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Towarzystwo lekarskie ldédzkie.
Protoko6! Posiedzenia Klinicznego z dn. 18. . 1928 .

1) Kol. K rynski przedstawia dwa przypadki gruzlicy skory:
jeden pochodzenia zewnetrznego (Tbe. verrucosa cutis, Leichen-
tuberkel), drugi — krwiopochodny w postaci licznych sinawych
guzow (The, indurativa Bazin et papulo — necrofica),

2) Kol. Neumark przedstawia chorego z limphomatosis sini-
metrica multiplex, Badanie krwi wykazalo hyperlimphocytosis.

3) Kol. K. Goldman wyglasza odczyt: ,,0 wartosci klincznej
roenfgenogramaw przy rozpoznawaniu przewleklych schorzenn wy-
rostkq robaczkowego.

4) Kol. Keilson wyglasza odczyt: ,Wyrostek robaczkowy
w roentgenogramie”, z pokazami przeZroczy.

Anatomiczna budowa katnicy i wyrcstka robaczkowego poz-
wala na stale nmormalne wypelnienie wyrostka, lecz akt trawie-
nia nie wymaga tege z koniecznoscig. Dlatego tez nie wypelnienie
wyrostka nalezy oceniaé z wielkg cglednoscia. Niewypelnienie
wytostka po kilkakrotnem podawaniu papki barytowej ze sola
karlsbadzka (sposobem Czepa) pozwala mieé pedeirzenie na cbrzek
§luzawki lub niedroznoéé wskutek cbliteracji, Badanych przy-
padkéw 270 (200 normalnych, 70 patologicznych, z nich 45 opero-
wanyeh). W przypadkach nermalnych wyrcstek nie wypelnil sie
it 11 badanych. Zwykle normalny wyrostek szezelnie si¢ wypelnia
w 8&— 24 godzin po podanin papki. Prelegent na zasadzie prze-
sroczy dokladnie omawia cbraz nermalnie i patologicznie wypel-
nionego wyrostka i przychodzi do nastepuigcych wnioskow:

1) cienkie pasmo barytu w wyrostku przemawia za zgrubie-
niem Sciany,

2) grube pasmo barytu przemawia za cwrzedzeniami i zani-
kiem Sluzowki,

3) nieréwnemierne wypelnienie wyrostka z wyraznie umiej-
scowionemi wypukleniami przemawia rowniez za zmianami anaf.
éciany wyrostka,

4) sztywny, nieruchomy cien wyrcstka przemawia za zro-
stami,

5) oméwione obrazy musza byé ziawiskiem stalem (przy kil-
kakrotnem badaniu),

6) za stanem patologicznym wyrostka przemawiaig pozatem:

a) segmentacia cienia wyrostka zaraz po wypelnieniu,

b) pozostawanie papki w wyrostku powyzel 6 dni przy zu-
pelnem opréznieniu jelita grubego,

¢) tkliwosé §cisle umiejscowiona.




Protoko! Posiedzenia Seminaryjnego z dnia 25. L
1928 roku.

1. Kol. Uryvson wyglasza referat: ,Wspdlezesny podzial
schorzen nerkowych i ich leczenie”.

Nauka =zapatruje sie na rdzne postacie schorzei nerkowych,
jako na schorzenia calego ustroju z przewaznem umiejscowieniem
w nerkach. Nefroza lipoidalna spowodowana jest przez zaburze-
nia we wzajiemnem ustosunkowaniu sie koloidow krwi i tkanek
przy jednoczesnem wystapienii zaburzen gospodarki cholestery-
nowej i zmian zwyrodnienia w nablonkach kanalikéw nerkowych.

Przy zapaleniu nerek klebuszkowem istnieja zmiany w srod-
blonku nie tvlko klebuszkéw Malpighiego, lecz i we wszystkich
naczyniach wlcsowatych ustroju. Zmiany fe wywoluja wtornie
wzmozene parcia krwi, przerost i rozszerzenie serca.

Tak zwana nefroskleroza uwazana jest, jako objaw schorze-
nia ogoluego naczyf, mianowicie hypertonii samoistnej, W za-
leznosci od stopnia wydolnoSei nerek rozrozniamy w tem scho-
rzenin dwie pestacie: tagodng i zloSliwa.

Schorzenia nerek, wystepujace po przewaznej ilosci chorob
zakaznych (z wyiatkiem blonicy i plonicy) nie sa schorzeniami
ogélnemi ustroju, a czysto mieiscowemi. Munk proponuje nazvwac
ie .infectnephritis', Leczenie schorzen nerkowych zalezne jest nie
tvle od rozleglosei zmian patologicznych w nerkach, ile od wy-
dolnosci nerek i serca.

Protokél Posiedzenia Klinicznego z dn. 8, 1L 1928r.
1. Kol. Neumark wyglasza referat: ,0 niektorych posia-

ciach kily stawowej dziedzicznej i nabytej”, oraz demonstruje
oém przypadkow kily stawowei (z tych dwa dziedzicznej) wraz
z podaniem roentgenogramow, dziewiec przypadkow kily stawo-
wei oraz dwoeh przypadkow artropatii tabetycznel. Rzecz opra-
cowana ha pedstawie wiekszej iloSci zaobserwowanych przypad-
kéw kily stawowei, ukaze sie W druku.

2 Kol Kryszek wyelasza reierat: [nspekeja i palpacia
w schorzeniach sercowych.

Kardiografia zawdziecza wiecle postepow nowym metodom ba-
dania, jakiemi sg elekirokardiograiia, stvemografia, flebografia,
rentgenograija. Nalezy korzystaé z wnioskow, juz asiagnietych,
dazyé jednak do uniezaleznienia Si¢ od skomplikowanych metod
badania przez poglebienie tresci wynikow ogladania i dotykania.

Po omo6wieniu réZnicy o zabarwieniu choryeh sercowych mit-
ralnych, chorych z wada wrodzong, chorych aortalnych i hyper-
tonikow, prelegent przechodzi do omoéwienia: 1) uderzerig ko-
niuszkowewro, 2) tetnienia epigastrycznego, 3) tetnienia jarzmiowe-
g0, 4) obiawu Zaka, 5) tetna promieniowego, 6) tetnienia Zylnego.

Przy omawianin uderzenia koniuszkowego dluzei zatrzymuie
siec nad uderzeniem keniuszkowem, tworzonem przez komore.

Przy omawianiu tefnienia epigastrycznego odrdznia letnienia
tworzone przez prawa komore, przez lewa komore, przez tetnice
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brzuszna i ewent. przez tetniak fetnicy brzusznei. Przy omawia-
niu tetnienia jarzmowego podkresla, Ze Swiadezy ono o elongacii
aorty, nie zas koniecznie o dylatacii aorty i to tylko przy badaniu
w pozycii stojacei. Przy omawianiu objawu Zaka, odruchu naczy-
niowo-trzewiowego, wystepujacego w schorzeniach aortalnych,
przeprowadza analogie z odruchami czuciowo - trzewiowemi i ru-
chowo-trawiennemi serca. Przy omawianiu tetna promienio-
wego perusza zagadnienia istoty tetna 1 znaczenia weZykowatosci
tetnic poczem mowi do jakich wnioskéw rozpoznawezych pro-
wadzi¢ moze analiza jakoSci §ciany tetniczej, napiecia naczynia,
wypelnienia naczynia, szybkosci tetna i jego rytmu. Wreszcie,
przy omawianin tetnienia zZylnego szyvinego porusza ziawiska tetna
zyvlnego dodatniego i uniezaleznienia sie tetnien zylnych od teina
premieniowego w przypadkach zaburzen przewodnictwa.

W dayskusji zabierali glos kol. Rozenberg i From.

3. Nastepnie Kol. Bemer demonstruje preparat rozdwojo-
nego moczowodu, stwierdzonego roentgenologicznie przed ope-
racja.

Protokdél Posiedzenia Klinicznego z dn. 22. 1. 1928 r.

1, Kol. Jelenkiewicz demonstruje kobiete
watroby.

2. Kol. Neumark wyglasza odczyt: O wahaniach glikemicz-
nych wskuiel wstrzasu. Rzecz przeznaczona do druku.

z bablowcem

Protokdl Posiedzenia Seminaryjnego z dnia 29.1L
1928 roku.

W dyskusji nad referatem Kol. Uryvsona — Kol. Zaleski
zaznacza ze¢ podzial chordb nerek zyskal znaczenie praktyczne od
chwili, kiedy zostal oparty na zasadach fiziologii. Istoty zapale-
nia nerek dotychczas nie rozumiemy, dlatego tez leczenie cho-
rob nerkowych nie stoi na wysoko$ci zadania. Obecny podzial
choréb nerkowych tez nie jest wystarczajacy, zdyz do zwyrod-
nienia zawsze moze przylaczyé sie zapalenie i naodwrot. Spra-
wa ta dotad nie bedzie ustalona, dopdki nie bedzie ustalone poje-
cie zapalenia. Wynik choroby nerkowej zalezy od wyniku walki,
jaka sie toczy w nerce miedzy mezoderma i komorkami szla-
chetnemi. W rezultacie tej walki wytwarzaja sie nefrolizyny, ktore
niszcza komorki szlachetne.

Kol. Szyiman twierdzi, ze obecny podzial daje jednak wy-
tyczne w sprawie leczenia nerek i zapytuje, jak nalezy leczyé
djetetvcznie czyste neirozy; jak zapatrywaé sie na trzymanie cho-
rego w 10Zku; czy sluszne jest twierdzenie, ze przy nefrozach —
z chwila ustapienia obrzekow — nalezy pozwoli¢ choremu cho-
dzi¢: jak czesto przy nefrozach wystepuje nieswoisty odezyn
Wassermanna.

Kol. Sterling zapytuje, dlaczezo prelegent na pierwszem
miejscu postawil nefrozy lipoidalne. Prelegent nie wspomnial
nic o zmianach w przednerczu. Co jest bodZcem, zwickszajacym
ilo§¢ cholesteryny we krwi. Jak prelegent zapatruje sie na wplyw
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hypertonji samoistnej na pozniejsze zmiany w nerkach. Jakie na-
stepstwa praktyczne mial nowy podzial choréb nerkowych.

Kol. Gliksman zapytuie, czy nefrozy sa choroba nerek,
czy azot we krwi wystarcza dla stwierdzenia choroby nerek.

Prelegent odpowiada: Nowy podzial ma to praktyczne
znaczenie, ze w zaleznosci od charakteru schorzenia stwierdzamy
odpowiednie zmiany we krwi i w tkankach.. Nefroza jako choroba
ustroju nie moze przejS¢ w zapalenie. Przy nefrozach nie stwier-
dzamy zatrzymania azotu we krwi, co bywa przy neirytach. Nef-
roza, jako taka, zwykle nie prowadzi do $mierci; przy neirytach
los chorego zalezny jest w zupelnoSci od stanu serca. Neifryty
moga by¢ wyleczone, ¢ ile udaje sie usunaé we wezesnym okresie
ognisko zarazy z organizmu. Przy nefrozach ogranicza sie ilosé
soli ze wzgledu na zaburzenia elektrolityczne, biatko za$ jako takie
moze by¢ podawane weobec braku zaburzen w wydzielaniu mocz-
nika. Mleka nalezy podawaé malo ze wzgledu na duza zawartosé
soli. Przy nefrytach nalezy chorego trzymaé w l6zku do znik-
ni¢cia biatka; nastepnie pozwalamy choremu wsta¢ z lozka, i je-
zeli po kilku godzinach znow wystepuje bialko, nalezy choregzo
z powrotem polozy¢é do lozka. Lozko dziala dzieki jednostainej
cieplocie, lepszemu ukrwienin mnerek przy pozyeji poziomej
i zmniejszonemu powstawanin  kwasu mlekowego wskutek
bezruchu.

Wedlug Munka 90°% nefroz spotyka sie u syfilitykow, choé
i tu czgsto Wassermann bywa uvjemny, Przy nefrozach cholesteryna
pozostaje we krwi (przyczyna nieznana). Co sie tyezy wplywu
hypertonji na nerki, to w hypertonji wystepuig zmiany we wszyst-
kich prekapillarach, a wiec i w nerkach. Zdaniem wiekszosci auto-
row przy hypertonji sa zawsze zmiany w nerkach, tylko czasowo
nie daig one Zadnych objawow. Objawy te wystepuia dopiero przy
nerce niewydolnej. RozZznicy miedzy sclerosis renum secundaria
i primaria klinicznie niema zadnej,

Na zakorniczenie Kol. Sterling stwierdza, ze prelegent po-
mingl postaé sklerozy nerek samoistnej, powstalej wskutek zlego
odzywiania nerek, a mowil tyvlko o niej jako o skutku hypertoniji.

Protokaol posiedzenia z dnia 7 marca 1928.

Kol. Dengel wyglosil odczyt: Infernista a chirnrg w zapa-
trywaniach swych na leczenie wrzodu zoladka i dwunasinicy. Rzecz
przeznaczona do druku.

W dyskusji nad odczytem mowia: Kol. Marzynski stwier-
dza, ze roznica w pogladach pomiedzy chirurgiem a infernista na
wskazania lecznicze u chorych na wrzod Zoladka polega na tem,
ze chirurg rzadziej niz internista spostrzega chorych po doko-
nanym zabiegu. Statystyvka prof. Kutnera, obejmujaca 655 lapara-
tomij u 486 chorych wykazuje, Ze ze 102 osdb operowanych z po-
wodn wrzodu zoladka 77 wrocilo predzej czy poiniej do szpitala
z dawnemi dolegliwoSciami. To samo dotyczy 384 chorych, podda-
nych laparatomii z innych powodow. Przy leczeniu wewnetrznem
liczba cherych, u ktérych wystepuia nawroty, nie dochodzi do tak



5

wysokiego odsetka, jak 75%, ktore wykazuie powwzsza statysty-
ka: — z tego wynika, ze leczenie chirurgiczne nie wykazuie wyz-
szoSci nad leczeniem wewnetrznem. Leczenie wewnetrzne wyma-
ra duzej skrupulatnosci i wytrwalosci leczonego i leczacego. Roz-
poznanie wrzedu epieraé sie musi nie tylko na wyniku prze$wietla-
nia i badania tresci zoladkowei, ale tez co jest bardzo wazne, na
badanin kalu na krwawienia utajone. Stala i dlugo trwajaca obec-
no$é krwi w stolecu jest jednym z gloéwnych wskazan do zabiegu
chirurgicznego. Kol. Goldman przytacza zdanie Sauerbrucha,
nawcinjace do ostroznosci w operowanin wrzodow zoladka i dwu-
nastnicy i stwierdza, #ze zapatrywania na te sprawe nie roznia sie
dzisiai od pogladéw, jakie wypowiedzieli Mikulicz i Naunyn
w 1897 reku.

Posiedzenie kliniczne z dnia 21 marca 1928

1. Kol. Kacenelson przedstawia mezczyzne z exophthal-
mus intermittens. Wytrzeszcz wystepuje przy nachylaniu sie cho-
rego i ucisku na zylyv szyiowe po stronie prawej. Prawa Zrenica
szersza niz lewa. Na prawym policzkn, jezyku, karku i klatce pier-
siowej — liczne guzki zylne. Na podudziach duze zylaki. Guzy
krwawnicze. Chod o typie mozdzkowym. Wybitny cbjaw Romber-
ga. Zdiecie czaszki zmian nie wykazalo.

2. Kol. Kocen demonstruie dwie chore po splenektomji, do-
konanej z powodu trombopenii u jednej w 1923 r., u drugiej w 1925
roku. U jednej obecnie brak wszelkich obiawdw; u drugiej iloSc
plytek stale 70.000, obijaw opaskowy dodaini, krwawienie prze-
dluzone; imnych objawow schorzenia niema.

3. Kol. Kocen wyglasza odczyt: Pafogeneza i lerapja skaz
krwotocznych, Prelegent na wstepie omawia wspolczesny stan kla-
syfikacii skaz krwotocznych i w mysl pogladow Tempki i Seme-
rau-Siemianowskiezo ustala nastepujace odmiany krwotocznoSci:
1) krwotcczno§é niedokrzepliwa, 2) maleplytkowa, 3) naczyniopo-
razenna, 4) naczyniozapalng i 5) awitaminowa.

Krwotoczno$é niedokrzepliwa charakteryzuje zaburzenie ro-
whnowagi miedzy czynnikami, przy$pieszajacemi Kkrzepnigcie suro-
wicy in vitre (trombokinaza) i oslabiajacemi (antitrombina). Duza
role w patogenezie tei krwoteeznosei odgrywaja tez gruczoly plcio-
we, wiadomo bowiem, iz wyciag jainikow wzmaga krzepliwosc,
natomiast jadra meskie wydziclaja ciala obniZajace krzepliwosc.
Krwotocznoéé maloplytkowa polega na uposledzeniu czynmnoScio-
wem $rodblonkéw maczyifi oraz na zmuieiszeniu iloSci wytwarza-
nvch w szpiku kostnym plytek. Wedlug wigkszoSci autorow dvsfun-
cie Sledziony powoduje uszkodzenie $rodblonkéw naczyi krwiono-
énvch i jednoczesénie zmniejszenie iloSci plytek, ktérych komarki
macierzyste pochodza od komorek Srédblonkowych. Przyczyna
tego schorzenia, tak czesto wystepujacego u kobiet, maja by¢ za-
burzenia wewnetrznego wydzielania ciata 26itego, W przypadkach
obiawowych duza role odgrywaja choroby zakaZne, zatrucia, cho-
roby watroby.




Krwotocznosé naczynioporazenna powstaje pod wplywem roz-
padu bialka ustrojowego, jadéw drobnoustrojowych oraz soli cigz-
kich metali. Duza role odgrywaia tez czynniki nerwowe i mecha-
niczne, powodujace pekanie naczyn w miejscach symetrycznych,

Krwotoczno$é naczyniozapalna wywolana zostaje przez rozpa-
danie sie Srodblonkow naczyniowych, ktore walcza z zarazkami
rownolegle z cialkami bialemi. Sradblonki te ging i przez to two-
rza sie wylomy w masie kapilaréw.

Krwotoczno$é awitaminowa jest wyrazem rozklejenia i roz-
miekczenia $rodblonkow naczyniowych pod wplywem jakosSciowe-
¢o niedoboru pokarmowego.

Leczenie skaz krwotocznych skierowane jest w kierunku zwal-
czania przyczyn nadmiernezo krwawienia, uposledzonej krzepliwo-
$ci, lamliwosci naczyn.

W niedokrzepliwos$ci — podniesienie krzepliwosci krwi mozna
osiggnacé przez wprowadzenie cial tromboplastycznych. Zastrzyku-
jemy wiec: Klauden, koagulen, roztwory hipertoniczne soli resp.
chlorku sodu lub wapnia. Naibardziei wskazane jest przetaczanie
krwi. Na zwiekszenie trombokinazy wzgl. trombiny wplywaja tez
zastrzykniecia peptonu i naSwietlania Sledziony promieniamj Rent-
gena.

Krwotoeznosé maloplytkowa leczymy: 1) wprowadzajac krew
normalna, 2) naswietlajac $ledzione lub szpik kostny, 3) usuwajiac
operacyjnie Sledzioneg wszystkie te metody zwickszaia liczbe
plvtek. Zwiekszenie szczelnos$ci naczyn otrzymujemy za pomocg
wstrzykiwan pituitryny, emetyny i doZylnego pedawania chlorku
wapnia. W przypadkach krwotocznoSci naczynioporazennc) i na-
czyniozapalnej najwicksza uwage frzeba zwracad na podniesienie
sprawnoesci naczyil.

Leczenie krwotocznoéci awitaminowej wymaga diety, zawie-
rajacei duzo witamin.

Sekretarz: H. Ruegier.

Protokél posiedzenia Klinicznego z dnia 4 kwieinia 1928 r.

1) Kol. Sterling wyglosit odezyt pod tyt.: Tezy walki z gru-
zlicq. (Praca ukaze sie w druku).

Kol. Goldenberg zwraca uwage na to, ze malo czyni sie
dla walki ‘z gruzlica na prowincii, w malych miasteczkach i na
wsi, Smiertelnosé wsrod nauczycielstwa wiejskiego jest duza. Na
wsi czesto umieraja na gruzlice nauczycielowie wychowarcy se-
minarium ftuteiszego, ktérzy podczas nauki w pezelni byli zdrowi
Szkoly na wsi sa w stanie fatalnym, dzieci szkolne nie sa badane
latami, nie slyszy si¢ gloséw ocburzenia na stan pedobny, naleza-
loby wreszcie uzdrowié te stosunki. Kol Miktaszewski jest
zdania — #e organizacia walki z gruzlica jest dobrze pomyslana,
lecz wykonywanie pozostawia wiele do zyezenia; ilo§é przychod-
ni jest zbyt mata, personel jest niedostateczny, dzieci skierowane
do przychodni nie sa zaraz badane az po paru i wiecej tygo-
niach, Nalezy zwiegkszy¢ ilos¢ przychodni oraz zwiekszyé perso-
nel lekarski. Kol. D engel porusza sprawe izolacji chorych z gru-




zlica otwarta; nalezaloby umieszczaé choryeh takich w specialnvch
zakladach, o kazdym przypadkn nalezaloby zawiadamiaé Wydzal
Zdrow. Publ. tak samo, jak sie czyni przy innych chorobach zara-
#liwych. Kol. Sliwifiski widzi przyczyne szerzenia sie gruzlicy
wsrod miodziezy szkelnej w tem, ze w szkolach panuje ciasnoia,
ze czesto szkoly sa czynne na dwie zmiany, higiena szkolna nie stoi
na wysokosci zadania, lekarze szkolni nie poswiccala calkowicie
swego czasu szkolom, maja czesto inne zajecia. Kol. Tenen-
baum uwaza, Ze rozdawanie lozek przez Sekcie do Walki z gru-
#lica (co ma sie staé w najblizszej przyszlodci) nie bedzie mialo
zbyt wielkiego znaczenia ‘praktycznego, poniewaz chorzy nie beda
mieli miejsca na ustawienie tych lézek w ciasnym mieszkaniu,
skladajacym sie zazwyczal z jednego pokoju w ktorem mieszka
6—8 ludzi, proponuje zwrdci¢ uwage na walke z glodem mieszka-
niowym. Kol. Godblum zapytuje, czy metoda lecznicza zakwa-
szajaca daije dobre wyniki. Kol. Sterling w odpowiedzi:zazna-
cza, ze przyczyne szerzenia sie gruZlicy wsrod nauczycielstwa po
wsiach widzi w zlych warunkach materjalnych tych nauczycieli;
pobieraja zbyt male wynagrodzenie, zabija ich nie wie§, a zle
warunki mieszkaniowe. mieszkania sa czesto wilgotne, bez pieca.

W szkolach samyvch grozlica rozszerza sie w stopniu minimal-
nym, dzieci zarazaja sie nie w szkole, ale w domu, chore dzieci,
jezeli juz pluja, do szkoly nie uczeszczaja. Sprawa izolowania cho-
rych na gruzlice jest zagadnieniem zbyt trudnem, chorzy sami nie
zveza sobie tej izolacji, chca zarobkowaé. W innych krajach
(oprocz moze Danji) sprawa ta tez nie iest rozwiazana.

Co sie tyczy leczenia zakwaszajacego — to przeprowadzenie
takiego leczenia napotyka na trudnosci, chorzy nie znosza takiego
pozywienia przez dluzszy czas. Sauerbruch ograniczyl te metode
do leczenia gruzlicy kostnei (z punktu widzenia teoretycznego me-
toda przedstawia pewne sprzecznosci, zapalenie bowiem Ssprzyja
powstawaniy gruzlicy).

Protokol posiedzenia z dnia 18 kwietnia 1928 r.

1. Kol. Neumark przedstawia 40-letniego mezczyzne z ty-
powymi objawami choroby Recklinghauzena.

2. Kol. J. Schweig i A. Kacenelson wyglosili odezyt
p. t.: Przypadek wytrzeszcza przestankowego. Exophithalmus inter-
mittens. (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji Kol. Frenkiel zapytuje, czy przypadek opisany
jest wyrazem sprawy degeneracyinel, ezy tez zapalnej ukladu zyl-
nego, jak przedstawialo sie u chorego parcie krwi. Kol. Klozen-
berg zapyiuje. czy w piSmiennictwie opisane s3 dane sekcyine
podobnych przypadkow. Zapytuje ieszcze, czy obiawy nerwowe sd
stale, czy tez spostrzega sie ich nasilénie podczas bélu glowy
i wyirzeszezu. Czy wytrzeszez w danym przypadku zalezny byl
od nachylenia sie chorego. Kol. Sterling zapytuie, czy badano
u chorego #vly dna oka i jak sie przedstawialy. W odpowiedzi kol
Schweig zaznacza, z¢ danych sekeyinych w piSmiennictwie nie
znalazl.




(}b__iawy nerwowe w podobnych przypadkach sa stale. Z pun-
}_-:lu widzenia anatomo-patologicznego. nie mozna przeprowadzié
$cislego rezeraniczenia miedzy zylakami i nowotworami. W opi-
sanym przypadku wytrzeszez zalezny byl od zaparcia stolea, nd
nachylania si¢ cherégo, od ucisku na naczynia zylne szyine. Dol-
na zyla siatkdwki w cku chorem byla rozszerzona. Leczenie chi-
rurgiczne jest wskazane przy grozacem pogorszeniu wzroku. Par-
cie krwi u chorego wyncsilo 135—100 mm rteci, kapilory zadnych
zmian nie wykazaly.

Kol. Kacenelson dodaje jeszcze w cdpowiedzi, ze w przy-
padkun opisanym mial do czynienia ze zwyklym naczyniakiem mo-
zgu, #e cierpienie trwa od 20 roku zycia chorego — przez 27 lat.

Protok6! wieczeru seminaryinego z dnia 25 kwietnia 1928 r.

Kol. Hur wicz wyglesil edezyt p. t.: Rozpoznaweze | roko-
wnicze znaczenie histopatologfi raka.

(Rzecz ukaze sie w druku).

W' dyskusji nad odczytem zabierali glos kol. Sterlineg, Mi-
sjon, Eliasberg, Gliksman, Frenkiel, Zaleski i pre-
legent.

Frotokdl posiedzenia z dnia 2 maja 1928 r.

1} Kol. Grosglik przedstawia 45-letniego mezezyzne z bia-
taczky limfatyczng. Cierpienie rozpoczelo sie podobno przed 11 la-
ty stepniowem powiekszeniem eruczolow. 6/4 1926 r. wszystkie
gruczely, destepne dla badania, znacznie powickszone; w dolnej
czeSci jamy brzusznej nad wiazadlem Pouparta z obu stron duze
guzy. Sledziona wyczuwa sie na dwa palce pod lukiem Zebrowym.
Watroba niewyczuwalna, Krew: 68,000—72,000 bialyveh cialek: je-
den obojetncchlonny leukceyt przypadl na 99 limiocytow. Wysyp-
ka $wierzbiaczkowa i swedzenie. I. naSwietlanie: 6/7, — 22/7
26 r.; tylko gruczoly 24/7 — 26. Sledziona cofnela sie pod luk ze-
browy i dotychczas (2 lata) niepowickszona. Swedzenie i wysypka
ustapily. II. naS$wietl. 17/9 — 26 r. 2/10 — 26 — tylko gruczoly,
cheé znacznie zmniejszone, oraz guz wielkoSci pomaraiczy w oko-
licy wyrcstka robaczkowego. [Il. na$wietlanie 18/11 — 26 r —
tylko prawa pachwina, gdyz inne guzy bardzo sie zmnieiszyly.
IV. naswietlanie jak I, 7/7 — 27, 27/T — 27 r. z powodu ponownego
powiekszenia sie gruczolow, — 30/12 — 27 r. gruczoly znacznie
zmnicjszene, natomiast w jamie brzusznej rozmaite] wielkoSci gu-
zy rezsiane na duzej przestrzeni. Chory do naswietlania nie zglo-
sil sie i stawil sie dopiero d. 28/4 — 28 r. z gruczolami znacznie
zinniejszenemi w pordownaniu ze stanem pierwotnym, ale z guza-
mi w jamie brzusznej z ktorych jeden dla swej wielkoSci latwo
mog! niewtajemniczenemu nasunaé rozpoznanie guza zlosliwego.
Srodpiersie — caly czas wolne. Osobliwosci powyiszego przy-
padku: 1) znikniecic powiekszonei §ledziony iedynie pod wplywem
rentgenizacii gruczeldow: 2) znikniecie wysypki i swedzenia; 3)
powstawanie poteznych guzow w jamie brzusznei: 4) wzglednie
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maly tylko wplyvw rentgenizacii na obraz bialych ciatek, pomimo
znacznego ustapienia guzow i poprawy stanu ogoélnego (niekiedy
tvlko cd 8 do 20 obojetnochionnych i przewaznie jeden neutrofil
na 100 limfocytdw).

2) Kol. Grosglik przedstawia 40-letnia kobiete z {wardziela
nosa, oraz bliznami rozlegtemi gardzieli | miekkiego podniebienia
po nawiedzenin tych okolic przez proces twardzielowy. Cierpienie
rozpoczelo sie w 19 reku Zyeia od lewego nozdrza. W 30 roku zy-
cia operacja, po ktorej nastapila recydvwa, oraz przejécie sprawy
padelk wprawdzie imponowal jako twardziel, ale blizny gardzieli
uniemozliwiajace weiScie zglebnikiem do retronasum, blizny na
szvi'i lewem ramieniu, oraz podobienstwo guzow w nozdrzach i na
gornej wardze do lues tuberpsa, ktora czesto obiera sobie siedli-
sko w tej okelicy, skionily kol. Grosglika do wylaczenia sprawy
kitowej: pemimo ujemnego Wassermanna, przystapiono do prob-
nego leczenia przeciwkilowego. Dziwnym zbiegiem okolicznosci
leczenie to spowedowalo cofanie sie guzow. Po roku, gdv guzy
zaczely rosnac ponownie, powtorna kuracia przeciwkilowa row-
niez dosé pomysina. Dopiero w maiu 1927 roku, gdy chora zgiosila
sie znewun z nawrotem, przystapiono do badania histologicznego
i bakterjologicznego, ktore wykazalo obraz twardzieli. Chora pod-
dano léczeniu promieniami Roentgena. 1) 18/7 — 27 r., 2) 17/10—
19/10 1927 r., 3) 19/1 — 28 r., 21/1 28 r.; pod wplywem na$wietla-
nia guzy zaczely sie cofaé, ustepujac ostatecznie 30/1 28 r. Wy-
dzielina cuchngeca znikla, wech powrdcil w prawem nozdrzu, od-
dech swobodny, szeroko§ci nosa 1%/+—2 cm, zamiast 2'/+—4 cn.
Wyzdrowienie kliniczne utrzymuie sie dotychczas (2/5 28 rok):
zatkanie lewej strony nosa tkanka bliznewata trwa pomimo lecze-
nia. Po dluzszei przerwie kol, Grosglik zamierza sprobowaé po-
nownego leczenia lewej polowy nosa Roentzenem.

3) Kol Artyfikiewicz przedstawia chera W B. W dnin
13/4 28 roku przywieziona zestala na pogotowie do Sgzpitala miej-
dech utrudniony. tetno 120. W szostem miedzyzebrzu lewem w li-
nji pachowej przedniej rana kluta klatki piersiowe; z wypadnigciem
sieci, druga rana poprzez sutke prawa w 5 miedzyzebrzu drazy do
skiezo. Przy badaniu stwierdzono: Ciaza 5-miesigczna, sinica, od-
opluenej, trzecia nad prawym obojezykiem zylnie krwawiaca,
czwarta rana miesnia dwuglowego prawego; krwioplucia niemna.
Operacja (jedna godzina i 30 minut); narkoza eterowa. Laparatomia
nad pepkiem, ciecie dodatkowe przez rectus sin. Dwa szwy na
rane watroby; ligatura omenti, zeészyto rane diaphragmy od strony
jamy brzuszinej. Zeszyvto rane lewej oplucnei. Cieciem okrazajacym
odsunieto sutke prawa ku wewnatrz i zeszyto rane prawej opluc-
nei. Haemostasis w ranie nad obojczyvkiem. Szew musculi bicipitis
dextr. Rany per primam, przebieg pooperacyiny powiklany go-
raczka, ktora spadla 10 dnia po ofwarciu ropnia na prawem udzie,
powstalym pe -injekeii soli fizjologicznej; 26/4 zdiecie Roentgeno-
logiczne wykazalo: nieznaczny pneumothorax obustronny; ruchy
przepony lewej zachowane; cbecnie stan chorej dobry, ciaza trwa
dalei.
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4) Kol. A. Goldman wyglosil odezyt pod tytulem: leczenie
kamicy zolciowej z punkiu widzenia infernisty i chirurga. Prelegent
omoOwil postepowanie przy kamicy zoélciowej, a mianowicie kiedy
nalezy do lancucha wewuetrznych Srodkéw wlaczy¢ operacje, aby
najlepiej i najkorzystniej dla chorego przeprowadzié¢ leczenie, przy-
czem cdroznia trzy grupy zachorowan: a) kamica z nietypowemi
objawami, t. zw. kamica utajona; b) kamica zo6lciowa przewlekla
z typowemi napadami; c) ostre przypadki kamicy zolciowei z ciez-
kiemi objawami. Wnioski; 1) Wskazania do zabicgu przy kamicy
zolciowej zaleza od redzaiu i okresun zachorowania i moga byé
wzgledne i bezwzgledne. 2) Przy utajonej postaci kamicy nalezy
bezwzglednie zastosowaé przedewszystkiem leczenie wewnetrzne.
3) Przy silnvch czesto sie powtarzajacyvch napadach nalezy wyko-
na¢ zabieg w miedzyczasie (intervalloperation) przy dobrym sta-
nie narzadow wewnetrznych (serce, pluca, nerki). 4) Przy typo-
wych napadach kamicy zolciowej nalezy operowaé w miedzycza-
sie, jesli chory jest stale niezdolny do pracy. 5) Wszelkie cierpie-
nia chorego, a przedewszystkiem otyloS¢ winny by¢ Sci§le oce-
niane, jako ewentualne przeciwskazanie do zabicgu. 6) Ostry na-
pad stanowi wskazanie do zabiegu tylko w ciezkich przypadkach.
7) Ocena ciezkoSci napadu zalezy od zachowania sie cieploty, tet-
na, obrazu krwi i stanu pecherzyka zolciowego (palpacia). 8) Ostre
zatkanie przewodu zolciowego wspolnego, jest wskazaniem do na-
tychmiastowego zabiegu. 9) Przy przewleklem zatkaniu przewodn
zolciowego nalezy uprzednio probowaé leczenie konserwatywne
(wlewanie przez zglebnilk dwunastniezy Srodkéw  leczniczych)
a w razie nieskutecznosci — bezwzglednie wskazanym jest zabieg.

Prelegent ilustruje swoj referat pokazem szeregu preparatow
po dokonanych operacjach woreczka zolciowego.

W dyskusji kol. Szyiman podkresla, ze nawroty po ope-
racji niestety sa, jak wynika z naszego doSwiadczenia i z danych
pismiennictwa — bardzo czeste; siegaja bowiem podlug niektorych
autorow do 40%; wprawdzie w wielu tych przypadkach niema na-
wrotow w Scislem tego slowa znaczeniu, a istnieja dolegliwosci,
spowodowane przez zachodzace zmiany w przewodach zolciowych
po usunieciu pecherzyka (rozszerzenie choledochus, skurcz Sphine-
ter Odii, wydzielanie zolci do trzustki z nastepczem zapaleniem
tejze. Nalezy pamietaé, ze rozpoznanie kamicy jest w niektorych
przypadkach bardzo utrudnione, albowiem tak zwane dyskinezje
drog zdélciowych, zalezne od zaburzen w ukladzie roslinnym, daja
wszelkie objawy kamicy, a wyciecie w takich przypadkach peche-
rzyka tylko pogarsza sprawe. Jezeli do tego dodad jeszcze, ze cze-
sto chorzy po operacii cierpia z powodu zrostow pooperacyjnych,
sa to wymioty lub niepohamowane wymioty, ze zmianami destruk-
malo zachgcajace.

Kol. Dengel nie widzial tak czestyveh nawrotow, jak podaje
kol. Szyfman; kol. Dengel jest zwolennikiem cholecystotomji; za-
zwyczaj pozostawia woreczek, usuwa go tylko przy obecnosci du-
zej ilosci kamykéw. Do wskazan operacyinych, o ktorych wspo-
minal dr. Goldman, dolacza jeszcze wskazania natury spolecznei.
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Kol. Gliksman 2zna przypadki, leczone Srodkami wewnetrznemi
przed 20-laty i ktére przez caly czas nie sprawialy zaduych dole-
gliwosci, z drugiej strony widzial przypadki, leczone metodami chi-
rurgicznemi, ktore dawaly czeste nawroty, dlatego tez uwaza za
wskazane bezwzledne do operacii — ropne zapalenie pecherzyka,
oraz zatkanie przewodow zolciowych, kamica zolciowa bez powi-
kian winna by¢ leczona przez interniste.

Kol. Kalisz podkresla, ze kamica zolciowa jest skaza i ope-
racji podlegaja jedynie stany, ktére w nastepstwie tei skazy pow-
staja. Naiczestszem powiklaniem kamicy jest zapalenie woreczka
zolciowego, Zabieg operacyiny ma mna celu usuniecie tych na-
stepstw, z wykonaniem zabiegu niekonczy sie jednak postepowanie
leeznicze. Jako skutek operacii wystepuia stany skurczowe, lub
rozkurczowe w przewodzie zolciowym, ktore wymagaia leczenia.
Wyniki operacyine sa na ogol dobre przy uwzglednieniu postepo-
wania pooperacyinego: wypowiada sie za wykonaniem usuniecia
woreczka, poniewaz zalozenie przetoki z usunieciem samvch ka-
mieni jest niewystarczajace z powodu nawrotow,

W odpowiedzi kol. Goldman zaznacza, Zze w zabiegu nie
widzi panaceum na wszystkie przypadki; chirurg musi wspolpraco-
wac z internista, chirurg nie powinien ctrzvmywacd przypadkow za
poZno, w stanie rozpaczliwym; postgpowanie lecznicze nie konczy
sie na zabiegu.

Protoko! posiedzenia z dnia 16 maja 1928 r.

Kol. L. Szajerowicz wyglosil odezyt pod tytulem: ,Fizjo-
logiczne podstawy balneoterapji w $wietle najnowszych pogladow
i Stanowisko Druskienik wsréd innych uzdrowisk solankowyeh™.
(Rzecz ukaze sie w druku).

W dyskusji kol. Zaleski zapytuje, w czem wyraza sie kli-
nicznie odczyn ogniskowy.

Kol. Szajerowicz odpowiada, Ze odczyn ogniskowy wy-
raza sie w uczuciu bolu i podniesieniu cieploty.

Protoko!l posiedzenia z dnia 23 maja 1928 r.

1) Kel. Schweig przedstawia 9-cio miesieczne dziecko R. L.
N. Na pierwszy rzut oka widoezny oczoplas poziomy, oraz usta-
wienie lewej galki ocznej w zezie zbieznym. W pierwszej chwili
chicigloby sie te objawy przypisaé wylacznie albinizmowi dziecka
(zupelnie plowy wlos jasno niebieskie teczowki). Dokladniejsze
badanie wykazujie kompletna raryiikacie tkanki teczowkowei,
w ktorej brak zupelnie warstwy barwikowej, a w stratum pro-
primm we wielu miejscach wida¢ duze luki ksztaltu trojkatnego
%z wierzcholkiem przy circulus iridis major, tak, ze luki te ogra-
niczajg si¢ do pars ciliaris iridis. Przy rzucie $wiatla do galki ocz-
nej wida¢ zatem procz czerwonego refleksu ze Zrenicy po kilka
czerwonyceh refleksow naokclo zrenic. Dziecko otrzyvmalo okulary
~ ktorych w szklach ciemnym papierem podklejonych znajduja ssi¢
male otwory, przepuszczajace Swiatlo tyvlko na przeciw Zrenicy
lotwor stenopeiczny).




2) Kol. Schweig przedstawia chora D. D. lat 15; chorowala
jako pigcioletnie dziecko na obustronne zapalenie migzszn rogowki
na tle wrodzenej kily., Przechodzila wtedy specyficzng kuracie
rteciowa. Od tego czasu nie znajdowala si¢ pod obserwacja lekar-
ska. Teraz widzimy u chorej w calej pelni rozwiniety nawrot ke-
ratitis parenchymatosa. Wassermann we krwi -+--+-. Chora za-
sluguje na demonstracje z dwoéch powoddw. Primo — sam fakt
nawrotu keratitis parenchyvmatosa nalezy do rzadkosci. Sekundo —
zdania co do wartosci specyficznego leczenia przeciwkilowego dla
przebiegu keratitis parenchymatosa sa podzielone, zdaje sig¢ jednak,
z¢ do nawrotow lgna przypadki niedostatecznie specyficznie le-
czene.

3) Kol. Schweig przedstawia chorg Gucie L. lat 19, niezbor-
nos¢ na obu oeczach 4 dptr. Krotkowzroezno$§¢é 8 dptr. Visus po
korekcii — 6/24, na dnie oczu chorioretinitis. Wassermann we kiwi
++-++. Badanie w Sekcii do Walki z Gruzlica: 0. B. 335, Man-
teux 1/100,000 +-+-+, Wassermann we krwi rodzicow ujemny. Cho-
dzi zatem o zachorowanie dna oczu przy niewyjasnionej etjologii
wskutek keincydencji kily i gruzlicy. Przeprowadzono kuracje
przeciwkilowa, obecnie Wassermann we krwi uiemny.

4) Kol. Justman przedstawia przypadek rzadko spotykany
t. zw. myotonicznej reakeii Zrenicy na zbieznosé. Pani A. F., lat 63,
zglosila sie w poczatku maia r. b. ze skargami na ,kurcze” w lyd-
kach, trwajace od 4-ch lat, a zwigkszajace sie podczas chodzenia.
Bole w piersiach miewa juz od dawna, z poczatku zjawialy sig
przy zmeczenin, od dwoch miesiecy zas, t. §. od czasu Smierci syna,
nawet w lozku, Maz chorowal 20 lat temu na wiad rdzenia, zmart
6 lat temu, rzekomo, z powodu paralizu jelit. Dwoje dzieci zdro-
wych, jedna corka zmarta na plonice. Poroniefi nie bylo. St. Ob.
szezupla, prawidlowej budowy. Stlumienie na rekojeSci mostka,
tony serca czyste. Brzeg watroby na wysokoSci pepka, niewra-
zliwy. Brak zmian czucia zarowno powierzchownego, jak i glebo-
kiege. Odruchy Sciegniste koificzyn gornyeh normalne, kolanowe
zywe, Achilesowy lewy sltabszy od prawego normalnego., Lydki
obie tkliwe szezegdlnie prawa. Zrenica lewa rozszerzona, znie-
ksztalcona skosnie¢ z gory | z zewnatrz ku delowi i na wewnatrz,
na Swiatlo nie oddzialywuje weale, przy badaniu na zbieznoscé powoli
zweza sie i staje si¢ wezszaq, niz prawa; zwezenie to trwa do 15-tu
sekund i w ciagu nastepnych 30—40 sekund powoli przechodzi, po-
czem Zrenica lewa zndw staje sie szersza od prawei. Deformacia
elipseidalna i skosny kierunek staja sie na zwezonej Zrenicy jesz-
cze widoczniéisze, niz na rozszerzonej. Prawa Zrenica okragla, na
swiatlo oddzialywuie Zywo, na ustawienie normalnie, Proby palco-
nosowa i pieto - kolanowa z obu stron wypadly normalnie, zarowno
przy otwartyveh, iak i zamknietych eczach. Objawu Romberga brak.
Odezyn Bordet-Wassermanna we krwi njemny, gardziel normalna.
Na drugim palcu stepy prawej powierzchowne owrzodzenie.
Powyzszy zbior objawow daje sie rozpoznaé jake poczatkowy
wiad rdzenia.
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5) Kol. Ur yson przedstawia przypadek fefna paradoksalnego.
Chory Z., lat 25, jedenaScie miesiecy temu zachorowal na odme
samoistna. W przebiegu choroby nastapilo zapalenie oplucnej wy-
sigkowe surowicze, po dluzszem leczeniu szpitalnem i klimatycz-
nem cobjawy ocplucnowe ustapily:; choremu przybylo na wadze 22
kg, Od dwoch miesiecy chory narzeka na duszno$é przy najmniej-
szvim wysilku fizveznym i na znaczne oslabienie. Przy badanin
stwierdzono podezas glebokiego wdechu zupelny cbustronny (prze-
padanie) zanik tetna na tetnicach promieniowych. Roentgen wyka-
zal w kacie sercowo-przepenowym lewym zrost, ktory podczas
wdechu nacigga sie, jak cieniutka cieciwa luku, hamujac ruchy ser-
ca, tak, Zze lewa kemora jest splaszczona i pedczas skurczu w fa-
zie wdechowej wyrzuca mniej krwi niz podczas skurczu w fazie
wydechowej. Choremu zapropenowano zastrzykniecie fibrolizyny,
ewentualnie zabieg operacyiny (kardiolize).

6) Kol. Sterling protestuje przeciwko pedawaniu, w obec-
nosci osob trzecich, danych z wywiadow chorych demonstrowa-
nych: o wywiadach, zwlaszeza o cobarczeniu dziedzicznem kily lub
gruzlica, wogole -0 rozpoznaniu cierpienia, nalezy mowié przed
wprowadzeniem chorego na sale.

7) Kol. Zaleski w odpowiedzi zaznacza, Ze te przykre dla
cherego fakty ustang z chwilg otrzymania dla Towarzystwa Le-
karskiego jeszcze jednego pokoju.

8) Kol. Barcinski wyglasza odczyt pod tytulem: ,Nicope-
racyine metody leczenia raka”. Nowotwory zlosliwe nie sa scho-
rzeniem czysto lokalnem, sa one wyrazem ogolnego cierpienia,
skaza organizmu. BodZce zewnetrzne nie sa warunkiem koniecz-
nym przy powstawaniu nowotwordow zlosliwych, W klinice rakow
bardzo czesto obecno$é beodZeca zewnetrznego nie da sie wykazac.
Nowotwory te naleZzy ccenié iako produkt czynnika wewnefrzne-
o0, ktorego istota tkwi najprawdopodobniej w konstytucji ustroju.
Caly szereg spostrzezen klinicznych i doSwiadczalnych wskazuje
na kolesalng role w powstawaniu guzéw zloSliwych — ukladu gru-
czolow dokrewnych., Tem sie tlumaczy, dlaczegn wylacznie miej-
scowe leczenie guzow, jak np. zabieg operacyiny, daje tak maly
odsetek trwalyvch wyleczen. Leczenin poddaé nalezy nietylko guz
sam jako taki, lecz rowniez patologiczny stan czynnika natury
ogolnej. Miejscowe leczenie nowotwordw zlosliwych ma swe te-
oretyczne nzasadnienie w pracach Watermana, Warburga i in-
nyeh. Tkanka nowotworowa pod wzgledem fizvkochemicznym
stanowi wybitnie niestaly system, latwo ulegajacy znacznym wa-
haniom ped wplywem zewnetrznych zmian fizykalnych, jak na-
przyklad przez zmiany koncentracii jonow otaczajacego $rodowi-
ska. Komorki nowotworowe w przeciwiefistwie do kemérek nor-
malnych, czerpia swa energie zywelna nie z procesow oksyda-
cyinyeh, a z procesdow glikolitycznych dosé duzej mocy. Te wla-
snosci specyficzne komorek nowotworowych i ich wahania zalezne
od koncentracii jonow Srodowiska otaczajgcego, sa wykorzystane
dla celow leczniczych. Bezposrednie wprowadzenie jonéw np. dro-
ga iontophorezy lub posrednio droga dozylna w postaci soli me-
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tali ciezkich nie daly jednak wynikéw zupelnie zadawalajacych.
Zwiazki metali ciezkich aczkolwick wywolnja duze zmiany tkanki
nowotworowej, autolize, to jednak uniebezpieczenstwo zatrucia
organizmu preduktami szybko rozpadajacego sie guza i samym
zwiazkiem metalicznvm w duzel mierze ogranicza ich stosowanie
praktyvezne, Dzialania zwiazkow metali w postaci kolloidalnej, co
znakomicie zmnieijsza ich toksycznos$é, niewiele rdzni sie od zwy-
klej proteinoterapji. Ogélne leczenie nowotworow, jako skazy ustro-
jowej, rowniez nie dalo zadawalajacych rezultatow. Specyiiczne
surowice przeciwnowotworewe, ktore powstaly w my$l slynnych
doSwiadezen Erlicha i Apelanta w dzialaniu swojem nie odbiegaia
zasadniczo od proteinoterapii stesowanej pod ta lub inng posta-
cia. Takie same dzialanie, jak doSwiadczalnie stwierdzeno, posia-
daja, rOwniez promienie Roentgena, radu i gorgce powietrze ota-
czajace. Stosowane leczenie wyciggami gruczolow dokrewnych
i operacje odmladzajace w nailepszym wypadku daja tylko przej-
Sciowe polepszenie sie stanu ogolnego, Leczenie promieniami Roent-
gena i radp, ze wzgledu na ich dzialanie miejscowe i ogolne, naj-
bardziej odpowiada praktyveznym wymogom terapji nowotworow
zlosSliwych, nie nadajacych sie do zabiegdéw krwawych. Przyczyna
niepowodzen leczenia energia promienista thkwi w wyczerpanin sil
obrennych ciérpiacego ustroju.

W dyskusji zabierali glos koledzy: Sterling, Klozenberg, Ur
son, Zaleski i Gliksman. Dyskusja toczyla sie dookola pytania, za-
danego przez kolege Sterlinga: jakie jest zasadnicze dzialanie pro-
mieni Roentgena. Na pytanie to prelegent odpowiada, ze promienie
Rontgena wplywaja zasadniczo na wszelkie przejawy zyciowe ko-
morek deprymujaco, przy przei§cin swem przez ustroj kierowane
sa prawami optyveznemi. Organizm sam jest bez wplywu na po-
dzial energji promienistej. To odrGznia promienie Roentgena od in-
nych stosowanych lekow, na ktére przemiana materji ustroju i krwio-
bieg ma wplyw w sensie rownomiernego podzialu. Prawo Arndt-
Schultza w stosunku do promieni Roentgena nie jest dowiedzione.
Nie jest dowiedzione, rowniez istnienie tak zwanej ,Reizdosis”,
dawki bezposrednio pobudzajacej do zywszel czynnosci,

Protokol posiedzenia klinicznego w szpitalu Sw.
Anny-Marji z dnia 20 czerwca 1928 r.

1) Kol. Jozef K on przedstawia 7-mio letnig dziewczynke z po-
razeniem podniebienia miekkiego, powstalem w trzy tygodnie po
tonsvlotomji; przypadek nalezy do bardzo rzadkich.

2) Kol. Polakow przedstawia przypadel plasawicy (chorea
mollis) o bardzo cickawwym przebieguy, cierpienie zaczelo sie od
mieszkewatego zapalenia migdalkéw (angina lacunaris). Po czte-
rech dniach czula sie zupelnie dobrze. Na piaty dzien chora zeszla
boso na podloge i zachorowala powtornie na angine lakunarna,
a po dwu dniach wystapily obiawy goséca stawowego. W 10 dniu
zachorowania stwicrdzeno zapalenie wsierdzia, nastepnie stwier-
dzono objaw Gordona i wytworzyly sie objawy chorea mollis. Pod
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wplywem leczenia salicylem i bromem stan chorer stopniowo sta-
wal sie coraz lepszy.

3) Kol. WozZniakowna przedstawia 7-mic letnie dziecko
z tezcem. Dziecko zachorowalo nagle bez widocznej przyezyny.
Po czterotygodniowem mieszanem leczeniu surowica i siarczanem
magnezi nastapilo wyleczenie.

4) Kol. Orynska przedstawia dziecko z forbiela uda pra-
wego.

5) Kol. Bialaszewiczowna (wraz z kol. Bernsztaj-
n o wna) wyglosila referat pod tytulem: Proby czynnosciowe nerek
w plasawicy.

6) Kol. Bialaszewiczowna wyglosila referat, napisany
wspolnie z kol. Bernsztajnd wna pod tyvtulem: ,,Obraz krwi
w plasawicy”,

7) Kol. Brenislaw Frenkiel wyglosil odezyt pod tytulem:
LPatogenezaq plasawicy”., Wywiady i badania poszczegdlnych przy-
padkéw plasawicy oraz roZne dane statystyczne ustalaig Scisly
zwiazek tej choroby z cstrem zapaleniem infekcyjnem stawdw i po-
zwalaig ja zaliczyc do t. zw. reumatoz. Poszukiwania bakterjolo-
giczne nie ustalilty sweistoSci zarazka. Badania anatomopatologicz-
ne Aschoifa uvstalily cbecno$¢ w miegsniu serca plasawiczyen za-
rowno jak po przebytem zapaleniu stawow wylacznie w tych
dwoch cierpieniach spotvkane wezelki (twory nacieczeniowe).

Najwazniejszym jednakze argumentem na korzyS¢ Scislego
zwigzku 2-ch wspommianych chorob sa badania doSwiadczalne da-
wniejsze (Westphal i Wassermann) i nowsze (Dick i Rotstein, Ro-
senow), z ktoryeh wynika, ze szezepy wyhodowane z krwi plasa-
wiczych zdolne sa do wywelania zapalenia stawdw. Badania ana-
tomopatoloegiczne ukladu nerwowego plasawiczych wykrywaig
zmiany typu przewaznie degeneracyinego, z rzadka tylko zato sep-
tvezne.

Wyzdrowienie zupelne po dos¢ czestych i burzliwych nawro-
tach, rozwazanie plasawicy cigzarnych — przemawiaia za toksycz-
nem pochodzeniem w ukladzie nerwowym.

Uzyskanie zespolow plasawiczych na drodze eksperymentu
{Fuks-guanidyna, Mannini — alkoholem i Demme — jodoformem)
i wreszcie najnowsze i bardzo podstawowe badania do$wiadczal-
ne Lewyego w Berlinje zdaie sie ostatecznie rozstrzygaja to za-
gadnienie, tak, ze teza, iz plgsawica jest cierpieniem infekcyjno-
toksycznem w zwiazku z zakazeniem reumatycznem moze byé
‘uznang za udowodniona.

Badania Levyego, Heymana i Ostertaga nad szczepami dyite-
rvcznemi i streptokowemi wskazuia, ze tvlko niektore z nich maja
zdolno§é wywolania plasawicy (u myszy). Nasuwa si¢ przypusz-
czenie, ze wazna tu jest obecnos$é pewnych grup toksveznych, albo
haptofornych, za pomoca ktorych obecna w organizmie toksyna
moze by¢ zwiazana z poszczegolnemi partjami oSrodkowego ukla-
du nerwowego.

Okazalo sig, ze niektore okolice tego ukladu sa specjalnie wra-
zliwe na wyzej wspomniane toksyny, sa to uklady pozapiramidowe.
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Do nich w pierwszym rzedzie naleza komorki zwojowe neostriatum
i jadra podwzgorkowe. Analiza fizjologiczna objawdéw plasawiczych
w zwigzku z ustaloneémi zmianami histologicznemi uprawnila auto-
row do patrzenia na zespol plasawicy jako objaw f. zw. odha-
mowania bladawcowego (Vogt). Nieulega przeciez waipliwosci
ze w poszczegolnych przypadkach wystepuja rowniez i objawy
podraznieniowe, co jest zrozumiale, bo jednakze we wszystkich
prawie partjach ukladu nerwowego zmajdywano zmiany histolo-
giczne.

Nie malg role w patogenezie plasawicy gra pierwiastek kon-
stytucii osobnika, chodziloby tn o podatmo$¢ organizmu w calosci
do infekcii, o jego sily opornosciowe ogolne i swoiste, i wreszcie
o wrazliwosé ukladu nerwowego, a moze o pewne poszczegolne
cechy ukladu pozapiramidowego. Duza rola przyvpada w tym kie-
runkn gruczolom wydzielania dokrewnego; jednakze poglad Mor-
riniego, ktory uwaza plasawice poprostu za dyvsiunkcje przytarczy-
cy uwazam za zupelnie niezgodny z codziennem naszem klinicznem
doSwiadczeniem i eksperymentem. W Scislym zwiazku z naszemi
zapatrywaniami na patogeneze plasawicy pozostawi¢ musze usi-
towania lecznicze.

8) Kol. Iwaszkiewicz wyglosil referat pod tytulem:
WPrzebieg i leczenie plasawicy w Szpitalu Anny-Marji®.

W dyskusji ogolnei nad wszystkiemi referatami wyvgloszonymi
zabierali glos koledzy: Jozef Kon, Polakow, Krvszek; To-
maszewski, Frenkiel, Mogilnicki, Tenenbaum
ilwaszkiewicz.

Sekretarz A. Tenenbaum.

Protokol posiedzenia z dnia 5. IX. 1928 r.

I. Kol. Eljasber g przedstawia chorego z gangrena spon-
fanea na tle endarteriitis obliterans, wywolanego przewleklem za-
fruciem niketyna. Na obu stopach brak kilku palcow; liczne
owrzodzenia policzkéw. Brak tetna w tetnicach stop. Wasser-
mann ujemny. Capillaroskopia wykazala na rekach powickszong
ilo§¢ naczvi wloskowatyeh z widocznym ich spazmem.

II. Kol. Skalski w dluzszem przemowieniu w serdecznych
sfowach wylicza zaslugi zmarlego w dniu 4. VIIL. b. r. znanego
higienisty doktora Polaka. Obecni unczcili pamie¢ zmarlego
przez powstanie.

III. Koledzy Kocen i Szyiman wyglosili odczyt: ,Gru-
Zlica, przemiana wodano-weglowa a cukrzyca. Przyeczynek do ob-
jawéw pozaplucnyeh przy suchotach”., (Rzecz ukaze sie w druku).

W dyskusji nad odczytem zabierali glos koledzy: Itelson,
Gliksman i Kon.

IV. Kolezca Magalif demonstruje preparat noworodka
z szeregiem nienormalnosci rozwojowych: guz na glowie; stopy
zwrocone w przeciwna strone, maja po czterv palce.




Protoko! posiedzenia z dnia 19 wrzeSnia 1928 r.

[. Kol. Schweig demonstruje przypadek rany drazacej galki
oczne] n miodego chlopca z dobrym wynikiem operacyinym. Za
pomoca cdpowiedniego naciecia wypchnieto od tylu igle dlugosci
1"}z em, ktéra przebila rogéwke, teczéwke i soczewke.

II. Kol. Neumark demonstruje dwa przypadki postaci po-
zornej choroby Recklinghausena, a mianowicie: mezczyzne, u kto-
rego na tulowin i konczynach widzimy drobne plamki bronzowe,
czesSciowo zlewajace si¢ w wigksze plamy z jednym guzkiem na
skorze mostka, oraz mloda kobiete, u ktorej plamy ulokowane sa
jednostronnie i metamerycznie.

[I. Kol. Zaleski wyglasza odczyt: ,\Wyniki bakferjologicz-
nego badania stuchawek felefonicznyech w fodzi”. Z iniciatywy Dy-
rektora Woiewodzkiego Urzedu Zdrowia Dr. Skalskiego prele-
vent zbadal w Pafistwowym Zakladzie Higjeny w Lodzi 50 stuk
chawek, wzietveh 2z Urzedow Panstwowych, lokali publicznych
i prywatnych. Badanie trwalo z gora rok i przeprowadzone bylo
w spesob nastepujacy: stuchawki przeplukiwano wyjalowionym
rozezynem soli, poczem rozezyn ten zastrzykiwano podskornie
morskim $winkom. Swinki obserwowano kilka miesiecy. Wyniki
byly nastepujace: 3 Swinki padly wskutek ostrego obrzeku, wy-
wolanego grupa beztlenowecow: 1 §winka dostala porazenia tylnych
koniczyn z wyzdrowieniem po trzech tygodniach; 4 Swinki padly
na gruzlice (Swinkom tym zastrzyknieto plyn ze sluchawek po-
branych z lekalu Izby Lekarskiei, z Wojewodzkiego Urzedu Zdro-
wia, z Magistratu i lecznicy dla przychodzacych chorych).

W dyskusji kol. Skalski proponuje zdejmowanie rozkow
ze sluchawek telefonicznych, ktore maja minimalny wplyw na sile
odbioru.

IV. Kol. Frenkiel referuie prace napisang wspolnie z kol.
Dyszkiewiczem: ,0 chronicznem zatrucin dwusiarczkiem
wegla, (8 przypadkow)”. Rzecz drukowana w Nr. 2, czasopisma
wHigiena Pracy",

W dyskusji zabierali glos kol.: Sonnenberg, MasSlan-
kai LEadynaski.

Kol. Sonnenberg jest zdania, ze niektore objawy zairucia
dwusiarczkiem wegla zalezne sa nietyle od dwusiarczku, jako ta-
kiego, ile od preparatu nie dosy¢ czystego. Przed dwu laty kol
Sonnenberg stosowal zewnetrznie dwusiarczek wegla u dwu cho-
rych, n ktérych po 8 dniach stosowania wystapily zawroty glo-
wyv: zawroty te szybko ustapily po odstawienin leku, Wowczas
kol. Sonnenberg wyprébowal lek na sobie i juz po 6—8 dniach
doznal zawrotow glowy, ktore ustapily po odstawieniu leku. Gdy
po pewnym czasie kol. 8. wyprébowal na sobie dwusiarczek we-
gla chemicznie czysty — zawrotow glowy w ciagu 3 tygodni sto-
sowaria nie stwierdzil.

Kol. Mas§lanka omawia spostrzegane przez siebie pieé
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przvpadkow ze zmianami psychicznemi wsréd robotnikéw, pra-
cujacych w fabryce sztucznego jedwabiu,

Kol. L adyns ki stwierdza, ze w zwiedzanej przez niego nie-
dawno nowej fabryce sztucznego jedwabiu w Tomaszowie, zasto-
sowano naijnowsze urzadzenia- ochronne, wykluczajace w przy-
szlo$ci przypadki zatrucia dwusiarczkiem wegla,

Protoko! posiedzenia z dnia 3. X. 1928 r.

Balotowano kandydatow na czlonkdéw Towarzystwa. Przy-
jeci zostali koledzy: Eadvnski, Falkowski, Sokolow-
ski, Asz Klinger i Erdman,

Protokdl posiedzenia z dnia 17. X. 1928 r.

Kol. Banasz demonstruje mlodego mezczyzne, ktéry wsu-
nal sobie do cewki moczowej ziarnko fasoli, w rezultacie czego
wystapily objawy zapalenia miedniczek nerkowwvch.

Protokdl posiedzenia seminaryjnego z dnia 24, X, 1928 r.

Kol. D. Weisbrum wyglosil referat pod tyt.: Patologja
migdalkéw podniebiennych a Schorzenia ogdlne.
W dyskusji zabierali glos kol.: Sterling, Gliksman, Je-
lenkiewicz, Kryszek i Hersziinkiel
Sekretarz: Dr. H. Ruegier.

Protoko6! posiedzenia z dnia 7. XI. 1928 r.

I. Kol, Dymkiewicz przedstawia z oddzialu dr. Frenkla
nietypowy przypadek siwardnienia rozsianego, w ktorem poza ob-
iawami paraplegii spastvcznej z oczoplasem i mowa skandowana,
stwierdzono drzenie kofiezyn gornych o duzej amplitudzie, niepo-
koj galek ocznych, powickszenie watroby, zaburzenia psychiczne,
cdlezyny, nietrzymanie moczu i kalu, zaniki mieSniowe oraz znie-
sienie czucia glebokiego w palcach obu stop; tlumaczy wyzej wy-
mienione objawy umiejscowieniem ognisk zapalnosklerotycznych
w iadrach podstawowych i substancii szarej rdzenia oraz prze-
prowadza rozpoznanie roznicowe z pseudoskleroza Westphal-
Striimpla.

II. Kol. Grosglik przedstawil 27-letnig chorg z limfogranu-
lomatoza. Cierpieni¢ datuje sie od 6 lat, obserwacja od 13. lIL
1926 r. W tvm czasie w cigen dwoch miesiecy goraczka docho-
dzita wieczorem do 40 stopni. Duze pakiety gruczolowe na lewej
stronie szyi i pod obu pachami. Wielki guz w prawej pachwinie
i jamie brzusznej. Sledziona i watroba niewyczuwalne; brak swe-
dzenia, Wasser. —; Hemoglobiny — 48%, czerwonych krwinek
2.700.000, zreszta obraz krwi niecharakterystyczny. W styczniu
1927 roku duzy pakiet przeduszny i szyiny z praweij strony; 28. I11L
1927 r. pod zuchwa, z leweij strony gruczol wielkosci orzecha wlo-
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skiego. Rentgenoskopja: niewielkie cienie gruczolow powiekszo-
nych $rdodpiersia (powyzej acrty). Od 30. VI. 1927 r. systematycz-
nie rentgenoterapja i arsen. Na uwage zasluguja nastepujace oko-
licznosci: a) mimo ciezkiego stanu przed frzema laty, chora szyb-
ko zaczela sie poprawiaé¢ z chwilg rozpoczecia naswietlan i obec-
nie czuje sie tak, jak nigdy przed choroba (obraz krwi normalneij),
b) na miejscu pakietow zostaly male twarde gruczolki, prawdopo-
dobni¢ ulegly zbliznowaceniu, albo ustapily zupelnie; chora przez
ten czas zaszla w cigze i urodzila zdrowe dziecko, sama karmi,
co nie odbilo si¢ na jej zdrowiu, ¢) lozysko badane mikroskopo-
wo zmian patologicznych nie wykazalo, «d) wyniki powyisze sg
tem dziwniejsze, ze naSwietlania odbywaly sie rzadko i malemi
dawkami: lewa polowa szyi i prawa pachwina po 3 razy, pozostale
miejsca po 2 razy, gruczol pod zZuchwa raz tylko. Ten wilasnic
tryb naswietlania kol. Grosg, uwaza za najracionalniejszy.

III. Kol. Grosglik przedstawia dalej 4F-Iutrli?1 chora z lim-
fosarkcmatem obu migdalkow. Zaczelo sie w kwietniu 1927 roku
od powickszenia prawego migdalka i prawie jednoczeSnie gru-
czolu podzuchwowego. Dwukrotna biopsja nie wykazala zadnych
zmian. Jednak zastosowano na$wietlanie promieniami Roentgena,
ale bez skutku. We wrzesSniu 1927 roku naloty na migdale. Bada-
nie bakterjologiczne: mnieliczne paciorkowce, z tego powodu 16
zastrzyvknie¢ ncosalwarsanu, ale bez skutku. 14. 3. 1928 probna
ekseyzia z prawego migdalka: lymphosarcoma. Stan 5. 4. 1928:
oba migdalki powiekszone, prawie sie schodza, Iykanie bolesne
i utrudnione. Gruczoly: przeduszne, zauszne, szyine, podszczeko-
we obustronnie powickszone, twarde, réznej wielkosci, malo przek
suwalne, od poczatku choroby chora stracita 12 kilo. Wassermann
wjemny. Od 11. 4. 1928 do 6. 10. 1928 frzykrotne nas$wietlanie,
ostatni raz tylko prawa polowa szyi z powodu nawrotu. Juz po
pierwszej serii migdaly zmniejszyly sie do zwyklej wielkosei i do-
tychezas nie powiekszaja sie. Obecnie wszystkie gruczoly znikly.
Whioski: 1) probne wyciecia nie zawsze sa miarodaine, gdyz nie
wszystkie okolice guza wykazuja zmiany swoiste, 2) wobec syste-
matyeznego powiekszenia gruczolow okolicznyeh przypadek odra-
zu mial charakter kliniczny — nowotworu zlosliwego, 3) migdaly
dotkniete zloSliwym nowotworem moga wskutek wtornych zaka-
zefi miejscowych, czynié wrazenie anginy i wprowadzi¢ w blad,
4) pomySlne dzialanie Roentzena na limfosarkomat migdalkow.

IV. Kol. WoZniakdwna wyglosila odezyt pod tyt.; Le-
czenie tezca metoda kombinowana. (Praca ukaze sie w druku),

W dyshkusji nad odezytem kol. Gliksman zwraca uwage na
to, ze Francuzi dokenywuja naklucia ledzwiowego w uspieniu
chloroformowent, sposob ten daje wyniki lepsze, gdyz chloroform
sprzyija lepszemu wchlanianiu surowicy przez tkanki; jednocze$nie
stosowane sa, jako przeciwkurczowe, sole wapnia; poza tem kol.
Gliksman zapvtuje prelegentke, czy surowica stosowana przez nia
byla odbialczona i czy nie stosowala miejscowych okladéw z su-
roOwicy.




Kol. Frenkiel podkresla znakomite wyniki leczenia pre-
legentki, radzi jednak stosowal rozezyn magnezu w postaci
wstrzykiwan do kanalu, gdyz zdaniem jego jest ta metoda nie-
szkodliwa, w szpitalach warszawskich nie widziano powiklan ze
strony cSrodka oddechowego. Chorobe posurowicza nie uwaza za
powiklanie powazne, gdyvz zawsze kornczy sie pomySlnie.

Kol. Grosglik zapytuje, czy wysypka posurowicza wysta-
pila tylko w jednym przypadku.

Kol. Krvszek wspomina o przypadku zatrucia strychnina,
w ktorem stosowal z bardzo dobrym wynikiem siarczan magnezu
do kanalu ledzwiowego..

Kol. Mandelsowa stosowala w jednym przypadku inna
metode kombinowana réwniez z dobrym skutkiem, mianowicie:
surowice i chloralhydrat; w trzech za§ przypadkach stosowala
z Wwynikiem hﬂrdm debrym metode prelegentki,

Kol. Iwaszkiewicz stosowal rowniez metode kombino-
wang przy nawrotach tezca.

Kol. Zaleski widywal na wojnie przypadki teZzca o bardzo
gwaltownym przebiegu i zejSciu Smiertelnem pomimo stosowania
metody kombinowanej. Po woinie zas przypadki tezca, leczone
przez kol. Zaleskiego metoda kombinowana mialy przebieg la-
godny; zdaniem kel. Zaleskiego charakter tyvch przypadkow jest
zupelnie rozny.

Kol. Mogilnicki podkresla fakt, ze dobre wyniki prele-
zentki zalezne sg od wielkicn dawek magnezu; i dawmej stosowa-
no juz w szpitalu metode kombinowana z wynikami gorszemi,
poniewaz dawki magnezu byly male. Metode kombinowana uwa-
7a za bardzo dobra i metoda ta ze wzgledu na wyniki otrzymy-
wane dzieki niei powinna by¢ powszechnie przyigta; we Francii
metody tej dotyvchezas nie stosuia. Metode w szpitalu stosuje sie
w postaci wstrzykiwan Srodmiesniowych i podskornyeh; do ka-
nalu nie wstrzvkiwane ze wzgledu na opisywane przypadki
Smierci.

W odpowiedzi kol. Wozniakowna zaznacza, ze poda-
wanie surowicy ogrzanej rzadziei wywoluje cieplote, okladow
miejscowych z surowicy na rany nie stosowala. Siarczan magne-
zu wywoluje dzialanie przemijajace; w nerkach zmian nie za-
uwazono.

W dyskuasji nad pokazami kol. Grosglika kol. Gliks-
man zapvtuje, czy istnicje wzor leukocytarny przy limfogranulo-
matozie.

Kol. Kryszek zapytuie jak wyeglada badanie histologiczne
w przypadku limfosarkomatu.

Kol. Grosglik w odpowiedzi: Pewnego wzoru leukocytar-
nego przy lvmiogranulomatozie niema; zaleiny jest od danego
przypadku i od stadium chorcby. Wzoru charakterystycznego dla
limfosarkematu niema.
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Protok6l posiedzeniafe dnia 21 listopada 1928 r.

I. Kol. Grosglik ]::f‘ze"d"sfa! ia: 1. 57-letnia chora z limfosar-
komatem lewej jamy nadebojeZykowej. Cierpienie frwa juz trzy
lata. W styczniu roku biezacego widziana po raz pierwszy: wy-
stajacy gnz w lewej jamie nadobojczyvkowej, wielkosci brzoskwini
i siegajacy penizej lewego obojczyka na 5 em. Na szyi z lewej
strony gruczoly twarde, rozmaitej wielkoSci, Béle i dretwienie le-
wej, gornej konczyny. Poza tem nigdzie wiecei niema gruczolow
powickszonych. Sledziony nie wyczuwa sie. Rentgenoskopija: le-
wy wierzcholek nieznacznie zaciemniony wskutek ucisku gruczo-
low. Prawy cien wnekowy policyklicznie ograniczony i przema-
wia za powiekszeniem gruczoldw wnekowych. WNaswietlano
w stveznin, kwietniu i czerwceu 1928 r. guz glowny i gruczoly
szyjowe raz w styczniu 1928 r. Juz po 4 dniach znaczne zmniejsze-
nie guza glownego, obecnie prawie sie nie wyczuwa, gruczoly
szyine znikly ostatecznie po 2 tygodniach.

II. Kol. Grosglik przedstawia: 30-letnia kobiete z Adnexitis
bilateralis et peritonitis tuberculosa. W chwili rozpoczecia naswie-
tlafi byla juz chora 10 miesigcy. W lipcu 1927 r. zakwalifikowana
do operacji, laparotomja wykazala duZe guzy w iamie miednicy,
wychodzace z przydatkow i niedajace sie usunaé. Bole duze brzu-
cha i krzvza, zwlaszcza z prawei strony. (Béle przy oddawaniu
moczi). Dreszcze, goraczka, naSwietlano 4 razy od 5. 3. 1928 do
26. 9. 1928 dawkami nader drobnemi. Guzy stopniowo sie zmniej-
szyly. Obecnie wyczuwa sie tylko sznurki, $wiadczace o zabli-
zZnieniu sprawy. Bole brzucha czasami slabe rowniez i krzyza.

Od 13. II. 1928 r. Amenorhoe. 6. II. 1928 r. po 9-cio miesi¢cz-
nei przerwie pierwszy raz perjod, trzy dni trwajacy, Srednie)
obfimsci.f.fﬂ?p .

III. Kol. Kryszek wyglosil odczyt p. t.: Isfola i leczenie
dusznicy bolesnej. Omawia postaé dusznicy sercowej zwang ambu-
latoryina. Postaé te wyodrebnia i odgranicza od innych postaci
chorobowych ogolnie znanego schorzenia ,dusznicy sercowej”, dla
ktorych rezerwowane sa nazwy ,stenokardja®, ,status anginosus®,
sclerosis art. coronarium®. Podkres$la dla koniecznos$ci wzajemne-
¢0 zZrozumienia sie potrzebe uzyvwania dla okreslonej postaci cho-
robowej jednego terminu. Omawia pochodzenie i wady terminu
.angina pectoris” i polskiej ,,dusznicy bolesnej”.

Wracajac do dusznicy ambulatoryinej, podkresla jego ceche
kardynalna schorzenia — bél. Omawia rodzaje bélu i wartosé¢ wy-
wiadu. Bol nie jest nigdy klujgcy. Bolowi towarzyszy lek, spoty-
kany jednak i u neuropatow. Umiejscowienie bolu jest typowo se-
gmentarne. Bol odezuwany zostaje nad rekojescia mostka, w le-
wym barku, w 1 rece, z tylu w plecach. Te lokalizacje bolu to-
maczy unerwieniem serca, ktore szczegoOlowo omawia. Dzieki
przeczuleniu nerwu blednego wystepowaé moze bolesnoSé migsti.

Dusznica bolesna ambulatoryina ma i swoie punkty uciskowe
Schmidta i Liebmana.




Wystepowanie bolu zalezne jest od 4 zasadniczyvch momen-
tow: ruchu, pobierania pokarmow, zimna i wplywow psychicz-
nych, W zwiazku z wplywem psychiki cmawia obszerniej teorije
refleksying Wassermanna i wystepowanie anginy pectoris glow-
nie u pracownikéw umystowych. (Spostrzezenia na wlasnym ma-
terjale fabrycznym — 3 tysiace robotnikéw fizveznych) i w wie-
ku przejsciowym, bynajmniej nie starczym.

Cecha kardynalna cierpienia jest brak dusznosSci co przema-
wia raczej za wydatnym miesSniem sercowym. Nie wystepuie a. p.
w przypadkach wad zastawkowych dwudzielnych, ani w wyro-
wnanych, ani w niewyrownanych.

W a. p. dzialanie lecznicze posiadaiag nitryty przez rozsze-
rzenie lozyska naczyn obwodowych, dzieki czemu usuwany zo-
staje zastoj tetniczy w tetnicy glownej.

W odréznienin od postaci ambulatoryjnej posta¢ ostra a. p.
przebiega ciezko. Bol zlokalizowany raczej w dolnej czesci mostka,
wystepuie czesto w nocy, nitrogliceryvna nie dziala, trwa godzine,
lub dwie. Po napadzie pozostaia objawy uszkodzenia mies$nia ser-
cowego, moze powstaé obraz epistencpericarditis. Podstawa scho-
rzenia — zmiany anatomiczie.

Natomiast w anginie pectoris ambulatoryinej spotegowanie
objawow fiziologicznych, wystepujacyeh na poczatku pracy —
uczucie opresjii w fazie ,,poczatkowego zahamowania®, wzmozenic
szybkosci tetna, zwiekszenie ilosci krwi wypychanej przy skur-
czu z lewej komory, wzmozZenie parcia krwi. Powoduje to w scho-
rzalej aorcie, w odcinku suprawalwularnym wzmozenie ciSnienia,
zastoj tetniczy, co prowadzi do bolu, dzieki draznieniu przez roz-
szerzong Sciane aorty zakonczen czuciowych n. depressor cordis.
Smieré w napadzie powstaje na skutek blednego kold, hél wzmaga
7z kolei ci$nienie, dziala psychicznie, co znowu bol poteguje. Bled-
ne kolo moze byé przerwane badZ przez zmnieiszenie oporow
obwodowych (nitrogliceryna), badZz przez oslabienie czynno$ci le-
wej komery z wszystkiemi jej klinicznemi nastepstwami.

Z patogenezy wynika i leczenie — nitryty i zniesienie bolu
przez chirurgiczne zabiegi nad n. depressor. W koncu omawia
kol. Kryszek przebieg anginy pectoris u lekarzy,

W dyskusji, ktéra wylania sie po odczycie zabieraja glos kol.
Wainberg, Jelenkiewicz, Grynberg, Tenenbaum, Dawidowicz,
Sterling, Frenkiel, Liniecki i Uryson.

Kol. Wainberg zwraca uwage na jednostronne ujecie te-
matu, gdyz nalezy podlug Wagnera odroznié ,angine d'effort™ od
Langine de decubitus®. Co do lokalizacji boléw w okolicy rekojesci
mostka, to wprawdzie sa one typowe, jednakze wystepuja row-
niez w karku, w L rece i malym palcu. Co do leczenia, to oprocz
nitrytow nalezy stosowac diureting i jod, podczas samego napadu
pantopon ewent. morfing w malych dawkach (‘/s»—*2cm). Dieta
powinna by¢ jarska, czeste male porcje.

Kol. Jelenkiewicz podkresla znikanie bolow po wyste-
powaniu objawow niedomogi mie$nia sercowego, Smieré nastepuje
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z powodu migotania komor, jako Srodki lecznicze — wspomina
glukoze i parawertebralne injekcie.

Kol. Grynberg — poglad Wenckebacha podzielal juz Clii-
ford-Albutt, $mieré moze nastapi¢ z powodu porazenia n. bled-
nego.

Kol. Tenenbaum podkre§la trudno$ci rozpoznania, istnie-
nie przypadkéw bez bolow, za przyczyne uwaza raczej nagle
oslabienie mieSnia sercowego lub niemozno$é szvbkiego przysto-
sowania sie mieé$nia sercowego do zapotrzebowania.

Kol. Dawidowicz przytacza obserwowany przypadek,
w ktorym jako jedyvny objaw wystdpily silne bole w przedra-
miecnach oraz duszno$é, przypadek zakonczyl sie po godzinie
Smiercia.

Kol. Sterling zapytuje, czy dusznice bolesng nalezy poij-
mowaé jako schorzenie serca, czy tez aorty:; i jak nalezy sobie
wyttomaczyé przypadki wyleczenia dusznicy bolesnej.

Kol. Frenkiel zapytuje jak tiémaczy sie przypadki, w kto-
rych béle wystepuia po prawei Stronie i czy przyczyna a. p.
moga byé¢ zmiany rozwojowe naczyn wiencowych.

Kol. Liniecki przytacza spostrzegane dwa przyvpadki a. p.
w ktorveh nie wystapilo, wzmozone cisnienie; podkresla obronne
znaczenie boly i ryzyko jego usuwania.

Kol. Uryson nawiazuigc do potrzeby przezwyciezania za-
stoju tetniczego przez 1. komore, pyta o wskazanie podania stro-
fantyny Srodzylnie; wspomina o boélach zlokalizowanych w iamie
brzusznej przy angina abdeminalis.

W replice Kol. Kryvszek odpowiada poszczegdlnym mow-
com. Podkresla raz jeszcze, Ze wigkszo§¢ zarzutow (o jedno-
sironnem uigciu sposobu leczenia) wynika z niedostatecznie $ci-
slego odgraniczenia omawianej postaci -angina pectoris ambuia-
toria. Postaé .angine d'effort” nie utrzymala sie. Lokaiizacia
w lewei rece, w malym palcu i w karku wynika z oméwionego
segmentarnego unerwienia. Diuretyna i jod znaiduja zastosowa-
nie w przypadkach miazdzyvey tetnicy glownej i naczyfn wienco-
wych, Zreszta Schmidt, stosuiac diuretyne przy aortalgji, przy-
pisuie znaczenie znieczulaigcemu salicylowi.

Znikanie bolow po wystapieniu objawow niedomogi micsnia
sercowego, istotnie spoestrzegane, przemawia wladnie przeciw
temu, by istote angina pectoris stanowilo wyczerpanic miesnia
sercowego. Przypadki bez boélu tlomaczy sie zmianami w pr.
naczyniu wienicowem. Przypadki, w ktoryeh bole wystepuja i po
stronie prawej naleza do cigezkich prognostycznie. Nie wolno prze-
cenia¢ obronnej warto$ci bolu (podobnie, iak i wysakiezo kom-
pensacyjnego parcia), skoro bdl ten moze spowodowaé Smierc.
Stosowanie strofantyny moze spowodowaé $mieré, gdyz iniesien
sercowy juz sam pracuje calg sila zapasowa. O ile badania sra-
tome-patologiczne potwierdza istnienie a. p. ambulatoryinz, to
konieczno$cia bedzie uzgodnienie wlasciwego mianownictwa.




Protokol z posiedzenia z dnia 5 grudnia 1928 r.

Kol. Justman wyglosil odeczyt p. t.: O zafruciu arszenikiem.
(Rzecz ukaze sie w druku).

Protoko6tl z posiedzenia z dnia 19 grudnia 1928 r.

I) Kol. Grosglig przedstawia: 40-letnia chora z krwotokami
klimakterycznemi. Krwotoki trwajg od trzech lat. Dwa razy
abrasio; ostatnio od 1 XI 1928 r.; krwotoki trwaja. Badanie krwi:
hemoglobiny 65%, krwinek czerwonych 3,500.000, plytki w nor-
mie, czas krwawienia 1'/: minuty, objaw opaskowy ujemny. Skie-
rowang do kastracii chora kol. Grosgliz poddal naswietlaniu §le-
dziony 1 XII 1928 r., 1/3 H. E. D., z nastepujacym skutkiem: od
chwili roentgenizacii krwawienia coraz slabsze, 2 XH 1928 r.
ustapilo, 3 XII kilka plamek; od 4 XII 1928 r. krwawienia nie ma.
Whioski z powyvzszego: Zze do naSwietlania $Sledziony nadaia sie
wszelkie przypadki krwotokéw macicznych, nietylko te, ktore po-
wstaly na tle skazy krwotocznej; ze Sledziona w kofcu procz wielu
innych funkecji ma jeszcze produkcje hormonalna, oraz, ze hor-
mony Sledziony moga oddzialywaé hamujgco na nadczynnosé
jainikow.

II) Kol. Margolis Ignacy przedstawia: T. Jerzy, I. 6. Od
urodzenia oczoplas znacznego stopnia, Przed rokiem zglosil sie
po raz pierwszy. Stwierdzil krotkowzrocznosé, Rozlegle zmiany
degeneracyjne na siatkOwce i naczyniowce obu oczu, tylne gar-
biaki. Po otrzymaniu szkiel czeSciowo korekcyinych oczoplas sig
zmniejszyl. Przed 3 tygodniami chory sie zglosil z powodu flik-
teny na spoiéwce oka prawego, Po zastosowanin Ung. Hydr. pp.
flavi 1%, po 2 dniach fliktena zupelnie znikla. Po 2 dniach matka
zauwazyla, ze oko prawe nagle zapadlo sie wglab, Stwierdzil za-
nik galki o. p. — oko zupelnie miekkie, komora b. gleboka, Zre-
nica nieruchoma, okolo 3 mm szerokosci. Oko czyste zupelnie nie
nastrzykane, niebolesne. Wzrok upoS$ledzony (widzi palce na pol
metra). Na zadne dolegliwo$ci chlopiec sie nie skarzy. Idzie tu
o sprawe rzadka t. zw.Ophtalmomalatio spontanea (phtisis esen-
tial). f

III. Kol, Grosglik wyglosil referat o wrazeniach z miedzy-
narodowego kongresu radjologicznego w Sztokholmie.

IV. Kol. Skalski wyglosil sprawozdanie z 8§ zjazdu antyalko-
holowego w Lublinie. Ziazd byl b. liczny, obecni byli 4 prof. uni-
wersytetow: Przewodniczacy Senatu Prof. Dr. Szymaniski, Proi.
Wiladyczko, Gantkowski i Radziwillowicz, naczelny lekarz szpi-
tala- w Tworkach Dr. Luniewski. Naogdl na zjezdzie bylo 26 lek.
Udzial duchowienstwa byl b. liczny. Utworzono na zjezdzie orga-
nizacie lek. abstynentow.

V. Kol. Polak wyglosil odczyt pod tyt: ,Choroby adller-
giczne”. W dyskusii nad odczyvtem zabierali glos kol.: Gryn-
berg, Grosglik, Tenenbaum, Bender, Zalgski,
Weinberg i prelegent.

Sekretarz: A. S. Tenenbaum.










