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¥ 6dzkie Towarzystwo Lekarskie.
FProtokot posiedzenia w dnin 21. stycznia 1931 r.

1. Kel. H. Kryszek przedstawia 56-letniego chorego
z odmq samoising, Odma powstala przed 5 laty; podniosl wtedy
chora matke i przenidsl ja na l6zko; nie odczul po tym wysitku
fizvcznym zZadnego boélu; odme spostrzezono przypadkowo przy
badaniu chorego z powcdu innego schorzenia; chory przez cale
pig¢ lat nie odczuwal zadnvch dolegliwosci, Ani w wywiadach,
ani zapomoca Roentgena, ani przy badaniu fizykalnem nie
stwierdzono zmian gruiliczych. Stwierdzono natomiast prze-
wlekly niezyt oskrzeli, przemieszczenie serca w prawo oraz
Emphysema pulmonum bullosum, ktéra w tym przypadku byla
przyczyng odmy. samoistnej.

2. Kol. L. Szyfman przedstawil chorego 27-letniego ze
stenosis aortae, Chory czul sie zawsze dobrze, nie uwazal sie za
chorego; rzadko tylko zdarzaly sie omdlenia. Przy obmacywaniu
w drugiem migdzyzebrzu po stronie prawej wyczuwa sie fre-
missement; szmer skurczowy nailepiej slyvszalny w drugiem mie-
dzyzebrzu po stronie prawej; drugi ton w tem miejscu slabo sty-
szalny. Roentgen potwierdzil rozpoznanie,

W dyskusji zabieral glos kol. Bender.

3. Kol, Jozef Kon wyglosil odezyt pod tytulem: ,Nowe zdo-
bycze nauki o krzywicy” (praca ukaze sie w druku).

Dyskusja: Kol. Mogilnicki nie zgadza sie z pogladem pre-
legenta; Krzywica mnie jest chorobg rosnacego organizmu; prze-
mawia za tem to, Ze organizm rosnie dlugo, a krzywica bywa
u dzieci do 2-ch lat; rzadko ziawia sie w pierwszych miesigcach,
najczeSciej po 6 miesigeach zycia, kiedy mamy wzrost wolniejszv:
zwierzeta wolnorosnace nie maia krzywicy: krzvwica nie jest
rowniez awitaminoza; witamina D i naSwietlania nie zawsze po-
magajq; nalezy zmieni¢ istnienie konstytucyijnego usposobienia
do krzywicy u dzieci, Dzialanie stofica musi by¢ inne, niz dziala-
nie promieni pozafiolkowych. Dziecko, kiGre bvwa na powietrzu
z twarza odkryta, rzadziej zapada na krzywice. Promienie poza-
fiolkowe i ergosteryna sa tylko namiastka slonca.

Kol. Frenklowa. Aczkolwiek krzywica iest. choroba ro-
snacege organizmu, jednakze krzywica powstaje i u starszych
dzieci, tak zwana rachitis tarda. Przy zahamowaniu wzrostu
dzieci nie spotvka sie krzywicy. Plaundler nazywa krzywice skaza
konstytucying degeneracying. Leczenie krzywicy zapomoca na-
Swietlania i ergosteryny nalezy uwazaé za najwieksze zdobycze
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lecznictwa. Wazniejszym jednak problematem, niz leczenie, jest
profilaktyka krzywicy. Wyleczvé krzywice mozna prawie zawsze.
nie zmieniajac nawet warunkéw zvcia dzieci krzywiczych. Dawki
zapobiegawcze tranu sa zbyt male: dzialanie tranu jest 500 razy
slabsze niz wigantolu.

Kol. Gliksman zapytuje, czy zmiany w tkauce kosinej
u dzieci rachitycznych po leczeniu ulegaja poprawie. Wspomina
o nas$wietlanem mleku sproszkowanem, ktore z dobrym skutkiem
stosuje sie we Francii.

Kol. Kocen zapytuie, jak przedstawia sie obraz krwi
w krzywicy i jak wplywa paSwietlanie na obraz morfologiczny
krwi u krzywiczych.

Kol. Praszkier uwaza, ze niema dowodéw na to, iz krzy-
wica nie jest awitaminoza.

W odpowiedzi kol. K on podkre$la, ze niezna zwierzat wolno-
rosnacych: zgadza sie, ze rzadko dzieci miewaia krzywice przed
3 miesigcami Zyvcia; craniofabes moze by¢é znakiem ostrzegaw-
czym, ze dany ustroj jest usposobiony do krzywicy. Podezas waoiny
widziano czesciej rachitis tarda. Osteomalacja jest choroba iden-
tyczna; wystepuje u doroslych; zmiany w koSciach sa inne,
ustroj juz nie ro$nie. Osteodistrophia cystica — podlug Reckling-
hausena — zijawia sie na tle krzywicy. Nawroty krzywicy mogq
sie zjawia¢; nalezy o tem pamietaé i w celu tym stosowaé pro-
filaktyke. Wyijatkowo tylko widzi sie jednak krzywice u dzieci
atroficanych; gdy atroficzne dziecko szybko rosnie, to grozi mu
krzywica; przedawkowania przyv krzywicy, przy dawkach
zwyklych, nie widywal, Przy gojeniu sie sprawy krzywiczei
powstaja nowe warstwy chrzastki — te wapnieja prawidlowo;
w starszych za$§ chrzastkach wapnienie powstaie inaczej w za-
leznoSci od czasu rozpoczecia leczenia, Obraz krwi w krzywicy
nie przedstawia nic charakteryvstycznego. Naswietlania pozafiol-
kowe wplywaja na przesunigcie w strone alkalozy. Nie widzi
zadnej analogji pomiedzy zaleznoscia cukrzycv od trzustki i krzy-
wicy od awitaminozy.

Protoko6l posiedzenia z dnia 28 styczmia 1931 r.

Kol. Itelson przedstawia przypadek cukrzycy w miodym
wieku 2 tolerancjq 120 g weglowodanéw bez uciekania sie do insu-
liny 18-letnia chora, u ktérej po silnym wstrzasie nerwowym wy-
stapila cukrzyca w iloSci 7% 2z duza iloScig acetonu. Wiek chorej,
iloS¢ cukru, aceton kazaly przypuszczaé, ze przypadek zaliczaé sic
bedzie do ciezkich, jednak chora odcukrzono w krotkim czasie
tylko zapomoca diety., W ciagu roku chorei przybylo 5 kg na
wadze, Chora nie miala dotycheczas jeszcze pomimo 18 lat men-
ses. Przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu: 1) na moment
psychiczny przy powstaniu, 2) na lagodny przebieg i 3) efekt lecz-
niczy tylko zapomocg diety, bez insuliny.

2. Kol. Itelson przedstawia 24-letnia chora, u ktérej przed
4 laty wystapily na twarzy brunatne plamy; plamy fe od pél roku
w znacznym stopniu nasilaja sie, Chora czuje sie coraz slabsza
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i jest niezdolna do pracy. W okolicy szczeki gornej i w okolicy
skroniowej symeiryczne chloazmata. Parcie krwi u chorej maksy-
malne 105. Krzywa adrenalinowa — 105—110—100; we krwi
stwierdzono limfocytoze. We krwi naczezo cukru 0,8 & w litrze:
po podaniu 25,0 glukozy cukru we krwi po Y/ godzinie 1,13, po go-
dzinie 0,95; po ftrzech dniach 0,82 naczczo. Stwierdzono uposle-
dzenie ukladu wspolczulnego, Krzywa adrenalinowa typu wagoto-
nicznego. Chora czuje sie lepiej po zazyvwaniu caleii chlorati.
Schorzenie kol, Itelson uwaza za nalezace do grupy schorzen
Adisson’a,, za niedomoge ukladu wspolczulnego,

3. Kol. Dawidowicz M. przedstawia 40-letnia chora; troje
dzieci zmarto w wieku do 3-ch lat. Przed 8 laty usunieto macice
z powodn guza. Przed operacig zauwazZono plamy na twarzy,
ktore znikly po operacii, a obecnie zndéw wystapily; chora uzala

140
sie na oslabienie i uderzenia do glowy. Parcie krwi —— przy
80
tetnie 80. Tonsillitis chronica; 5.000.000 krwinek czerwonych, bia-
lych 7.000, obojetnochfonnych 59%, limfocytow 32; serce aortalne.
Przy probie adrenalinowej ci$nienie utrzymuje sie takie same;
przy probie z pituitryvna i hipofizyna nie podniosto sie. Stwier-
dzono — niewvdolno$é ukladu wspolczulnego; wysokie ci$nienie
tlumaczy sie nadczynnosciq nadnerczy w okresie poczatkowvm
schorzenia. Schorzenie to kol. Dawidowicz zalicza do scho-
rzen grupy Adissona.

W dyskusji nad pokazami zabierali glos kol. Praszkier,
Kryszek, Dynini Tenenbaum.

4, Kol Kolinski wyglasza dluzsze przemowienie po$wiecone
pamieci §. p. kol. Adama Grosglika.

5. Kol. Ttelson J. wyglosil odezyt pod tyvtulem: ,,Cukrzyca
wsréd mas pracujacych” (rzecz ukaze sie w druku).

Praca zaczerpnieta 2z materjialu ambulatoryinege Eodzkiej
Kasy Chorych: opiera sie na 5-letniej obserwacii stalej 60 cho-
rvch na cukrzyvee wieku mlodego i 142 chorych wieku po-
deszlego. Przychodzi do wnioskow nastepujacych: 1) Cukrzyea
wérod proletarjatu  jest cierpienmiem do$¢ czestem, bodaji nie
w mniejszym stopniu, niz u sfer dobrze usytuowanych. 2) Dzie-
dziczno$¢, zakazenie kilowe, warunki odzywiania nie stanowia
czynnikéw zasadniczveh w patogenezie cukrzyey. 3) Cierpienia
watroby i pecherzyka zolciowego wysuwaja sie na plan pierwszy
w zagadnieniu patogenezy cukrzyvecy. 4) Wyniki leczenia chorych
na cukrzyce wieku mlodego sa naogol dobre. Chorzy owi sa zdolni
do pracy, przybieraja na wadze, nie zapadaja czesto na choroby
infekeyine, Podkresdla, iz w 42% chorych na cukrzyce wieku mlo-
dego stosowano leczenie ftylko dietetyeczne i to z wynikiem
dobrym. Ci chorzy za$§, ktorzy pobieraja insuling, zazwyczaj robig
sobie zastrzyki sami, co umozliwia chorym spoZzywanie posilku
o dogodnej porze i nie odrywa ich od warsztatéw pracy.

W dyskusjii nad odezytem zabierali glos kol Szyviman,
Mittelstaedt, Jelenkiewicz, Kantor, Gliksman,
Tenenbaum i prelegent,




Protoko! posiedzenia z dnia 4 lutego 1931 r.

I. Kol. Thorn-Kronenbergowa przedstawila 20-letniq
chora z situs viscernm inversus. Poza ta anomalja chora cierpi na
gruzlice pluc posunieta.

2. Kol. Schwelig przedstawil 7-letniego chlopca z wrodzong
anomaljqa oka prawego. Od wczesnego dziecinstwa zauwazono
u dziecka, Zze podczas Zucia porusza prawsa galka oczna i prawag
powieka; dzieje sie to najprawdopodobniej wskutek anastomozy
nerwu okoruchowego z galazkami nerwu twarzowego.

W dyskusji nad pokazem zabierali glos kol. Garlinski
i kol. Frenkiel.

3. Kol, Szyiman przedstawil 22-letniego chorego, u kto-
rego przed rokiem wystapil krwiomocez; po roku krwiomocz wy-
stapil powtdrnie: nigdy nie mial napaddw bolow. Roenteen wy-
kryl kolosalny kamieri, ktory wypelnil cala miedniczke: poza tem
na obwodzie bylo kilka drobnych kamyezkow. Rentgenogram mozna
zmieszaé tylko z odlewami wapniowemi przy gruzlicy nerki,

4, Kol. Szyiman przedstawia dwie chore: 23-letnig i 25-let-
nig ze Szpitala im, Poznanskich z frombopenjq samoistng; u jednej
dokonano splenektomje przed 8 laty; u drugiei przed 6 laty, Obie
czujy sie dobrze dotychezas, z osmiu operowanych przypadkow
szeS¢ ma sie dobrze; jedna chora zmarla w 3 godziny po ope-
racji; druga chora niedawno operowana zmarla w 28 godzin po
operacji; stwierdzono brak objawow regeneracyinych — czyli
wyczerpanie tej zdolnoSci; operacja dokonana byla zapdino,

5. Kol. M, Kocen i kol, L. Szyiman wyglosili odezyt poed
tytulem: ,Z kazuistyki chorob krwi, Agranulocytoza, odczyn lim-
fatyezny, goraczka gruczolowa”,

CzeS¢ teoretyczna wyglosil kol. Kocen., Kol, Szyiman
omowil trzy przypadki spostrzegane powyvzszych schorzen, (Pol.
Gaz. Lek. Nr. 12, z 22 marca 1931).

W dyskuasji zabierali glos kol. Lajchter, Itelson, Sado-
kierski, Zaleski, Dynin, Herszfiinkiel i prelegenci.

Protokdl posiedzenia z dnia 18. lutezo 1931 r.

I. Kol. Justman przedstawil przyvpadek porazenia nerwu
twarzowego pochodzenia obwodowego,

W dyskusji nad pokazem zabierali glos koledzy Zebrowski,
Klozenberg, Sciesifiski, Zaleski i Frenkiel.

II. Kol. Dzierzynski wyglosil odczyt pod tytulem: ,,Sche-
mat czynnosci jader ruchowych ze stanowiska filogenetycznego”,
(Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji — kol. Klozenberg podkresla, ze tezy prele-
genta maja odpowiedniki w czlowieku. Male dziecko jest stworze-
niem pallato - talamicznem, p6Zniej dopiero rozwiiaia sie u niego
osrodki hamujace. Kol. Frenkiel: do obszernego i wyczerpuja-
cego odezytu prelegenta trudno co$ dodaé. Zapviuje o kilka szcze-
golow. W schematach nie jest uwidoczniona droga, laczaca wzgo-
rze (Thalamus) z archistriatum. Droga taka jednakze istnieje. Ko-
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moérka rdzeniowa w rogu przednim otrzymuje zawsze w rezultacie
dwoijakie podraznienie: droga piramidowa i droga pozapiramidowa
(faseiculus Monakopi). Prelegent moéwiae o zespolach odmozdie-
niowych wspomnial tvlko o nowotworach roznei lokalizacji. Ze-
spely te kol. Frenkiel widvwal w gruzlicy moézegu i opoun,
a takze w sprawach zwyrodnieniowych., Zapytuje wreszcie, jak sie
ustosunkowuie prelegent do pojecia neurobiotaxis i do sprawy we-
drowania jader ruchowych w onto- i filogenetyeznym rozwoijn.
Proponuje, aby prelegent w odpowiedzi obszerniei omowil odruchy
Magnusa, o ktérych dotychezas w Towarzystwie Lekarskiem nie
mowiono.,

Protokol posiedzenia z dnia 25. lutego 1931 r.

I. Kol. Sonnenberg demonstrowal cztery przypadki:

1. Nietypowy przypadek choroby Recklinghausen'a: 24-letniegn
me#Zczyzne ze znamionami barwikowemi i cechami wuposledzenia
umysfowego. Jest to ,,cas fruste”. Nalezy do przypadkow rzadszych.

2. 26-letniego mezczyzne ze zgorzelq napletka, Na trzeci dzien
po przybyciu do szpitala powstata linja demarkacyina — poczem
napletek zaczal sie oddzielaé. Na fotografii, ktora keol. Sonmnen-
ber g przedstawia, jest uchwycona chwila oddzielania sie napletka:
napletek w postaci wiszacego plata skory. Badanie bakteriologiczne,
dokonane przez kol. Zaleskiego, swoistego zarazka zgorzeli
nie stwierdzilo.

3. Przedstawil 55-letniego syiilityka, ktéry przybyl po raz
pierwszy do szpitala $w. Aleksandra przed 2 laty z osatka w po-
Staci erytrodermji caleji powierzchni skory. Stan chorego byl wow-
czas bardzo ciezki. Po 6 jednak tygzodniach chory opuScil szpital
w stanie zupelnie dobrym — stan skory byl normalny. W styczniu
r. b.) a zatem po 2 latach, chory znéw przyvbyl do szpitala. Z uwagi
na ciezkie przed dwoma laty przejscia po salwarsanie przystapiono
do wyprobowania salwarsanu bardzo ostroznie. Zastosowano bardzo
mala dawke (0,15), ale juz i tej dawki bylo dosy¢, aby wywolaé
nazajutrz ogodlne zaczerwienienie oraz nieznosne swedzenie calej
powierzchni skory. Objawy na skorze z kazda godzina ulegaly
nasileniu i juz po 2 dniach wystapilo ogélne zaczerwienienie, obrzek

i luszczenie sie skory, slowem — obraz eryvirodermii na tvm sa-
mym, ¢o przed dwoma laty terenie, w stopniu tyvlko nieco stab-
szym. Rzecz prosta — stosowanie salwarsanu zostalo przerwane.

Ograniczylo sie ono do tego jednego tvlko zastrzvkniecia, Po za-
stosowanin odpowiednich zabiegéw stan na skoérze zaczal sig
poprawia¢ i po 3 tyecdniach osutka ustapila zupelnie, Poniewaz
o leczeniu salwarsanem nie mozna juz bylo mysled, postanowiono
przeprowadzié leczenie wylacznie bizmutem. Na drugi jednak dzien
po zastrzykniecin bizmutu wystapilo n chorego na tych samych
miejscach mocne swedzenie, a w ciagu nastepnych dni kilku —
rozwingla sie osutka tego samego fypu, dzi$ juz ustepuijgca. Mamy
tu do czynienia ze stanem uezulenia, ktore powstalo przed 2 laty
pod wplywem salwarsanu i klinicznie przejawilo sie juz wowczas
w postaci erytrodermii. To uczulenie przetrwalo az do chwili obec-




nej, czego dowodem jest obecne powtorzenie sie wykwitow tego
samego typu i na tym samym terenie jeszcze 2 razy: po zastoso-
waniu salwarsanu i po zastosowanin bizmutu. A wiec zarowno
salwarsan, jak i bizmut w obecnym stanie uczulenia odegraly role
czynnika wyzwalajacego., Uczulenie wiec nie jest tu swoiste:
chory jest tu uczulony i na salwarsan i na bizmut, a byé moze
nawet, ze uczulenie jest tu wiclorakie, o czem bedzie mozna sie
przekona¢, kiedy po przeiSciu zaburzen obecnych, zastosuje sig
leczenie rtecia.

4, Przedstawil 56-letniego mezczyzne, dotknietego od naij-
miodszych lat wilkiem pospolityin na policzkach, na nosie, czole,
muszlach uszu, wardze gornej i ckolicy podzuchwowej. Pomimo
wielokrotnego leczenia masciami zZracemi, wylyzeczkowaniami,
lampa kwarcowa, promieniami Roentgen'a — choroba w ciagn
dlugich lat trwania zrobila znaczne spustoszenia: zniszczyla noz-
drza, czeSci muszli, spowodowala wywiniecie dolnych powick na
zewnatrz. W chwili przybycia chorego do szpitala, jak o tem
$wiadczy dokonane wowezas zdjecie fotograiiczne, policzki, muszle
uszu, nos, podbriodek, warga gorna — pokryvte byly licznemi
cwrzodzeniami, a w miejscach zabliZnionych tworzyly sie nowe
owrzodzenia, Kol. Sonnenberg zastosowal u chorezo mefode
leczenia Dra Jaczewskiego (z Lublina), ktora stanowi modyfikacie
metody Filikowa, JeSli pordwnaé stan chorego w chwili przybycia
do szpitala, zaznaczony na zdjecin fotograficznem, ze stanem obec-
nym, widzimy kolosalng rodZnice: owrzodzenia znikly, nacieczenia
sie wessaly, powstaly pieckne, gladkie blizny. Czy trwale? Dzi§,
po kilku tygodniach leczenia, powiedzie¢ nie mozemy, zreszta chory
kuracii jeszcze nie ukonczyl — leczy sie w dalszym ciagu. Kol
Sonnenberg omowil w glownych zarysach sama metode lecze-
nia. Stosuie ia on juz w Szpitalu §w. Aleksandra od 2 lat i z wyniku
stosowania tej metody jest bardzo zadowolony. W Polskiem To-
warzystwie Dermatologicznem (Oddzial E6dZ) demonstrowal kol.
Sonnenberg juz szereg osob, dotknietyvch toczniem a leczonyceh
metoda Jaczewskiego, (Streszczenia wiasne).

W dyskusji kol. Fischer zapytuje, czy prelegent nie pr:i-
bowal stosowaé przy leczeniu tocznia diety Gerson'a. Kol. Son-
nenberg w odpowiedzi zaznacza, ze diete te stosuje nheunc;
wyniki beda w przyszlosci omawiane,

II, Kol. Jelenkiewicz wyglosit odezyt pod tytulem:
oZ zagadnien medycyny kasowej”.

Po krotkiem omowieniy idei ubezpieczen spolecznych \»f;rrole
a K., Ch. w szczegolnosci, prelegent porusza trzy zagadnienia: l)
organizacje Kas chorych; 2) medycyne kasowa z punktu widzenia
medyeyny spolecznej; 3) system udzielania pomocy lekarskiej —
wolny wybor, czy system ambulatoryiny.

Prelegent omawia caly szereg zagadnief natury zasadniczej,
ktore wylonily sie przy wydanin dekretu z r. 1919, jak réwniez
przy uchwaleniu ustawy seimowei z dn. 19. V. 1920, 1) ubezpie-
czenie dobrowolne czy przymusowe, 2) terytoria'no$¢ organizacii,
3) niedopuszczalno$é t. zw. instytucyj zastepezych, 4) zakres ubez-
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pieczonych i zakres uprawnionych do $wiadczen, 5) udzial gminy
w udostepnienin za s kosztéw korzystania ze szpitali publicznych,
6) skiladki i zasilki pieniezne, 7) samorzadno$é K., ch. — podzial
funkeyj i dzialalno$ci: ubezpieczeni, pracodawcey i Panstwo. Dalej
prelegent porownuje K. ch, Rzplitej Polskiej z K. Ch. innego paii-
stwa odrodzonego po woinie Swiatowej — Jugoslawija. Omawia
szezegolowo organizacie K, ch. Czechoslowacji 1 Austrji zatrzy-
mujac si¢ czas dluzszy na organizacji K. Ch, m. Wiednia. Przy
omawianiu K. Ch. niemieckich, omawia rozporzadzenie z dn, 26.
lipca r. 1930, wypowiada sie przeciwko przesunigecin czesci ryzyka
na samych ubezpieczonych (przeciwko oplacie za karte lekarska
i czeSci kosztow lekarstwa), przytaczaiac rozne motywy, Dalej
opisuje szereg walk i strajkow, ktore poprzedzily wprowadzenie
w zycie instvtucii ubezpieczen spolecznvech we Francji, porownuje
rozne punkty ustawy tej naimiodszej Kasv europejskiei z inuenii
Kasami. Prelegent omawia szczegolowo organizacie i lecznictwo
K. ch. angielskich.

Opierajac sie na danych z Miedzynarodowego Ziazdu K. Ch.
z kofica r, 1929 i danych M. B: P. z roku 1930, prelegent stwierdza,
iz daje si¢ zauwazyé tendencia ku zastapieniu $wiadczen pienigz-
nych tzeczowemi, ku rozbudowie Swiadczen, w szczegdlnosci
lekarskich, ku uprzystepnieniu tych ostatnich rowniez i czlonkom
rodzny ubezpieczonych i wreszeie podkreslenie dzialalnoSci zapoe-
biegawczej. Prelegent omawia medycyne kasowa pod katem wi-
dzenia medycyny spolecznej, omawia znaczenie latwego dostepu
ubezpieczonego do lekarza. znaczenie statystyki choréb prowa-
dzonych przez K. Ch, cmawia poznawanie chorob spolecznych
i ich znaczenie, omawia wplywy socialne na powstawanie chordb
i znaczenie chorob dla ogblnego polozenia socialnego. Dalej pre-
legent analizuie zespd! warunkdw chorobowyvch (Bedingunghkom-
plex) wedlug Fotzka | uwzglednia w tym zespole cztery glowne
punkty: 1) czynniki specyficzne, 2) konstytucia indywidualna,
3) akcesorja, 4) faktory socjalne, Omawiaiac ksiazke Dicka ,.Ubez-
pieczenia spoleczne a zdrowie ludnoSci® — prelegent nie zgadza
sie z wywodami autora.

Prelegent uwaza, ze K. Ch. dotychczas przewaznie leczyly,
zbyt malo natomiast uwzglednialy najistotnieisze zadania socjalno-
ubezpieczeniowe, jak mnajracjonalniej zapobiegaé zachorowaniom.
W tym kierunku winna p6j§é przebudowa dzialalnosci Kas choryeh.
Prelegent omawia organizacje i zadania ,zwiazkoéw celowych®.
Omawia wspoldzialanie w dziedzinie higieny spolecznei organi-
zacyj ubezpieczen spolecznych z instyvtucjami opieki spoleczuej,
samorzadu terytorialnego i instytucyj panstwowyvch. Podezas cho-
roby ubezpieczonego, nalezy roztoczy¢ rowniez opieke nad jego
rodzina i otoczeniem i chroni¢ ich przed zachorowaniem. Przedmio-
tem opieki w ten sposob stanie sie nie jednostka lecz ogdl. Nalezy
w K. Ch. stworzy¢ taki system organizacii i lecznictwa, ktory zbli-
zylby lekarza do chorego, nalezy stworzyé szereg instytucyi pro-
filaktycznych. Dalej prelegent omawia rozbudowe szpitalnictwa
i znaczenie szpitala dla chorego, otoczenia i rodziny, Prelegent
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omawia cele akcii profilaktvcznei i zgadza sie, iz celem tym po-
winno by¢ siegniecie do Zrddla, to znaczy do Srodowiska ro-
dzinnego.

Prelegent omawia stosunki miedzy lekarzami a K. Ch.,, omawia
rowniez znaczenie wprowadzenia K. Ch. dla stanu lekarskiego,
omawia w ogolnych zarysach walki w kierunku racionalizacji pracy
lekarskiej ,warunkow pracy i placy. Przvtaczaiac rozne dane prze-
mawiajace za wolnym wyborem lekarza i za systemem ambulato-
ryvinym, wypowiada sie za utrzymaniem w tej chwili ambulatoryi-
nego systemu lecznictwa.,

Omawiajac stanowisko lekarza wobec medycyny spolecznei,
prelegent przytacza cytate z referatu Dra Wroczyiiskiego: ,.Z tem
haslem musza iS¢ przez zycie mlode pokolenia lekarzy, a to jest
iedvna droga, aby spelni¢ obowiazki lekarza-obywatela i zapewnic
zawodowi lekarskiemu stanowisko wielkiej wartoSci spolecznej*:

W dyskasji: kol. J. K on zapytuje, jak przedstawia sie w usta-
wach innych panstw sprawa czasu od chwili ubezpieczenia do
chwili kiedy ubezpieczony otrzymuje prawo korzystania ze $wiad-
czen Kasy.

Kol. Nestor Goldblum zapytuje, jak przedstawia sie we
Francji sprawa ubezpieczen spolecznych z jednej strony a system
leczenia indywidualnego z drugiei strony; jak mozZna pogodzié te
dwa systemy.

Kol. Kryszek uwaza, Zze sprawa wolnego wyboru lekarza,
skoro zostala poruszona w Towarzystwie Lekarskiem, wymaga-
laby bardziej szezegolowezo i wielostronnego omdwienia.

Kol Jelenkiewicz w odpowiedzi podkres§la, ze czas kiedy
chory ma prawo korzystaé ze Swiadezen jest dlugi na Weerzech,
w Anglii natomiast korzysta od czwartego dnia choroby.
W Alzacii ocbowiazuje system niemiecki., Sprawa wprowadzenia
wolnego wyboru w chwili cbeenei nie wydaje sie prelegentowi
mezliwa do przeprowadzenia, W praktyce osobiScie widzial brak
potrzeby wolnego wyboru lekarza.

Protokol posiedzenia z dnia 4 marca 1931,

I, Kol. J. Polak wyglosil odezvt: ,,O tak zwanym reuma-
tyzmie”. (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji: kol. J. Kon ma-zastrzezenie co do klasyiikacii
ulozonej przez ,Miedzynarodowa Lige do Walki z Reumatyzmem®.
Opuszczono tam zapalenie wsierdzia; klasyfikacia obejimuje na-
tomiast rumien guzkowaty i plasawice. Rumien guzkowaty zali-
czy: nalezy raczej do schorzen gruzliczych niz do reumatvez-
nych. Plasawica uwazana jest za schorzenie reumatyezne, spotyka
sie¢ jednak przy innych schorzeniach zakazZnych .

Kol. Dutkiewicz zwraca uwage na to, ze prelegent nie
wspominal o zapaleniach stawow rzezaczkowych,

Kol. Szereszewska zapytuje, jak przedstawia sie obraz
krwi przy reumatyzmie.

ol Gliksman. Do wspomnianei przez pre'egenta roznej
efjologii reumatyzmu: po klimacie, zakazeniu, konstytucii, zwy-
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rodnieniu, intoksykacii — modwi jeszcze troche o awitaminozie.
Prelegent malo méwil o allergji; nie wspominal nic o hormonach,
np. o roli gruczolu przytarczycowego, nie wspominal g roli dzie-
dzicznoSci, nie mowil o etjologii goséca nieksztalcajacego.

Kol, Sadokierski zwraca uwage na to, ze prelegent nie
mowil nic o roli schorzen zebow i migdalkéw przy powstaniu
goSccea.

Kol. Kryszek uwaza, Ze pod cierpieniem reumatycznem
kryvje sie duzo schorzen; wspomina o guzkach Aschoffa-Browicza
znajdywanyeh przy goSéecu oraz w sercu zmarlych choryeh na
plasawicg. Tonsilektomja bylaby bezcelowa, gdyby gosciec byl
schorzeniem allergicznem.

W odpowiedzi kol. Polak zaznacza, Zze nie moglt mowic
o wszystkiem w przeciagu jednego wieczoru. Klasyfikacia stwo-
rzona zostala dla celow statystyeznych, Zarzad Ligi zdawal sobie
sprawe z bledow, Rumien guzkowaty czasami wystepuie w prze-
biegu goSéca; zmian gruzliczych w tych przypadkach nie stwier-
dzano. Zapalenie stawéw gonokokowe nalezaloby zaliczyé do
reumatoidalnych. W ostrym go§éecu we krwi znajduje sie leukocy-
toze, w przewleklym we krwi brak zmian. Robione byly préby
z¢ szczepieniami wyciagow z plesni. Zdania amerykanskich leka-
rzy o roli choréb jamy ustnej dla powstawania go$éca sa prze-
sadzone, Nie zawsze osiagano efekt leczniczy po usunieciu cho-
rych zebow; w klinikach berlinskich wyijatkowo tylko stwierdzono
zmiany w miazdze zebowej.

Protokol posiedzenia z dnia 18 marca 1931.

1. Kol. Justman przedstawil chorego Sz G., lat 27, ktory
zglosil sie dont 18 marca 1931 r. i podal, co nastepuje: od 8-miu
tygodni skreca mu glowe w prawo, we Snie to skrecanie go omija.
Wystapilo to w 4—5 dni po goracej kapieli. Przedtem byl zawsze
zdrow, pali niewiele, pije w soboty niewiele, choréb wene-
rycznych nie przechodzil. Zonaty 10 miesiecy, zona w V-ym
mies. ciazy. Rodzice i rodzenstwo zdrowi. Badanie przedmiotowe.
W narzadach wewnetrznych zmian widocznych brak, Nerwy
czaszkowe, ruchy galek ocznych sprawne, oczoplasu brak. Zre-
nice do$¢ szerokie, oddzialuja na Swiatlo i zbiezno§é sprawnie.
Migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowy lewy oraz glebokie
_migénie szyjne lewe przerosle i wykazuja wzmozone napiecie.
Podczas zbierania wywiadow oraz badania co pewien czas glowa
mimowoli skreca sie powolnym ruchem w prawo, przyvtem wy-
stepuie mocny skurcz toniczny przeroslych migéni, poczem chory
7 pewnym frudem przywraca twarz do pozycii normalnej, Napie-
cie miesni koficzyn gérnych wyraznie obnizone, na co wskazuje
zupelny brak oporu przy ruchach biernych. Natomiast mie$nie
Scianki brzusznej i koficzyvn dolnych wykazuja wzmozone napie-
cie: brzuch lekko weiagniety, palpacia utrudniona, ruchy bierne
koficzyn dolnych napotykaia dos§é duzy opér. Odruchy $luzdéwkowe
zachowane, §ciegnowe i okostnowe konczyn gornych dosé zywe,
brzusziue $rednie slabe obustronnie, innych brzusznych brak, no-
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sidlowe niewydatne, podeszwowe zywe, objawn Babinskiego wzgl.
Rossolimo brak. Odruchy kolanowe wzmozone, Achillesowe zvwe,
Brak zmian czucia zard6wno powierzchownego, jak i glebokiego.
Proby palec nos i pieta kolano sprawne. Objawn Romberga
brak. Chod normalny. Mowa normalna. Psyche normalna, W przy-
padku wyze] opisanym wyilaczys mozna wszelkie postacie Torti-

collis; 1) wrodzong — na zasadzie wywiadow, 2) zosStcowa
wobec zupelnego braku bélow zaréwno w wywiadach jak i przy
palpacji przercslych migsni, 3) pochodzenia usznego — wobec

braku jakiegokolwiek cierpienia usznego i 4) zawodowa (chory
jest kupcem). Wylaczyé rowniez mozna Tic convulsif, ktory daje
skurcze szybkie, szybko przemiiajace i czeste. Natomiast caly
zespoi pozwala rozpoznaé cierpienie ukladu pozapiramidowego,
ktoremu rozni autorzy (Ziehen, Oppenheim, Bernstein) dawali
muniej lub wigcej ndatne nazwy, a ktore najwlaSciwiej jest nazwac
zzodnie z Flatauem i Sterlingiem postepujacym skurczem skreca-
jacym. (Autoreferat),

2. Kol. Keilson wyglosil odczyt pod tytulem: ,0 indywi-
dualizacji renigenologicznego badania serca”.

Po omowieniu dotychezasowyceh sposobow  mierzenia serca
prelegent podaje projekt mierzenia objetoSci komdr serca w sto-
sunku’ do objetosci tutowia., Ten t. zw. wskaznik tulowiowo-ko-
morowy wynosi u mezczyzin 80 u kobief 90 i jest niezalezny od
wzrostu, wagi i objetosci klatki piersiowej, Zmienia sie jedynie
z wiekiem: n dzieci (od lat 4-ch do 15-tu) wynosi od 80 de 120,

Prelegent omawia nastepnie znaczenie ustawienia przepony
dla oceny ksztaltu serca i dzieli osobnikow na wysoko, $rednio
i nisko przeponowych. Pewna role w ustawieniu przepony cod-
grywa wiek. Prelegent wylicza 1 omawia czynniki fiziologiczne
i graniczace z patologicznemi, wplywaijace na ksztalt serca (wplyw
wieku; stany, zwigzane z czynnoScia gruczolow wewnetrznego
wydzielania; wplyw pracy; wplyw stanu naczyn, wplyw ci§nienia
krwi i t. p.). W kofcu omawia badania czynnosci serca. Odczyt
byl ilustrowany szeregiem przezroczy.

3. Kol. S, Liniecki przedstawia dwa przypadki chromania
przestankowego. Zanomoca oscylometru Pachon'a wykazuje ci$nie-
nie na konczynach dolnych rownajace sie 0 w jednym przypadku,
a w drugim wahania nie przewvzszajace 30,

4, Kol. R. Sokolowski przedstawia przypadek ciafa
obcego w soczewce oka prawego. Po raz pierwszy widzial choregzo
6 lutego r. b. Podezas rabania drzewa wpadla drzazga do oka.
Przednia komora byla zupelnie metna; gdy po 8-min dniach wy-
jasnila sie — wyciagnal drzazge. Przebieg leczenia byl prawidlowy
i zakonczyl sie pomy$inie.

Protokdl wieczoru seminaryjnego z dnia 25-go

marca 1931 r.
1. Kol. B. Nowakowski (jako gos¢ z Warszawy) wyglosil
odezyt pod tytulem: ,Naukowa organizacia pracy z punkiu widze-
nia lekarskiego”.
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W dyskusji nad odczytem zabierali glos koledzy: Waijn-
berg, Goldblum, Sterling, Siwinski, ELadyvnski
i Prelegent. :

Protokd! posiedzenia w dnin 8 kwietnia 1931 t.

Pokazy chorych. Kol. Wajiskopi przedstawia 20-letnia pa-
cientke, ktora od 3 lat z powodu powtarzajacych sie krwotokow kisz-
kowych byla leczona w roznych szpitalach. Krwotoki wystepowaly
zwykle w miesiacach zimowych. Objawy — dlugotrwale podwyzsze-
nie cieploty, krwawienia, powigkszenie Sledziony, leukopenja i lvmie-
mija, brak jezvczka podniebiennego. Na podstawie historii choroby
z przed 10 laty ze Szpitala Anny - Marji — stwierdzono, ze u cho-
rej wiedy Wassermann we krwi byl dodatni i przechodzila leczenie
swoiste, Po przeprowadzeniu rézniczkowezo rozpoznania ustalono,
7e chora cierpi na schorzenie zyly Sledzionowej na tle kily (phle-
bosclerosis venae lienalis luetica). Po zastosowaniu leczenia swoi-
stego cieplota spadla do normy i stan chorej znacznie si¢ poprawil.

Kol Bender w dyskusjii zapytuje, czem sobie wytluma-
czy¢ podwyzszona cieplote, ktorei zwykle przy sprawach sklero-
tycznych nie spotykany.

Frotokol posiedzenia w dniu 22 kwietnia 1931 r.

I. Kol. Ladynski — ,,0 dzialalnoSci Wydzialu Zdr. Publ.
Urzedu Wojew, Eodzkiego w roku 1930°°.

Przedstawiwszy w ogolnym zarysie organizacje sluzby zdro-
wia na tcrenie Rzeczypospolitej, prelegent omdéwil szezegolowo
kompetencie i zadania Wojew. Urzedu Zdrowia. Bogate ilustrujac
swe przemowienie wykresami 1 drukami, prelegent przedstawil
szezegolowo dzialalnoSé poszezegdlnych referatow na terenie wo-
jew. Lodzkiego w rcku 1930.

Dyskusja. Kol. Frenkiel zapytuje, czy kazdy nowoprzybywa-
jacy lekarz przy reiestracii przedstawla sie osobiscie naczelnikowi
Wydz. Zdr, Publ.? Jaki jest nadzor nad t. zw. pielegniarzami i ich
kompetencia? Zapytuje dalej, czy istnieje zakaz sekcii zwlok i po-
laje wniosek, ze dzialalno$¢ roznych instytucyi Zdrowotnesel Publ.
nalezaloby zeSrodkowaé, Kol. Mittelstaedt wyjasnia, Ze po-
llug ostatnich przepisow lekarz naczelny winien nwzgledniaé po-
dania rodziny o zaniechianie sekcji zwlok, lecz ma prawo odmoéwic,
o ile sq wskazania nankowe do wykonania sekcji. Kol, Misjon.
W sprawie epidemiji tyiusu stwierdza, ze w ftym roku krzywa
epidemjo’ogiczna byla nietypowa. Ilo§¢ przypadkow gorgezki po-
logowe] byla duza, by¢ moze z powodu szczegdlowego notowania
tveh przypadkow. Kol. Tenenbaum zapytuje o szczepienia
przéciwegruzlicze na terenie wojewodztwa, Kol. Ladynski
tracia osobista lekarzy u naczelnika Wojew. Urz. Zdr. prze-
pisowo nie jest cbowiazujaca, bylaby jednak pezadana. W spra-
wie pielegniarzy nie istnieja dotychczas przepisy i ich
kompetencije. Sprawa zeSrodkowania dzialalnoSci instytucyi sa-
uidarno-lekarskich jest trudna do przeprowadzenia, nalezy to
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uskuteczniaé stopniowo | ostroznie. Szczepienia przeciwgruzlicze
byly stosowane w Pabjanicach i Ee¢czyvey, akcja slabo sie rozwija.

Protoko!l posiedzenia z dnia 29 kwietnia 1931 r.

Pokazy chorych, 1. Kol. Banasz demonstruje pacientke,
ktorg przywieziono do Szpitala z rozpoznaniem corpus alienun in
utero. Po cystokopji okazalo sie, zeé ma ona cewnik elastyczny
w pecherzu, ktéry udalo si¢ usunaé przez cewke.

2. Kol. S. Minc wyglosil odczyt pod tyt.: Cheyne-Stokes,
Biot, Asihma cardiale.

Na podstawie do$wiadczen nad tkanka nerwowa Wwieden-
skiego i moézgowa Pawlowa i podanej przez nich teorji parabiozy
przedstawia prelegent wlasny poglad na mechanizm powstawania
oddechu Cheyne-Stokesa, Biota oraz dusznicy sercowej, tluma-
czac powstawanie ich stanem parabiozy odpowiednich osrodkow
mozgowych, (Patrz Pol. Gaz. Lek. Nr, 26, 1931),

Dyskusja. Kol. Kryszek zapytuje, w jaki sposob zapomoca
parabiozy daje sig wytlumaczy¢é mechanizm Cheyne-Stokes'a,
skoro oddech ten wystepuje w tak réznorodnych schorzeniach
i warunkach, jakiemi sa niedomykalno$¢ zastawek polksiezycowa-
tych tetnicy glownej, w pewnych chorobach zakaznych przy zu-
pelnie zdrowem sercu i w przypadkach miazdzycy ogoélnej, wzgl
miazdzycy naczyn mozgowych., Co do dusznicy sercowej — pod-
kreSla mozliwosé odruchowego powstawania schorzenia, za czem
przemawia wystepowanie nagle, w okreSlonych godzinach, pod
wplywem wzruszen psychicznych, a nadewszystko mozliwosS¢ usu-
nigcia tego stanu pod wplywem uciska na tetnice szyine. Przy-
tacza przypadek Hucharda, w ktorym przy zdrowem sercu pod
wplywem ucisku nacieczen anginae phiegmonosae na nerw bledny
wystapila dychawica sercowa. Kol. Bender zastanawia sie, czy
wymieniona teorja tlumaczy 2 typy dychawicy sercowej, rozniace
si¢ klinicznie i anatomicznie od siebie. Pierwszy typ, wyodreb-
niony jeszcze przez Hucharda i nazwany przez niego toksycznie-
alimentarna dychawica, przez Romberga nazwany asthma renale
i naiwlasciwiej nazwany przez Straucha asthma cerebrale, typ
dusznoSci napedowei u hipertonikow; drugi typ z miazdzyca na-
czyn wieficowych serca przy ci$nieniu prawidlowem. W typie
pierwszym uderza zwiekszona ilo$Z krwi krazacej, wyrazajaca sie
juz ad oculos w napecznialych zylach, prognoza jednak jest dobra
i nieraz sie zdarza, ze pacjent nazajutrz po ataku jest zdolny do
pracy. Inaczej w typie drugim, ktory charakteryzuje sie silng bla-
doscia, zlem tetnem, zimnym potem i daje naogdl bardzo zlg
prognoze¢. Mechanizm powstania astmy sercowej, ujety pod ka-
tem widzenia teorji szan. prelegenta, jest ten sam. Naskutek pa-
rabiozy oSrodka oddechowego i indukcji na obwodzie nastepuie
podraznienie oSrodkow naczynioruchowych, co wyraza sie w po-
wickszeniu parcia krwi i wypchnieciu krwi zalegajacej ze zna-
nych od czasu Barcrofta rezerwuarow do koryta krwi krazacei,
zwicksza sie wiec minut. volumen serca. Dusznosé wigc jest po-
chodzenia centralnego, poteguje sie jednak przez wyzei wymie-
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nione momenty. Stosunkowo mocne jednak lewe serce u hiperto-
nikéw daje sobie z tem poczesci rade i tem sie tlumaczy dobra
stosunkowo prognoza w pierwszyvm typie dychawicy sercowei.
Inaczej w typie drugim, gdzie obok wymienionego powyzej
momentu zwigkszonego volumen minutowego nastepuje naskutek
indukcji obwodowej rowniez podraznienie oSrodka nerwu bled-
nego, co pociaga za soba fatalne skutki, gdyz, jak =z badan
Ludwika Brauna wynika, podraznienie nerwu blednego przy
zmienionych naczyniach wiencowych serca jest nietylko Ze nie-
obojetne, lecz moze nawet spowodowaé migotanie komor ser-
cowych, zwlaszcza lewej.
Sekretarz: A. Tenenbaum,

FProtoko6! posiedzenia w dniu 6 maja 1931 r.

1. Kol. Barcinski: ,,O promieniach Roenigena i ich wplywie
na nowotwory ziosliwe”. Epokowe odkrycie Galvaniego, odbie-
gajace zasadniczo od wszystkiezo, c¢o wowezas znane bylo
w nauce, stanowilo punkt wyiscia dla badan nad $wiezo poznang
energia elektryczna. Praca dwoch generacyi postawila nas dzi$
wobec jednego z najpiekniejszych zastosowait energji elektrycz-
nej — radja, ktorego fale elektromagnetyczne oplotly cala kulg
ziemska. Fizyka 1 biologja wspolczesna dostarczyly dowodow
wspolmacierzystego pochodzenia wszystkich fal elektromagne-
tycznych i ich niezbedna obecno$¢ w organizacji wszelakich form
zycia $wiata organicznego. Wszystkie fale elektromagnetyczne
gatunkowo sg identyczne, réznig sie tylko diugoScig fali, wzgled-
nie ilo$cia drgan na sekunde. Efekt biologiczny jest w stosunku
prostym do iloSci drgan na sekunde uzytej fali elektromagnetvez-
nej. Najdluzsze fale elektromagnetyczne zwane falami Hertza uzy-
wane sg w telegrafie bez drutu i radjo, nastepnie idg promienie
cieplne i widzialne, poZniej promienie utrafioletowe wreszcie pro-
mienie Roentgena i radu. Na samym Kkoncu stoja promienie ultra-
gamma, dochodzace do kuli ziemskiej z astronomicznych odleg-
toSci — z drog mlecznych. Terenem dzialania promieni cieplnych,
widzialnych i ultrafioletowych jest drobina. Promienie Roentgena
i radu zaczepiaja bezpos$rednio atom w jego czeSciach sklado-
wych, a mianowicie — elektron, Dzialanie pr. R. ma miejsce tam,
gdzie zostaly one zaabsorbowane; zmiany przez nie wywolane
nie nosza specyficznego charaktern, ida w kierunku zwyklych
zmian biologicznych, obserwowanych przy samoistnem coianiu sig
lub gojeniu procesow fizjologicznych lub chorobowych, sa one
tvlko wyrazniej zaakcentowane pod wzgledem szybkosci ich po-
wstawania. Tak zwana dawka draznigca promieni Roentgena,
ktora bylaby w stanie pobudzi¢ komorki do zywszej funkcii Zycio-
wej, nie jest do dnia dzisiejszego dowiedziona, natomiast destruk-
cyjne dzialanie pr. R. jest znane oddawna i to ostatnie jest wy-
laczna wada dzisiejszej rentgeno-terapii. Promienie R. denaturuja
bialko komorkowe i biatko Srodowiska, dzialanie ich jest w pierw-
szym rzedzie miejscowe, a towarzyszace mu czestokroé dzialanie
ogdlne jest tylko powiklaniem, a nie stanowi istoty leczenia, Naj-
bardziej wraZliwe na promienie R. sa komdrki morfologicznie
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i funkcionalnie malo Zrdznicowane, o duzej zdolnoSci rozrodczei
i dajgce w swym nastepowym rozwoju karjokinetyveznym wiele
postaci pochodnych. Jest to prawo Bergonié i Tribondeau, dotyczy
ono w pierwszym rzedzie biatych i czerwonych cialek krwi, ko-
morek naskorka 1 elementow komoérkowych nasiennych, Najmniej
wrazliwa na dzialanie promieni R. jest tkanka nerwowa. Wplvw
promieni RRoentgena na tkanki chore zasadniczo nie rozni sie od
takowego na tkanki zdrowe. Pr. R. sa jadem fizvkalnym i réznia
sie od lekow farmakologicznyeh tem, Ze organizm przyimuje je
biernie i nie ma na nie zadnego wplywu wyrdwnawcezego; rzadza
tym jadem tylke fizykalne prawa absorbeji, iest to lek miejscowy
i niespecyficzny o wybiérczem dzialaniu, co jest skutkiem
roznicy wrazliwosci poszezegdlnych tkanek i komdrek, a nawet
poszczegalnych okreséw zyveia komorek na wszelkie wplywy
szkodliwe, miedzy innemi na promienie Roentgena, Dobre wyniki
wzglednie niepowodzenia leczenia promieniami R. zaleza w pierw-
szym rzedzie od technicznych i biologiczuych mozliwosci wyko-
rzystania tej roznicy wrazliwosci tkanek.

Niestety, zuzy o wysokiej wrazliwo$ci na promienie Roent-
eena, jak miesaki okraglokomdarkowe i t. p. rzadko daja sie wy-
leczvé, poniewaz latwo daja bardzo liczne przerzuty. Guzy o Sred-
niej wrazliwosci, jak raki skéry i blon Sluzowych i guzy o malej
wrazliwo$ci, jak raki gruczeolowe, wymagaja dawki, stojacei na
granicy tolerancii zyvwei tkanki.

Metoda jednoczasowego naswietlania (,,dawka rakowa")
utrzymala sie tylko przy leczenin niektorych rakow skory, poza
tem zostala wyparta przez skutecznieisze metody nasycania i me-
toda dlugich naSwieilan Regaud-Coutard’a, Metoda nasycania po-
lega na jednorazowem zastosowaniu duzej dawki, uzupelnianej
po pewnyvm czasie kilku matemi dawkami. Metoda francuska polega
na stosowaniu duzej ilosci energji promienistej o malem natezeniu,
rozlozenej na dlugi czas. Do leczenia promieniami Reentgena na-
daja sie guzy nieoperacyine. Aczkolwiek efekt dzialania ich jest
w wiekszodei wypadkow przemiijajacy, tem niemniej jest bardzo
cennym Srcdkiem w niesieniu pomocy nienleczalnym. Jedno z nai-
wickszyeh niedomagan rentgenoterapji jest brak oddzialow szpi-
talnych, nastawionveh na leczenie energja promienista. Leczenie to
jest SciSle zwiazane z licznemi zawiklanemi biologicznemi reak-
ciami, kt6érych poznanie i nalezyte praktyczne wykorzystanie jest
nie. do pomy$lenia bez systematycznego i gruntownego stosowa-
nia nowoczesnych Kkiinicznych metod badania. (Streszezenie
wlasne), '

Dyskusja. Kol. Frenkiel zapytuje, czy naSwietlanie tar-
czyey powoduje przeszkedy w dalszem chirurgicznem leczenii
tegn cierpienia i jakie jest dzialanie promieni Roentgena na nowo-
twory mozgu,

Kol, Helman zapytuje, czy po naswietlaniu guzow noso-gar-
dzieli i krtani nie obserwowal prelegent wystepowania obrzeku
krtani, Wogdle uwaza, z¢ przy nowotworach gornych drog odde-
chowych na$wietlanie promieniami Roentgena daje dobre wyniki,
za wyiatkiem nowotworow krtani.




Kol Klozenberg zapytuje o dzialanie promieni Roentgena
przy cierpieniach migdalkow i parkinsonizmie.

Kol. Imich. Prof. Mayer z Wiednia w ostatni¢j swei pracy
cstrzega przed naswietlaniem migdatkdw, wskutek niszczenia
tkanki limfatyeznej, Migdatki takie sklonniejsze sie staja do za-
paleft { ropni zamigdaltkowych.

Kol. Garewicz Czy i do jakiego stopnia leczenie nowo-
tworow naswietlaniem daje lepsze wyniki od metod operacyinych?

Kol. Barcifiski. W sprawie tarczycy Eiselsberg twierdzil,
ze po naSwietlaniu wystepuia zrosty, utrudniajace pozniejsza ope-
racie. Obecnie przy ostroznem dawkowaniu powiklan tvch sie nie
spostrzega. Z nowotworow mozgowych najlepiej reaguja na na-
Swietlanie guzy przysadki, gliomaty prawie zupeinie nie reaguia.
Po naSwietlaniu nowotworow krtani wystepuja czesto obrzeki.
(Obecnie szkola irancuska podaje 50—60% wyleczenia nowotwo-
row krtani przy stosowaniu nowei metody slabych dawek. Migdalki
reaguja naogol dobrze na nasSwietlanie, w piSmiennictwie podaija
przewaznie dobre wyniki jezeli nie zmniejszania sie samych migdal-
kow. to zmniejszania sie czestoSci angin, Prof. Meyer pierwszy
wystepuie w tej sprawie opozycyinie. Leczenie choroby Parkin-
sona zaleznem jest rowniez od umiejetnego dawkowania, dzialaja
dobrze drobne dawki. Granice operacyinosci nowotwoerow. zloSli-
wych zmuieiszyly sie od czasu wprowadzenia terapii promiennej.

2. Kol. Wolkowwski pckazuje wykres tetna z tetnicy
szprychowel 1 zyly szyinej rzadkiego przypadku ezestoskureczu
komorowego, kiory wystapil u chorego na zapalenie pluc. W pi-
$miennictwie podane sa przyvpadki wystapienia czestoskurczu ko-
morewego po podawaniu chininy. Dalsze stosowanie jej jest wtedy
przeciwwskazane. W demonstrowanym przypadku chory rowniez
otrzymywal chinine.

Kol, Dawidowicz pokazuje przypadek ,sfatus viscerum
inversus f(otalis™ z sercem po lewej stronie.

Protokdl posiedzenia z dnia 20 maja 1931 r.

Pokazy choryeh. 1. Kol. Ur yson demonstruje przypadek uru-
chemienia ukrytej w organiZmie infekcii przez zastosowany za-
strzyk mleka. W poszukiwaniu zZrodla iniekeji wyluszezono mig-
datki, poczem cieplota nie spadla. Po usunieciu 4-ch zepsutych
zebOow nastapil spadek temperatury., Usunieto jeszcze 6 zebow
poczem cieplota spadla definitywnie. Na mocy powyzszego usta-
loito rozpoznanie sepsis oralis.

Kol. Laichter, ktory wsuwal chore zeby, twierdzi, ze byly
to zeby napozor zdrowe, mialy jednak rozpadnieta miazge.

2. Kol. Banasz przedstawia przypadek urazu stawu lokcio-
wego u osobnika chorego na syringomyelitis ze zmianami patolo-
gicznemi w tymze stawie, bez zajgcia innych stawow.

3. Kol. Bender wyglosil odezyt. ,,O palpowaniu i ruchomosci
serca’ (Prakt. lek. dod. do P. Gaz. Lek. Nr. 39, 1931).

4, Kol. Szyiman wyglosil odezyvt p. t. ,,Przyvpadek cukrzycey
typu nerkowego” (ukaze sie w druku),




16

Dyskusja, Kol. Itelson obserwowal 7 przypadkéw diabetes
renalis, analizuie przypadek kol. Szyimana. Nazwe glvkosurja re-
nalis uwaza za niesluszna, w nerkach nie stwierdza sie bowiem
zmian chorobowych, Przytacza obserwowane przez siebie przy-
padki.

Kol. Kocen dodaje, 2¢ w rodzinie chorego, opisanego przez
kol. Szyimana, nie bylo przypadkow cukrzycy.

Kol. Szyiman za Noordenem sklonny jest uwaza¢, ze niema
zasadniczej roinicy miedzy przemijajacym cukromoczem a cu-
krzyca, iest to tylko r6zny stopien rozwoju tego samego cier-
pienia,

5. Kol. Szyiman wyglosit odezyt pod tyt.: ,Przypadek cho-
roby Weila” (nkaze sie w druku).

Kol, Zaleski nzupelia referat kol. Szyimana zarysem bakte-
riologii i epidemjologji Z6ltaczki infekcyinej, szczegdlniej za$§ cho-
roby Weila, wywolanej przez spirocheta nodosa. Zarazki prze-
nosza sie przez szczury. Na zakonczenie demonstruje preparaty
mikroskopowe, barwione zapomoca srebrzenia.

Protoko6l posiedzenia z dnia 27 maja 1931 r.

1. Kol. Helman demonstruie chora 47-leinia kobiete, u ktorej
przed tyvgodniem usunal per vias naturales — droga bronchosko-
piina — cialo obce — koronke platynowa, ktora przy manipula-
ciach dentysty w jamie ustnej, zostala przez pacjentke aspirowana
i dostala sie do dolnego odcinka drog oddechowych. Objawy, przy-
padkowi temu towarzyszace byly nieznaczne: chora procz lek-
kieco bdlu w klatce piersiowej Zadnyeh innych dolegliwosci nie
odezuwala. Wobec nieznacznej dusznosci i stwierdzenia zmian opu-
kowych i wysluchowych w dolnem placie lewego pluca, pacjentka
zostala skierowang do rentgenologa. PrzeSwietlenie wykazalo obec-
noéé¢ ciala obcego, uwiezgnietego w lewem oskrzelu Il-go rzedu
przy przei$ciu w oskrzele Ill-go rzedu, w przestrzeni odpowia-
dajacej 6-emu miedzyzebrzu,

W ulozeniu chorej nawznak z przegieciem glowy ku dolowi
i w prawo, po znieczuleniu kokaino-adrenalinowem, udalo si¢ po
wprowadzeniu rury bronchoskopiinej i dodatkowej wysuwalnej do-
strzec na odleglodci 30—31 cm od zebdw blyszczace brzegi ko-
ronki, ktéra szczelnie przylegala do Scianek oskrzela. Po odchy-
leniu gérnego brzegu koronki udalo sie ostremi szczypczykami
cialo obce uchwycié i wydostaé nazewnatrz. Zabieg, ktory. wraz
ze znieczuleniem trwal 1,5 godziny dokonany zostal przy czynnej
wspolpracy kol. Weissbruma. Pacjentka zniosla zabieg dobrze.
Nazajutrz wystapila chrypka wskutek obrzeku wejScia do krtani.
Chrypka- znikla po 2 dniach, ustepujac miejsca lekkiemu niezy-
towi oskrzeli. Obecnie chora czuje si¢ zupelnie dobrze. Przypadek
demonstrowany nalezy do niezwyklych I niecodziennych, tak ze
wzgledu na glebokie umiejscowienie ciala’ obcego w oskrzelu le-
wem, a wiec wezszem, jak i braku charakterystyveznych objawéw,
zazwyczai uwiezegniecin cial obcych w tak glebokich odcinkach
drég oddechowych towarzyszacych, Demonstracja rentgenogramow
i ciala obcego,
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2. Kol. Frenkiel przedstawia przypadek wspdlny z kol
Denglem — nowotworn podoponowego na wysokosci D IX po-
my$lnie operowanego w znieczuleniu miejscowem. Operacja na-
stapila w 4 miesiace od pierwszych bolowych objawow. Badanie
drobnowidowe (kol. Sciesinski) wykazalo neuromat. W 3 tygodnie
po zabiezu rozpoczela sie postepujgca wceiaz poprawa ruchow kor-
czyvn dolnych. Obecnie badanie wykazuje hipalgezie w granicach
poprzedniej analgezii oraz obecno§é spastycznych odruchow przy
zachowanin wzmozonego napiecia miesni i ruchow we wszystkich
cdeinkach.

3. Kol. Nunberg wyglosil odezyt pod tyt.: ,,0 ruchomo$ci
wyrostka robaczkowego', (Praca ukaze sig w druku).

Protokdl posiedzenia z dnia' 3 czerwea 1931 r.

1. Kol. Falkowski wyglosil odczyt pod tyviulem: Nowe
prady we wspolczesnej psychjatrii.

Zrozumienie nowoczesnej psychiatrii jest mozliwe jedynie na
tle rozwojn tego dzialu wiedzy. Zagadnienia, ktore nurtujg obec-
nie, zajimowaly umysly starozytnych grekow. Wiowezas doszuki-
wali sie siedliska duszy, a zarazem umiejscawiali chorobe w glebi
blizej nieznanej tkanki ciala, ponizej diafragmy, Hippokrates uwa-
7al, ze mozg jest narzadem poznania i w nim lokalizuja sie choroby
ssychiczne, Czasy péziniejsze przyniosly nauke o opetaniu, demo-
nizmie; psychicznie chory czlowiek byl nawiedzony choroba przez
zlego ducha, stad to przekonanie, iz karami oraz wyrzucaniem
tego zlego ducha osiagnie sie wyzdrowienie chorego. Stad kary,
wigzienia, kajdany dla chorvch psychicznie. Wychodzac z panujg-
cych naiwnyceh zalozen, psychiatrzy stosowali tortary i mwmartwie-
nia, zeby w ten sposdb uleczyé chorych (kaftany, krzesla, 16zka,
przymusewe stanie, wirowka, polewanie woda, wpadanie do wody,
puszczanie krwi, pijawki).

Przewrotem w psychiatrii i nowa era byl rok 1793, kiedy
Pinel zdial psychicznie chorym kajdany w szpitalu Bicetre w Pa-
ryvzu; od Pinela rozpoczyna si¢ psychiatrija kliniczna. Klasyfikacja
Pinela byla niezmiernie prosta, odrdznil: 1) manje, 2) manje bez
urojen, 3) melancholje, 4) otepienie, 5) idjotyzm. Ugruntowal i po-
stawil na ftrwalym gruncie te nauke Esquirol, Podzial jego:
1) lipemonija, 2) melancholja, 3) manja, 4) monomanija, 5) otepienie,
60) idjotyzm.

Klinike choréb psychicznych oparl Esquirol na podstawach
somatycznyeh i psychologicznych. Plejada uczni Esquirola, z po-
§rod kitoryeh wymienie Beyle'a, ktéry opisal klasycznie porazenie
postepujace i Folre, ktory uczyl, iz nalezy badaé¢ i obserwowac
przebiez i rozwdi choroby. Baiorger polozy! podwaliny w opisach
psychozy manjakalno-depresyinej.

W okresie rozwoju idealizmn metafizycznego Schellinga, filo-
zoiii naturalnej Okena i spekulacyinej filozofji Wolfa, w epoce
rozwoiu romantyzmu i mistycyzmu wystapila na widownie szkola
psychologiczna, ktora zwalczala pozniej szkola somatykow.
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Heinroth patrzy na choroby psychiczne z punktu widzenia
owczesnej metafizyki. Podstawa iego zapatrywan jest kwestia
swobody woli determinizmu. Grzech i wina wywoluja chorobe.

Szkola somatykow uwazala, ze choroby psychiczne majq po-
dloze materjalne.

a) Jedni z Nossem uwazali choroby psychiczne jako samo-
dzielne choroby ze stalemi obrazami klinicznemi.

b) Jakobi: niema samodzielnych chordb psychicznych, sa to
niestale i zmienne objawy schorzen somatycznych.

_ Umiejscowienie chorob psychicznych: mozg, rtdzef, uklad
wspolczulny, naczynia krwionosne, trzewia, kosci, $ciegna.

Schorzenie kazdego z narzadéw moze skojarzy? sie ze scho-
rzeniem psychicznem.

Najbardziej konsekwentnie zasady somatycznej psychiatrji
przeprowadzil Fridreich.

Griesinger: podstawa kazdej choroby psychicznej jest proces
anatomo-patologiczny, umieiscowiony w mozgu. Czynnos§é psy-
chiczna oparta jest na odruchach. Stany psychologiczne nie sa
chorobami, lecz objawami chorobowego procesu mobzgu, Griesinger
znacznie przyczynil sie do tego, Ze nastapilo zlanie sie psychjatrii
i neurologji w jedna calo§¢. W Anglii Gull, a przedewszystkiem
Conolly udowodnili, iz $rodki krepujace chorych sa zbedne, stwa-
rzajac w psychologii sposoby leczenia obowiazujace nas obecnie,
a to system niekrepowania, w ktérym wplyw moralny i wycho-
wawczy zastapil Srodki przymusowe.

Morel opiera swe badania na zdobyczach antropologii i ba-
daniu szeregu pokolefi. Wprowadza pojecie typu degenerata, ktory
w pierwszem pokoleniu, zdradza nerwowo$§é, sklonno§é do prze-
krwienia mozgu, pobudliwos$é, nieopanowanie. II pokolenie: nasi-
lenie wspomnianych objawow, wylewy krwi do moézgu, padaczke,
histerie, hipochondrie. IIT pokolenie choroby psychiczne niebez-
pieczne dla otoczenia, IV pokolenie najciezsze objawy choroby
dementia praecox, gliuchote, bezplodno$é, idjotyzm. Skutkiem cho-
rob psychicznych jest pogorszenie rasy.

Manian rozwinal nauke Morela, Meinert opracowal ko-
morki nerwowe. Psychiatrja stanie na trwalych podstawach jedynie
wtedy, kiedy zostanie zbadany narzad, w ktéorym koncentruje si¢
7ycie psychiczne. Usilowal on pozna¢ plan budowy moézgu, lecz nie
udalo mu sie przetlumaczy¢ na jezyk anatomo-patologiczny zjawisk
psychologicznych i psychopatologicznych. Nauka jego pozostala spe-
kulacja. Nastepca jego byl Wernicke, ktéry z Mejnertem
usiluie umieiscowié proces chorobowy psychiczny w mozgu.

Zespdl objawdéw — obraz kliniczny zalezy od tego, ktory
z analomofiziologicznych ukladéw ulegl zaburzeniu. Choroby psy-
chiczne sa chorobami mozgu, Zadanie rewizii istniejacych zapa-
trywan spadlo na Gudolena. Doskonaly znawca budowy mozgu,
krytyvezny obserwator, poglebil nauke psychjatrii jako dyscypliny
klinicznej.

Kolbaum i Haeker usifowali stworzyé kliniczne jednostki
chorobowe przez wyodrebnienie katatonji i hebefrenji.
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Kraepelin w znakomity sposob rozbudowal nauke psy-
chyatrji klinicznej, stwarzajac klasyfikacje psychjatryczng panujaca
szeroko i obecnie w psychiatrii, tworzac szereg jednostek choro-
bowych, wzorujac sie na medycynie somatycznej.

Do jednej jednostki chorobowej nalezg te wypadki schorzenia
psychicznego, kiére majg te sama etjologjg, to samo podloze ana-
tomiczne, ten sam przebieg i zejScie.

Badania Nissla w pewnym stopniu umozliwily prace Kra e-
pelinowi. Nissl wierzyl, iz choroby psychiczne sa chorobami
mozgu, Lecz nikt krytyczniej od niego nie patrzyl na sprawe i nikt
ostrozniej od niego nie przystepowal do przerzucenia pomostu po-
miedzy budowa mozgu i klinika; takim pomostem mogla byé jedy-
nig zdaniem jego, znajomo$é czynnoS$ci mozgu.

Roche w 1912 r. stwarza pojgcie jednostki drugiego rzedu,
uwaza on, iz zespoly objawéw chorobowych sa utajone w stanie
zdrowia, choroba je wyzwala, Roche rozbil jednostke nozolo-
giczng na szereg zespolow zadajac w ten sposOb pierwszy cios
jednolitej koncepcii Kraepelina.

Bonhoffer rozwinal nauke o psychozach reakcyinych.
Bleuler rozszerzyl nauke Kraepelina i do objektywno klinicznej
psychjatrii wprowadzil na nowo psychologiczny sposéb myslenia,
opierajac sie na naukach Freuda. Janet, a po nim Freud roz-
wijali nauke ¢ automatvZmie i przezyciach zycia nieSwiadomego
i pod$wiadomego.

Jaspers usilowal, stojac na gruncie nauki Russerla zasto-
sowaé fenomenologiczny sposob badania do psychiatrji, przez
szezegOlowe i drobiazgowe badania usilowal ustalit zwiazki przy-
czynowe, wytlumaczalne w przebiegu zycia psychicznego,

Kretschmer zwréocil uwage na zwiazek pomigdzy budowa
ciala i charakteru oraz schorzeniami psychicznemi.

W Polsce samodzielne stanowisko zajal Mazurkiewicz,
ktory przeciwstawia system mnestyczno-kojarzeniowy automa-
tycznemu skladnikowi psychiki. Przezycia uczuciowe usiluje M a-
zurkiewicz umieiscowi¢ u podstawy mozgu.

Piefikowski opisal szczeg6lowo stan psychiczny chorych
po$piaczkowych.

Jezeli chodzi o zagadnienia, jakie stoja wobec nauki psychjatrii
oraz sposoby w jaki maja by¢ rozstrzygane, to mozna je sformu-
towaé w nastepuiacy sposéb: Psychjatrja jest i musi pozostac
dyscyplina kliniczna, brak jej podstaw psychologicznych, gdyz na-
uki psvchologii ogdlnej powszechnie uznanej jeszcze niema. Psy-
chiatria dazyé bedzie do zbadania cech indywidualnych, konsty-
tucii charakteru osobnikow i sposobéw reagowania ich na bodice
fizjologiczne wewnetrzne i zewnetrzne.

W dyskusjii zabierali glos: kol. Frenkiel i kol. Klo-
zenber g.

Protokdl posiedzenia z dnia 17 czerwca 1931 r.

1. Kol. Bibergal wyglosil referal p. t.: ,Zarys patogenezy
i terapji kily wezesnej” (ukaze sie w druku).
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W dyskusji — kol, Sonnenberg: Ze spraw, poruszonych
przez kol. Bibergala, zagadnienie odpornosSci przy Kkile jest
najbardziej interesujace, chociazby juz dlatego, ze duzo jest w tei
dziedzinie rzeczy jeszcze niewyja$nionych. Niezrozumiale jest, na-
przyklad, dlaczego w kile trzeciorzednej, kiedy alergja jest bardzo
duza, odpornosé¢ jest mala. Dlaczego u zwierzat doSwiadczalnych,
zarazonych kila, odporno§¢ frwa jeszcze dlugo po wyleczeniu
zwierzat?...i t. d. i t. d.

Moéwige o przeistoczeniach, ktore przebyly zwiazki arsenowe,
zanim powstal tak bardzo skomplikowany, a doskonaly zwiazek,
jak salwarsan, kol. B. wyrazil przypuszczenie, ze uda sie prawdo-
podobnie skonstruowaé rownie skomplikowany zwiazek bizmutu
i w ten spos6b mozna bedzie udoskonali¢c preparaty bizmutowe.
Zdaniem kol. Sonnenberga nie nalezy z tei strony zbyt wiele
oczekiwaé, a to dlatego, ze dzialanie preparatow bizmutowych,
bez wzgledu na ich budowe chemiczng, w ostatecznym rezultacie
zawsze sprowadzaé sie bedzie tylko do dzialania, powstajacych
w organizmie zwiazkow proteinowych bizmutu, a efekt leczniczy
pozostawac bedzie w zaleznoSci od potencjalu metalicznego bizmutu
w tkankach i narzadach. Jezeli sole nierozpuszczalne bizmutu dzia-
laja lepiei od rozpuszczalnych, to dlatego, ze wskutek dluzszej
resorbeji powstaia lepsze warunki magazynowania metalu, co znow
wplywa na wzmiankowane napiecie potencjalne. Ze efekt leczni-
czy preparatow bizmutowych nie zalezy od ich struktury chemicz-
nei dowodzi inz chociazby dzialanie Magisterii bismuthi, leku tak
malo zloZonego, a tak energicznie dzialajacego. (Streszczenie
wlasne).

Kol. Sterling. Jakie dowody daje Bloch, ze idjosynkrazja
jest wrodzona alergia? Kwestia indywidualizacji w stosowaniu
leczenia winna mieé dokladniejsze okreslenie.

Kol. Helm an, Komplikacje blednikowe we weczesnych okre-
sach kily zdarzaia sie czesto i sa przedmiotem licznych dociekai
zarowno otologow, jak i syfilidologow,

Kol. Kocen ma watpliwodci, czy we weczesnych obrazach
kily, niemny wynik badania na kretki wydzieliny z owrzodzenia
pierwotnego moze wykluczys cbecno$é zakazenia kilowego.

Kol. Gliksman podkres$la dobre wyniki leczenia bizmutem
(klinika Fournier‘a). Potwierdza, ze nalezy stosowaé duze dawki
salwarsanuy, male dawki moga dziala¢ szkodliwie. Siarka sprzyia
dzilaniu lekéw swoistych.

Kol. Frenkiel. Trudna sprwa do rozstrzygniecia jest, kiedy
nalezy uwazac leczenie swoiste za ukoficzone.

Kol. Kryszek. Przy kile wczesnej i zaatakowaniu systemu
naczyniowego duze dawki salwarsanu sa przeciwwskazane,

Kol. Bibergal Stosowane przy kile leki nie dzialaja bez-
posrednio na zarazki, lecz pobudzajg tvlko sily ochronne orga-
nizmu. Nieznalezienie kretkéw w owrzodzenin przy Wassermannie
dodatnim nie uwaza jeszcze za pewne rozpoznanie kily czynnej.
Sprawa, kiedy alezy uwazaé leczenie swoiste za ukoficzone jest
trudng do rozstrzygniecia i obecni¢ jeszeze niejasna,



Protoko6l posiedzenia z dnia 24 czerwca 1931 r.

‘L.Pokazy chorych. Kol. Garlifiski przedstawia a) przypadek
wrodzouej obustronnej ophtalmoplegia, ojciec ma to samo cierpie-
nie. Porazone sa pewne wiokna miesniowe. Dno oka prawidlowe.
Wzrok doory.

h) Przypadek owrzodzenia ospowego na rogdwce, kt6re spo-
wodowalo slepote. Zarazek przeniesiony z ranki szczepienia
ochronnego.

Kol. Mogilnicki w zwiazku z drugim pokazem przytacza
przypadek zarazenia sie dziecka od starszego brata, ktéremu za-
szczepiono ospe ochronna, dziecko to zmarlo na ospe.

I. Kol. H. Frenklowa i A. Margolisowa wyglosily re-
ferat: ,, W ysieki ropne oplucnej u dzieci. Pyopneumothorax i ropnie
pluc u dzieci na podstawie materjalu Szpitala Anny Marji z ostat-
nich 20 lat (ukazalo sie w Warsz. Czas. Lek. Nr. 33. 1931).

Dyskusja, Kol. Tenenbaum zapytuje, czy obserwowano
ropnie oplucno-plucne, Uderza go ilo¢ przypadkow ropni oplucnej
w rokua 1930. U dorostych przypadki te sa znacznie rzadsze, Prze-
toka oplucno-plucna pogarsza rokowanie.

Kol. Kantor zapytuje, czy przy ‘czestych nakluciach nie
obserwowano ropowicy $cianek klatki piersiowei.

Kol. Mogilnicki podkresla duza prace prelegentek w ze-
braniu tak obfitego materjalu. Statystyka przedwojenna rozni sie
nieco od obecnej wskutek nie przyjmowania przed woina oseskow
do szpitala, NajwaZniejszym wnioskiem jest stosowanie jak naj-
diuzej, szczegoblniej w poczatkach, metody zachowawczei.

Kol. Knichowiecki. Do leczenia metoda zachowawcza
nalezy mieé¢ duzo cierpliwosci. Naklucia nalezy robi¢ czesto, co
kilka dni.

Kol. Kryvszek zapyvtuje, czy prelegentki nie obserwowaly
przy dlugotrwalych ropniach komplikacyj w innyeh narzadach.
Pneumothorax daje wstrzasy ogdlne,

Kol. Nunberg Rodzaj zarazkéw ma mniejszy wplyw na
przebieg choroby, niz inne czynniki. Zabiegu chirurgicznego nie
nalezy stosowaé zbyt wcze$nie.

Kol. Frenklowa. Ropni plucno-ophicny nie obserwowano.
1J dzieci specialnie czesto wystepuia ropniaki oplucnej. Wystapienie
jamy ropnei (vomique) daje dobre rokowanie. Nacieki klatki pier-
siowei po nakluciach przyspieszaja operacie, czasami udaje sig
przeczeka¢ i w dalszym ciagu stosowaé naklucia.

Kol. Margolisowa. Zdania autoréw sa podzielone co do
szkodliwoéci wprowadzenia powietrza do jamy oplucnej podczas
naklucia, przewaznie uwazaja to za szkodliwe,

1. Kol. Keilson — pokazuje zdjecia rentgenowskie hepato-
lienografji wedlug metody Ratta.

Sekretarz: B. Czaplicki.
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Protokol posiedzenia klinicznego w Szpitalu 'w Ko-
chanéwee w dn. 13, wrze$nia 1931 r.

1. Kol. W. Kokorzecki przedstawil i oméwil cztery
przypadki halucynacyi wzrokowych i sluchowych, powstalych przy
roznych schorzeniach.

1) Przypadek parkinsonizmu z napadami halucynacyj wzroko-
wych i sluchowych: napady powstaja raz na tydzien, trwaija od 30
do 40 minut, zawsze tej samej tresSci przerazajacej,

2) Przypadek dementia paranoica z halucynaciami wzrokowemi
i sluchowemi; chory wierzy w tre$¢ halucynacji; chory ma kon-
ilikt z Bogiem, z ktérym dawniej zawsze byl w zgodzie.

3) Przypadek paranoia alcoholica; halucynacje wzrokowe
i stuchowe,

4) Przypadek porazenia postepujqcego, halucynacie wzrokowe
i stuchowe o roznym charakterze i réznem napieciu.

2. Kol. K. Golonka wyglosil odczyt pod tyt.: ,,Nerwice i ich
leczenie” (praca ukaze si¢ w druku),

W dyskusji " zabierali glos kol. A. Falkowski Siwin-
skiireferent.

3. Kol. A. Falkowski przedstawil dwa preparaty:

1) rogéwke $winki morskiej barwiona przyzyciowo;

2) teczowke Swinki morskiei barwiona przyzyciowo.

Protokol posiedzenia z dnia 30 wrzeSnia 1931 r.

1. Kol: Tomaszewski przedstawil przypadek zwezenia
przeliykn po oparzeniu lugiem, operowany metoda Birchera (pla-
styczne wytworzenie tuneln do zoladka)., Chory odzywia sie obec-
nie droga normalna.

Metoda jest bardzo mozolna, chory byl 8 razy na stole ope-
racyinyi.,

2. Kol, A. Margolis: wyglosil referat pod tyt.: ,lI-gi Mie-
dzynarodowy Kongres Szpitalnictwa™. Referent zdaje sprawozdanie
z 1l-go Miedzynarodowego Kongresu Szpitalnictwa, ktéry odbyl sie
w dniach 8—14 czerwca roku biez. w Wiedniu,

Szpitalnictwo zmienilo w ciagu ostatnich dztesiecioleci swoj
charakter. Z instytucji dobroczynnei szpital staje sie ogniwem
w gospodarce spolecznej zdrowia, tem samem zagadnienia szpital-
nictwa staja sie zagadnieniami spoleczno-ekonomicznemi, Szpitale
same powiekszyly sie, normalny szpital liczy obecnie od 300—600
1ozek. Jednoczeénie leczenie szpitalne znacznie spopularyzowalo
sie, co powoduje wieksze oblozenie l0zek szpitalnych., Z tego wy-
nika konieczno$¢ racjonalizacii gospodarki szpitalnej, ktora polega
na najlepszem wykorzystaniu istniejacych 1ozek przez mozliwie
wieksza ilo§¢ chorych w celu szybszego przywrocenia zdolnosci do
pracy z mozliwie najmniejszym lecz celowym wydatkiem. Racjo-
nalizacja ogarnia wszystkie niemal dziedziny zZycia szpitalnego,
ktorym tez byly na ZieZdzie po§wiecone specialne referaty. Refe-
rent streszcza referaty o kosztach budowy szpitali, o iloSci perso-
nelu pielegniarskiego, o odzywianiu chorych i o psychiatrii w po-
wszechnym szpitalu. W koricu moéwi o laczno$ci szpitala z poza-
szpitalng organizacja lecznictwa, profilaktyki i opieki spolecznei.
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3. Kol. T. Mogilnicki wyglasza referat pod twvt.: ,,Opieka
nad dzieckiem w Wiednin”., Racjonalna opieka nad dzieckiem
w Wiedniu zostala zorganizowana w czasach powojennych, Tworca
tego wielkiego dziela jest prof. Juljusz Tandler. Opieka nad
dzieckiem nie moglaby byé slusznie przeprowadzona, gdyby
w dalszym ciggu proletariat wiedenski mial zle i duszne mieszka-
nia. Zaczeto reformy od podstaw i zbudowano 48.000 mieszkan
2—3 pokojowych z wygodami, ogrodkami 1 placami do zabaw.
Opieka nad dzieckiem zaczyna sie przed jego urodzeniem. Stwo-
rzono poradnie dla ciezarnych, gdzie matki przed samem urodze-
niem otrzymujg bezplatnie wyprawki dla niemowlat. Opieka nad
niemowleciem jest zakiadowa i pozazakladowa. Do pierwszego celu
sluza specjalne domy dla sierot i stale Zlobki, do drugiego — po-
radnie dla matek, ktérych w Wiednin jest 35. Do tych poradni
uczeszczaja prawie wszystkie ubozsze matki Wiednia, dlatego tez
Smiertelnosé niemowlat spadla z 18.3 w czasach przedwojennych
do 8,7% w 1929 roku. W celu racionalnej opieki nad dzieckiem
przedszkolnem utworzono ogrodki dzieciece w iloSci 107 w Wied-
niu, gdzie dzieci przebywaia od 6 rano do 7 wieczorem pod opieka
wyksztalconych wychowawczyn., Nauczanie powszechne stoi na
wysokim poziomie i jest bezplatne. Dzieci otrzymuja od gminy
Wiednia ksiazki i przybory szkolne., Dla dzieci gruzliczych sa
specjalne sanatorja — szkoly, Wszystkie dzieci musza obowiazkowo
leczyé swoje zeby w 15 klinikach dentystyveznyveh. Nauka plywania
iest obowiazkowa i odbywa sie¢ w kilkunastu wielkich basenach.
W 1929 r, uczylo sie plywaé 80.000 dzieci. Dozywianie dzieci od-
bywa sie w 67 jadalniach dla dzieci. Stokilkadziesiat tysiecy dzieci
rocznie jest wysylanych na kolonje letnie. W 1925 roku wybudo-
wala gmina Wiednia specjalne pomieszczenie dla dzieci bezdomnych,
ktore przechodza tam kilkutyegodniowy okres obserwacyiny i sa
skierowywane do innych instytucyi. Dla dzieci wyiatkowo trudnych
do prowadzenia Iub przestepczyvch zostal zakupiony palac ks.
Ludwika Salvatora, stanowiacy idealny instvtut wychowawczy. Na
opieke spoleczng Wieden wydal w r. 1930 — 119 miljonoéw szylin-
gow, czyli 150 miljonow zlotych, podczas gdv opieka spoleczna
i Wydzial Zdrowotno§ci w Eodzi na ten sam cel przeznaczyly 11
miljonow zlotvch,

Protokot posiedzenia z dnia 7. pazdziernika 1931 roku.

1. Kol. Sciesifnski przedstawia okazy anatomopatologiczne
i preparaty histologiczne:

1) przypadek pierwotnego raka watroby (Zaklad anatomo-pa-
tologiczny Szpitala Kasy Chorych im. Prez., Moscickiego w Eodzi,
sekcia L. 58 —1931), dotyczacy mezczyzny, lat 64, Kol. S. zalicza
swoj przypadek do typu raka watrobnokomorkowego (carcinoma
hepatocellulare), powstalego na tle marskos$ci zanikowej watroby.

2) przypadek pilerwotnego raka trzustki, usadowionego na po-
graniczu glowy i trzonu trzustki (kobieta lat 64, sekcia L. 76 — 1930
jak wyzej), ze zwezeniem przewodu trzustkowego, zanikiem
i zwloknieniem frzonu i ogona frzustki, przerzutami w gruczolach
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clilonnych okolicznych i przechodzeniem na Sciane zoladka | prze-
wody zdlciowego glownego (zwezenie, zoltaczka)., Mikroskopowo:
rak gruczolowy wloknisty.

3) przypadek miesaka limfatycznego czesSci odzwiernikowej Zo-
ladka — u panny, lat 17 (preparat operacyiny przeslany ze Szpi-
tala Sw. Jana w Eodzi do pracowni prywatnej L. 217 — 1931).

4) przypadek wady rozwojowej serca u dziecka dwumiesiecz-
nego plci zenskiej (Prosektura Szpitala Anny Marji dla dzieci
w kodzi, sekcia L. 81 — 1930. Truncus arteriosus persistens. De-
fectus septi membranacei, Hypertrophia veniriculi cordis dextri.
Foramen ovale apertum. Agenesis ductus arteriosi, (Mesenterium
commune, Catarrhus duodeni, Stenosis ductus choledochi. Icterus).
Krew doplywala do pluc w tym przypadku wylacznie przez dwie
male galazki tetnicze, wychodzace ponizej tetnicy podobojczykoweij
lewej z luku aorty jako jeden pien, dzielacy sie na prawa i lewa
galazke plucna.

5) przypadek wady rozwojowej serca u dziecka 7-mies., plci m.
(Prosektura jak nr. 4, sekcja L. 76 — 1931) z rozpoznaniem anato-
micznem: Cor triloculare biatriatum, ostium atrioveniriculare com-
mune, transpositio aortae el arteriae pulmonalis, foramen ovale
apertum, ductus arteriosus Botalli apertus.

Kol, S. zastrzega sobie ostatecznie rozpoznanie obu przypad-
kéw wad rozwojowych serca po zbadaniu mikroskopowem obu serc
szezegolnie co do zachowania sie ukladu przedsionkowokomoro-
wego, W kazdym z powyzszych przypadkéw omowil kol, S. ana-
tomje patologiczna i oSwietlil, swe wywody licznemi preparatami
histologicznemi.

Protoké6! posiedzenia z dnia 21, pazdziernika 1931 roku.

1. Kol. Schweig przedstawil chora lat 24, ktoéra maiac 2 lata,
skaleczyla sobie oko prawe szklem, Od tego czasu nie miala zad-
nvch dolegliwosci; dopiero przed paru tygodniami poczula bol
w oku prawem. Przy badaniu stwierdzono pod galka oczna obce
cialo, ktdre okazalo sie po wydobyciu odlamkiem szkla wielkoSei
25 mm, a szerokoSci 15 mm. Przypadek zasluguje na uwage ze
wzgledu na to, Ze cialo obce tkwilo bez sprawiania dolegliwosci
przez 22 lata; dotychczas opisano podobny przypadek, w ktorym
cialo obce tkwilo 20 lat,

2. Kol. Gawronski wyglosit referat pod tytulem: ,Przy-
czynek do badarn nad obecnq endokrynologja ginekologiczna”,

W dyskusji nad referatem kol. Banasz zapytuje, czem na-
lezy tlumaczy¢ sobie, ze w ostatnich tyvgodniach ciazy — rysy
twarzy ciezarnych przypominaja akromegalie.

Kol. Reicher przypomina, ze falium aceticum znajduie za-
stosowanie w dermatologii; jest ono poniekad konkurentem pro-
mieni Roentgena przy epilacii; w Rosji stosuje sie go czesto; ma
ono pewne wybidrcze dzialanie na jajniki i nadnercze; wstrzymuje
zjawianie sie miesiaczki. U dzieci powyzej 10 lat wywoluje szereg
niepozadanvch objawdw; obecnie stosuie sie tylko u dzieci do 6 lat.
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Kol. Frenkiel zwraca uwage na to, Ze miesiaczka moze
sie zatrzyvmywac pod wplywem silnego afektu psychicznego. Osro-
dek przedniego platu znaiduje sie pod wplywem jeszcze wyiszego
osrodica. Jest kwestia sporna, czy nalezy podawaé preparaty, ktére
obecnie znajduja zastosowanie, gdyz nie zawsze wiemy, jakie
otrzymamy dzialanie i zamiast korzy$ci mozemy czesto zaszkodzié.

Kol. Gliksman zapytuje, jak przedstawia si¢ sprawa kon-
cepcji w Swietle nowszych badarn.

Kol. Bornstein jest zdania, ze badanie przemiany podsta-
wowej mogloby daé odpowiedZz w sprawie stosowania tych czy
innych preparatow.

Kol. Gawronski w odpowiedzi — nie moze wyiasni¢
dlaczego kobiety ciezarne maja wyelad akromegaliczny. Talium
aceticum nie niszczy jainikéw, hamuje tvlko produkcie folikuliny;
wywoluje czasowsq sterylizacje. Podawanie prolanu i folikuliny jest
narazie niebezpieczne, moze wywolaé okropne skutki, jak steryli-
zacje, krwotoki i t. d. W przyszloSci bvé moze bedziemy wiedzieli,
co z preparatow i jak nalezy podawaé. Co do czasu koncepcii,
to najczeSciei zachodzi zaplodnienie wtedy, gdy coitus nastepuje
45 dni po miesiaczce.

Protokd6l wieczoru seminaryvinego z dnia 28. paz-
dziernika 1931 r.

1. Kol. Siwinski wyglosil referat pod tvt.: ,Walka z alko-
holizimem™ (praca ukaze sie w druku).

W dyskusji kol. Klinger zwraca uwage na brak w referacie
wzmianki o wplywie alkoholu na potencje, na rozrodczo$é i na
niebezpieczefistwo zarazenia sie chorobami wenerycznemi: 90%
zarazen chorobami weneryeznemi nastepuje w stanie nietrzeZwym.

Kol. Reicher podkre§la rowniez role alkoholu w sprawie
powstawania choréb wenerycznych. Alkohol wywoluje stan euforiji
oraz brak krytycyzmu, co ulatwia zarazenie sie. Walka z choro-
bami wenerycznemi wymaga przedewszystkiem walki z alko-
holizmem. y

Kol. M. Wainberg zapytuje, jakie metody lecznicze stosuie
sie w Eodzkiej Przychodni Przeciwalkoholowei.

W odpowiedzi Kol. Siwinski wyjasnia, Ze nie poruszyl sze-
regu kwestyi, gdyz niemozliwem jest w iednym reiferacie ujaé¢ ca-
loksztaltu zagadnienia. W Przychodni 16dzkiej stosuje sie psycho-
terapj¢ oraz propagande w najszerszvm zakresie, jak pouczenia,
rozdaje sie nlotki i t. d. Wyniki narazie sa nikle; Przyvchodnia
istnieje bowiem od niedawna. Dotychczas Przychodnia odbyla sze-
reg konferencyj z Lekarzem Naczelnym Szkolnictwa Eédzkiego,
z dyrektorami szkol, z inspektorem sanitarnym m. Eodzi, prezyden-
tem m. Eodzi i t. d. Istnieje projekt stworzenia doméw rozrywko-
wych dla ludno$ci oraz projekt utworzenia lecznicy dla alkoholikéw.

2. Kol. Frenkiel wyglosit referat pod tyt.: , Stacia opieki
nad wmystowo chorymi m, fodzi” (ukaze sie w druku).

W' dyskusji nad referatem zabierali glos koledzy: Eadyii-
ski, Goldenberg, Siwinskiireferent.

Sekretarz: Dr. A. Tenenbaum.




Protokél posiedzenia w dnin 4 listopada 1931,

1. Kol. Hurwicz zademonstrowal 5 bialych myszek sekcjo-
nowanych po zastrzyknieciu im moczu kobiely ciezarnej; w jaini-
kach myszek stwierdzono krwawe punkciki (biologiczna prdba
stwierdzenia ciazy p. Aschheim-Zondecka).

2. Kol. Wotltozynska wyglosilta referat pod tytulem:
SWplyw wyluszezenia migdalkow podniebiennych na przebieg
schorzeii sercowo-reamatyeznych” (praca ukaze sie w druku).

W dyskusji; Kol. Frenkiel obserwowal 3 przypadki pla-
sawicy, w ktéorych wyluszczono migdalki. Na stan ogélny wplyw
by! dodatni, na sama plasawice wyraznego wplywu nie widzial.

Kol. Klozenberg obserwowal kilka przypadkéw plasa-
wicy, przy ktorej wyluszczono migdalki, w jednym przypadku
byla szybka poprawa i wyleczenie, dotychczas nawrotu nie bylo.
Przy goséen rowniez obserwowal wielokrotnie dobry wplyw wy-
tuszezenia migdalkow.

Kol. Imich, Najlepsze wyniki wyluszczenia migdalkéow
obserwowaé¢ mozna przy ostrym go§écu u dzieci. Obserwowane
przejSciowe zaostrzenie go$éca objasni¢ mozna zmiazdzeniem tka-
nek przy operacii i wciSnieciem mas rozpadowych do dréog limfa-
tycznych.

Kol. Helman, Wskazania do wyluszczenia migdalkow sta-
wia¢ nalezy oglednie, wyciSniecie kilku czopoéw z migdaltka nie
upowaznia jeszcze do operacii. Szczegélowe wywiady oraz bada-
nie bakterjologiczne pomagaja prawidlowemu postawieniu wskazan,

Kol. Herszfinkiel Zdania pedjatr6w na wyniki po wy-
luszezenin migdalkéw sa podzielone, najlepsze wyniki obserwo-
wano przy glomerulo-nephritis, niektore kliniki ograniczaja wy-
tuszezenie tylko do tych przypadkow,

Kol, Praszkier przeprowadzil analogie miedzy wyluszcze-
niem migdatkéw i wycinaniem wyrostka robaczkowego, jego zda-
niem wiecei uwzgledniaé nalezy wzgledy profilaktyezne, niz
lecznicze. Badanie krwi na tryptofan moze dopomodc w rozpoz-
nanitt.

Kol. WoloZzyfska odpowiedziala na poruszone w dy-
skusiji zagadnienia.

Kol. Szyiman. Proby serologiczne (aglutynacia i okreSlenie
indeksu opsonin) moga sprzyias stwierdzeniu chorobotwoérczego
wplywiu migdalkow.

Kol. Sterling. W Ameryce po wyluszczenin migdalkow
u dzieci obserwowano czestsze zapalenia pluc. "

3. Kol, Szyiman wyglosil referat pod tytulem: ,Uwagi
W sprawie rozpoznawania stanéw Spiaczkowyeh w cukrzycy”,

Widyskusji: Kol. Praszkier. W przypadkach $piaczki naj-
czeSciej moga byé watpliwoSci, czy iest coma diuabelicum, czy
uraemicum, inne rodzaje $piaczki sa bardzo rzadkie i praktycznie
moga nie wchodzi¢ w rachube,

Kol. Polakow, Przy hipoglikemji u dzieci obserwowal stany
zamroczenia z podnieceniem, Drobne zakazenia moga sprowoko-
wac stan hipoglikemii,
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Kol. Bender przytoczyl obserwowany przypadek coma ce-
rebrale, pozornie wygladajacy na coma diabeticum.

Kol. Kocen zapytuie o obiawy przy coma hypoglykogenicum.

Kol. Waijs — nietylko chirurdzy, lecz poczatkowo i specja-
liSci przemiany materji podawali zbyt duZe dawki insuliny nie
obawiajac sie hipoglikemii.

Kol. Gliksman podkreslil sprawe zapasu zasad (rezerwy
alkalicznej) przy rozpoznawaniu kwasicy cukrowej. Znaczny spa-
dek tego zapasu jest patognomonicznym objawem dla kwasicy.

Kol. Dawidowicz wspomnial przypadki gzuzéw trzustki
z objawami hipoglikemiji.

Kol. Szyfman odpowiedzial na kwestie podniesione
w dyskusii.

Protokol posiedzenia w dnin 18 listopada 1931.

Pokazy chorych.

1. Kol. Schweig przedstawil 60-letnia pacientke z nowofwo-
rem zlosliwym gatki ocznej. Wskazana jest enukleacia,

2. Kol. Mazur przedstawil przypadek posocznicy poangino-
wej =z przerzufami. Badanie bakterjologiczne wykazalo kretki
i wrzecionowce (bact. fusiforme), ze krwi wyhodowano paciorkowca
hemolitycznego. W Wiedniu wykonano operacje, podwiazano
i resekowano czeSciowo 2Zyle szyjna i otwarto gleboki ropien
szyiny ktory komunikowal sie z migdalkiem.

3. Kol Krynski. Przypadek Xeroderma pigmentosum. Ro-
dzice dziecka, — bliscy krewni, — inne dzieci — zdrowe. Zmiany
skory podobne do zmian po uszkodzeniu promieniami Roentgena.

4. Kol. Urbach wspblnie z Kol. Kocenemiltelsonem:
Przypadek anaemia perniciosa; myelosis.

5. Kol. Mittelstaedt wyglosil przemowienie ku czci §. p.
d-ra Henryka Trenknera.

6. Kol. Kocen i Itelson wyglosili referat pod tyt.: ,Za-
gadnienia retikulocytow w Eklinice” z pokazem przezroczy i prepa-
ratow mikroskopowych (patrz P. Gaz. Lek. Nr. 8. 1932).

Protokdél posiedzenia w dniu 25 listopada 1931.

1. Kol. Krausz przedstawil 2 przypadki postrzalow oka.

Przyp. 1. Szrut przebil twardowke oka, podnidst siatkowke
i oparl sie na pniu nerwowym. Szrut dalo sie usunaé¢ droga opera-
cyina, pozostala czeSciowa, przypuszczalnie przemijajaca Scotoma.

Przyp. 2. Postrzal z rewolweru, kula zatrzymala si¢ na
mo$cie Varola, oko trzeba bylo usunaé. Na drugiem oku powstalo
keratitis neuroparalytica.

2. Kol. Kryszek przedstawil przypadek zwezenia zastawki
fwu;lziebwi, trwajacy od kilkunastn lat, z wysokiem cisnieniem
240).

3. Kol. Kryszek wyglosil referat: ,,Mechanizm autoregula-
cyiny narzadu krazenia” (ukaze sie w druku).




Protokd!l posiedzenia w dninu 2 grudnia 1931.

Pokazy.

1. Kol. Sonnenberg: Przyp 1) Erythrodermia postbismu-
tica, osutka po kuracii wylacznie bizmutowei. Zlogi bizmutu
w mieiscach zastrzyknieé¢ stwierdzono zdjeciem rentgenowskiem.
Uposledzona wydolno$é nerek w wydzielaniu bizmutu.

Przyp. 2) Toczen (lupus vulgaris) podbrodka, leczony nad-
manganianem potasu w postaci masci.

2. Kol, Chrzanowski — przypadek pseudocirrhosis Picka
z objawem Wenckebacha,

3, Kol. Chrzanowski wyglosil referat: ,,Przypadek cho-
roby Stila" (praca ukaze sie w druku).

W dyskusji: Kol. Gliksman. Przytoczony obraz krwi
przypomina zmiany przy gruzlicy, jest niezbyt charakterystyczny
dla choroby Stila. Obserwowal jeden przypadek choroby Stila,
w ktorym objawy wystepowaly cyklicznie. Wyluszezenie migdalkow
w tym przypadku pozostalo bez wynikow,

Kol, Bana sz zapytal, czy badanie krwi bylo robione w cza-
sie skiokow temperatury.

Kol, Chrzanowski odpowiedzial, Zze wybitne zmiany we
krwi wystepuig dopiero w poézniejszych okresach choroby. Ba-
dania krwi czynione byly w okresach remisji, 1 raz w okresie go-
raczkowym.

4. Kol. Kokotek: ,Badania nad ketonurja’ (ukaze sig
w druku),

W dyskusji: Kol. Kocen wspomnial o modyfikacji proby
Gerhardta, opracowanej przez Klinike Warszawska (d-ra Grotta).

Kol. Szyifman, Sprawa poruszona przez prelegenta nie jest
jeszcze zakoficzong i moze w przyszloSci ulec zmianie, tem nie-
mniej pod wzgledem praktycznym jest ona wazna. Odczyn Ger-
hardta winien by¢ czesciej wykonywany, daie bowiem pewnigisze
wyniki,

Kol. Gliksman wyrazil watpliwo$¢é, czy ilo§é stwierdzonych
w moczu cial ketonowych jest wskaznikiem stopnia nasilenia kwa-
sicy cukrowej, duzo z nich bowiem pozostaje we krwi,

Kol, Kokotek odpowiedzial na poruszone w dyskusji
Sprawy.

Protok6! posiedzenia z dnia 16, grudnia 1931 r.

Pokazy chorych, 1. Kol. Krausz Przypadek heteroplastyki,
przeszezepienia rogdéwki krolika pacjentowi S$lepemu, wskutek
przebyvtego Sluzoropotoku (blenorrhea). Rogéwka przejasnia sie,
dalsze wyniki beda obserwowane.

II. Kol, Imich. Przypadek operowanego ropnia mozgu (platu
skroniowego), powstalego ma tle przewleklego ropnego zapalenia
ucha $rodkowego z perlakiem. Po opréZnieniu ropnia cieplota spa-
dla, stan chorego zwolna sie poprawial, obecnie jest zupelnie
zdrowy.
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W dyskusji kol. Frenkiel przytoczyl przypadek obserwo-
wany w szpitalu Anny Marji i operowany przez kol. Czaplickiego,
ropnia platu skroniowego moézgu u dziecka z dobrym wynikiem,
pozostaly polowiczne porazenia rokujace poprawe.

Kol. Czaplicki zapytal, czy w przypadku kol. Imicha nie
bylo zmian zapalnych na oponie twardej w miejscu otwarcia
ropnia.

III. Kol. Bender wyglosil referat p, t. ,Przypadek i, zw.
szmery Pawinskiego-Graham-Steela” 2z demonstracia przypadku
(praca ukaze sie w druku),

W dyskusji. Kol. Weinberg: Przypadek demonstrowany
przez prelegenta nalezy wprawdzie do rzadkich, jednakze, dzigki
dokladnym badaniom <coraz czeSciej bywa rozpoznawany.
W pierwszym rzedzie mozna byloby te wade rdézniczkowaé z nie-
domykalno$cig zastawek aorty, lecz brak powiekszenia lewej ke-
mory i zmian na obwodzie pozwala mam rozpoznawaé¢ wzgledna
niedomykalnos¢ zastawek tetnicy plucnej, nabyta, nie wrodzona,
gdyz te ostatnia spotykamy niezmiernie rzadko. Przy niedomy-
kalno$ci zastawek tetnicy pluenej przy obmacywaniu stwierdzamy
tetnienie w okolicy tetnicy plucnej, czego futaj nie mamy. Prele-
gent powolywal sie na Szerfa z Wiednia, ale juz znacznie wczes-
niej wspominal o tem Szczesny Bronowski. Co sie tvezy Roent-
gena, to demonstrowane zdjecie wlasciwie jest ujemne, gdyZz nie
mamy uwypuklenia luku tetnicy plucnej; aczkolwiek prelegent
powolywal si¢ na Assmana, kiory nie zawsze znajdywal to uwy-
puklenie, to musze o tyle twierdzenie prelegenta sprostowac,
#e Assman sam podaje, ze naogd! winno byé uwypuklenie, a tylko
w lekkich postaciach tej wady moze czasami nie byé; Ze uwypu-
klenie luku tetnicy plucnei i wogdle zmiany rentgenologiczne sa
niezmiernie wazne, $wiadczy zdanie Vaqueza, ktéory w swoich
przypadkach znajdywal serce w postaci buta ,coeur en sabot”,
Krzywa elektrokardiograficzna w danym przypadkn sprawy weale
nie wy$wietla, zalamek ,,p* jest prawidlowy, zmiany w czeSci ko-
morowej moga tylko $wiadczyé, ze migsien jest schorzaly, mnato-
miast nie ma to zadnei laczno$ci z omawiana wada. Wogdle wy-
ciaga¢ wnioski na podstawie jednego przypadku jest zbyt nie-
ogledne.

Kol. Chrzanowski podkreslil niezgodno§é krzywych elek-
trokardjograficznych z obiawami badan obiektywnych.

Kol. Bend er odpowiedzial na poruszone w dyskusji sprawy.

IV. Kol. Minc wyglosil referat p. t. ,,0 fteorji dusznicy boles-
nej Wenckebacha™ (praca ukaze sie w druku).

W dyskusji: Kol. Frenkiel zapytal, czy przy dusznicy wy-
sitkowej w przypadku wspomnianego nauczyciela nie odgrywaia
roli wplywy psychogenne. Wystepujace bole uwazaé nalezy jako
syvenal, wskazujacy, ze wysilek winien by¢ przerwany.

Kol. Gliksman zapytal, na czem polega roznica miedzy
teorja Wenckebacha i Etingera. Dlaczego w pewnych przypadkach
wystepuje dychawica sercowa, w innych dusznica bolesna. Jaki
iest poglad prelegenta na operacje przy dusznicy bolesnej.
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Kol. Kryszek (autoreferat) — 1) wytlumaczenie wszystkich
ziawisk, zachodzacych w ,dusznicy bolesnej* jedna teorja jest juz
dlatego trudne, Ze pod ta wspolna nazwa zgrupowane sa rozmaite
schorzenia. Dla wyodrebnionej jednak postaci ,angina pecioris
ambulatoria” za teoria Wenckebacha przemawia wiele momentow.,
Przytoczone one zostaly przed dwoma laty w towarzystwie lekar-

skiem przez kol. Kryszka, ktory odgraniczal je wowcezas od ,,skle-
rozy koronarnej” z jednej i od zawalu mieSnia sercowego
z drugiej strony,

2) Wazny iest przedewszystkiem, nieporuszony przez prele-
genta, wiek, w ktorym ,angina pectoris ambulatoria” wystepuje,
wiek od 40—60 lat. Jest to wiek klimaksu meskiego i Zerskiego,
w ktorym wrazliwo$é ukladu nerwowego sercowego jest najwiegk-
sza. Gdyby przyiac teorie sklerotyczna, do ktérej sklania sie pre-
legent, to niewytlumaczonem zostaloby, dlaczego w wieku pdzniej-
szym i starczym, gdy zmiany sklerotyczne sa bardziej posuniete,
wangina pectoris ambulatoria” spotykamy tak rzadko. Powolywa-
nie sie na, sprzeczne zreszta, wyniki sekcyine, jest nieprzekony-
wujace, gdyz przypadki ambulatorvinej postaci bardzo rzadko do-
staia sie do szpitali, a wiec i na stol sekcyiny.

3) Znaczenie ma réwniez wystepowanie ,angina pectoris ambu-
latoria” przewaznie m mezcezyzn, i to u mezczyzn w sferze ludno$ci
bardziej kulturalnej, w przeciwstawienin do rzadkiego wystepowa-
nia jej u proletariatu fizycznego i u kobiet, Przemawia to za prze-
czulica wlokien czuciowych serca. Przypuszczenie prelegenta, ze
u ludzi pracy fizycznej i u kobiet (naskutek przebytych ciaz),
zwiekszona jest ilo§¢ anastomoz naczyni wiencowych serca, nie
jest potwierdzone przez anatomo-patologéw. Spalteholz za§ do-
wiodl, ze naczynia wieficowe nie sa wogole naczyniami koncowemi.

4) Umiejscowienie bolu nie jest wprawdzie decydujace; gorna
cze$¢ mostka, ,,okolica krawatowa® jest, mimo wszystko, miejiscem
predvlekcyinem dla ,angina ambulatoria”,

5) W mnapadzie bolowym wystepuie czesto podniesienie ci$nie-
nia od 20—40 mm Hg, — spostrzezenia wlasne. Zreszta, przyimo-
wany przez Wenckebacha, zastoj tetniczy w jednym odcinku du-
Zzego pnia naczvniowego niekoniecznie musi iS¢ w parze z uwidocz-
nionem wzmozeniem ciSnienia skurczowego.

6) Powolywanie sie przez prelegenta na elektrokardjogram
jednego przypadku, w ktorym w jednem odprowadzeniu widac,
miedzy innemi — i odwrocenie uchylku T, nie moze by¢ przekony-
wujace dla przyjecia tezy wyczerpania miesnia sercowego w ,.angi-
na pectoris ambulatoria”. Przeciwko tei tezie natomiast przema-
wiaja: a) dlugoletnie trwanie tego schorzenia; b) niewystepowanie
jezo w przypadkach z klasycznem wyczerpaniem miesnia serco-
wego, w pierwszym wiec rzedzie w przyvpadkach dekompensacii
wad zastawkowych; ¢) znikanie objawow ,angina pectoris”™ wlasnie
z momentem wystepowania objawdw wyczerpania mieSnia serco-
wego.

7) — wreszcie — nie wspomniane przez prelegenta dzialania ni-
trogliceryny. Jej zbawienne dzialanie mie sprowadza sie do rozsze-
rzenia zmienionych naczyn wiencowych, lecz do rozszerzenia
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obwodu; przemawia zatem przeciw teorii wiencowei, a za teorja
aortalna.

Kol. Klozenberg spostrzegal przypadek dusznicy bolesnej
w 20 roku zycia, ktora wystapila w postaci ciezkiego napadu.
Napady powtarzaly sie do$¢ czesto. W 40 roku zycia napad z na-
glem zeiSciem S$miertelnem. Zapytuje, jak ten przypadek wytluma-
czy¢ w Swietle omawianych teoryi.

- Kol. Bender wspomnial o do$wiadczeniach na zwierzetach
zatykania naczyn wiencowych, co wywolywalo bole dusznicowe.

Kol. Szyiman przytoczyl przypadki wystepowania dusznicy
bolesnej ze zmianami kardjograficznemi po zastrzyknieciu insuliny.
Zjawiska te nie moga by¢ objaSnione przytoczonemi teorjami.

Kol., Liniecki przytoczyl analogie pomiedzy chromaniem
przestankowem i niektéremi rodzajami dusznicy bolesnej.

Kol. Minc odpowiedzial na poruszone w dyskusji sprawy.

V. Kol. Sciesifiski wyglosil: ,kilka uwag o warfosci od-
czynu Aschheima - Zondeka w zwiazku z dwoma badanemi przy-
padkami,

Protokél! z posiedzenia naukowego z dnia 23-go
grudnia 1931 r.

Pokazy chorych.

I. Kol. Kalisz: 1) przypadek nepfrekiomji u 57 letniego pa-
cienta, badanie anatomo-patologiczne wykazalo nowotwodr zlosli-
wy, wychodzacy z miedniczki nerkoweij. Stan chorego po operacii
dobry, dalsze rokowania watpliwe.

2 przypadek — 19-letni chlopiec przed kilku laty upadl okra-
kiem na beczke; uszkodzenie cewki; mial zaloZona przetoke pe-
cherzowa, zczasem wytworzyla sie druga samoistna przetoka
w kroczu, cewka w dolnym odcinku niedrozna, bliznowate zweze-
nie. Wykonano operacje plastvczna z dobrym wynikiem.

3 przypadek — 22 letni meZczyzna w celu masturbacji zato-
zyl sobie na pracie gruba rure zelazne, nastapil obrzek i uwieZnie-
cie. Rure z trudem udalo sie po przepilowaniu usunac.

4 przypadek — 20 letni pacjent, od kilku lat dolegliwo$ci pe-
cherzowe. Zdjecie rentgenowskie wykazalo inkrustowana igle
w pecherzu, wprowadzona przed kilku laty przy masturbacii. Igle
usunieto per sectionem altam.

W dyskusji. kol. Sciesinski podkreslil rzadko$¢ rakéw
pierwotnych, wychodzacych z miedniczki nerkowe;j.

I. Kol. Itelson (autoreferat) 1) przypadek endocarditis lenta,
zaslugujacy na uwage ze wzgledu na wiek chorego i przebieg kli-
niczny, Chory lat 12, latem biezacego roku lezal przez 2 tygodnie
w 16zku z powodu bélow w stawach i stanu goraczkowego. Pozniej
czul sie zupelnie dobrze. Przed miesiacem wystapilo oslabienie
ogolne, brak laknienia, ostatnio za$ meczenie sie przy chodzeniu.
Wobec powyzszego chory skierowany zostal do szpitala im. Prez.
Mofécickiego, gdzie obserwacja 4-tygodniowa wykazala co naste-
puje: cieplota ciala mierzona pod pacha naogél normalna, czasem
dochodzi do 37°. Tetno stale przekracza 110 uderzen na minute.
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Pluca bez zmian. Serce mitralne, silny szmer skurczowy nad
wszystkiemi uiSciami dobrze slyszalny. Ekg, bez zmian, Skéra bez
zmian., Brak sklonnosci do zatorow. Kilkakrotne badanie moczu
zmian patologicznych, zwlaszcza krwinek, nie wykazalo. Watroba
i §ledziona twarde, macalne 2 palce pod lukiem Zebrowym. Obraz
morfologiczny krwi nie wykazuje odchylen od normy poza nie-
znacznym spadkiem hemoglobiny (75%). Pomimo braku sklonnosci
do zatoréw przy uiemnym objawie opaskowvm zachodzilo podeij-
rzenie istnienia endocarditis lenta, co potwierdzil wynik posiewu
krwi: si6dmego dnia na pozywkach wyrosly dwie kolonje pacior-
kowca zieleniejacego.

Nadmieni¢ nalezy, iz cieplota ciala przy mierzeninu w kiszce
stolcowej wykaza¢ moze obecno§é stanu goraczkowego, wowczas
gdy mierzenie pod pacha dajie wynik normalny, na co zwrocil
uwage Leschke. U naszego chorezo rowniez cieplota pod pachg
wykazywala 36° przy jednoczesnem za§ mierzeniu w kiszce stol-
cowej 37,8°. Dodaé chcialbym, iz stosowanie insuliny w malych
dawkach (8—10 jednostek dziennie) dalo dobre wyniki u cho-
rego, powodujac przyrost na wadze 1 kg i przywracajae dobre
laknienie,

2) przyvpadek Stenosis pulmonalis nabytei. Chora lat 20 od
trzech tvgodni odczuwa meczenie sie przy pracy. Badanie ambu-
latoryine w Kasie Chorych wykazalo: szmer skurczowy w II
przestworze miedzyzebrowym lewym, brak II tonu nad tetnicg
plucna, frémissement w I i II miedzyzebrzu lewem, nasilajace sie
przy przechyleniu chorej ku przodowi.

Brak sinicy. Powyzsze zmiany nasuwaly podejrzenie sfenosis
pulmonalis, co potwierdzila obserwacia szpitalna: zmiany wyslu-
chowe jak poprzednio. Ekg. — brak przewagi prawostronnej. Roent-
gen serca: znaczne uwypuklenie tetnicy plucnei, brak uwypuklenia
lewego przedsionka, aorta bez zmian, koniuszek uniesiony nieco
ku gobrze, mocne ruchy komory prawei. Wynik rentgenowskiego
badania wskazuje na sfenosis palmonalis nabyta (brak rozszerze-
nia komory prawej) i to od niedawna. Badanie krwi rowniez prze-
mawia za Swiezym procesem chorobowym: hemoglobiny 100%,
krwinek 4,750.000, ilo§¢ krwi krazacej 5,3 litra. Jako wyraz nad-
czynno$ci szpiku kostnego zwiekszona ilo§é retikulocytow (10%).
Chora nie przechodzila zadnej choroby infekcyinei, zwlaszcza za-
kazenia go§écowego. Wobee dodatniego odczynu Wassermanna
i Meinickego (+-+++) przypuszezaé nalezy, iz zakazenie kilowe
spowodowalo zmiany doprowadzaiace do stenosis pulmonalis.

W dyskusji zabierali glos kol.: Klozenberg, Kryvszek,
Weinberg i Klinger.

W odpowiedzi kol, Itelson: Odczyn Biernackiego wynosil
w przypadku pierwszym 46'. Wyhodowano niekiedv paciorkowca
zieleniejacego w przypadkach innych, nie endocarditis lenta, mia-
nowicie w schorzeniach reumatoidalnych, lecz po ustapieniu obja-
wow stawowych paciorkowce ze krwi znikaly. W naszym przy-
padku zmian stawowych niema, sa wybitne objawy ze strony
serca.
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Koledze Klingerowi. W omawianym przypadku stenosis
pulmonalis przystapiono do leczenia malemi dawkami neosalvar-
sanu (0,15) w glukozie, jak to radzi Schlesinger w podobnych sta-
nach chorobowych.

III. Kol. Mazur wyvglosil referat p. t. ,,Przypadek posocznicy
pochodzenia usznego u dziecka” (osteophlebitis). (Praca ukaze
sié w druku).

W dyskusji — kol. Chrzanowski: Nie uwaza, zeby w oma-
wianym przyvpadku miala miejsce ropnica (pyaemia), nie zostalo
to bowiem stwierdzone przez posiew z krwi.

Kol. Kalisz uwaza rowniez, ze nie byla to ropnica, tylko
mastoiditis o dosy¢ burzliwym przebiegu, krytycznie sie odnosi do
nazwy osteophlebitis.

Kol. Weissbrum zaznaczyl, Zze wielu powaznych autorow
uzywa nazwy osteophlebitis przy podobnych stanach chorobowych.

Kol. Czaplicki wspomnial o operowanym przez siebie
przypadku, przy ktorym w kosci znaleziono rozszerzona i zaczo-
powana zyle, Zatoka esowa byla wolna, przebieg pooperacyiny
pomys$iny.

Kol. Frenkiel uwaza zdanie Aleksandra, ze nieznaczna ple-
ocytoza w plynie moézgowo-rdzeniowym jest wskazaniem do ope-
racii, za zbyt nieogledne, czesto bowiem przypadki takie popra-
wiaja sie bez operacji.

Kol. Mazur odpowiedzial, ze moze by¢ ropnica bez wyho-
dowania zarazkow z Krwi. Wedlug Neumana, gdy po szeroko zro-
bionej peracentezie utrzymuje sie wysoka temperatura, bole sie
wzmagaiag, mamy do c¢zynienia z ropnica.

IV. Kol. Dawidowicz wyglosil odezyt n. t. ,,0 warfosci

Presi

klinicznej elekirokardjografii”.
Sekretarz: Dr. B, Czaplicki.













