Wycigto prawy
ptat 26. VIIL. 29 r., lewy 23. IX. 29 r. Po 3 mies. szyja zaczela sie
powiekszaé. Obecnie wybitny Basedow; chudnienie, a pomimo to
obwod szyiji 40 cm,

Na podstawie ostatnich dwdéch przypadkéw kol. Grosglik
7ada kilkuletniej kontroli operowanych z powodu Basedowa cho-
rych, inaczej trudno méwié o zupelnem wyleczeniu.

II. Kol. Justman przedstawil 64-letniego M. D., skarzacego
sie na b6l w okolicy zaszczekowej prawej, trwajacy poltora roku,
szczegodlniei dotkliwy od pol roku. W narzadach wewnetrznych
procz objawow umiarkowenej miazdzycy tetnic, zmian widocznych
brak. Parcie naczyniowe 130—90, Przy szczerzeniu ze¢bow prawa
polowa ust znacznie slabiej rozwarta, nadaé¢ prawego policzka nie
moze, gdvz powietrze uchodzi prawa polowa ust. Prawa polowa
jezvka znacznie ciensza, na dotyk wiotsza, powierzchnia tej polowy
pokryta glebokiemi brozdami, jezyvk wysuniety mocno zbacza
wprawo, Poza tem uklad nerwowy zadnych odchyleii od normy
nie wykazuje, szczegolnie za§ odruchy skorne i Sciggnowe z obu
stron jednakowo zywe, roznicy w sile koficzyn jednej i drugiei
strony niema zadnej, inne nerwy czaszkowe sprawne, Zrenice od-
dzialuig sprawnie. W okolicy zaszczekowei i podszezekowej prawej
wyczuwa sie nieréwny twardawy wyraznie tkliwy guz ruchomy
zarowno w stosunku do skory, jak i szezeki dolnej. Chory odczuwa
b6l przy palpacii nietylko samego guza, lecz rowniez kata szczeki
dolnej. Zdjecie okolicy podszczekowej i zaszczekowej prawej wy-
kazuje normalny rysunek szczeki dolnej, Mocz zawiera minimalne
Slady biatka, osad normalny.

By wlasciwie objasni¢ opisany wyzej zespdl objawéw, uprzy-
tomni¢ sobie nalezy przebieg nerwn podjezykowego, Nerw podje-
zvkowy wychodzi z czaszki przez polozony obok wielkiego otworu
potylicznego kanal nerwu podjezykowego, przebiega ku dolowi
pomiedzy tetnica szyina wewnetrzng od wewnatrz a tylnym brzus-
cem mie$nia dwubrzu$cowego i miegSniem rylcowo-gnykowym
od zewnatrz, poczem wielkim lukiem skierowuje si¢ ku przodowi
i nawewnatrz od $linianki podszczekowej przenika w szczeling
pomiedzy mieéniami Zuchwowo-gnykowym a gnykowo-igezykowym,
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poczem rozpada sie na swe galazki, zaopatrujace miazsz jezyka.
Otoéz guz wychodzacy  z prawej Slinianki podszczekowej lub
z szczatka zarodkowego luku skrzelowego, rosnac we wszystkich
kierunkach, ucisnal nerw podjezvkowy prawy, obrastajac go wo-
kolo lub tez przyciskajac do koSci gnykowej — stad powstalo po-
razenie zanikowe nerwu podjezykowego prawego, porazenie mie-
Snia okreznego ust na pierwszy rzut oka nasuwaloby przypuszcze-
nie sprawy centralnei, przy ktoreéj jest porazona tylko dolna ga-
lazka nerwu twarzowego. Lecz najdokladniejsze badanie nie wy-
krylo zadnych objawéw niedowladu polowiczego prawostronnego,
brak bowiem oslabienia konczyn prawych, brak wzmozenia na-
piecia mieSni tych koficzyn, brak wzmozenia odruchdow $ciegno-
wych tychze konczyn, brak objawu Babinskiego wzgl. Rossolimo
z prawej strony, brak oslabienia odruchdw brzusznych prawych.
Pozostaje tedy przypuscié, iz porazenie miesnia okreznego ust
prawego jest w naszym przypadku rowniez obwodowe. Jak wia-
domo, wldkna, zaopatrujace miesienn okrezny ust, biora swoj po-
czatek w jadrze nerwu podiezvkowego, ida w rdzeniu przedluzo-
nym proksymalnie do jadra nerwu twarzowego, poczem wraz
z wloknami, wychodzacemi z tego jadra, tworzg razem pien nerwu
twarzowego, Poniewaz wylaczamy niedowlad polowiczy prawo-
stronny z zajeciem dolnej galazki nerwu twarzowego prawego,
musimy przypuScié, iz porazenie mie$nia okreznego ust powstalo
w naszym przypadku z tego powodu, iz wlékna, zaopatrujace ten
miesien, wchodza od chwili powstania z jadra nerwu podjezyko-
wego w sklad tegoz nerwn i drogg anastomoz obwodowych z dolna
galazka nerwn twarzowego dostajg sie do mig$nia okreznego ust.
Biug obserwowal przypadek zniszczenia pnia nerwu twarzowego
z powodu prochnicy kosci skalistej, w ktérym pomimo to czynnosé
mie$nia okreznego ust wrocila. Naturalnie bylo to mozliwe tylko
dlatego, ze wlokna, idace z jadra nerwu podiezyvkowego wprost
droga nerwu podjezvkowego, a nie via jadro nerwu twarzowego,
dopiero na obwodzie droga anastomozy z dolna galazka nerwu
twarzewego doszly do mieSnia okreznego ust. Tak wiec ten sam
¢uz, ktory uciska w naszym przypadku piefi nerwu podiezykowego,
uciska réowniez zawarte w nim wilokna, przechodzace droga ana-
stomozy do dolnej galazki nerwu twarzowego i zaopatrujace mig-
siefi okrezny ust. Przypadek nasz jest tedy drugim zrzedu, dowo-
dzacym istnienia anastomozy obwodowej pomiedzy nerwem pod-
jezykowym a twarzowym.

II. Kol, Margulis przedstawia przypadek bardzo znacz-
nego przemieszcezenia serca do tylu, t. zw. dorsocardia.

Chora lat 30; przed 14 laty lewostronne zapalenie wysiekowe
oplucnej. Od tego czasu zmiany gruzlicze lewostronne. Wskutek
powstalveh zrostow serce zostalo przemieszczone ku tylowi; ude-
rzenia koniuszka wyczuwa sie w tyle w linji topatkowej lewej
w okolicy. VIII. zebra; tam rowniez najlepiej wysluchuja si¢ tony
serca.

IV. Kol. Bender przedstawia dwa przypadki wrodzonej wady
serca,
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V. Kol. Bergson przedstawia chora lat 32 z donoszona ciazd
jajowodowa. Chora jest 8 lat po Slubie; nie rodzila; przed 5 laty
poroniénie; przed 2 miesiacami zglosila sie do kliniki w celu od-
bycia porodu; ostatnie menses przed 14 miesiacami; po 9 miesia-
cach domniemanej ciazy poczula silne béle; byla nastepnie u kilku
lekarzy, ktérzy ciazy nie stwierdzili. Po 5 miesigcach nowe bdle
i chora przyjeta do lecznicy. Stwierdzono (po za bolem porodo-
wym) guz odpowiadajacy cigzy normailnej, obok guza — inny guz
odpowiadajacy macicy. Chora zbadano w narkozie i poddano ope-
racii; wydobyto w calo$ci guz pomimo trudno$ci technicznych,
spowodowanych zrostami guza z jelitami; guz przedstawial plod
donoszony; przebieg pooperacyiny bardzo ciezki; chora wyzdro-
wiala zupelnie.

W dyskusji kol. Frenkiel zapytuje, kiedy nastapila $mieré
plodu.

Kol, Bergson odpowiada kol, Frenkielowi, iz $mieré plodu
nastapila wtedy, kiedy ziawily sie pierwsze bole. Kazda zZywa
ciaza pozamaciczna musi byé operowana; kazdy podobny przy-
padek nalezy traktowaé jak guz zloSliwy: jezeli kobiete z ciaza
pozamaciczng mamy w stalej obserwacii, to dziecko moZe by¢ do-
noszone, ale nalezy w odpowiednim czasie dokonaé operacii.

VI. Kol. Sterling w dluzszem przemowieniu omawia dzia-
lalnosé lekarska b. p. kol. Leyberga Jakéba, Towarzystwo Lekar-
skie poniosto wielka strate. Zmarly kol. Leyberg by! bardzo czyn-
nyvm czlonkiem Towarzystwa, napisal szereg prac laboratoryinych
oraz szereg prac klinicznych 2z dziedziny syfilidologji, nie-
ktore z nich wspélnie z neurologami. Charakter pracy naukowej
byl indywidualny. W badaniach swych kol. Leyberg odznaczal si¢
$cisloscia: byl §wietnym prelegentem i znakomitym polemista.

VII. Kol. Keilson wyglosil odczyt pod tytulem: ,Obraz
rentgenologiczny schorzen stawowych przewleklyeh”, Odezyt byl
ilustrowany szeregiem przezroczy.

W dyskusji nad odczytem zabieral glos kol. Szy iman.

VIII. Poza porzadkiem dziennym kol. A. Gurewicz z Trus-
kawca (jako gos$é) wyglosil odczyt pod tytulem: ,,0 nowej metodzie
rentgenograficznego uwidaczniania nerek i pyelografii droga sréd-
zylng*, Odczyt byl uzupelniony pokazem szeregu ciekawyeh zdjec
rentgenowskich,

Posiedzenie naukowe z dnia 18 czerwca 1930,

I. Kol. Szyiman przedstawil 17 letnia chorq na cukrzyce
od 6 lat i leczona od tego czasu insuling. W maju 1930 chora za-
czela goraczkowaé; stwierdzono postepujaca sprawe gruzlicza pra-
wostronna; ze wzgledu na bardzo ciezki stan chorej zaloZonoe odme
szfuczng, poczem nastapila nadzwyczajina poprawa. OB z 7 —
wzrosto do 20'; na wadze przybyla 8 kg.

II. Kol. Dynkiewicz przedstawil chorego z pareza nerwu
twarzowego, ktéra wystapila zdaniem kol. Dynkiewicza wskutek
leczenia rzezaczki ostrej gonowakcyna,
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lII. Kol. B. Frenkiel omodwil przypadek nowotworu rdze-
nig i przedstawil preparat omawianego przypadku,

IV, Kol, Rosiewicz przedstawil chorego z kila frzustki
z nastepowym cukromoczem.

W dyskusji zabierali glos kol.: Sterling, Szyfman i pre-
legent.

V. Kol. Rosiewicz przedstawil chorego z kauzalgia ura-
zowy; omowil szczegolowo symptomatologie przypadku, oraz wska-
zal na dobry wynik leczniczy po zastosowaniu pilocarpiny i ace-
coliny.

Posiedzenie kliniczne w Szpitalu Anny Mariji
w dniu 25 czerwca 1930,

I. Kol. Grosglik pokazuje:

1) chorego z rozpoznaniem ,rak Zoladka”: 31 lat; od przeszio
4 lat silne bdle w epigastrium i wymioty po jedzeniu: od 3 mie-
siecy pogorszenie i chudnigcie. Zawarto$¢ zoladka: obfity Sluz,
bezkwasnosé, drobnowidowo liczne cialka ropne. Rentgenoskopja:
duzy ubytek cienia jamy odziwiernikowej. Od 22 listopada do 16
grudnia 1929 r, pobyt w szpitalu Sw, Jozefa; poprawa ogdlna, przy-
bytek na wadze 5 i pol kg Od 2 stycznia do 16 stycznia 1930 r.:
Roentgen: bdle ustapily, apetyt sie poprawil, chory odzyskal
zdolnos¢ do pracy. W poczatkach marca 1930 r. lekkie pogorsze-
nie. Od 13 do 22 marca 1930 r, ponownie Roentgen: 28 kwietnia
1930 r.: zawartos¢ zoladka: Sluz obecny, bezkwas$nosS¢; renigeno-
skopja: ubyiku cienia nie widac.

Przypadek zasluguje na uwage pod wzgledem zaréwno rozpo-
znaweczym jak i leczniczym. Objawy kliniczne wraz z chemicznemi
zoladka przemawiaja bowiem rowniez dobrze za rakiem, jak
i przewleklym bezkwasSnym niezytem zoladka. Jezeli mamy dac
przewage badaniu rentzenologicznemu, mielibySmy zatem przy-
padek raka zoladka, dobrze oddzialywajacy na promienie Roentgena
(Gdyby jednak zaszla byla omylka w rentgenoskopji przed lecze-
niem a przypadek okazal sie niezytem, nalezaloby podnie$é nad-
zwyczai pomyslny skutek dawek; znacznie przekraczajacych dawki
stosowane w niezycie zoladka.

2) 52 letniego mezczyzne z limfogranulomatozq. Liczne gru-
czoly w rozmaitych okolicach ciala. Od 3 miesiecy guz w okolicy
manubr. sterni i gérnych lewych zeber, twardy jak kosé, z skora
niezro$niety, ale nieprzesuwalny, wielko$ci 9 X 6 cm. Zdjgcie nie
wykazuje dostatecznie wyraznych zmian kostnych. Gwaltowne
swedzenie calego ciala. Urobilinogen i urobilina w moczu silnie
zwickszone. Osobliwos¢ tego przypadku polega po pierwsze na
istnieniu guza, prawdopodobnie kostnego w limfogranulomatozie,
po wtore, na bardzo wybitnej eozynofilii we krwi (60% eozynofilow
na 80% granulocytow). -

W dyskusji zabieral glos kol, Gliksman.

Kol, Grosglik w odpowiedzi podkresla, ze podniesiony w dy-
skusji zarzut, iz wybitna eozynofilia w tym przypadku niekoniecz-
nie przemawia za limfogranulomatoza, mogac by¢ wyrazem np. ro-
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baczywosci, upada: 1) badanie kalu nie wykazalo ani robakéw ani
iai; 2) po kilku naSwietlaniach, wraz z poprawa kliniczng, eozyno-
filja sdadla do 25%.

Kol. F. Rozend6wna wyglosila odczyt p. t.: ,Uklad ro-
«!umy u dzieci”, Praca ukaze sie w druku.

W dyskum nad odczytem zabierali glos kol. kol. ‘-‘)ter]mg,
Frenkiel i prelegentka.

I, Kol, N, Zausmer wyglosil odczyt p. t.: ,Wyniki badan
wlasnych nad ukiadem ro$linnym uw dzieci. W badaniach swych
postugiwal sie kol. Zausmer tylko adrenalina, Praca ukaze sie
w druku.

Protoko! posiedzenia 'z dnia 17 wrzesnia 1930.

1) Kol. Justman przedstawil mezczyzne lat 32, u ktorego
najdokladniejsze badanie ukladu nerwowego nie wykrylo Zadnych
objawdéw wiadu rdzenia affi przebytego zapalenia wielu nerwow,
a mimo to stwierdzony =zostal absolutny brak odruchow kola-
nowych, ktorych nie mozna wywolaé¢ ani sposobami zwyklemi,
ani sposobami Jendrassika, Goldscheidera, Oppenheima i Just-
mana. Odrochéw Achillesowych nie udaje sie wywolaé sposobem
Babinskiego, w pozycii lezacej natomiast udaje sie wywolaé slabe
odruchy. Brak objawu Romberga, Zywe oddzialywanie Zrenic na
Swiatto i zbiezno$é, doskomala zborno$§é ruchéw, brak jakichkol-
wiek zaburzen w oddawaniu moczu i kalu, brak jakichkol-
wiek zmian czucia powierzchownego i glebokiego, brak podmio-
towveh zmian czucia (bolow strzelajacych, parastezyi) Swiadeza
o braku zmian w zwojach miedzykregowych i powro6zkach tyl-
nych rdzenia i pozwalaja wylaczyé rozpoznanie wigdu rdzenia.
Zupelna niewrazliwo$¢ pni nerwowych oraz normalny rozwoj
mieSni z drugiej strony pozwalaja rowniez wylaczyé zapalenie
wielu nerwow. Harmoniiny rozwéi i normalny stan odzywienia
oraz czynnoSci wszystkich miesni wylaczaja réwniez jakiekol-
wiek przebyte jeszcze w. zyciu wewnatrzmacicznem zapalenie
nerwow lub powrozkéw tylnych rdzenia. Poniewaz odruchy ko=
lanowe sa przy ukladzie nerwowym normalnym absolutnie stale,
przeto przyczyne tego niezwyklego braku odruchéw szukaé na-
lezy poza ukladem nerwowym. U danego osobnika narzady wew-
netrzne sa calkiem normalne, pominawszy przeiSciowe bdle kar-
djalgiczne. Nie tu wiec szukaé nalezy wyjasnienia. Zwrécié na-
lezy uwage na wybitng palakowato$é nog, jako nastepstwo prze-
bytej krzywicy. By zrozumieé, jaka role graé moze w danym
razie palgkowato§¢ nog, uprzytomnijmy sobie mechanizm odru-
chu kolanowego. Pod wplywem uderzenia mlotkiem wiezu rzep-
kowego dolnego nastepuje nagle i bardzo krétkotrwale rozciag-
niecie tegoz wiezu, kiore wudziela sie naturalnie poczwornemu
miesniowi wyprostnemu podudzia. Droga odruchu miesien na to
nagle i krotkotrwale rozciagniecie odpowiada skurczem. U osob-
nika demonstrowanego pod wplywem palakowatoSei nog po-
wstalo stale rozciagniecie wiezu rzepkowego dolnego, a wiec
i mieSnia poczwornego wyprostnego. Z. fiziologii wiadomo, iz
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podrazunienie nagle daje za kazdym razem jednakowy efekt. O ile
jednak podraznienie jest stale, to wrazliwo$é na bodziec znika,
jakby go wcale nie bylo, Tym faktem braku efektu na podraznie-
nie stale objasnia sie brak odruchéw kolanowych u osobnika
o nogachr palakowatych. Pod wplywem uderzenia mlotkiem wiezu
rzepkowego dolnego, juz mocno rozciagnietego, ten nader nie-
znaczny dodatek rozciagniecia (o ile wogodle istnieje) nie wystar-
cza, by pobudzi¢ do skurczu odruchowego miesien wyprostny
podudzia, oslabiony w swej pobudliwo$ci z powodu stalego wy-
ciagniecia jego masy. Rzecza dalszych spostrzezen jest zwrocenie
uwagi na zachowanie si¢ odruchow kolanowych we wszystkici
przypadkach nég palakowatych. (Autoreferat).

2) Kol. Sterling wyglasza wspomnienie po§miertne o zmar-
lym kol. Jozefie Szwaicerze. Krotki zywot zmarlego nie
pozwolil mu na pozostawienie spuScizny naukowej; pochodzil
z rodziny spolecznikow. Ojciec Zmarlego wprowadzil przymus
szkolny w Lodzi; byt to pierwszy przypadek wprowadzenia przy-
musu szkolnego w Polsce. W ruchu zawodowo-lekarskim zmarly
kolega bral bardzo czynny udzial i zaial stanowisko przodujace;
przez szereg lat byl czlonkiem Zarzadu Zwiazku Lekarzy P, P.
i czlonkiem Komitetu redakcyinego Nowin Lekarskich.

3) Kol. J. Kolifiski wyglasza przemdwienie poS$wiecone
bl. p. kol. Hermanowi Rundo. Zmarly byl jednym z 12 zalozy-
cieli Towarzystwa Lekarskiego Eddzkiego; byl on przedostatnim
z zviacych czlonkéw zalozycieli. Kol. Rundo rozpoczal studja le-
karskie w Szkole' Glownej; mieszkal w Eodzi od r. 1882, Przez
48 lat swego zycia w Lodzi przyvimowal czynny udzial w Zyciu
naukowem i spolecznem. Od roku 1919 do 1922 by! kierownikiem
Szpitala Miejskiego. W zycin Towarzystwa Lekarskiego przyi-
mowal gorliwy udzial; byl bibliotekarzem, sekretarzem, wicepre-
zésem oraz prezesem Towarzystwa, Pozostawil pare prac nauko-
wych. W roku 1911 otrzymal zodno$é czlonka honorowego To-
warzystwa; w r. 1926 otrzymal potwierdzenie dyplomu. W roku
1930 na uroczystem posiedzeniu poSwieconem dla uczczenia 50-io0
lecia pracy zawodowo-lekarskiej pieciu kolegow — dyplom po-
twierdzono powtornie.

4) Kol. Sterling wyglasza przemdwienie po$wiecone §. p.
zmarlego w dniu 6 wrzesnia czlonka honorowego Towarzystwa
Dr. Kazimierza Dluskiego, Kim byl zmarly, jaki szeroki byl
zakres Jego zainteresowania, Swiadczyé moze kilkadziesiat To-
warzystw i Instytucyj spolecznych i naukowych, podpisanych
na nekrologu zmarlego. Kol. Sterling omawia Jego dziecinstwo,
pobyt w szkole S$redniej,- podkre$la czeste przymusowe zmiany
szkoly w Niemirowie, Petersburgu, Kijowie. Studja wyzsze pro-
wadzit w Odessie, Warszawie, Krakowie, Genewie i w Paryzu,
gdzie skoficzy! szkole nauk polityeznych i napisal szereg powaz-
nych prac z dziedziny socjologii i ekonomii.

Medycyne rozpoczal studiowaé w 30 roku Zycia; byl asys-
tentem Grancher‘a. Pierwsza prace lekarska oglosit p. t. ,,0 dys-
pepsii u gruzlikow®. Aczkolwiek wychowany na najlepszych przy-



63

kladach francuskich — znal! znakomicie i szkole niemiecka. Na-
pisal prace ,O tuberkulinie®, uwazana powszechnie za najlepsza
obok pracv Sahli‘ego. Jego sprawozdania sanatoryine sa niezmier-
nie ciekawe. Pierwszy spostrzegl, ze gruzlica nie zawsze zaczyna
sie od szezytow. Pierwszy pisal o pleurite d répétition. Wypro-
bowal pierwszy obok klasyfikacji Turbana — klasyfikacje anato-
miczno-kliniczne. Ostatnig $wietna praca byla ,,0 jamach pluc-
nych* na zasadzie 625 przypadkow. Zmarly byl zaloZycielem
pierwszego duzego na miare europeiska sanatorjum w Zakopanem.

Zmarly byl przez cale zycie fanatykiem wolnosci; mial duzg
odwage cywilna, nie cofal sie przed konsekwencjami, gdy cho-
dzilo o prawde. Byl subtelnym umyslem, pelnym entuzjazmu,
w dvskusii chcial poznaé przeciwnika, nauczy¢ sie od niego
czegos.

5) Kol. Mogilnicki oznajmia, Ze w niedziele dnia 22 listo-
pada 1930 odbedzie sie obchdd 25 lecia istnienia Szpitala Anny
Mariji i jednocze$nie otwarcie nowego pawilonu, Zaprasza wszyst-
kich kolegéw na uroczysto§é. Szpital Anny Marji jest najwiek-
szym szpitalem dla dzieci w Polsce, liczy bowiem 240 lézek.

6) Kol. H. Kryszek wyglosil odezyt p. t. ,,O wrodzonych
wadach serca”. Kol. Kryszek uzasadnia na wstepie praktyczna
i poznawczo diagnostyveczna warto$é omawiania wad wrodzonych
serca.

Trudno$¢ rozpoznawania wynika z genezy powstawania wad
i z ,wielosci® obrazu chorobowego. Trudnos¢ tem wieksza u oses-
kow i malych dzieci. Na zmiany wrodzone nasadzaé sie moga
zmiany zapalne — trudno$é rozpoznawania nawet na stole sek-
cyinym; probierzem zmiany w mieSniu, nie na zastawkach.

Poczem kol. Kryszek omawia warto§¢ anamnezy; Si-
nice i teorje jej powstawania; dane kapiloroskopiine z wlasnych
przypadkow; warto$§é rokownicza sinicy: hypeérglobulie i jei kom-
pensacyjne znaczenie; paleczkowato§é palcow; napadowp wy-
stepujaca dusznos$é z sinica i proby tlumaczenia napadéw: cieplote
ciala (temperatury powyzei 42" w jednym z wiasnych przypad-
kéw): czesto§é innych zaburzefi rozwojowych; rodzaj szmeréw:
ich charakter, lokalizacie i przenoszenie sie; znaczenie akcentu
lub oslabienia drugich tonow u podstawy; brak szmerow, cha-
rakterystyczny dla transpozycii naczyn; 2z wypukowych obja-

wow — stlumienie, odpowiadajace rozszerzonej tetnicy plucnej
i rozszerzenie prawego serca: garb sercowy:; wyczuwalnosé
szmerow; cechy rentgenologiczne — znaczenie - przeswietlan

w skoSnych pozycjach, rozszerzenie luku tetnicy plucnej, objaw
Valsalvy przy ductus Botalli, objaw Deneckego, zmiany przy
stenozie isthmus; zmiany elektrokardjograficzne i ich powstawa-
nie; cechy tetna — obiaw Sokolowa; cechy ciénienia tetniczego
i zylnego: warto§¢ fonokardjogramu.

Kol. H. Kryszek przedstawia cztery przypadki wad wro-
dzonych serca: Przypadek I.: Chory J., lat 34, robotnik — ofwarta
przegroda miedzykomorowa (Maladie de Roger).

Objawy kliniczne wysluchowo: szmer skurczowy, o charak-
terze przepychajacego sie.strumienia, wyczuwalny, zlokalizowany
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w Srodkowei czeSci mostka, Drugi ton nad tetnica plucna slyszalny,
bez akcentacii. Opukowo — rozszerzenie miernego stopnia pr.
granicy serca, Rentgenologicznie — objaw Deneckego, Brak si-
nicy. Calkowita wydolno$¢é miesnia sercowego przy atletvcznej
budowie ciala,

Przypadek II.: Chora A, lat 37, robotnica — isthmus stenosis.
Wysluchowo — szmer skurczowy, dlugi, bardzo szorstki; wyczu-
walny; zlokalizowany w IL i III. miedzyzebrzu prawem tuz przy
linji mostkowej. Drugi ton nad tetnica gléwna silnie akcentowany.
Opukowo — rozszerzenie l. granicy serca; podnoszace uderzenie
koniuszkowe. Rentgenologicznie — szeroka tetnica wstepuijaca;
szeroki tuk; waski isthmus., Brak krazenia kolateralnego. Brak
sinicy, 7 porodow. Wydolno§¢ mieénia sercowego dostateczna.

Przypadek III. Chory Sz. 1. 17, uczen — zwezZenie letnicy
plucnej., Wysluchowo — szmer skurczowy nad tetnica plucna;
I[I. ton nad tetnica plucnag slabo slyszalny; szmer przenosi sie ku
tylowi. Wypukowo — rozszerzenie praw. granicy serca.

Rentgenologicznie — nieznaczne wypuklenie luku tetnicy pluc-
nej i rozszerzenie prawej granicy serca, Sinica. Hyperglobulia
6.800.000 erytrocytow, scoliosis, Meczy sie przy chodzeniu. W pra-
wem plucu rozpadowa gruzlica.

Przypadek 1V. Chory S., lat 11, uczen — Ductus Botalli aper-
tus. Wysluchowo — szmer skurczowy, wyczuwalny, w Il lewem
miedzyzebrzu. Dudnigca akcentacja drugiego tonu plucnego.
Szmer skurczowy i rozkurczowy w IV. lewem miedzyzebrzu na
ograniczonej przestrzeni., Opukowo — stlumienie Gerhardta, Rent-
genologicznie — silne wypuklenie luku tetnicy plucnej. Sinica.
Czeste bicie serca. Meczy sie przy chodzeniu.

7) Kol. A. Bender przedstawia dwa przypadki wad wrodzo-
nych serca.

Przypadek I. Chory, l. 22, robotnik, dawniej roznosiciel gazet.
Zadnych dolegliwoSci sercowych, zadnych objawow dekompen-
zacji. Czuje sie zdrow. Cisn. 125/0. Cor powiekszone — lewe
i .prawe. Nad Srodkiem mostka wybitnie glo$ny o charakferze
szorstkim o jednakowem natezeniun przez cala systole szmer skur-
czowy, slyvszalny w pewnem oddaleniu od klatki piersiowej i do-
skonale (jako ,fremissement catair®) wyczuwalny. Nad koniusz-
kiem wzmagajacy sie w kierunku punktu ,Erba", gdzie jest
najwyrazniej slyvszalny — szmer rozkurczowy protodiastoliczny
diugi, lejacy, decrescendo. Roentgen — wypuklenie Iuku tetnicy
plucnej i objaw Deneckego. Rozpozn. Ubyiek w przegrodzie mie-
dzykomorowej dos¢ duzego stopnia i wrodzona (?) niedomykalnosé
zastawek pétksiezye, aorty (Przypadek zostanie dokladnie opisany).

Przypadek II. Chora lat 19. Wybitna sinica twarzy; paleczko-
wate palce o ciemnosinem zabarwieniu, Kapilaroskopowo kolo-
salny zastoi zylny. Polycythaemia secundaria (9.600.000 krwinek
czerwonych w 1 mm?). Duszno§é przy chodzeniu; przemijajace
okresowo obrzeki koficzyn 'dolnych. Sinica od urodzenia, Wypu-
kowo serce nie powickszone, Szmer skurczowy do$é szorstki
0 $redniem natezeniu nad fetnica glowna i troche ku dolowi wzdluz
prawego brzegu mostka. Poza tem tony czyste. Rentgenologicznie
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silne rozszerzenie aorty ascend., duze zwezenie w isthmus aortae.
Brak guzika aorty. Brak krazenia kolateralnezo. Rozpoznanie:
Isthmus stenosis aorty w polaczeniu z ubyikiem miedzykomoro-
wym plus eweninalne przemieszczenie czesciowe duzych pni na-
czyniowych (transpositio vasorum).

8) Kol. I. Grynberg przedstawia przypadek wrodzonej
wady serca: 16 letnia dziewczynke z wybitna sinica, paleczkowa-
temi palcami i paznokciami o ksztalcie szkielek zegarkowych,
o slabym rozwoju ogélnym, Objektywnie stwierdza sie rozszerzenie
wymiardw serca znacznego stopnia we wszystkich kierunkach, Wy-
sluchowo: szmer skurczowy w III. miedzyzebrzu i w Srodkowej
czesci mostka: koci mruk nad tetnica plucna. Rentgenologicznie —
wybitne powiekszenie luku tetnicy plucnej | rozszerzenie serca
w obydwu wymiarach. Rozpoznanie: Stenosis arterice pulmonalis
plus luka w przegrodzie komorowei.

9) Kol. L. Szyfman przedstawia przypadek wrodzonej wady
serca: 24 letni mlody czlowiek, cierpi od wczesnego dziecinstwa:
czesto wystepuja obrzeki konczyn dolnych, W plucach stwierdza
sie zmiany swoiste w okol. pedoboiczyvkowei lewei.

Polyeythaemia; OB 24 godzin. Przy wystuchiwaniu nie stwier-
dza sie zadnych szmeréw. Roentgen: rozszerzenie prawego przed-
sionka i prawei komory znacznego stopnia | nieznaczne rozszerze-
nie lewej komory. Rozpoznanie waha sie pomiedzy: Sienosis arle-
riade pulmonalis plus laka w przegrodzie komorowej [ub defectus
septi plus transpositio vasorum.

W dyskusfi nad odczytem kol. K 7szka i pokazami kol. Szyf-
mana, Kryszka, Bendera i Grynberga kol. Mogilnicki zwraca
uwage na luke w odezyeie kol. Kryszka, mianowicie kol. Kryszek
nic nie wspomnial o wadach wrodzonych serca u dzieci, nic nie
mowil o rokowaniu przy tem cierpieniu. Zapyvtuje prelegenta, czy
mozliwem jest wyleczenie wrodzonei wady; sam widywal przy-
padki, w ki6rych w 4—5 dniu po urodzéniu wysluchiwal szmery,
ktore w nastepstwie znikaly. Kol. Gliksman podkre§la réznice
charakteru szmerdw w wadach wrodzonvch i nabytyvch: w pierw-
szych — szmer ma charakter jednolity, w nabyvtvch — jest o wzra-
stajacem natezeniu lub zmniejszajacem sie natezeniu: nastepnie
zwraca uwage na spotvkany czesto kaszel o charakterze krztuSéco-
wym; zapyvtuje. ¢czy nie stosuje w celn leczniczym rentgenowskich
naswietlan. Kol, Herszfinkiel widzial szereg przypadkdw,
w ktérych w ciggu pierwszych miesiccy Zycia szmeréw nie bylo
slycha¢, a szmery zjawialy sie dopiero pdZniei; zwraca uwage na
jednoczesny niedorozwoi narzadow przy wrodzonhyveh wadach serca
oraz na zwyrodnienie niektérych narzadéw. Czesto spotvka Idjo-
tismus Mongoloideus, Kol. Weinberg mowi, ze odczyt nasuwa
szereg tematow do dyskusii. Wspominamy brak sinicy przy luce
w przegrodzie komorowei czesto spotyka sie i przy otwartem
foramen ovale. fuk arteriae pulmonalis w rentgenografii widzi sie
i przy chorobie Roger'a i przy zwezeniu tetnicy plucnej.

Kol. Weinberg zwraca uwage na to, ze prelegent malo mawil
o leczeniu; zdaniem kol. Weinberga nalezy przy dekompenzacii
podawaé naparstnice. W chorobie Roger‘a Roentgen wykazuje serce
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o ksztalcie okraglym; rokowanie zawsze w tem cierpieniu jest
powazne. Kol. Hurwicz przypuszcza, ze czesto nie odroznia sie
wad wrodzonych od nabytych, sam bowiem na 300 sekcjonowanych
noworodkow stwierdzil 4 przypadki wad wrodzonych: 3 foramen
ovale i jeden defectus septi. Kol. Jelenkiewicz podkresla, ze
nie jest trudnem rozpoznanie istnieiacej wady wrodzonej, trudnem
jest zanalizowanie charakteru wady; referent zdaniem kol. Jelen-
kiewicza przepuscil widocznie wzmianke o hypoplasii ukladu kra-
zenia przy wrodzonych wadach serca. Kol. Kryszek w odpo-
wiedzi przyznal, ze rzeczywiScie malo mowil o dzieciach: rozpo-
zhawanie charakteru schorzenia u oseskow jest prawie niemozliwe:
rokowanie przy niepewnem rozpoznaniu jest trudne; pewnem jest
tylko, ze rokowanie jest tem gorsze, im weze§niej wystepuie sinica
i sama wada; nie znalazl w piSmiennictwie odpowiedzi na to, by
istniejace foramen ovale pozniej zarastalo, niema przytem w my-
Slach malej szczeliny, ktéra moze byé fiziologiczna, Choroba Ro-
gera nie daje sinicy. Serce okragle zalezne jest od stopnia i wiel-
kosci ubytku w przegrodzie miedzyvkomorowei,

Protokol'posiedzenia z dnia 24 wrzednia 1930 r.

1. Kol. Mittelstaedt wyglosil referat pod tytulem:
woprawozdanie za rok 1929 Oddzialu Szpitalnictwa Magistratu
m, Lodzi”. Odezyt byl ilustrowany 56 przezroczami. Praca ukaze
sie w druku.

W dyskusfi nad referatem zabierali glos kol kol.:Ladyinski,
Miktaszewski, Prechner, Kryszek, Goldblum, Ro-
siewicz Dutkiewicz, Mierzvnski ireierent

W toku dyskusii nad referatem kol. Eadyfski proponuje
utworzenie przy Towarzystwie Lekarskiem Sekeji lekarzy sani-
tarnych i administracyvinyvceh.

Kol. Fadynskiemu zaproponowano wystapieniec na Ogol-
nem Zebraniu czlonkéw” Towarzystwa z odpowiednim projektem.

2. Kol. Fajwlewicz w zastepstwie kol. Szyimana przed-
stawia preparat wairoby przypadku ostrego Zoltego zaniku wqtroby
z oddzialu szpitalnego Sterlinga. W przypadku tym wywiady
z duzem prawdopodobiefistwem wskazuja na etjologie schorzenia,
mianowicie zatrucie pokarmowe nieSwieza kielbasa oraz na ro-
dzinng zmnieiszong wydolno$¢é schorzatego narzadu, poniewaz
matka i dwoje rodzenstwa umiera z powodu schorzenia watroby.
Przebieg kliniczny typowy, zwlaszcza w okresie koficowym, bar-
dzo ciezkim z dominujacemi objawami zaatakowania os$rodko-
wego ukladu nerwowego. Rozpoznanie zostaje potwierdzone da-
nemi z sekeil zwlok oraz badaniem histopatologicznem skrawka
watroby, zbadanego w Zakladzie Anatomii Patologicznei Uniw.
Warszawskiego. (patrz P. G, L. W. 4, 1931).

Protokél posiedzenia z dnia 8 paZdziernika 1930 .

1. Kol. T. Mogilnicki wyglosil referat p. t.: ,.Kongres mie-
dzynarodowy pedjatryczny w Sztokholmie i zagadnienia sanitarno-
spoteczne w Szwecji”.
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Protokol posiedzenia z dnia 22 paidziernika 1930 r.

1. Kol. Grosglik pokazuje 65-letnig chorg z histologiczna
diagnoZa: lymphosarcomatosis generalisata Kundrai. Wobec jed-
nak brakn wszelkiej sklonnosci do zagarniania sasiednich narza-
déw, wobec przebiegu goraczkowego, wobec limfomicznego cha-
rakteru krwi, tak nie licuiacych z miesakiem limfotycznym, kol. G.,
whrew wynikowi histologicznego badania, rozpoznaje Ssubleu-
kemicznq limfadenoze ewent, limfogranulomatoze. Obraz histolo-
giczny stwierdzony w tvm przypadku (mianowicie: zatarta bu-
dowa gruczolu, utkanie z komdrek podobnych do limioblastow,
do$§¢ obfite naczynia wirowate, tu i 6wdzie cienka siateczka) wy-
darza sie rowniez w zwyklym przeroscie albo w gruczole zajetym
przez wezesny proces limfogranulomatyezny. Materjal do badania
nalezy bra¢ z okolic z dobrze posunietym procesem chorobowym.
Leczenie niklemi dawkami Roentgena: poprawa wielka. Uz u-
pelnienie. Ostatnie badanie krwi wykazalo jeszcze wieksza
limfocytoze (76%) wobec 20% oboietnochlonnych i 3%
eozynofilow,

2., Koledzy Bemer i Grosglik pokazuja 60 letniego
mezezyzne, ktory od 2 lat ma bole silne w piersiach, kaszel me-
czacy, dusznod$é, od czasu do czasu krwioplucie, a od /2 roku
chudnie. Badanie kliniczne: 1) lewe pluco: stlumienie na calej
przestrzeni, swoisty oddech stridorowy; 2) prawe pluco: stiu-
mienia brak, lekkie zrosty. Koch ujemny. Rentgenoskopja: po
stronie lewej zrosty u podstawy; intensywne zaciemnienie calego
lewego pluca z wyijatkiem pola szczytowego i kata przeponowo-
zebrowego. Zacienmienie mnazewnatrz nieostro odgramiczone,
wzmaga sie w  kierunku wnekowym. Z uwagi na dodatniego
Wasserm. krwi, chory byt leczony, ijako Lues Il pulmonum,
wszakze bez powodzenia; coprawda, leczenie nie bylo dosé
energiczne. Zgodnie z Sauerbruchem, kol. B. i G. uwazaja obraz
kliniczny i rentgenologiczny za bardziej przemawiajacy za guzem
pluca. Pod wplywem leczenia promieniami Roentgena chory
czuje sie lepiei

3. Kol. Sokolowski przedstawil chorego z sympatycznem
zapaleniem oczu, Chory przed 20 laty stracil wzrok na jednem
oku; obecnie poczul bol w tem chorem oku, a po 3 tygodniach
zaczal zle widzieé na drugiem oku i nastapilo zapalenie oka dru-
giego, W zwiazku z demonstrowanym przypadkiem kol. Soko-
lowski wspomina o innym podobnym przypadku, kiedy po
urazie podezas pozaru jednego oka nastapilo wypadniecie te-
czowki; wygojenie po 2-ch tygodniach, po 3-ch zas tygodniach
ziawil sie bol w oku drugiem, Przebieg takich zapalen sympatycz-
nych oczu uwaza kol. Sokolowski za dowod tego, ze przy-
czyng zapalenia nie jest przejScie przez rami nervorum opticorum
drobnoustrojow, lecz Ze przyczyna zapalenia jest jaka$ skaza, jak
to widzimy naprz. przy gosécu.

4, Kol. Sokolowski przedstawia chora 2z gruzlicq oka,
ktora leczyl ze znakomitym skutkiem zapomoca tuberkuliny
(weierania ectebiny), Zdumiewaiacy rezultat leczenia zmusza £o
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do postawienia pytania, dlaczego nie stosuje sie czeSciej tuberku-
liny przy leczeniu gruzlicy oczu i innych narzadow.

W dyskusji nad pokazami kol, Schweig uwaza, ze pierwszy
demonstrowany przypadek jest nadzwyczaj ciekawy, gdyvz w lite-
raturze niema wzmianki by sympatyczna oitalmja wystapila po
20 latach, Peters opisuje przypadek, kiedy wystapila oftalmia
po 18 latach. Teorja © przejSciu zapalenia przez chiasma jest
obecnie zarzucona; przypuszcza sie istnienie zdolnoSci zachoro-
wania drugiego oka, ale musi bezwarunkowo nastapi¢ uriz, gdzie
niema urazu nie bedzie to sympatyczne zapalenie, a inne
schorzenie,

Kol. Tenenbaum przypomina, 2ze przy Magistracie m.
Lodzi istnieje od 12 lat Sekcja do Walki z Gruzlica, w ktorej
stosuje sie tuberkuline rowniez i w przypadkach schorzen ocznych,
zarowno jak i przy schorzeniach innyeh narzadow. Do Sekcji kie-
ruja prawie wszyscy oftalmolodzy chorych. Najlepsze wyniki przy
stosowaniu tuberkuliny daja wlasnie schorzenia oczne.

5. Kol. Klozenberg przedstawia chorego J. W., lat 33, ktory
cierpi od lat kilku na coraz silniejsze bdle glowy, od */2 roku na
postepujace oslabienie wzroku w oku lewem. Badanie oczu w lipcu
przez kol. Schweiga: znaczne zblednienie tarczy p. nerwu
wzrokowego z koncentrycznem zwezeniem pola widzenia, Dalsze
wywiady wykazaly: oslabienie sily plciowei od lat 3, silne
pragnienie, znaczny przyrost wagi ciala od lat kilku. Przedmio-
towo obecnie stwierdza sie: bardzo duze stopy i dlonie typu
akromegalicznego, otylos¢ z umiejscowieniem tluszczu typu Kko-
biecego, gynecomastia. Badanie rentgenologiczne (kol. Keilson)
stwierdzilo znaczne poglebienie siod. tureckiego ze zniszczeniem
dorsi Sellue turc. i duzym cieniem zwapnienia nad i wiyl od
Srodka. Ponowne badanie oczu przez Kol . Schweiga wyka-
zalo na oku prawem hemianopsia femp. z ograniczeniem czeScio-
wem pola widzenia zwlaszeza od dolu, na lewem oku ograniczenie
od gory, od dolu i od skroniowej strony nieznaczne, natomiast
kolory rozpoznaje na malej wysepce parametralnie w nosowej po-

6
lowie pola wzrokowego. Lewa tarcza b, blada, VD 6/9; VS = —.

18
Mamy wiec do czynienia z duzym nowoiworem siodla tureckiego,
dajacym objawy poronne akromegaliczne jak i objawy dystrofji
adiposogenitalne] typu Friohlicha.

6. Kol. Pik przedstawil 2 chorych z oddzialu neurologicznego
Szpitala Mieiskiego na Radogoszczu pod Lodzia.

1) Chory B. W., lat 28. Poczatek choroby obecnej w 16 roku
zycia: powolne i postepujace zanikanie mies$ni konczyn dolnych
od stép w gore do podudzi i czesciowo ud. Réwnolegle z zanikami
wystepowalo oslabienie coraz to zmaczniejsze koficzyn dolnych.
W roku 1921 operacja stop, ktora miala na celu ustawienie stop
Z pozycii konskiei niewygodnei w normalna. W r. 1925 proces
zanikania miesni przechodzi réwniez na gorne koficzyny i atakuie
miesnie male, Poza tem anamneza bez znaczenia. Stan objek-
tywny — nerwy czaszkowe bez zmian. W narzadach wew-
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netrznych zmian sie nie stwierdza. Objawy chorobowe dotycza
jedynie konczyn gornych i dolnych. Koficzyny gorne: zaniki miesni
thenar i hypothenar, interossei, lumbricoides, migéni przedramienia,
wyze] zanikow nie stwierdza sie. Sila mie$niowa odpowiednio
oslabiona. Ksztalt dloni malpiei. Odruchy jedynie friceps zacho-
wane, gdzieniegdzie drzenie wilék. Czucie zachowane. Koficzyny
dolne — wybitne zaniki mie$ni stép, podudzi i nieco mniejsze uda
i posladkow. Sila mie$niowa nieznacznie zachowana w stawach
kolanowych, nieco wiecej w stawach biodrowych. Ustawienie stop
jak w porazeniach obwodowych. Odruchéw miesniowych patolog.
brak. Elektrodiagnoza: czeSciowy odczyn zwyrodnienia. Plyn
i krew bez zmian, Czucie zachowane, Rozpoznanie: atrophia
musculorum spinalis progressiva, typ Charcot-Marie.

2) Chory m. lat 36, elektrotechnik. Poczatek nagly przed
2 miesigcami z cieplota do 38,5", dreszczami, bolem glowy, dar-
ciem w konczynach goérnych i dolnych, kilka dni poZniej bezwlad
oraz obrzmienie koficzyn zwl. dolnych. Venus el excessus in
Baccho negantur. Stan objekt. Ze strony nerwow czaszkowych
brak zmian. W narzadach wewnetrznych brak zmian, Cieplota
obecnie prawidlowa, w chwili przybycia do szpitala i jeszcze
przez 2 tygodnie cieplota zmienna do 385 najwyzej. Koreczyny
gorne — lekkie zaniki m. inferossei lumbricoides oraz migsni przed-
ramieni; sila mieSniowa upo$ledzona znacznie, ruchy czynne
jednak wykonyvwa. Odruchy Sciggniste zniesione. Czucie: bardzo
mieznaczne — Hypaesthesia. Konczyny dolne — sinawe zabar-
wienie podudzi, ud oraz obrzmienie zapalne tych okolic. Uciska-
nie ‘migsni lub lekkie chwytanie koficzyn dolnych jest bardzo bo-
lesne, Ucisk na punkty nerwowe niebolesny. Sila mie$niowa
pbecnie jeszcze bardzo oslabiona (na poczatku — zupelny bez-
wlad), odruchy Sciegniste zniesione (patologicznych brak). Czucie:
lekka hypaesthesig w poréwnaniu ze strong przeciwna, Pobudliwosé
nerwow na prad prawie normalna, miesni bardzo oslabiona. R 0z~
poznanie: polyneuro-myositis acuta rheumatica.

6. Kol. B. Frenkiel przedstawia dwa przypadki pseudoskle-
rozy: mezczyzne 26 letniego, choroba trwa 3 lata, objawy typowe,
pierscien Kajzer-Fleischera. Proba galaktozowa — ujemma, i

kobiete 29 letnia, choroba trwa 9 lat, obiawy typowe, pier-
Sciefi Kajzer-Fleischera, proba galaktozowa — ujemna, watroba
znacznie powigekszona o nierownej powierzchni.

Po omoéwieniu historji naszych wiadomosci o pseudosklerozie
i 0 chorobie Wilsona i o ich anatomicznym podkladzie, szczego-
lowo omawia podobienstwa i roznice kliniczne i histologiczne,
stojac na stanowisku unitarystvcznem i przylaczajac sie do pogla-
dow o toksycznem pochodzenin choroby. Omawia poglady
Bostraema, Bielschawsky'ego, Sioli, Mahaima.
Przytacza doSwiadczenia Mahaima, Kirschbauma, Wille-
miego (zastrzyki alkoholowe do przewoddw zolciowych), Pod-
kre§la =zagadnienia wrazliwoSci wybidrczej komodrek putamen
i wiaze je z poieciami ,lokale Vulnerabilitii“ Spielmayera
i ,patokliza® Vogta, Z kolei omawia szczegolowo badania nad
pierScieniem Kaizer-Fleischera streszczajac ostatnie prace Vogta
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i podajac wyniki badan anatomicznych i chemicznych (Kargera)
przypadku pseudosklerozy (Eliza Utzinger)., Z kolei podkresla
jako ceche zasadnicza rozniaca obie choroby, fibroplastyezng
zdolnos¢ gleju, wybitnie wyrazona w pseudosklerozie i nieuwy-
datniong w przypadkach Wilsona. Wypowiada przypuszczenie,
iz zdolnos¢ ta jest cecha ustrojowa, warunkujgca rozny przebieg
kliniczny tej samej choroby. Przytacza analogiczne procesy
w gruzlicy, a przedewszystkiem w syringomyelji, ktéra wraz
z pseudoskleroza zaliczana jest do glioz pierwotnych (gliose pri-
mitive cryptogénétique).

W dyskusji nad odczytem kol. Frenkla zabierali glos kol.:
R, Bornstein, Klozenberg, A. Margolisiprelegent.

Protokol! wieczoru seminaryinego z dnia 29-ego
pazdziernika 1930 r.

1. Kol. J. Marzynski wyglosil referat z zagadnien medy-
cyny spolecznej pod tytulem ,Walka z rakiem".

Prelegent przedstawil obecny stan wiedzy o raku: rozpow-
szechnienie i staly wzrost Smiertelnosci, powstawanie raka, mo-

menty usposabiajace — draznienia mechaniczne, termiczne i che-
miczne, wplywy: odzywiania, zawodu, nalogéw — (alkohol, ni-

kotyna), znaczenie gruntu i wody w powstawaniu raka, wplyw
rasy, cywilizacji, rola dziedziczno$ci, zarazliwo§¢ raka.

Walka z rakiem polega na u$wiadamianiu, zapobieganiu, le-
czeniu i opiece, w tym celn nalezy pouczaé, zZe rak wczeSnie
rozpoznany moze byé leczony w wielu przypadkach z dobrym
wynikiem 1 wskazywaé sposoby zapobiegawcze, mianowicie:
tworzenie higjenicznych warunkow zycia, zwalczanie nalogow,
zabezpieczanie pracownikow od szkodliwosci zawodowych i sze-
rzenie zasad profilaktyki indywidualnej. Chorych nalezy kierowad
do odpowiednich zakladow leczniczych, otwieraé¢ w szpitalach
oddzialy specialne do leczenia radem i Roentgenem, wzglednie
budowaé szpitale dla chorych na raka i przytutki dla nie-
uleczalnych.

W dyskusji nad referatem zabierali glos koledzy Fren-
kiel, Gliksman, Klinger, Ladynski, Mittelstaedt
ireferent.

Protokdl posiedzenia z dnia 5 listopada 1930 1.

1. Kol. Knichowiecki wyglosil referat pod tyt.: Leczenie
plasawicy nirwanolem (ukaze sie w druku),

W dyskusji. Kol, Frenkiel. W szpitalu Anny Mariji jest wy-
jatkowo obfity materjal plasawicy. Plasawica nawet nieleczona
przechodzi zupelnie, dlatego wyniki leczenia nirwanolem nie sa
przekonywuiace, stosowanie nirwanolu skraca chorobe (14 dni).
Czy wystepuja nawroty? zdaje sie, ze tak. Leczenie to nie jest
niebezpieczne, w dobrych warunkach moze by¢ stosowane
i w mieszkaniu chorego. Kol. Mogilnicki obserwowal 1 przy-
padek silnej plasawicy, ktora ustapila po zachorowaniu pacjenta
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na grype i zapalenie pluc. Przypuszcza, ze nirwanol nie jest le-
kiem swoistym, wywoluje tyvlko wsirzas organizmu, ktory dziala
leczniczo na plasawice. Kol. Kryszek zapytuje o czesto$é
powiklan sercowych przy plasawicy i ich stosunek do nirwanolu.
Kol. Sterling Wszystkie leki, wywolujace wysypki, dzialaja
jako antyvgen, laczac sie z bialkiem ustroju, w ten sposob two-
rzac ,obce ustrojowi bialko”. Kol. Klozenberg obserwowal
po stosowanin nirwanolu przej§ciowe zanikanie odruchéw, Kol.
Knichowiecki, Leczenie siarka jest bardzo bolesne; nirwa-
nol bolow mie wywoluje, Nawrdt dotychezas obserwowal jeden,
dane z literatury wskazuja, Ze nawroty sg rzadkie. Obawialby
sie stosowaé nirwanol po za szpitalem ze wzgledu na zachodzace
zmiany we krwi i wystepuigey czasami silny odezyn. Wady serca
zdarzaja sie mniej wiecei w 40% przypadkow, nirwanol na nie
nie wplywa, Przypuszcza, ze przestrojenie organizmu jest czyn-
nikiem leczniczym przy stosowaniu nirwanolu,

2. Kol. Hellwig wyglosil referat: ,,0 osfeopoikilji z po-
kazem rentgenograméw (ukaze sie w druku).

Protokdl pesiedzenia z dnia 19 listopada 1930 r.

1. Kol. Reiterowski: ,Wskazania kliniczne i spoleczne do
stosowania odmy Sztucznej i wyniki leczenia”, (ukaze sie w druku).

2. Kol. Poznanski i Kokotek: ,0 chorobie Banga”.
(patrz P. G. L. Nr. 1, 1931),

W dyskusji. Kol. Zaleski. W Polsce pomimo licznych ba-
dan surowic krwi na aglutynacie pal. Banga, tvlko w 2 przy-
padkach stwierdzono dotychezas odezyn dodatni. Kol. Knicho-
wiecki zapytuje, czy po przebytej chorobie dlugo trwa uodpor-
nienie, Kol. Jelenkiewicz: czy badanie serologiczne jest zu-
pelnie pewne dla stwierdzenia tei choroby. Kol. Kokotek.
Wobec tego, ze choroba opisana zostala niedawno, nie wiadomo
ieszeze, jak dlugo trwa odporno§é. Objawy kliniczne pozwalaia
przypuszezaé istnienie tej choroby, badanie serologiczue istnienie
iei potwierdza. Wysokie miano aglutynacii uwazaé¢ nalezy za
specyficzne,

Protokd6l posiedzenia z dnia 26 listopada 1930 r.

1. Kol. Schweig: ,Walka z jaglica podlug danych ostat-
niego miedzynarodowego kongresu oftalmoelogicznego™ (praca
ukaze sie w druku),

W dyskusji. Kol. Eadynski komunikuje, Ze projektuje si¢
zalozeniec w Woiewddztwie FEodzkiem zaktadu leczniczego dla
jaglicy w Wolborzu. W wojewddztwie istnieje obecnie 50 punktow
do walki z ijaglica. Pafistwo ponosi duze ciezary, wyplacaiac
rente inwalidom jagliczym, dlatego uwaza, ze lepiej chorych na
jaglice do waojska nie weielaé. Departament wyznacza na cel
walki z jaglica 10.000 zl. Kol. Garlinski. Na afiszach pro-
pagandowych walki z jaglica w tramwajach wydrukowano, #e
iaglica nieleczona prowadzi zawsze do $lepoty, co jest niezgodne




z prawda, bo zdarzaja sie przypadki samowyleczenia. Na Wegrzech
chorych na jaglice przyimuie sie do woiska i wcielajg ich do
specjalnych oddzialow jagliczych, gdzie pozostaia az do wyle-
czenia. £odzkie szkoly powszechne dla dzieci jagliczych nie stoja
na wysokosci zadania pod wzgledem higjeny. Do szkol takich na-
lezaloby kierowaé tyvlko dzieci z jaglica czynna. Kol. J. Mar-
golis podkresla celowosé objazdow zakladow zamknictych
celem badania oczu; w niektérych zakladach znalazl bardzo duzy
odsetek chorych na jaglice: po zastosowaniu leczenia odsetek ten
przy powtornej wizycie kontrolnej byl juz znacznie mniejszy.
Co do sluzby woiskowej, to uwaza, ze chorzy na jaglice, ofrzy-
mujacy odroczenie celem léczenia, powinni by¢ leczeni przymu-
sowo. Kol. STobodski. W szkolach dla jagliczych przebywaig
dzieci przewaiznie nie dluzej jak 1 rok. Warunki higieniczne w tych
szkolach nie sa wecale tak zle. Kol. Schweig. Afisze w tram-
wajach uwazal wnalezy za agitacyine, grozby musza by¢ nicco
przesadzone, zeby wiecej osob zglaszalo 'sie do przychodni na
leczenie. Do szkol dla jagliczveh dzieci kwalifikuje 2 lekarzy
specialistow, leczenie w tyech szkolach odbywa sie bardzo po-
myé$lnie, przewaznie po roku dzieci juz sa wyleczone. Pomiesz-
czenia tych szkol pozostawidia duzo do Zyczenia, jednak lepszych
lokali znale$¢ nie mozna. Wéréd poborowych ilo§é jaglicy
zmniejsza sie z kazdym rokiem.

Protokol posiedzenia z dnia 3. XII. 1930 r.
Demonstracie chorvch.

I. Kol. Sonnenberg przedstawia 26 letniego mezczyzne,
ktory przyby! do szpitala §w. Aleksandra przed 2 tvegodniami ze
zgorzelq napletha, jako powiklaniem wrzodua pierwotnego, W chwili
przyhycia do szpitala zgorzel nie byla jeszcze umieiscowiona. Z te-
renu, objetego zgorzela, wydzielala sie ciecz cuchnaca. Stan ogdlny
byl ciezki. Na skorze: exanthema papulosum, ecthyima., Rozpoczeio
leczenie ogodlne, a mieiscowo — zabiegi przeciwgnilne. Po kilku
dniach linia demarkacyina. Po oddzieleniu sie napletka stan ogdlny
sig¢ poprawil. Wyhodowano (Dr. T, Zaleski): bact. pyocyaneum
i proteus. (Streszczenie wlasne).

II. Kol. Sonnenber g przedstawil 50 letniego fabeivka z roz-
leglemi zmianami na skorze, o postaci wrzodzieiacej (niesztowica
i brudzica). Przypadek ten budzi zainteresowanie dlatego, ze sta-
nowi na tle. antagonistycznezo ustosunkowania sie tego .rodzaiju
wykwitéw do metaluesu — zjawisko niezwykle rzadkie. Kifa od 16
lat, Uwiad rdzenia od kilku lat. Wykwity na skérze od 6 tvgodni.
Plyn moézgowo-rdzeniowy: Wassermann = 0,1 +-+-+-+, Pandy —
dodatni, Bialko — 1,4%. (Streszczenie wlasne),

IIl. Kol. Sonnenberg przedstawil 30 letniego mezezyzne ze
znieksztalceniem wloséw pod pachami: Trichomycosis palmellina
Pick. Wzdluz lodygi wlosa, w odleglo$ci kilkn centvmetrow od
skory ciagna sie masy zbite, twarde, suche, o powierzchni szorst-
kiei, pokryte jakby.drobniutka ziarnina, Masy te opasuia wlos do-
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kola.i tworza zgrubienie, ktére z ftrudnoscia mozna zdrapac¢, Na
niektérych wlosach obok powyiszej postaci rozlanej znajduje sie
zgrubienie w postaci szeregu brylek, ulozonvch na wlosie w od-
stepach krotkich. Przyvpominaja one sznurek nawleczonych pacior-
kow. Sa usadowione na wlosie mimosrodkowo i nie daja sie wzdluz
wlosa przesuwac.

W r. 1898 przypadek takiego cierpienia zostal przez kol. Son-
nenberga szczegdlowo zbadany i opisany. (,,Monatshefte fiir
praktische Dermatologie” B, XXVII, 1898 i ,Medycyna” 1898 Nr. 24
i 25). Hodowla, dokonana w laboratorium kol. M. Silberstroma,
stwierdzila drobnoustroje w postaci dwoinek.

Kol. Sonnenberg pokazuje fotografie, na ktore znieksztal-
cenie wlosow jest wielokrotnie zwiekszone, (Streszczenie wlasne).

IV. Kol. Krynski: Naswietlanie promieniami Roenigena oko-
licy rdzeniowej przy niektérych schorzeniach skornyeh” (praca
ukaze sie¢ w druku).

W dyskusji nad odczytem kol. Krynskiego —

Kol. Sonnenberg Nie ulega watpliwosci, Ze naswietlanie
promieniami Roentgena okolicy rdzeniowei, ezy (o w postaci me-
tody Gonin‘a, czy Pautrier'a, prowadzi w niektorych cierpieniach
skory do celn, wywierajac w wielu przypadkach eifekt leczniczy.
Jesli % niepowodzefi w leczeniu jest dzi§ jeszcze duzy — to nic dziw-
nego: przeciez metoda jest jeszcze nowa, nawet mechanizm jej
dzialania nie jest jeszcze zupelnie wyS$wietlony. Nalezy wiec przy-
puszczad, ze wraz z udoskonaleniem metody procent ten bedzie sie
zmniejszal.

W dalszym ciagu podkresla kol. S. kilka okolicznosci, ktore
pozostaja w zwiagzku ze sprawa, o ktorei mowa. Mowi o notowa-
nych po stosowaniu fej metody obostrzeniach wykwitow czerwo-
nego liszaja plaskiego, ktdre stajg si¢ obfitszemi, co bardzo przy-
pomina odczyn Jarisch-Herxheimer'a, Kolega S. wspomina o recy-
dywach wykwitow i zwraca uwage na komunikowane fakty, iz
w przypadkach, kiedy stosowanie tej metody zawodzi, ustrdj staje
sig bardzo opornym na stosowanie zwykiej terapii.

Jeszceze na jedna okoliczno$é zwraca kol. Sonnenberg uwage.
Oto stosowanie omawianej metody w sposdb nieoczekiwany, zupel-
nie przypadkowo, przyczynilo sie do wyiasnienia pewnej kwestji
spornej w dermatologii. Hufschmitt pierwszy zauwazyl u chorej,
dotknietej czerwonym liszajem plaskim, u kt6rej na goleni byl jedno-
czeSnie lichen corneus, ze pod wplywem stosowania omawianej
metody czerwony liszaj ustapil, a liszaj rocowy — nie ustepowal.
Spostrzezenie to zostalo nastepnie potwierdzone przez innych.
Kol. Krynski w swoim wyczerpujacym odczycie rowniez zaznacza
oporne zachowanie sie promieni przy liszaju rogowym. A poniewaz
niektérzy uczeni francuscy zapaftruia sie na lichen corneus nie jak
na odmiane czerwonego liszaja plaskiego, jak to czyni wickszosé,
lecz widza w nim nienormalne zliszajowacenie, kiore moze wiklaé
zarowno czerwony liszaj, jak i inne dermatozy, to takie odrebne,
wybibreze zachowanie sie promieni R. w stosunku do lichen rub.
planus, a niedzialajace przy lichen cornmeus, Swiadczy o tem, zZe
migdzy temi postaciami niema pokrewienstwa nozologicznego. To




74

zachowanie sie wiec promieni w danym wypadku stanowi argument
na korzys$¢ tych pogladéw, ktére odgraniczaja od siebie te dwie
sprawy chorobowe i na strone tvch wlasnie pogladéw przechyla
sporna kwestje. (Streszczenie wlasne), Kol. Frenkiel zapytuje,
dlaczego prelegent wybral pewne pola do naswietlania i czy na-
$wietlanie koiicowek nerwowych dziala podniecajaco czy porazen-
nie. Kol. Klozenberg. Jakie dawki stosowano w przypadkach,
gdzie wystepowaly recydyvwy. Kol. Krynski. Obostrzenia spo-
tykal tviko w poczatkach przy stosowaniu silniejszych dawek. Nie
uwaza, zeby w przypadkach, gdzie naswietlanie zawodzi, stosowa-
nie innych metod leczniczych bylo utrudnione. Pola nasSwietlania
wybieral celem romowmiernego podzialu energii Swietlnej. Czy na-
Swietlanie dziala hamujaco, czy drazniaco, jest to jeszcze sprawg
nierozstrzygnieta. Metoda jest po$rednia, bo nie na$wietla bezpo-
$rednio chorych miejsc na skorze, lecz pewne segmenty rdzenia.

Protokol posiedzenia z dnia 17. XIL 1930 r.

I. Kol. A, Margolis wyglosil odczyt pod tyt.: ,Gruzlica
w Fodzi”, (Ukaze sie w druku).

W odczycie bogato ilustrowanym przezroczami tablic staty-
stycznych prelegent zobrazowal stan gruzlicy w Lodzi oraz walke
z nig i jej wyniki.

Dyskusja.

Kol. Reiterowski. Lepsze uposazenie robotnikéw wplyvne-
loby dodatnio na stan mieszkaniowy i tem samem na szerzenie sie
gruzlicy. Kol. Eadynski. Walka z gruzlica daje wyniki realne.
Statystyka nowojorska wykazuie zmniejszenie sie zgonow od gruz-
ligy w latach ostatnich, natomiast wzrost ilosci zgondéw od choréb
serca. Kol. Frenkiel zapytuje, jak sie przedstawia walka z gruz-
lica w innych os$rodkach przemyslowych. Kol, Kryszek zapy-
tuje, czy ilo§¢ stosowanej odmy sztucznej nie wplynela na zmniej-
szenie sie Smiertelnosci z powodu gruzlicy. Kol. Margolis, Sa-
morzad miasta Eodzi na walke z gruglica wydaie 20% calego bu-
dzetu Wydzialu Zdrowotnos$ci. Danych z innych osrodkéw prze-
mystowych nie posiada. Nie ma rowniez danych co do wplywu
odmy sztucznei na $miertelno$¢ od gruzlicy. Dotychezasowa walka
z gruzlica bezwzglednie jest korzysing, niestety wyniki jej znacznie
pogarsza brak dostatecznej iloSci 16zek szpitalnych i sanatoryinych,
Kol. Mittelstaedt Gdvby walka z gruzlica nie byla prowa-
dzona, $miertelno$¢ wskutek gruzlicy bylaby znacznie wicksza,

Sekretarz: B. Czaplicki.
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