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Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. 

P r o t o k ó ł p o s i e d z e n i a z dnia 13. stycznia 1932 roku. 

Kol. Ska 1 s k i wygłosił odczyt pod tytułem: „Ograniczenie 
środków oszałamiających na terenie międzynarodowym" (praca 
ukaże się w druku). 

P r o t o k ó ł p o s i e d z e n i a z dnia 20 stycznia 1932 roku. 

1) Kol. Be n der przedstawia chorą z wadą tętnicy głównej, 
mianowicie z niedostateczno1ścią zastawek. Od dłuższego czasu 
chora cierpiała na bóle reumatyczne; leczenie było bez efektu. Przy 
badaniu serca stwierdzono, że jest ono niepowiększone, nieprzesu
walne, tętnice nierozszerzone; tętno o normalnem napięciu 60 na 
minutę. Wysłuchuje się szmer rozskurczoWY w punkcie Erba -
lejący; szmer nie przenosi się do II. międzyżebrza. Szmer aortaln~r 
bez cech wady aortalnej, . 

Roentgen: konfiguracja i wielkość serca normalna; lewa ko
mora niepowiększona. Wassermann - dodatni. 

Rozpoznanie różniczkowe: szmer może być czynnościowy, ale 
szmer rozkurczowy tego rodzaju należy do bardzo rzadkich (nie 
jest on szmerem Pawińskiego - Graham - Steela in individuo 
luico). 

Przypadek zasługuje na uwagę z tego względu, że możemy 
mieć insufficientia aortae bez zmian w sercu, a charakteryzujący 
się szmerem rozkurczowym. 

Wskazane jest leczenie przeciwkiłowe, nieenergiczne, w daw
kach mniejszych. 

W dyskusji - kol. Re ich er podkreśla, że należy w każdym 
przypadku przed przystąpieniem do leczenia salwarsanem badać 
serce. Kol. Kry s zek - zapytuje, jakie było ciśnienie w danym 
przypadku. Kol. B en d e r odpowiada, że ciśnienie wynosiło 
160-170. 

2) Kol. Szyfman przedstawia przypadek wodonercza obu
stronnego z przewagą po stronie lewej ( hydronephrosis ambilateralis 
11raecipue sinistra). Od dłuższego czasu - bóle w jamie brzusznej, 
zlokalizowane w różnych miejscach. W moczu brak zmian. W szpi
talu - poza gastroptozą - ból w okolicy nerki lewej. Badanie 
urologiczne (kol. Pikielny) - spóźnione wydzielanie moczu po 
stronie lewej. Pyelografja wykazuje - wodonercze po stronie 
lewej większe, mniejsze po stronie prawej. 
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3) Kol. Kry s zek przedstawia przypadek wady mitralnej; 
przypadek pospolity, ale zasługuje na uwagę ze względu na postę
powanie lecznicze. Choruje na insufficientia et stenosis mitralis od 
12 lat; był w szpitalu przed 6 laty, po raz drugi - przed 3 laty. 
Przez cały ten czas szereg dekompensacyj, jak krwotoki, przesięki, 
obrzęki i t. d. Otrzymywał przez dłuższy czas dożylnie strofan
tynę z dobrym skutkiem, później digitalis. Od 2 lat otrzymuje na
parstnicę odbytnicowo; leczy się sam: raz na tydzień, na dwa, 
bierze lewatywę z naparstnicy 1,5 ~ 160,0 w 6 godzin po lewa
tywie tętno dochodzi do 48 - 50. Sposób jest praktyczny, tani, 
ale nie spopularyzowany. 

4) Kol. Dzierżyńsk i pokazał fotografje szeregu rzadszych 
przypadków neurologicznych i omówił ich objawy kliniczne. 

5) Kol. Ku n icki - uzupełnił pokaz demonstracją dalszych 
przypadkó~ neurologicznych i ich omówieniem. 

P r o t o k ó ł p o s i e d z e n i a z dnia 27 stycznia 1932 roku. 

1) Kol. B o r n s t e i n wygłosił referat p. t.: 
„Przyczynki do metod badawczych i leczniczych w chorobie 

Basedowa, 
a) metoda interferometrii, 
b) leczenie krwią zwierzęca," (praca ukaże się w druku). 
W dyskusji: Kol. K 1 o ze nb e r g, Badacze po większej częsc1 

odnoszą się sceptycznie do metody interferometrii. W psychjatrji 
metoda ta nie znalazła zastosowania. Kol. F r e n k i e 1 zapytał, 
czy chorzy leczeni krwią zwierzęcą w czasie kuracji spełniali swoją 
pracę normalną. Czy na podstawie badań interferometrji można 
stawiać wnioski prognostyczne co do przebiegu choroby. Metodę 
uważa za mało praktyczną z powodu zbytniego skomplikowania. 
Kol. Ż u r k o ws k i poruszył stosunek przeciwciał do fermentów. 
Zapytał, dlaczego do leczenia używa się 2 rodzajów krwi. Kol. 
Fuks. Na klinice Hisa robiono próby leczenia tyreotoksykozy 
krwią zwierzęcą z wynikiem mniej pomyślnym, na klinice Orłow
skiego otrzymano dobre wyniki. Kol. D a w i d o w i c z wspomniał 
o innych metodach badawczych biologicznych, mniej skomplikowa
nych, stosowanych przy schorzeniach tarczycy. Kol. K r y s z e k 
przytoczył przypadek tyreotoksykozy leczony w Wiedniu, w przy
padku tym zrobiono równolegle w 2 zakładach 2 badania krwi me
.todą interferometrji i .otrzymano wyniki sprzeczne. Kol. Ko c e n: 
Różne wyniki, jakie otrzymywały poszczególne kliniki przy lecze
niu krwią zwierzęcą zależą może od niejednakowo przeprowadzo
nych badań w kierunku czynnościowym narządów o wewn. wy
dzielaniu oraz na wago- i sympatykotonię. Kol. Bor n st ei n. Pa
cjenci do zastrzyków krwi zwierzęcej byli przyjmowani na 'kilka 
dni do kliniki, poza tern pracowali normalnie. Pewne wnioski prog
nostyczne z metody interferometrji wyciągnąć można. Kwestja 
fermentów i przeciwciał nie jest jeszcze ostatecznie wyjaśnioną. 
Dwa gatunki krwi stosują celem uniknięcia anafilaksji. W przy-
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padkach leczonych krwią były uprzednio wykonywane wszystkie 
próby w kierunku czynnościowym narządów o wewn. wydzielaniu 
oraz na sympatyka- i wagotonię. 

P r o t o k ó ł p o s i e d z e n i a z dnia 3 lutego 1932 roku. 

Kol. $cie si ń ski wygłosił referat pod tyt.: „Współczesne 
poglądy na ogólną patomorfologję gruźlicy". 

Na wstępie omówił poglądy na zmiany elementarne, spotykane 
w gruźlicy, powołując się na prace Rauhego, Beitzkego, ttueb
sch.manna, Arnolda, Schleussinga, Pagela, Aschoffa, Tendeloo'a, 
Toppicha. Przechodząc do zmian makroskopowych w gruźlicy przed
stawił kol. S. krótko rozwój poglądów na zmiany morfologiczne 
poprzez Kilssa, Ghona do _podziału R.ankego, poddając zkolei po
szczególne okresy podziału Rankego krytycznemu rozpatrzeniu na 
zasadzie prac Pagela, ttuebschmanna, Ghona, Aschoffa, Puhla, Ni
cola, Schi.irmanna, Tendeloo'a. 

W dyskusji zabierał głos kol. S t e r I i n g. 

P r o t o k ó ł p o s i e d z e n i a z dnia 17 lutego 1932 roku. 

1) Kol. S z y fm a n przedstawił chorą, u której rozpoznał: 
względną niedomykalność zastawki tętnicy płucnej w związku 
z włóknistą sprawą gruźliczą płatu górnego płuca lewe,go. Chora 
użala się na kaszel i krwioplucie. Przy badaniu stwierdza się przy
tłumienie nad i pod lewym obojczykiem; na miejscu przytłumienia 
wdech zaostrzony, wydech wydłużony i pojedyńcze trzeszczenia. 
Tętno przyśpieszone, miarowe. Granice serca .prawid'łowe. Osłu
chowo: szmer rozkurczowy najwyraźniejszy w 3 lewem między
żebrzu (punkt :Erba) i nad tętnicą płucną; szmer o charakterze 
zmiennym, nasilający się po wysiłku fizycznym i w pozycji leżą
cej. Roentgen wykazuje: w lewym szczycie i lewej okolicy pod
obojczykowej liczne blade drobne cienie zagęszczenia. Od górnego 
bieguna wnęki biegną intensywne cienie ku okolicy podobojczyko
wej. Na łuku tętnicy płucnej - kilka zwapniałych powiększonych 
gruczołów. Serce wielkości i konfiguracji prawidłowej. Mamy więc 
w tym przypadku sprawę gruźliczą o charę.kterze przeważnie włók
nistym górnego płatu płuca lewego, a objawy ze strony serca w po
staci szmeru rozkurczowego nad tętnicą płucną i w punkcie Erba 
tłumaczyć sobie należy względną niedomykalnością zastawek tętnicy 
plucpeL Są to przypadki naogół rzadkie, dlatego zdaniem naszem 
zasługują na uwagę. 

2) Kol. T. Z al ę ski wygłosił odczyt pod tytułem: „Współ
czesne poglądy na własności morfologiczne prątka gruźlicy" (praca 
ukaże się w druku). 

3) Kol. J. Z ur ko wski wygłosił odczyt pod tytułem: n Współ
czesne poglądy na własności antygenowe prątka gruźlicy" (praca 
ukaże się w druku). 
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Pr ot ok ó l po si e dz en i a z dnia 24 lutego 1932 roku. 

1) Kol. S o n n en b. erg pokazał 3 chorych z żółtaczką w prze
biegu kiły. Zdaniem kol. S. jest to okazja rzadka nietyle· .ze 
względu na ilość jednocześnie demonstrowanych chorych, ile ze 
względu na to, że kaidy z tych chorych jest reprezentantem od
rębnej kate·gorji tego powikłania w przebiegu kiły. 

a) Pierwszy przypadek dotyczy 25 l_etniego mężczyzny, któ
rego obserwował również kol. Heller. Chory przybył do szpitala 
św. Aleksandra w 8 tygodniu po wystąpieniu wrzodu pierwotnego 
z osutką plamistą, żółtaczką i wybitnym odczynem Wassermann'a. 
Ze względu na to, że wystąpienie żółtaczki w demonstrowanym 
przypadku odpowiadało okresowi generalizacji zarazka ___: na skó
rze istniały jeszcze przejawy drugorzędowe kiły - oraz z uwagi 
na to, że chory przybył do szpitala jeszcze przed rozpoczęciem 
ogólnego leczenia, kol. Sonnenberg rozpoznaje tu kiłową żółtaczkę 
wczesną. Brak wszelkich objawów chorobowych ze strony przewodu 
pokarmowego - pozwala tu wYkluczyć żółtaczkę pochodzenia nie
żytowego. Po 3 tygodniach swoistego leczenia żółtaczka prawie 
już ustąpiła. 

b) Drugi przypadek dotyczy 24-letniej kobiety, obserwowanej 
również przez kol. Balicką. Przybyła ona do szpitala z osutką po
salwarsanową, która wystąpiła u chorej po szeregu zastrzyknięć 
neosalwarsanu. Typ osutki był łuszczący się, przebieg - dosyć 
fagodnY. Wkońcu drugiego tygodnia po ukończeniu kuracji, kiedy 
osutka miała się już ku końcowi, wystąpiła ciężka żółtaczka. 
Z uwagi na chwilę wystąpienia żółtaczki - w tym bowiem okresie 
kiły monorecydywa ze strony wątroby jest wykluczona - kol. 
Sonnenberg rozpoznaje przypadek posalwarsanowej żółtaczki 
wczesnej. Poparciem dla tego rozpoznania jest w tym przypadku 
poprzedzająca osutka posalwarsanowa oraz szybkie znikanie żół
taczki po zastosowaniu wyłącznego tylko leczenia dietetycznego. 

c) Trzeci przypadek: 35-letni mężczyzna. Chory na kiłę od 
3 lat. Ostatnią kurację swoistą przebył przed 9 miesiącami (sal
warsan i bizmut). Do szpitala św. Aleksandra przybył przed 4 
tygodniami z ciężką żółtaczką i znacznem powiększeniem wątroby. 
Z uwagi na chwilę wystąpienia żółtaczki kol. Sonnenberg wyklucza 
tu zarówno kitową żółtaczkę wcŻesną, jak i posalwarsanową żół
taczkę wczesną i rozpoznaje hepatorecydywę kiły, czyli kilową 
żórtaczkę późną. 

Kol. Sonnenberg wspomniał jeszcze o obecnych poglądach na 
t. zw. posalwarsanową żółtaczkę późną i przytoczył główne argu
menty, na które powołują się ci, którzy takiej żółtaczki nie uznają 
i wszelkie przypadki późnego występowania żółtaczki w przebiegu 
kiły zaliczają do hepatorecydyw, o ile żółtaczka nie jest wyrazem 
przygodnego powikłania (streszczenie własne). 

2) Kol. S o n n e n be r g przedstawia 25 letnią kobietę, dotkniętą 
wilkiem pospolitym na twarzy, nosie i ustach. Jest to postać wilka 
zniekształcającego (Lupus mutilans). W takim stanie, jak obecnie, 
przybyfa pacjentka do Szpitala św. Aleksandra po raz pierwszy 



przed 9 laty, Tkanka chrząstkowa nosa była wówczas w znacznej 
części zniszczona, nozdrza były całkowicie zarośnięte, chora przez 
nos oddychać nie była w stanie. Rozmiary ust były sprowadzone 
do nieznacznego tylko otworku, przez który ledwo mogla przyj
mować płynny pokarm (kol. S. pokazuje ówczesne zdjęcie fotogra
ficzne chorej). Po osiągnięciu wówczas możliwej poprawy - czas 
bowiem naglił - kol. S. skierował chorą na oddział chirurgiczny, 
gdzie dokonano rozszerzenia otworu ust. Od owego czasu kol. S. 
chorej nie widziaf, chora bowiem wyjechała. Obecnie, przed kilku 
dniami, chora znów powróciła do szpitala w takim samym stanie, 
w jakim była przed 9 laty. W przyszłym tygodniu znów zostanie 
skierowaną na oddział chirurgiczny. (Streszczenie własne). 

3) Kol. S t e r 1 i n g (prezes Towarzystwa) wygłosił wspomnie
nie pośmiertne z powodu zgonu ś. p. Dr. A. Puławskiego: 

Szanowni Koledzy! Tow. Lekarskie Łódzkie utraciło jednego 
ze swych członków honorowych. Zmarł Dr. med. A. Puławski, Na
czelny Lekarz Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie. Wybrany 
jako członek honorowy przed 30 laty już wówczas zajmował miej
sce wśród czołowych przedstawicieli świata lekarskiego polskiego. 
Wybitny internista z ·Odchyleniem w swych zamiłowaniach lekar
skich ku neurologji, pracował nad wielu zagadnieniami medycyny, 
uwzględniając szczególnie 2 tematy, którym poświęci! studja spe
cjalne. Temi tematami były: histerja i choroba Basedowa; do 
leczenia tej ostatniej wprwadził chininum brom., środek od wielu 
lat już porzucony; jego wartość poparł tak licznemi dowodami 
(w pracach monograficznych, ogłaszanych po polsku, po niemiecku 
i rosyjsku), że lek ten do dnia dzisiejszego utrzymał się w terapji. 
Przez długi szereg lat na.pływał-i na oddział szpitalny ś . .p. Puław
skiego i do jego gabinetu lekarskiego chorzy na Basedowa z całej 

Polski. 
Drugim działem medycyny, u nas naogół nieco lekceważonym, 

a któremu Puławski poświęcił studja specjalne, było szpitalni:;two. 
Do studjów w tym kierunku nakłoniły go warunki praktyki. Za
czął ją jako lekarz miejscowy Szpitala Dzieciątka Jezus; przez 
lata 1899 do 1908 był kierownikiem zakładu leczniczego w Nafę
czowie, a od roku 1918 aż do zgonu lekarzem naczelnym Szpitala 
Dzieciątka Jezus. Jako kierownik instytucji leczniczej zarówno 
w Nałęczowie jak i w Warszawie zasłynął dzięki znawstwu szpi
talnictwa wogóle, a dietetyki szpitalnej w szczególności. 

Pisma naukowe ś. p. Puławskiego nie ograniczały się do licz
nych wzorowo opracowanych przypadków kazuistycznych, 1akie 
ogłosił, ponieważ w czasie lat 1910 do 1919 był jeszcze redaktorem 
„Gazety Lekarskiej", wychodzącej wówczas w Warszawie: pracą 
redaktorską wzbogacał dorobek piśmienniczy polski. 

$. p. A. Puławski - zanim wstąpił na wydział lekarski -
ukończył wydział uniwersytecki historyczno-filologiczny i przez 
lat 4 zajmował się pedagogją. 

Jako mówca i świetny polemista, jako umysł dowcipny, wy
kwintny i pełen polotu był chętnie słuchany na wszystkich zjazdach 
lekarskich, w których przez całe życie brał udział. 
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Młodość Puławskiego przypadła na czas, kiedy społeczeństwu, 
a szczególnie młodzieży zaciążyły umysłowe kajdany t. zw. pracy 
organicznej, okres bierności społecznej, która była odruchem po 
czynnym wybuchu romantyzmu politycznego w czasie powstania 
styczniowego. 

Praca publiczna w Polsce w latach 80-tych wyrażała się głów
nie w nielegalnem szerzeniu oświaty wśród ludu i uświadamianiu 
społecznem. Puławski należał do twórców Koła Oświaty Ludowej, 
organizacji wielkiego wówczas wpływu i praktycznej wartości. Na 
tern polu zyskał sobie uznanie całego społeczeństwa, jakkolwiek 
organizacja i jej działacze byli w sferze podziemnej. Jako człowiek 
był ś. p. A. Puławski energiczny, czynny, nie chowający się ze 
swem zdaniem, często w słowie i piśmie ironiczny, ale nigdy 
osobiście złośliwy; zawsze pełen dobrej wiary i szlachetnego 
zapału. 

Całe życie pracował bezinteresownie w imię dobra publicznego 
zarówno na polu organizacji nauki, jak i społeczeństwa:. 

Cześć pamięci światłego lekarza, zasłużonego pracownika 
społecznego jednego z najwybitniejszy·ch obywateli doby 
ubiegłej. 

Koledzy uczcili pamięć Zmarłego przez powstanie z miejsc. 
4) Następnie kol. Ster 1 i n g wygłosił odczyt pod tytułem: 

„Zagadnienie gruźlicy w r. 1882 i w r. 1932". (patrz Nr. 19. P. O. 
L. b. r.). 

P r o t o k ó ł p o s i e d z e n i a z dnia 2 marca 1932 roku. 

1) Kol. Fr ie dst ei n przedstawił chorą z ciężka niedokrwi
stościa wtórna, powstałą wskutek guzów krwawniczych, chorą le
czoną ze świetnym wynikiem zapomocą zastrzykiwań chininy. 
Przypadek przedstawiany zasługuje na uwagę z tego powodu, że 
dowodzi, że metoda iniekcyjna może być zastosowana z dobrym 
wynikiem i w bardzo ciężkich przypadkach. 

2) Kol. S z y f m a n wygłosił odczyt pod tytułem: „Przypadek 
zakażenia dwunastnicy i pęcherzyka żółciowego przez wielkouśćca 
jelitowego (lamblia intestinalis). (Praca ukaże się w druku). 

W dyskusji zabierali głos kol. kol. Warszawski, Uryson, Za
łęski, Klinger, Kocen, Kokotek oraz prelegent. 

3) Kol. B. Fr en kie 1 i J. Sc h we i g wygłosili odczyt pod 
tytułem: „O tarczy zastoinowej i jej znaczeniu rozpoznawczem". 
(Praca ukaże się w druku). 

P r o t o k ó ł p o s i e d z e n i a z dnia 16 marca 1932 roku. 

1) Kol. K 1 i n g e r przedstawia 2 przypadki włosów paciorko
watych u dwojga dzieci bliźniąt - z ambulatorium szpitala im. małż. 
Poznańskich (kierownik Dr. Kryński) ( Aplasia pilorum monilefor
mis congenita). Schorzenie należy do niezmiernie rzadkich; przy
czyna schorzenia jest nieznana. Charakteryzuje się szorstkością 
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włosów; włosy są łamliwe. Zauważa się szereg zwęzen i zgrubień. 
Należy brać pod uwagę podłoże konstytucyjne. Schorzenie należy 
d-0 9-ziedzicznych. Kol. K r y ń s k i narysował drzewo genealogiczne 
tej rodziny ze schorzeniem powyższem, obejmujące 4 pokolenia 
z 80 osobami - w ciągu 100 lat. 

W dyskusji kol. R e i c h er jest zdania, że schorzenie zwane 
keratosis pilorum jest prawdopodobnie tą samą jednostką cho
robową. 

2) Kol. Kryński (wraz z kol. Łagun owski m) przed
stawia przypadek sklerodermii ograniczonej, zajmującej przestrzeń 
odpowiadającą nervi cutanei f emoralis sin. 

3) Kol. R. Bor n st ei n demonstruje dwa przypadki z od
działu Dra Goldbluma. 

Pierwszy: Sklerodermia ogólna. Dolegliwości pierwsze -
przed 6 laty w obrębie stawów kończyn dolnych i górnych oraz 
zmiany naczynia-ruchowe (palce obydwu rąk). 

Obecnie skóra na calem ciele twarda, napięta, lśniąca, nie daje 
się ująć w fald; przypomina pergamin. Całkowite unieruchomienie 
stawów kończyn górnych, dolnych i międzykręgowych. Przykurcz 
w stawach międzypaliczkowych. 

Zmiany anatoma-patologiczne rozpoczynają się jako zjawienie 
się elementów embrjonalnych w tkance otaczającej tętniczki. Dalej 
we wszystkich otoczkach tętnic, stąd zaburzenia w odżywianiu. 
Naskórek ulega nieznacznym zmianom, natomiast zmiany wy~ 
raźne stwierdza się w samej skórze. Patogeneza niejasna. Być 
może, są to gruczoły dokrewne, choć i zmiany w nich spostrzegane 
mogą być pochodzenia wtórnego. Terapja: Poza Roentgenem i opo
terapją, kwarc, masa·ż, kąpiele. 

Przypadek drugi zasługuje na uwagę nietylko ze względu na 
rzadkość występowania u nas brózdoglowca szerokiego i wywoła
nej przez tegoż ciężkiej niedokrwistości, lecz i na przebieg tejże. 
Obraz krwi całkowicie przypomina chorobę Biermera. Wskaźnik 
barw. = 1,1. :Ery: 1 miljon. Wybitna anizocytoza, nieznaczna poi
kilocytoza, megalocytoza. Chora wobec bardzo ciężkiego stanu 
otrzymywara wstrzyknięcia kamfory i wątrobę doustnie. Stan jej 
stale się poprawiał mimo pozostawania pasorzyta w organiźmie 
oraz przerwy 8-mio tygodniowej w podawaniu wątroby. Obecnie: 
5 mili. erytrocytów. Wsk. = 0.86. Stan ogólny dobry. Wątroba jest 
prawdopodobnie bodźcem wywołującym regenerację szpiku kost
nego. 

W dys/wsji nad pierwszym pokazem zabierali głos kol. kol. 
Reicher, Berman, Załęski i Nestor Goldblum oraz prelegent. 

W dyskusji nad drugim pokazem zabierali głos kol. kol. Prasz
kier, Załęski, Kryszek i prelegent. 

4) Kol. A. K u n i ck i wygłosił odczyt pod tytułem: „O umiej
scawianiu nowotworów w półkulach mózgu". (Praca uka.że się 
w druku). 
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Pr ot ok ó ł p b si e d z e ri i a z dnia 30 maja 1932 r. 

1. Kol. kol. I t e 1 s o n i '.K r y ń s k i przedstawiają przypadek 
telangiectasia aquisita. 

Chora, lat 44, od 2 lat cierpi ma nieokreślone rbliżej bóle w ,Oko
licy paiehwino·wej praweL Przed 2 tygodniami zapadła na bóle 
w stawach nadgarstkowych ·i łokciowych .przy lamaniu całego ciała 
i ciepłocie do 39° C, utrzymującej się przez i2 ·dni. P.o spadku tem
peratury bóle ustały, wystąpiły natomiast plamki czerwone na 
ramieniu i ·przedramieniu kończyny prawej. W stanie takim skie
rowano .chorą ido Szpitala im. !Prez. Mościckiego, gdzie \obserwacja 
wykazała co następuje: Ciepłota ciała prawidłowa. !N. ·czaszkowe, 
narządy wewnętrzne hez zmian. Odruchy zachowują się prawi
dłowo. Mocz bez zmian. Krew poza nieznaczną eozynofilją (6%) 
nie wykazuje zmian pato·logicznych. Kwas moczowy we krwi w gra
nicach normy. Szybkość opadania krwinek czerwąnych 133'. Od
czyn Wa ujemny. 

Kończyna górna prawa: na ramieniu w 1środkowej i dolnej 1/3 
jego części oraz w górnej 1/3 przedramienia na powierzchni od
środkowej Uczne telangiectasiae,· umiejscowienie ich odpowiada 
innerwacji r. cutan. plex. cervical. inf erior. 

Mając na względ.zie powyższe - dokonano zdjęcia rentgenol. 
kręgosłupa (nawiasem mówiąc nie wykazującego żadnych zmian 
przy badaniu klinicznem) i stwierdzono spondylosis deformans incip. 
C1. Po.za tern zdjęcie miednicy wykazało zagęszczenie kości w obrę
bie kości bi·odrnwej rprawej, jako wyraz zaburzel1 w gospodarce 
wapnia. 

Przypadek nasz zasługuje na uwagę z 2 względów: 1) schorze
nie to jest niezmiernie rzadkie; dotychczas opisano zaledwie 4 
przypadki jednostronnego umiejscowienia omawianego cierpienia; 
2) patogeneza schorzenia tego jest zupełnie ciemna. Zachodzący 
związek w przypadku naszym między zmianami w kręgosłupie 

a zmianami ze strony naczyń skóry zwrócić uwagę każe na rolę 
układu nerwowego, prawdopodobnie nerwów naczynio-ruchowych, 
w omawianem cierpieniu. 

2. Nastąpił pokaz 8 przypadków z oddziału Dra Al. Margolisa 
ze sz1pitala na Radogoszczu, a mianowicie: 

1. Kol. J. tt aj ma n omówił przypadek guza śródpiersia. Chory 
zgłosił się .ze ska-rgami nai bóle Iw prawym boku. Zawsze był zdrów. 

Anamneza rodzinna bez znaczenia. Obiektywnie stwierdzono 
guz na granicy Tękojeści i trz.onu mostka twardy bolesny. Krwisty 
płyn w opłucnej prawej, gruczoły szyjne pod i nadobojczykowe 
twarde powiększone. Badanie krwi dało wynik: obojętnochłon. leu
kocytoza. OB - 10'. Rozpoznano :klinicznie guz śródpiersia z prze
rzutami do dolnego płatu prawego płuca. 

Autopsja wykazała lymphosarcoma mediastini z prze.rzutami 
do płuca, mostka, obojczyka, kręgów szyjowych, przepony, ' 

2. Kol. St. W ar s z a w s ki omówił przypadek zupełnego bloku 
sercowego. 

Chory, I. 61, przybył do szpitala z powodu choroby serca, 
trwającej 5 lat. P .rzy: badaniu stwierdzono, że ilość tętna tętniczego 
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wynosi ·36 na 1'; widoczne tętno żylne na szyi gl. po str. prawej 
zupełnie niemiarowe ok. 80 na l'. Próba atropinowa oraz większy 
wysiłek ze strony choreg·o na ilość i charakter tętna pozostały 
bez wpływu. Roentgen wykazał znaczne rozszerzenie serca, gł. le
wego. Słabe fale skurczowe, przerywające się na ·g.ranicy przed
sionkowo-komorowej; skurcze przedsionków częstsze niż skurcze 
komór; wybitne zmiany miażdżycowe w tętnicy głównej, Na tej 
podstawie rozpoznano zupełny bJ.ok ser.cowy na tle miażdżycy. 
Elektrokardjogramu oraz krzywej tętna żylnego nie zrobi·ono z po
wodu braku odp, aparatów w szpitalu. Charakterystycznem było 
wystąpienie nadskurczów wychodzących z ośrodków podrzędnych 
w mięśniu komór po podawa1niu naparstnicy. 

3. Kol. St. W ars z a wski odmówił przypadek ropnia płuc 
po zatruciu benzyną. · 

Pacjent w celach samobójczych wypił pól szklanki benzyny. 
40 minut potem przepłukano żołądek. Po 4 godzinach wystąpiło 
krwioplucie, nieco później - krwawe wymioty. Już następnego dnia 
stwierdzono ognisko bronchopneumoniczne w prawym dolnym pła
cie. Po upływie 10 dni plwocina nabrała charakteru ropnego, wy
kryto w niej włókna elastyczne. W krwi znaleziono 13 tys. leuko
cytów . . Na tej podstawie rozpoznano ro.pień płuca. Obraz rentge
nologiczny potwierdził to ·rozpoznanie. Poza zwykłem leczeniem 
chory otrzymał 7 zastr.zyków neosalwarsanu po 0,15 g w -ro.zczynie 
40% glukozy. Po 5-ym zastrzyku ciepłota zaczęła opadać, plwocina 
mniej o'bfita o charakterze śluzowo-rnpnym. Samopoczucie się p·o
prarwifo . .Po 6 tygodniach ·pacjent 1opuścił szipital tw ~tanie zupełnie 
dobrym bez T°. 

4. Kol. N. J e 1 e n ki ew i c z omówił przypadek gruźliczego 
mnogiego zapalenia błon surowiczych. Przypadek ten zasługuje na 
omówienie z tego powodu, ·iż mamy tu do czynienia ze zjawiskiem 
do·ść Tzadkiem, ażeby w wypadku daleko· posuniętej gruźlicy płuc 
wystąpiły wysięki do błon surowiczych. :ro wystąpienie polysero
sitis, jednocześnie we wszystkich błonach surnwkzych z podnie
sieniem się ciepłoty i upośledzeniem stanu ogólnego, tłumaczymy 
sobie krwi·opochodnym wysiewem. Prognostycznie sprawy wysiewu 
z .odczynem wysiękowym do wszystkich błon surowiczych odrazu 
i o jednakowych odczynach - większość autorów uważa progno
stycznie za nienajgorsze, chylba przy o·bjawach ciężkiego zapalenia 
osierdzia, natomiast gorzej przedstawia się prognostycznie wystę
powanie wysięków nie odrazu do wszystkich błon i jeżeli odczyny 
makro- i mikroskopowe przedstawiają się różnie. W przypadku 
omawianym wysiew wystą·pił w przypadku daleko posuniętej gruź
licy płuc i uległ uspokojeniu po 3-ch miesięcznem trwaniu. 

5. Kol. M. T a u be omówił przypadek rzekomej marskości wą
troby Pick'a. Przypadek ten dotyczy chorego, który przed rokiem 

, zachorował na wysiękowe krwotoczne, gruźlicze zapalenie osierdzia 
i opłucnej. W dalszym przebiegu dołączyło się i zapalenie otrzew
nej wysiękowe - czy.ii pełny ob.raz polyserositis. Prócz tego chory 
miał powiększenie wątroby bez cech jej marskości lub innych scho
rzeń mięśnia wątrobowego, jako też powiększenie śledziony, Na 
zasadzie powyższych danych rozpoznano rzekomą marskość wą-
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troby, a raczej w myśl poglądów obecnych na tę jednostkę perihe·· 
patitis jako część polyserositis toczącego się u chorego. 

6. Kol. M. T a ub e omówił przypadek ostrego żółtego zaniku 
wątroby. Przypadek ten dotyczy chorego, u kitórego po 5 tygodniach 
trwania t. zw. icterus catarrhalis, a raczej lzepatosis następuje inten
sywniejsza żółtaczka, zmniejszanie się wątroby bardzo szybkie, 
brak podwyższonej ciepłoty, urobilinurja i dodatnia próba Millona 
w moczu, przedłużenie czasu opadania krwinek do 14 godz. (me
todą Linzenmayera), wstrzymani·e krz.epliwości krwi i wreszcie 
napady drga w ko we. Klinicznie rozpoznano przejście hepatosis 
w ostry zanik wątroby, Przeprowadzone badanie sekcyjne potwier
dziło rozpoznanie kliniczne. 

7. Kol. S. Gry nb lat omówił przypadek ropnia jamy brzusz
. nej. Dotyczy chorego, który zgłosił się do szpitala ze skargami 
na silne osłabienie, wychudzenie i powiększenie brzucha. 

Anamneza rodzinna bez znaczenia. Clrnry od 10 tygodni. Trzy 
tygodnie wysoka gorączka, później stopniowe powiększenie brzu
cha i stan ipodgorączkowy. 

Objektywnie stwierdza się wyniszczenie, objawy wolnego płynu 
w jamie brzusznej i guz w okolicy lewego podżebrza, nieruchomy 
oddechowo. Punkcja jamy brzusznej: 2500 g płynu ropnego, w któ
rym stwierdzono bakterjoskopowo i wyhodowano paciorkowce. 
Laiparotomja: stwierdizono wielrki ;w.orek o zawartości 4-5 IJitrów 
ropy, - 'który opróżniono i wypłukano roztworem soli fizjologicz
nej, Po zabiegu bardzo znaczna poprawa. Choremu przybyło 11 kg, 
temperatura normalna. Guz znikł. ·Rozpoznano: zropiałą torbiel sieci. 

8. Kol. N. J e l e n k i e w i cz omówił przypadek ostrej myeloz.v, 
która przebiegała z wysoką ciepłotą, objawami krwotoczno-zgorze
linowemi jamy ustnej, poza tern ze skazą krwotoczną ogólną, przy 
braku obrzmienia śledziony ,i gruczołów chłonnych. 

Badanie krwi. Indeks 1,3, czerw. ciałek 680.000, łibg. 18%. 
Białych ciałek 18.600. Myeloblastów 77%. Promyelocytów 4,5% . 
.l\1yelocytów - 2%, młodych postaci 1.5%, pałeczkowatych 3,5%, 
segmentowanych 6,5%, kwasochł. 0%, Limfocyt. 6%. Ilo$ć płytek 
9.500 w mm3

, retikulocytów 5 na 1000. Odczyn oksydazy w myelo
blastach i myelocytach dodatni. Czas krwawienia 51/2, czas krzep
nięcia 7.5 m. 

Przypadek był od pierwszej chwili prognostycznie złym ze 
względu na du·żą ilość myeloblastów. 

W dyskusji nad pokazem „przypadek kompletnego bloku serca" 
zabierali głos koledzy: 

S. Mi n c: R.eferent opiera swoje rozpoznanie na następują
cych objawach, które stwierdził u pacjenta: niemiamwem falowa:.. 
niu tętna żyłneg•o, na ujemnym :wyni1ku próby atropinowej i wy
siłilmwej, Próba aitropiinawa częsito !zawodzi. Nie daje ona .nawet 
możności odróżnienia bradykardji zatokowej od bloku zupełnego. , 
Wiadomo bowiem, że jeżeli bradykardja zatokowa uwarunkr-wana 
jest nie wzmożonem napięciem nerwu błędnego, a zmianami czyn
nośoiowerni czy !też anaitomiicznemi w :samej zatoce, ipróba atropi
niowa wypada ujemnie. Więc jest ona ujemną u osobników z gło
dowemi obrzękami i u chorych na dur brzuszny. Natomiast przy 
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bloku ~ipełnym ipo 1próbie atroipinowej nieraz obserwudemy p1rzy
śpieszenie tętna. 

· Chciatbym zwrócić uiwagę referenta, że pró·ba atropinowa 
była wykonana przez niego niezupełme „lege artis". J~żdi po 1 mg 
a·tropiny Wypada ona ujemnie, ·to naiStę:pnego dnia llla'leży ipodwoic 
dawkę. Co się tyczy próby wysiłkowej, to nietylko przy bloku zu
petnym nie następuje pr.zyśpieszenie tętna, lecz również i przy 
bloku częściowym typu Il. Niemiarowe falowanie tętna ży!nego 
cechuje nietylko Llok zupełny, obserwujemy je również i przy bloku 
częściowym, jeżeli akcja przedsionków jest przyśpies:wna i nie
miarowa. Spotykamy ten objaw i przy przedsionkowych skurczach 
dodatkowych zablokowanych. Jeżeli każdy drugi skurcz ulegnie 
zaJbloko1waniu, !będziemy mie1i z dec:Lnej strony wybifoą braidyJkardję. 
z drugiej zaś strony niemiarowe falowanie tętna 1,vlnego wskutek 
.nawarstwienia wzniesienia „v" na wzniesienie „a'· tętna żylnego. 

Należy pamiętać, że brak falowania tętna żylnego nie wyklu~za 
bloku zupełnego. Przy jednoczesnem migotaniu przt:dsionków falo
wanie żylne jest miarowe, brak również i systoles en echo. 

Referent nie uciekając się do metod grafic;~nych stwierdził 
u swego · pacjenta skurcze. dodatkowe. Po skurczach dodatkowych 
przy bloku zupełnym brak pauzy wyrównawczej, Nieraz bywają 
one wtrącone. Przyisłuchem odróżnić isikurcze dodatkowe od ,,ven
tricular ca.pture" jest rzeczą niełatwą. Następnie w niektórych przy
padkach bloku zupełnego, kiedy „P" przyipadkowo się znajdzie tuż 
przed „R", następny skurcz komorowy niem.z bywa przedwczesny 
i czyni wrażenie skurczu dodatkowego, 

Poza tern zabierali głos kol. Be n der, I. We i nb erg, Kry
s zek i prelegent. 

W dyskusji nad „przypadkiem ropnJa po zatruciu benzyną" za
bierali gło·s kol. kol. U r y s o n, T en e nb a u m i prelegent. 

W dyskusji nad innemi pokazami zabierali głos kot kol. S c i e
s i ń s k i, U r y s o n i prelegenci O r y n b 1 a t i T a ub e. 

P r o t o k ó ł IP o· ·s i e d: z e n i a ·w dniu 6. kwietnia 1932 r. 

Pokazy chorych. · 
I. Kol. S. N e u m a r k przedstawił przypa.dek chowby O.sfora 

u 63-letniego mężczyzny. 
II. Kol. W e i s s b r u m wygłosił referai. pod tyt.: „Przypadek 

choroby Oslera" z pokazem chorego. Praca ukaże się w druku. 
III. Kol. K e i l s o n wygłosił odczyt pod tyt.: „Z zagadnień 

pyelografji dożylnej" (autoreferat). 
W pyelografji dożylnej stosowane są ·obecnie uroselektan A, 

uroselektan B i abrodil o -różnym składzie chemicznym. Różnica 
ta powoduje różnicę IW czasie wydzielania, w natężeniu i przez to 
w obrazie rentgenologicz:nym i musi być wzięta pod uwagę w jego 
odczytywaniu. W pierwszej godzinie po zastrzyknięciu zostają 

wydzielone 14,5%< uroselektanu, w drugiej - 50%. Po 24 godzinach 
wydzielony zostaje prawie cały podany uroselektan. 

Pyelografja dożylna służy zarówno dla ·z.orjentowania się 

w ·obrazie anatomicznym, jak '.L dla zbadania .czynności nerki danego 
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przypadku. Celem otrzymania bardziej wyraźnego cienia miedniczki, 
a .także dla wykluczenia obecności zrostów w moczowodach refe
rent stosował hipofizynę i :kofeinę. 

Badanie radjologiczne czynności nerki przemawia raczej ~a 
przesączaniem rozczynu uwselektanu do kanalików przez kłębki 
(przy udziale, aub !bez udziału komórek), !IliŻ; za wydzielaniem z ko
mórek kanalików. 

Przed uwidocznieniem miedniczek deń nerki staje się bardziej 
intensywnym - objaw magazynowania. W przypadkach prawidło
wych magazynowanie trwa chwilę, cień nerki blednie, kiedy zjawia 
się 1deń miedniczki. !Przedłużanie się magazynowania jest objawem 
patologicznym, zwłaszcza jeśli cienia miedniczki nie widać. 

Miedniczka wykonuje rytmiczne ruchy skurczowe. Pokaz ano
malij miedniczek i moczowodów, wodonercza, wpływu hip·ofizyny 
na miedniczki i moczowody, kamicy nerkowej, nowotworów, ·gruź
licy, torbielowatości, magazynowania prawidłowego patolo
gicznego. 

Po!kaz .jednocześnie wykona11ych •hep.aitolieno·grafji, cho1lecysto
grafjj ·i pyelografji dożylnej. Podane wyniki oparte są .na mate
rjale 150 przypadków. 

W .dyskusji. 'Kol. IB a n as z :zapytał, czy prelegent zajmował 
się meitoidą pyei!osk01pJi. 

Kol. Gold r y n g. Pyeloskopja daje ładne obrazy, wykazuje 
również 1skurcze miedniczki. .Robiono zdjęcia przy podawaniu uro
selektanu doustnie, jak również per clysmam. 

Kol. K e i 1 s o n. Pyeloskopja możliwą jest tylko przy pyelo
grafji wstępującej, •a nie dożylnej, przy tej ·Ostatniej jest zupełnie 
niemożliwą i ·niemiamdajną . . Metody stosowania uroselektanu do
ustnie i doodbytnicowo da,ły ujemne wynik·i i zostały zarzucone. 

P r o t o k ó ł ;p o s i e d z e ·n i a z dnia 24 kwietnia 1932 r. 

1. Kol. '1 t e 1 s -o n. „Z kazuistyki schorzeń .tarczycy". 
Prelegent przedstawił 3 przypadki schorzeń tarczycy, stano

wiące przyczynek w przyp. pierwszym do wartości przewłocznego 
podawania jodu oraz dawkowania .jego, w 1przyp. zaś 2-im .i 3-im -
do głębokich zmian ;w wątrobie i .szpiku kostnym w ·przebiegu tyre
otoksykozy. 

Przyp, I. Pacjent lat 33, ·od roku ·cierpiący na chorobę Base
dowa. Przeszło czteromiesięczną obserwację 1podzielić można na 
poszczególne okresy: 

Okres 'l-y 1 (19~31 XU.) - :leczenie wypoczynkowe, dietetyczne 
(pożywienie ubogie w białko), stosowanie środków uspokajających. 
Stan wagi !bez zmian, tętno :około ,112 na 1', przemiana spoczyn
kowa 1+ '77%. 

Okres 2-gi ·(1----420 I.) - •angina ·z T°. do 38° ·przez 2 tygodnie. 
Upadek sił, utrata na iwadze ·6 kg. Ciężki atak trzepotania pr'zed
sionków, który udało się powstrzymać dopiero w 'siódmym dniu 
stosowania dużych dawek chinidyny. 

Okres 3-ci (Zil-31, I.) - stosowanie insuHny ·z glukozą, co po
wstrzymało dalszy ·spadek •wagi. Choremu ubylo 1ogótem 8 kilo. 
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Okres 4-ty (Jil, !HI, IV) - .leczenie jodem (5% fKJ) poczynając 
od 3 rnzy po 3 !krople .dziennie i dochodząc do 14 kropel 3 razy 
dziennie. Wskaźn.ikiem zwiększenia dawki jodu był spadek na wa
dze, iprzyczem .nadmiar 3 kropel 1W ciągu dnia doprowadzał r~O po
żądanego efektu, nieraz do przyrostu 1 kg wagi w ciągu Jednej 
doby. 

W okresie tym wystąpił drugi atak trzepotania przedsionków, 
który łatwo usunięto już w trzecim dniu stosowania chinidyny, 
co tłumaczyć należy osłabieniem .toksycznej siły tarczycy naskutek 
leczenia skutecznego jodem. 1 

Omówiony przypadek wskazuje, że w leczeniu ciężkich stanów 
Basedowa stosować można jod .z wynikiem dobrym -przez dłuższy 
czas. Kontrola rwagi daje wytyczne dawkowania. Jod stanowi dobrą 
obronę dla serca, drażnionego przez inkret :tarczycy schorzałej. 

Przyp. H. Chora lat 43, cierpiąca :nai nadczynność tarczycy lek
kiego 1stopnia po strumektomji, dokonanej w znieczuleniu miejsco
wem (zabiegu dokonano naskutek ucisku dużego wola na przełyk 
i tchawicę), wystąpiło \Uszkodzenie wątroby ·z iurobilinurją, ina3tępnie 
zaś uszkcjdze'Tllie narządów krwio,twÓ'rczyoh z ciężką niedoikrewno
ścią typu wtórnego. ·Obraz hematologiczny .przed zabiegiem nie 
wykazywał odchyleń .od normy: 4.600.000 czerw. ciałek, 90% .Hb., 
5.800 jbial. ciałek, p% retikulocytów. Siódmego dnia po operacji 
przy stanie !bezgorączkowym i braku wszelkich cech zakażenia 
obraz daleko posuniętej niedokrewności: czerwonych ciałek ·za
ledwie 1.290.000, 25% lHb., ,17.600 (!) rbiałych .ciałek z przesunięciem 
w lewo .(4% myelocytów, 18% młodych i pałeczkowatych), 103%0 
retikulocytów. Przypuszczać należy, :ż nadmierna praca pozosta
łego miąższu tarczycy doprowadziła do wyrzucenia do obwodu 
tyroksyny w ilości zdolnej doprowadzić do wspomnianych zakłó
ceń. 'Pierwszym zwiastunem gwałtownej produkcji tarczycy była 
wysoka ciepłotai ciała chorej (przez 4 .dni do 4-0°). Ja<k zwykle przy 
spadku ciepłoty praca tarczycy •wraca do normalnego trybu , tak 
w ;przypadku naszym spadek ów upoważniał do dobrego rokowania. 
Przy 'Stosowaniu małych dawek insuliny z glukozą urobilinurja 
ustąpiła po 3 dniach, duża zaś ilość retikulocytów !dawała gwa
rancję dobrej wydoilności szpik·u tak, i·ż nie ucie'kając s i ę ·do prze
taczania krwi uzyskano należytą poprawę {3.950.000 cz. c.). 

Przypadek III-ci przedstawia obraz daleko posuniętego uszko
dzenia 1wątroby. !Dotyczy ·on chorej lat 34, która zgfosUa się do 
szpitala w stanie ciężkim; od kilku mies-ięcy derpi na iBasedowa, 
po przebytej przed 4 tygodniami anginie rwystąpifo raptowne po
gors·zenie. W obserwacji szpitalnej uderza bezruch chorej, zupełna 
astenja, niemożność 1należytego utrzymania nawet szczęki dolnej, 
Móra bezwładnie ZJwi1sa, brak d1rżenlia kończyn górnych. Grncz.ol 
tarczowy znacznie ipowiększony, wytrzeszcz gałek ocznych, objawy 
oczne występują. wyraźnie, tętno 1124 )Ila 1'. Z ust woń acetonu, wy
stępującego w poważnej ilości w moczu, znaczna urobilinurja. 
Wiszystk,o lło razem cechowa'ło obraz 01Pi1Sainy przez Zon.deka jako 
coma basedovicum. U chorej naszej przy stosowaniu ·insuliny z .glu
kozą uzyskano efekt w sensie ustąpienia acetonu, urohilinurja nato
miast inie znikała. Trzeciego dnia ipobytu lna oddziale wystąpił nagle 
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atak częstoskurczu, który 1okazał się zgubnym dla osłabionego na
rządu krążenia. \Po 3 godzinach trwania ataku ·chora zmarła. Prele
gent nadmieni.a, że iw stanach tyreotoksykozy uszkodzenie wątroby 
może być znikome z zaburzeniami nieznacznemi glikoregula..;j1, 
większego stopnia z urobilinurją, oraz bardzo ciężkie z kwas'.cą 
nas:kuitek wyp'łótkania głi1kiogenu ·z wątrnby, jak to miał-o mieijsce 
w przypadku ostatnim. 

W dy skusi i. Kol. Fr e n k i e 1. .Od kilku lat w przypadkach po· 
dobnych daje jod w P·ostaci płynu Lugola 1przy równoczesnej kon
trr~!i wagi. 

Kol. L e w en f 'is z · widział dobre wyniki leczenia schorzeń 
tarczycy prom. R.oentgena. 

Kol. I mi c h obserwował kilkanaście przypadków char. Base
dowa, u których po przebytych anginach stan ·się pogarszał, po 
tonsilektomji następowała poprawa. 

Kol. K r y s z e k uważa, że przy trzepotaniu przedswnków po
dawać należy samą chinidinę, poprzedzoną ewentualnie przez na
pa:r·stnJi.cę, a nie razem z naparstnką. 

Kol. F r e n k i e 1 zapytuje, czy rchore migdałki nie mogą u cho
rych na Basedowa wywoływać stanów podgorączkowych. 

Kol. Ur y son opisał obserwowany przypadek tyreotoksykozy 
z .objawami sercowemi, raz stosowano tam 'jod, innym razem insu
linę z glukozą, wyniki były jednakowe. 

Kol. P o z n a ń s k ·i zapytał, czy przy stosO\vaniu jodu kierował 
się prelegent tylko wagą chorego, czy i innemi objawami. 

Kol. I te 1 son. Stosowanie jodu ma podstawę empiryczną, 
główną wska;zówką do daw:kowania jest waga chorego, poza tern 
zwraca uwagę na tętno. 'Wogóle w obserwowanych przypadkach 
jod dawał dobre wyniki. Jnsulinę z glukozą stosowano dla podnie
sienia sił chorego. Na sprawę angin zwróciła uwagę szkoła Jakscha 
w Pradze. Przy stosowaniu ,jodu anginy mają .przebieg łagodniejszy. 

2. Kol. IP o z n a ń s k i 'Wygłosił referat pod tytułem: „Powsta
wanie ·i orozwój gruźlicy w płucach". Praca ukaże się w druku. 

W dyskusji ·zaobierali głos kol. G 1 iks ma n, Sp i ro i Be n-
der. 

3. Kol. N u nb erg przed:sitawił ·cho1rego, z zawodu fakira, który 
połykał różne metalowe przedmioty. W ostatnich czasach p1.)fykat 
zbyt często; z groźnemi objawami zatkania jelit przywieziony zo
sfal do 'szipitafa. Zdjęcie rentgenowskie wykazało żoiądek rozsze
rzony, do.słownie wypchany żelastwem. Przy ·01perncH uis,unięito 14 
szpilek, 250 agrawek, 140 gwoździ, 510 ·kawałków tłuczonego szkła 

i :t. Id. Pacjent zniósł zabiegi dobrze i obecnie. w dalszym ciągu wy
s:tępu,je z po1pisami. 

4. Kol. Si e I i w a n o w a przedstawiła: 
I. wnętrzności świnek morskich, szczepionych prątkami Kocha 

typu ludzkiego i tbydlęcego. Swinki reagują na ·obydwa typy ogól
nem zakażeniem i wykazują zmiany we wnętrznościach prawie 
jednakowe :z tą tylko różnicą, 'Że na sieci świnek, zakażonych prąt
kami typu bydlęcego, z·najdujemy_ liczne gruzełki, jak w perlicy 
u bydła rogatego, podczas gdy u świnek zakażonych prątkami 

typu ludzkiego ;nigdy się tego 'nie spostrzega. 
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II. posiewy prątka Kocha na pożywce Lowensteina. Prątki Ko
cha wogóle dobrze rosną na pożywce Lowensteina, jak st.wierdzają 
przedstawione preparaty z posiewów plwociny i płynu mózgowo
ridizeniowego, gdziie bakiterjos:ko1powo prątków Ko,cha nie zna
lezio·no. 

Pr o to kół .p o s i e d z e n i a z dnia 4. maja 1932 r. 

1. Kol. kol. K o ce n i I t e 1 s o n wygłosili referat pod tytułem 
„Zagadnienia tryptofmiu w klinice ze szczególnem uwzględnieniem 
zakażenia gośćcowego schorzeń tarczycy", Praca ukaże s.ie 
w druku. 

W dyskusji kol. iF r en k i e 1 zapytał, czy prelegenci nie robili 
badań przy ostrych neuralgjach i zapaleniach nerwów. 

Kol. I te 1 s o n odpowiedział, że prób takich nie robili. 
2. Kol. J. IP i k wyg fos ił referat: „O rozpoznawaniu guzów ka

nału kręgowego z pokazem przypadków: 1) guza pozardzeniowego 
i 2) guza wewnątrzrdzeniowego". 

Po krótkim wstępie, w którym referent podkreśli! doniosloś6 
dla postępu wiedzy lekarskiej rozdziału medycyny na specjalności 
oraz wzajemnem oddziaływaniu na sie!bie w sensie bodźców po
szczegó1nych dziedzin sąsiadujących, po omówieniu zapoczątko
wania ery neurochirurgji przeszedł do oceny wartości ·rozpoznaw
czej poszczególnych objawów kliniki omawianego cierpienia. Do 
zespołu charakterystycznego zaliczył: 1) objawy korzonkowe - 
napadowe bóle, niekiedy połączone z kurczami, 2) objawy scho
rzenia dróg piramidowych i czuciowych, 3) objawy wzmożonego 
ciśnienia w przestrzeni podpajęczynówkowej ze strony płynu 

mózgowordzeniowego, wyrażające się w a) zwiększonej ilości glo
bulin, b) w malej ilości elementów cytologicznych, (oba te objawy 
znane pod nazwą dysocjacji białkowo-komórkowej), c) objaw 
froin'a, d) ksantochromja, e) 0 1biaw Queckenstaedta, f) objaw szyb
kiego spadku ciśnienia 'Płynu, 4) lll1yelogirafja - dodatnia = blo
kada stała. Tu następuje pokaz charakterystycznych zdjęć rentge
nowskich z myelografją z oddz. neurolog. Szpit. Miejskiego na 
Radogoszczu. 

Po referacie nastąpiły pokazy chorych: 
I. Dotyczył choreg'O z guzem pozardzeniowym, rozpoznanym 

przed operacją jako pozardzeniowy L, i oddanym na oddział chi
rurgiczny dra Dengla w okresie napadów korzonkowych; operacja 
świetnie udana, guz ,okazał się dobrotliwym wlókniako-glejakiem; 
restitutio ad integrum w ciągu dwóch miesięcy. 

Iii. Dotyczył chorego z guzem wewnątrzrdzeniowym, rozpoznaJ 
ny m przed operacją jako guz pozardzeniowy C6, ze względu na 
dość wyraźnie zaznaczone objawy korzonkowe; chory został ·Od
dany na oddział chirurgiczny dra Dengla szpitala św. Józefa w okre
sie kurczowego porażenia kończyn dolnych oraz bólów napado
wych w zakresie kończyn górnych i klatki piersiowej. 

Operacja wykazała guz wewnątrzrdzeniowy Ce; zabiegu usu
nięda guza zaniechano. Po operacji bóle korz'Onkowe ustąpiły, po-



16 

zostały n,atomiast objawy kurczowego porażenia kończyn dolnych. 
Chory jest przeznaczony do leczenia promieniami .Roentgena. 

Referat został zakończ·ony następującemi wnioskami: 1) Klinika 
neurolog. jest i staje się coraz częściej dziedziną zainteresowania 
i interwencji chirurgji; 

2) guzy w kanale kręgowym są wdzięcznem polem operacyj
nem w rękach doświadczonego chirurga; 

3) od wczesnej operacji zależy w dużej mierze wynik poope
racyjny oraz restitutio ad integrum; 

4) w przypadka•ch podejrzanych należy posługiwać się między 
innemi myelografją i to zapomocą punkcji podpotylicznej; 

5) leczenie guzów kanału kręgowego promieniami Roentgena 
jest mało skuteczne i nie może zastąpić leczenia operacyjnego. 

P r o tok ó ł p o s i e d z e n i a z dnia 18 maja 1932 roku. 

Pokazy chorych. 
1. Kol. J e I e n k i e w i c z: Przypadek częściowego bloku 

serca. 
Z. Kol. Szyfman: a) Przypadek niedokrwistości złośliwej. 

b) Przypadek obustronnego ciężkiego zapalenia płuc z ropniem płuc 
i opłucnei. c) Przypadek cukrzycy. 

3. Kol. D a w i d o w i c z: Przypadek częściowego bloku serca. 
4. Kol. M o r a w s k i: Przypadek całkowitego bloku serca 

(au to•ref erat). 
Przedstaw i ono chorą lat 44, która w wywiadzie podaje: przed 

8 laty ostry gościec stawowy, leczony w domu a następnie ambu
latoryjnie z poprawą. Przed 4 laty występują u chorej dolegli
wości ze strony serca: Szybkie męczenie się, duszność, bicie serca, 
mdłości, zawroty głowy. Leczona znowu przez długi czas z po
prawą. Przed 5 miesiącami zjawiają się powtórnie objawy sercowe, 
ale z większem nasileniem. W tym czasie chorą skierowano do szpi
tala, gdzie na podstawie danych osłuchowych serca ,(silny od czasu 
do czasu I. ton naskutek interferencji tonów przedsionków d komór, 
jako wyraz dysocjacji poprzecznej, przedsionkowo - komorowej 
serca, - znikający po nim szmer skurczowy naskutek zahamowa
nia w danej chwili ruchu kr.wi w ujściu przeds. - kom., - rozdwo
jenie nieraz I. tonu jako wyraz dysocjacji również podłużnej mię
dzykomorowej serca, - 1występujące po wysiłku skurcze dodatk., 
jako wyraz schorzenia mięśnia sercowego) ustala się rozpoznanie: 
„Blok całkowity serca". Wyświetlono elektrokardjogram, który po
twierdza rozpoznanie kliniczne: a) niezależność ·odchyleń P od ze
sp·olów AKS, przyczem IP = 63, AKS = ,37; lb) interferencja - co 
pewien czas P + AKS, odpowiadająca klinicznie t silnemu tonowi 
serca, c) fonogram, wykazujący również 'W momencie interfernncji 
zwiększoną ilość załamań, d) zjawiające się ·po Wysilku skurcze 
dodatkowe wieloogniskowe o typie tętna /bliźniaczego 1(pulsus bige
minus), upoważniające do niepomyślnego rokowania wskutek spro
wadzającego niekiedy migotania lub trzepotania przedsionków. 

5. Kol. K r y s z e k. !Przypadek wrzodu dwunastnicy z nastę
pową niedokrwistością. 
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6. Kol. W o ł k o w y s k i. !Przypadek choroby Buergera. 
Chory lat 23, z lbiednej żydowskiej rodziny. Choruje od roku 

z objawami bó'lów i 'drętwienia przelotnego ·W łydce prawej, Zcza
sem wystąpiły objawy chromania przestankowego, Od 3 tygodni 
stale bóle 'we 1dnie i w nocy, uniemożliwiające sen, zaczerwienienie 
stopy i zasinienie pa'lucha prawego . . 

Stwierdza się - Jbrak tętnienia tętnicy grzbietowej stopy pra
wej i tętnicy piszczelowej tylnej. Stopa zimniejsza na dotyk, za
czerwieniona; paluch zasiniony, paznokieć bolesny na 0opuk, z pod 
paznokcia przy .ucisku wydobywa się 'ropa. 

Uniesienie kończyny do !kąta 80° JJOwoduje zblednięcie zupefne 
stopy, Ciśnienie na kończynie •górnej iPachonem 135/65, na podudziu 
prawem 'Żadnych :Wychyleń :nie stwierdza się. Cholesteryna we krwi 
zwiększona 246 mg %. Cukier we krwi 90 mg %. Czerw. ciałk. 

krwi ·== 5.400.000. iłlb == 95%. IBialych ciał. młod. == 8.900. Odcz. 
Wassermanna we krwi - ujemny. Chory podlega leczeniu zastrzy
kami ·insuliny. 

W dyskusji kol. is z y f m a n podał wskazówki terapeutyczne 
oraz uważa prognozę za nieco lepszą. 

Kol. Fr en ki e 1 zauważył, że istnieje spór co do nazwy 
choroby. · 

7. Kol. T at a r z y ń s k a. „Przypadek częstoskurczu napado
wego". Autoreferat. 

Dn. 21. ilV. 1932 ·r. zglosit 'się do szpitala chory lat '46 z obja
wami znacznej duszności, sinicy, niepokoju, w stanie ciężkim, 

z drobnem niemiarowem tętnem z 'b. gluchemi tonami serca. Podaje, 
iż dzień ,przedtem poczuł !bicie serca, które utrzymywało. się przez 
przeszło dobę, poczem doprowadził·o do stanu, w którym przywie
ziono chorego rdo szpitala. !Po zastosowaniu upustu krwi i 'środków 
nasercowych stan chorego znacznie poprawił się. Elektrokardjo
gram, wykonany .nazajutrz, wykazał zmiany w zespołach komoro
wych oraz blok prawej gałązki. 

25. IV. wystąpił magle napad tachykardii trwającej około 30 
godzin. Tętno przewyższało liczbę 200 uderzeń na minutę, samop·o
czucie pogarszało się. 

Analiza krzywej elektrokardjograficznej wykazata, iż mamy do 
czynienia z częstoskurczem napadowym prawokomorowym. Prze
mawiają za tern: nietypowe zespoły komorowe, P występujące po 
R, zespoły komorowe 'jednakowe, przewaga prawo-komorowa. Róż
niczkowanie z i'nnemi typami częstoskurczu napadowego utwier
dzHo ·nas w rozpoznaniu. 

Elektrokardjogram wykonany przed i w 12 i 3 tygodnie po na
padzie wykazał zmiany w naczyniach wieńcowych, gdyż blok pra
wej garązki jest prawie zawsze wykładnikiem zmian toczących 

się w 1naczyniach wieńcowych. 
W ·naszym przypadku mieliśmy najprawdopodobniej do czy

nienia z miażdżycą tętnic wieńcowych, . na tle której doszło do 
zamknięcia światła tętnicy IWieńcowej i ';IN następstwie do zawału, 
co spowodowało wystąpienie ataku częstoskurczu napadowego. Za
wal umiejscowiony był prawdopodobnie w przegrodzie. 
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Za zawalem w naszym przypadku przemawia równiez leuko
cytoza i stan podgorączkowy, utrzymujący się ·przez 15 dni. 

W czasie napadu tachykardH stosowano ucisk na gałki oczne, 
na zatoki tętnic szyjnych, wstrzyknięcia strofantusu (1/6 'mg + 1/4 
dożylnie) - wszystko to jednak bez efektu. 

Wreszcie wstrzyknięcie chinini bimuriat. w dawce 0,2, dane 
dożylnie, przerwało .atak częstoskurczu obniżając tętno do 64 na l'. 

8. Kol. Kalecka, [(ol. S. Neum ark, Kol. .J. Sc h we i g. 
„Z za·gaidnień przemiany c:hofosterynowej". · Praca uka·że się 

w drnku. 

Pr ot o k ó r po si e d z e n i a z dnia 25. maja 1932 roku. 

Pokazy chorych. 
1. Kol. P i k. Przypadek zapaf,enia wielonerwo1wego. 
W dyskzzsji - Kol. F r e n k i e 1 zwrócił uwagę na zawód cho

rego, jest on tragarzem, u których często zdarzają się zapalenia 
wielonerwowe z ,powodu nadużywania alkoholu i 1zawodowego prze
ciążenia mięśni i nerwów. Kol. S m o l e ń s k i zapytał, czy u cho
rego nie było zaburzeń troficznych. Kol. K l o z e nb e r g zapytał, 
czy były zmiany przy badaniu prądem elektrycznym, bolesność 

punktów nerwowych i objawy rdzeniowe. 
Kol. P •i k odpowied'ział, że demon·strowany przypadek należy 

do lekkich zaników i zmian odżywczych nie zauwa1żyl. Badanie 
elektryczne zmian nie wykazało. PunktJt nerwowe były lekko 
bolesne. 

2. Kol. kol. Dy n kie w i cz i Fr en kie l wygłosili referat 
pod tyt. „Herpes zoster". Praca ukaże się w druku. 

W dyskusji - K-01. R e i c h e r zaipytał, czy w przypadku her
pes zoster śluzówki były wykwity na skórze. 

Kol. łi el ma n (autoreferat) podnos·ząc z uznaniem referat 
prelegenta, obejmujący całokształt zagadnienia pólpaśćca i bogaty 
materjal kazuistyczny, zapytuje, czy prelegent nie obserwował też 
przypadków herpes zoster na ś1uzówkach. Przypadki te nie są tak 
rzadkie, jakby to się zdawać mogło na zasadzie skąpych danych 
kazuistycznych. Pod·czas epidemii grypy w r. 1920 można bylo 
zaobserwować sporo przypadków póf<paśćca migdałków i · gardła, 
rozpoznawanych i traktowanych, jako angina lawnaris, lub ograni
czona podśluz.owa imbilbicja włóknikowa, jakoby dla grypy cha
rakterystyczna. W rzeczywistości były to przypadki angina herpe
tica i herpes zoster pharyngis. Kol. łi el ma n opisuje szczegółowo 
przypadek pólpaśćca nosowo-gardłowego, obserwowany przed mie
siącem u kolegi - laryngologa. Sprawie chorobowej towarzyszyły 
intensywne neuralgiczne bóle całej połowy twarzy, zwłaszcza 
w okolicy oka, ogólne ostabienie, zupełny brak apetytu obok kom
pletnej dysfagji, ciepfota podwyższ-Ona do 39°. Najsilniej·sze narko
tyki nie byty w stanie uspokoić tych dotkliwych bólów. Badanie 
wykazało wykwit herpetyczny w górnej części gardła, za języcz
kiem, na rozpulchnionej zaróżowionej śluzówce pęcherzyk z ob
wódką czerwoną, prawa polowa nosa i gardła wypełniona masą 
włóknikową, powstałą na·skutek zlania się kilku pęcherzyków, które 
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zazwyczaj na śluzówce szybko otwierają się, zlewają i dają w re
zu1tacie masy włóknikowe, przypominające swym wyglądem bło

nicę. Badanie nalotów wykazało obecność paciorkowca hemolizu
jącego (strept. haemolyt.). Po tygodniu sprawa zakończyła się 
zupelnem restitutio ad integrum. Najprawdopodobniej sprawa cho
robowa powstała na tle -trofoneurotycznem, lub też nas'kutek za
burzeń żołądkowo-jelitowych o charakterze toksycznym i prze·jawiła 
się w postaci półpaśćca II-ej gałązki n. trójdz·ielnego. W piśmien
nictwie oto-laryngologicznem mnożą się w ostatnich zwłaszcza 
latach dość ·liczne kazuistyczne przypadki „Herpes zoster oticus", 
jednostki nozologicznej, wyodrębnionej przez Koernera, a z'bliżonej 
pod względem przebiegu klini·cznego do opisanej przez frankl
łfoch warta „Polyneuritis \cerebralis menferiformis". !Przy 1tej spra
wie chorobowej O\pr6c.z charak1tery1styicznych wy·prysków herpe
tycznych w okoliicy mu·szli usznej i na skórze przewodu słucho

wego wysitęipują też orbja1wy porażenia nn. V, VI, obu gałązek 

ner,wu VIII_,g.o (n. ślimakowego i przedsionkowego) n. IX i X-ego. 
łi a y ma n odróżnia 2 postacie półpaśćcia: symptomatyczną i idjo
patyczną. Przyczyną pierwszej są choroby zakaźne, zaburzenia 
przemia·ny maiterji Juib schorzenia obwodowego lub ośrodkowego 
układu nerwowego. Zoster idiopaticus bywa zazwyczaj poprze
dzony przez nagłe przeziębienie, anginę i t. d. i klinicznie wystę
puje jako pierwotne porażenie rdzeniowych gangljów VII, .vm, IX 
i X nerwu czaszkowego. 

Kol. K 1 o z e nb e r g przytoczył obserwowany przypadek 
herpes zoster po zastrzyknięciu alkoholu do ganglion Gasseri .. 

Kol. Kry s zek obserwował przypadek, gdzie silne bóle 
u osoby starszej daty powód do przypuszczenia dusznicy bolesnej, 
a który okazał się później półpaśćcem. 

Kol. Dy n kie w i cz Herpes zoster częściej pozostawia blizny, 
niż Tierpes •simplex. Co do herpes symptomaticus, to niektórzy auto
rzy nie znają jego istnienia. 

Kol. fr en kie I. Herpes śluzówki bez wykwitów na skórze 
istnieje, stoi on na pograniczu h. zoster i h. simplex. Przeziębienie 
uważać ncrleży jako moment sprzyjający wystąpieniu zakażenia. 

Pora roku odgrywa rolę w występowaniu tego cierpienia. Często 
h. zoster występuje u osólb stars:?ych i ma przebieg uporczywy 
przewlekły. 

P r o t o k ó t p o s i e d z e n i a z dnia 8. czerwca 193·2 roku. 

Pokazy chorych. 
1. Kol. [) z i e r ż y ń s 'k i - ;p-rzypadek dysostosis cleidocrania

lis, zesipół niedorozwojowy kostny u 35 I. mężczyzny; cierpienie 
jest dziedzicznem, opisano w piśmiennictwie około 80 przypadków. 
Niedorozwój oboi'czyków, niezrośnięcie szwu czołowego, nadmierna 
ruchomość w stawach barkowych i biodrowych, wyrównanie pra
widłowej lordozy kręiostupa, niedorozwój dolnej części spojenia 
tonowego. Pokaz pacjen'ta i rentgenogramów. 

2. Kol. f r en k i e 1 zakomun1ikowat zebranym o śmierci czł.onka 
Honorowego Tow, znanego neuro1oga Drą f 1 at ą u ą w Wąrszą~ 
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wie, omówiwszy w streszczeniu jego wybitną działalność naukową 
i społeczno-lekarską. Obecni uczcili pamięć Zmarłego przez po
wstanie. 

3. Lekarz weterynarji M. Ne hr e be ck i (•jako gość) wygłosił 
referat pod tyt. „Epidemjologja i profilaktyka włośnicy" (ukazało 
się w druku w „Zdrowiu" 1932, m. 15-16). 

4. Kol. J. K o k o t e 'k - „Patologja ogólna i klinika włośnicy"; 
ukaże się w druku. 

W dyskusji - Kol. M a r z y ń s k i w r. 1897 obserwowano rów
nież epidemję włośnicy, która była opi·saną. Kol. O 1 i k s m a n 
zapytał, czy objaw Kerniga, obserwowany przy włośnicy, nie jest 
rzekomym. W ostatnich czasach stosują prześwietlanie mięśni pro
mieniami Roentgena jako środek pomocniczy w rozpoznawaniu 
wlośnicy. Za·pytał, czem wyjaśnić można powstawanie obrzęków. 
W leczeniu poslugiwano ·się również salwarsanem. Kol. Fr en ki e 1 
wspomniał obserwowany przypadek z objawami zapalenia mózgu, 
gdzie badanie krwi wzbudziło podejrzenie na włośnicę. łliper1euko
cytoza i eozynofi1ja mają miejsce również 'Przy zakażeniu bąblow
cami ( echinococcus). Kol. S z y fm a n obserwował przypadek włoś
nicy w rodzinie lekarskiej u osoby neuropatycznej, wzmożona 

eozynofilia dopomogła w roz·poznaniu. 
Kol. Kok ot e k i Ne hr e lb e ck i odpowiedzieli na poruszone 

w dyskusji kwestie. 
5. Kol. O. F r i e d s t e i n wygłosił referat pod tyt. „O leczeniu 

krwawnic zastrzykiwaniami chininy", 

P ro t ok ó t p o si e d z e n i a z dnia 15. czerwca 1932 roku. 

Pokazy chorych. 
1. Kol. Neum ark. I. Przypadek trzeciorzt:dnej kiły gruczo

łów chłonnych, owrzodzenia i obrzqk griiczolów pachwinowych, 
dobry wynik po leczeniu swoistem. 

Iil. 2 przypadki rumienia obrączkowego odśrodkowego. 

HI. Zdjęcia fotograficzne przypadliów choroby Oslera. 
2. Kol. D z i e r ż y ń s k i. Przypadek exostosis multiplex osteo

genica - 'Pokaz pacjenta i rentgenogramów kości. Liczne wyrośla 
kości dfugich, wykrzywienie ko$ci przedramienia obustronne. Cier
pienie rozpoczęło się w dzieciństwie, dziedzicznem nie jest. 

3. Kol. Kry s z e k demonstruje przypadek zwężenia zastawld 
dwudzielne}, obserwowany od 3 lat u 41-letniego mę.żczyz.ny. 

Schorzenie zastawkowe wystąpiło po anginie. Nie sprawia pa
cjentowi żadnych dolegliwości. Wydolność mięśnia sercowego cał
kowita. W przypadku zastanawia jakość i stałość objawów osłu
chowych. A mianowi'Cie, słyszalny jest trzeci, tak zwany pro,todia
stoliczny ton. Już ten trzeci ton jest patognomiczny dla zwężenia 
zastawki dwudzie1neL Jeszcze bardziej charakterystycznym staje 
się -o'braz osłuchowy po 10 przysiadach. Występuje wówczas przej
ściowo szmer przedskurczowy z macalnem drżeniem w okolicy ko
n'iuszka. W kilka minut po przysiadach znika szmer przedskur
czowy i znów wystę'J)uje protodiastoliczny ton, utr':zymujący się 
stale w spoczynku. 
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Przypadek ten może być traktowany jako przyczynek do wy
Jasnienia mechanizmu powstawania szmeru przedskurczowego. 
Powstawanie jego w fazie, w której uprzednio był słyszalny proto
diastoliczny ton, a więc ton powstający niewątpliwie w fazie roz
kurczowej; wzajemne zastępowanie się szmerów - przemawia za 
rozkurczowem pochodzeniem szmeru przedskurczoweg-o, a przeciw 
powstawaniu w fazie napięcia skurczowego. 

W dyskusji kol. Be n der zauważył, że rozdwojenie drugiego 
tonu nie upoważnia jeszcze do rozpoznawania zwężenia zastawki 
dwudzielnej. 

4. Kol. B end er wygłosił referat p. t. „O zawale mi~śnia ser
cowego". Prnca ukaże się w dru'ku. 

5. ~ol. kol. 1W o l k o w y s k i i S c i e s i ń s k i wygłosili re
ferat: „Omówienie 1przypadku t~tniaka serca". 

W dyskusji zabierali głos kol. G r y n b e r g i kol. K r y s z e k. 
Kol. K r y s z e k podnosi praktyczną ważność zawału mięśnia 

sercowego i bogatą jego symptomatologję. To też podział referenta 
nie wyczerpuje zagadinienia. Nie uwzględniony w niej jest o'braz 
chorobowy epistenopericarditis, występujący pod postacią zapalenia 
osierdzia zwykłego. Taki przypadek opisał, za Singerem, kol. Kry
szek w „Pol. Gaz. Lek." w r. 19311 Nr. 38. Jak ró'żnorodnem może 
być manifestowanie się schorzenia, świadczą przypadki, wystę

pujące pod obrazem omarthritis. 
Sprawa ciśnienia podczas napadu bólowego zasługuje na spe

cjalne omówienie. Kol. Kry s zek o'bserwował w przypadku chorej 
p, f'., która zmarła przed kilku dniami, w okresie bólowym wzrost 
ciśnienia ze 180 ,do 260 mm łlg z tętnem do 120; a więc „lloch
drucktachykardie" niewątpliwie ·na tle podrażnienia presorecep
torów. 

Leukocytoza, dochodząca do 20 tysięcy nie może być ścisłą 

granicą pomiędzy zwykłym, a zropniałym zawałem. Kol. Kryszek 
ostatnio ohserwowal przypadek z 22 tysiącami leukocytów, bez 
zropienia zawału. 

W jednym z przypadków wystąpił - w okresie wstrząsu -
białkomocz do 6%0, który po dniu ustąpił; w przypadku tym nie 
było żadnego s·chorzenia nerkowego - objaw bardzo rzadko spo
tykany. 

Krzywa elektrokardjograficzna, decydująca niekiedy w rozpo
znaniu, nie ·jest specyficznem wyrazem zawału, lecz schorzenia 
mięśnia sercowego (zakaźnego lub toksycznego pochodzenia), od-: 
powiednio · umiejscowionego. 

Z leków: morfinę, ze względu na jej wagotrnpowe dziafanie 
należy 'kombinować z atropiną; adrenalina, choć podnosząca ciśnie
nie obwodowe i przeciwdziałająca wstrząsowi, może być ryzy
kowna dla naczyń wieńcowych; w pewnej mierze odnosi się to może 
i do jej pochodnych. 

Rytm cwałowy może 1być !bądź ty1pu presystolicznego, .naskutek 
uszkodzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego; bądź typu 
protodiastolicznego, naskute'k uszkodzenia m1ęsn1a sercowego; 
związek z zawałem mięśnia sercowego jest tylko pośredni. 
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Pr ot(> k ó l p os i e dz en i a k li .n i cz n ego w dniu 22 czerwca 

193e r. ,w Szp>italu Anny-Marji. 

Pokazy chorych. 
1. Kol. M a z u ,r przedsta wir iprzypadek encephalitis postvacci

nalis. lf>o szczepie:niu ospy u 1 r. 14 mies. dziecka ;wystąpiły !burzli
we objawy móz:goiwe, Jct6re się następnie poprawiły. 'Rokowanie 
dobre. (Pol. Gaz. Lek. '1933, Nr. 17). 

W dyskusji: Kol. 1f r en k 1 o w a. Jest to pierwszy spostrze
gany w Łodzi ,przypadek encephalitis postvaccinalis, możliwe że 
było ich więce'j, lilie były jednak rozpoznawane. Powyższy pokaz 
może pyć bodźcem do większego: iiwrncania uwagi na pod·olhne 
przypadki. Najważniejsze dla .raz.poznania jest badanie płynu 
mózgowo-rdz·eniowego. Kol. IK n i cho w i e ck i obserwował 2 po
dobne przypadki, w jednym po drgawlmch wystąpHo po.rażenie po
łowicze, które w następstwie ustąpiło, w przypadku drugim po 
drgawkach wystąp-il niedowład prawej •rączki. Kol. J. Ko n. Przy
padki takie zdarzają się iprzeważinie u dzieci ipóźno szczepionych, 
na.leży szczepić wcześnie. !Kol. IM o gil n i ck i obserwowa'ł wystą
pienie drgawek w 18 dni po zasz·cze.pieniu ospy, Kol. ,fr e n ki e 1. 
Nie można drgiawek uważać za objaw wYStarczający do rozpozna
nia zapal,enia móz.gu; potrzebne są jeszcze inne objawy dla po
stawienia :tego rozpoznania. Kol. iD y n ens o n uważa, że szcze
pienie os·py powinno ibyć wyko:nywane przez pedja.trów. 

2. Kol. Kot C z a p 1 i ck i, if r e n k 1 o w a i S c i e s i iń s k i 
wyg.tosili referat zbiornwy p, t.: „Ropne zapalenie ucha środko
wego u ,dzieci w pierwszym roku życia". 

Kol. C z a p 1 i ck i: !Ropine zapalenie ucha środkowego u dzieci 
w pierwszym roku życia wykazuje tyle eech odrębnych dzięki 
szczególnym właściwoś.ci'om anatomicznym, warunkom powstawa
nia, przebiegowi, trudności·om rn.zpoznawczym i leczniczym, że 
specja.lne omawi1anie •tego schorzenia staje się rzeczą 'konieczną. 
Pobudką do zajęcia się tą sprawą były ·i są nadzwyczaj częste 
przypadki znajdowani.a przy sekcji zmarłych osesków 'ropy 1w ja
mach ucha środkowego, gdzie .jej za życia nie stwierdzono. Kli
niczne z111aczenie tych ukrytych spnaw ropnych jeszcze dotychczas 
nie znajdu}e :wyjaśnienia. Badanie i rozpoznawanie spraw zapal
nych ucha środkowego u niemo1wląt jest technicznie ba.rdzo 
trudne, objawy czasami :są tak skąpe, 'Że trzeba odgadywać, a nie 
rozpoznawać, co umo·ż1iwia pomyłki i przeoczenia. Paracenteza 
powinna 'być wYkonan.a ra:czej za wcześnie niż za późino. !Po antro
tomji ,u osesków zdarzają się czasami nagłe stany hipertermji z ,za
paścią i zejściem śmiertelnem, przyczyna ich jest niewyjaśniona. 
W ciągu o·statnich 4 :kl't operował referent w Sz·pitalu Anny Ma.rH 
37 przypadków mastoiditów u niemowląt, z tych 6 zmarło, 2 przy 
objawach wyżej wspomnianej hipertermii, w 31 'Przypadkach prze
bieg pooperacyjny był zupełnie pomyślny i wyleczenie zupel111e. 
W ·ostatnich czasach zabieg operacyjny jest wykonywany w znie
czuleniu miejscowem. 

Kol. tt. f r en k 1 o w a oma wiia ropne zapalenie ucha środko
wego u dzieci w pierwszym roku iżycia na podstawie 98 p.rzypad-
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ków spostrzeganych na oddz. :niemowl. szp. Anny Marjl w dągu 
osta;tni·ch '21/2 Jat. 

W przeciwieństwie do przebiegu omawianego cier·pienia u do
rosłych i u dzieci starszych, u których występuje ono jako sprawa 
umiejs·cowiona, u niemowląt objawy miejscowe !Ustępują :na drugi 
plan, przeważają zaś objawy zaka·żenia ogólnego. 1Ta przewaga 
objawów ogólnych utrudnia w znacznym stopiniu rozpoznanie. Po 
omówieniu metod rozpoznawczych pomocniczych (hemogram, płyn 
m.-rdz., objaw Orilnfelder:a), postaci klinicznych (ot. latens, occulta, 
manifesta) roli zarazka, iWSkazań do 'paracentezy etc. ;preleg. sz·cze
g.ółowo zatrzymuje siię inad sprawą powi1kłań, nastręczających 
u niemowląt bardzo duże trudności raz.poznawcze. W większości 
przypadków ·powikłania 1te \(ropne zapalenie opon i za
palenie zakrzepowe zatok żylnych) wykrywano dopiero na •sekcji; 
posocznicę stwierdzano za 'życia, 'lecz nie zawsze 1Udawalo się 

ustalić punkt wyj.ścia ~(ucho) i 1oprneć na nim wskazania do antro
tom1i. Ilość powikł1ań ogólnych spostrzeganych w szpitalu A. IM. 
w ciągu Z1/2 fat wynosiła 12 przypadk6w, liczba w porównaniu 
z danemi innych autorów, bardzo wysoka. 

Pr ot okół po s ie dz en i a k I i n i ·cz n ego w Szpitalu „Ko
chanówka" w dniu IH wrz.eśnia 1932 r. 

1. Kol. Słomczyński przedstawia przypadek schizofrenii 
i jednocześnie pseudo-hermafrodytyzmu u 30-letniej 'kobiety. :Stwier
dz1a się niedo.rozwój \narządów ,płciowych kobiecych i dobrze roz
winięte narządy .pkiowe 1męskie. Czuje się mężczyzną, miewa sto
sunki płciowe z kobietami. 

2. Kol. B o ku n-D, o ko n t o w a ;demonstru}e iprzypadek 1po
rażenia postępującego z ujemnym Wassermannem we krwi i pły
nie mózgowo-rdzeniowym - z dodatniemi odczy:nami koloidalnemi. 

3. Kol. tK o kor z e ck i· przedstawił ,przypadek porażenia ipo
stępu/a.cego, postać l/)arkinsonowska.; ·są to naogół ,rzadkie scho
rzenia. 

4. Kol. Srom czyń ski przedstawił .przypadek Schizofrenii 
paranoidaZnej i· przypadek 'parafrenii. 

W dyskusji nad polmzami •zabieraLi głos kol. kol. 1F r e n k i e l, 
O r ł o w s k i, T e n e n b a u m i r·efe.renci. 

5. Kol. f' a I ko wski wygłosił odczyt pod tytułem: „Fizio
logia i vatologja snu". 

W 1dyskus}i zahierali głos kol. kol. O I i k s m a n, Z e b r o w
s k i, O u t en t a g i ;p.relegent. 

Pr ot okół po siedzenia w dniu 21 września 1932 r. 

1. Kol. lB. !f r en kl i e 1 iwy głosił ·obszerne wspomnienie ipo
śmiertne ·o zmarłym tP.rezesie Towarzystwa ·prof. Sewerynie Ster
lingu. Wspomnienie :poświęcone ;było działalności i orali prof. Sewe
ryna Sterlinga w rrowarzystwie Lekarskiem Łódz'.kiem. 

2. Kol. L M i n c wygłosił odczyt P. t.: ,,O gastroskopii i ·Jej 
wartości klinicznej". 

Odczyt .byt ilustrowany :szeregiem zdjęć. Następnie pokazał 

gastroskop i sposób stosowania metody na ·chorym. 
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Pr ot ok ó l z po si e dz e 111 ·i, a w dn~u 28 .wrześnua 11932 r. 

li. K:ol. T. Z a ł ę s k iii wygłosił odczyt p. t.: „O szczeipieni.ach 
przeciwbłon~czych {ana1toksyma Ramona)". 

W końcu 1929 -r. utworzYił s[·ę :w Łodzi Komitet Walk.i z blio
rriicą, 1pracujący w 1pmozumien1u z 'takimże Komitetem JW War
szawie. 

Akcję ~~nansują: Państwo, Magilstr.ait m. Ł.odzi d Łódzka 'Kasa 
Chorych. I 

Dla przed.wdziałaniia szerzenbu siię błonicy w Łodzi JPO.sta
nowi101no 1poł1ożyć głóWITTy nadsik na szczepteinia ochronne ia:nato
ksyną Mon1czą Ramona, wyrabianą w P. Z. łi. w Warszawie. 

Szcżep~i-enre ,rozpoczęto w styczniu 1930 r. i1 1prowadzono je 
stale do końca czerwca 1932 .r. ~z przerwami podczas feryj świą
tecznych ~ :wakaicyjnych. 

Zaszczepiono wszystkie dzieci 1w 20 zamkniętych zakładach 
wy.chowawczych, część dzieci- ~ ,32 1przedSiz.lrnlach i 162 szkołach 
powszedmych. U części -dzie·ci :dokonano ,przed ,szczepieni1em i po 
szczepteni1u 1odczyn Sch1cka. •Resztę 1dziieci szczepLono bez uprze
dniego dokonywania odczynu Schicka. Dzieci, u których 1do·k0inano 
odczynu Schiicka był:o 10.436. Z nkh Schdck dodatnich 4.868 ~47%) 
i 5.570 (53 % ) 1w :wi1eku od 1 do 10 lat. :Odczyn (~chi'cka u niemo
wląt: do 3 mi1esięcy O%, 3-6 miesięcy 4,3 % , 6- 9 1 mi•esięcy 

20%, 9-12 mi·es. 80%, 12-15 mies. 60% i 115- 20 m:·eis. 70%. 
Odczyny 1Schtcka dodatnie według wieku u chłto•pców: 1- 2 la·ta 
71%, 3-4 fat 66%, 5~6 fat 64%, 7-8 11.at ·36%, ,9- 10 bt 33%. 
U ,dz.iewczynek 1-2 fata - 87%, .3-4 lata· - 75%, 5-6 J.at - 72%, 
7- 8 lait ~ 45%, 9-10 iat - .1,46%. Liozby te wskazuuą, iże ;w Ło
dzii, jak ·zreisztą i1 gdzieiindziej, z iwi·ekiem liczba dzieci Schick -
dodaitnLch stoipn1ilowo sdę zmniej;sza. Chło·pcy uodporniaiją się prę

dzej a1.i1ż idziewczynh 
Wyinilki s.zczepień a:natoiksyną w ' zależności. od ~,J.ościi szcze

pień: 1po jednokrotnem sz·cze.pdeniu 1uodpoirniło się 59 % ichłopców 
i 47 % 1dziewczynek. Po 'dwukrotnem •szczep:i1enJu uodporni1ło •sdę 
75 % chłopców i 72 % dziewczynek. Po trzykrctnem sz·czepieniu 
odpornił·o się 96 % chłopców. Co1 się tyczy dzi:ewczyneik, ~o dfość 
sprawdzonych dziewcząt była za ma•łą, żeby można było !zrobić 
w1rnioskil. 

Wyniki.i szczepień dwukmtnych · według w ieku: dzi1eci w :w~eku 
1-2 'lat uodparnia się w 50% .chłopców. Co się tyczy dziewczy
nek, to liiczba ich w tym wieku była bardzo mała; 3-4 .lata -
chłopcy uodporniają !S1i1ę w '66 % ; dzi·ewczynkł w 62 % ; 'S-6 lat 
chł-opcy 72%, Jdziewczynki1 - 66%, 7-8 lat :chłopcy - 76%, 
dziewczynki ~ 7 4 % ; 8-10 lat 78 % chłopcy !i! 75 % dzJewczynkd~ 

Wni·oskk po dwukrotnem .szczepieniu starsze dzieci uodpor
niają :się ,w .większym ·odsetku niż młodsze - - chfopcy prędzej ni7, 
dztewczynki 

W szystkiich dz1i:eci objętych akcją szczep<·eń było: 
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Dzieci Schick - ujemny.eh, których n·ie szczepio·n.o 
Zaszczepionych j ed:nokroitnie 
Zcrszczepionych dwukrotniie 
Zaszczepionych trzykrotni1e 
Dzieci za:szczepionych raiZem z ospą 

5.146 
3.342 

15.062 
675 

1.018 

l~azem 26.443. 
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Oprócz •tego iKomHet zaszczep·~ł w RudzJe P.abja111d1cklied1 726 
dzieci i w !Zgierzu 931 dzieoii przeważnie „w wi1eku \SZko1lnym. 10gó
łem Komitet zaszczepi! 28.100 dzileci w wieku od U. Ido llO lat 
włącznie. Wyndlci szczepień .naogół :uważać nale.ży za, doda1tn:;:e. 

Szczepienia · Są •nieszkodliwe <lla zdrowia dzieci. Jeżel,i dają 
ockzyny, to iPrzewa:żni:e 1U dzieci sfarszych i najaz.ęściej 1w 1POstad 
odczynów miejscowych (zaczerwJ,endenie, obrzęk, ból), rz.a:dziej 
w postaci /ogólnych (strun g·orączkowy, osilabdenie). 

W mar·cu 1932 r. sprawdzono zachorowalność .i umieralność 
wśród dzied szczepi.onych 1i nieszczepłonych 1w 1930 i .1931 ;roiku. 
Ogółem 1dziec,i iw tych dwóch latach było w Łodzi około 103.000 
(w (wieku ido 10 lat). Z nich -zachornwało na b~onicę 2.687 dzfoci 
i zmarło 201. Czyl~ na 1.000 dzieci izachornwalo in.a błonkę około 
26 dzieci 1i zmarło 2. !Z 12.530 zaiś !dzieci s.zczepi·o.nych zaohoro
wało 44 li 1zmarlo dwoje, czyli na li.OOO szczepionych dzieci z·aicho
rował'o .3,6 1i: zmarło 0,16. 1. Okazafo 1sdę matomhast, że akcja szcze
pi.eń d-okonyw.a1Illa .Przez kolumny .szczepienne może dotrzeć 1tylko 
do d~ieci starszych 1w wieku szkolnym. Natomiast dziec± ;najbar
dziej zagrożone błonicą, akcją szczepienµą [rnie są .objęte. 

Należy zmodyfikować ·organizację szczepień i waiągnąć do 
tej akcH pedjatrów li Kasę Chorych. 

KoL li. Mak o w _e r wygłosił odczyt / p. t.: „Szczep~i1enia 
ochronne przedwbłooicze w Ame1ryce Północnej". 

Na wstępie prelegent omówił rozwój hiistoryczny bakte•rjo
logji i imunologji błonicy, zwłaszcza wykrycie i.szczepień ·Ochron
nych ·zapomocą mieszan~n toksyny 1i 'antytoksyny 1przez Theobalda 
Smitha 1(1905)· i !Emila v. Behringa (1913), próbę Schicka (1913) 
oraz badania nad •toksyną formalinizowaną (anatoksyna IR.amona) 
(1923) i j1ej ·z:naczeniem, jako szczepiJonk•i ochronnej. 1 

Ponieważ sto·sowanie surnwicy przeoi1wblioniczej, które 6bn:i.: 
żyło bardzo wybitnie śmiertelność na błonkę, wspólnie ze środ
kami zapobiegaw.czemi zwykłemi (i'ZO.lacja 1chorych, w.alka z :no
sicieistweim, dezynfekcje i t. p.) nie byty w imożnośai1 całko1wide 
lJio,ni·cę ZJwaliczyć, zacz.ęto w Stanach Zjedl1'oozonych :.Arrneryki Pół
nocnej stosować na szeroką ·skalę szczep'ienie ochronne, .co jest 
w pierwszeti mierze zasługą Park~. Początkowo szczepi.ono pra
wie twYl"ącznie dziieci w wieku szJkolnym, ostatnio coraz więkiszą 
uwagę zwraca się nai dzieci małe, do lat 5, gdyż w tej kategorji 
wieku !jest najWJiększa ilość śmierci na błon:cę (do 85 % ) . Do 
szczepi.eń stosowano w U. S. A. toksynę - antytoksynę, w Ka
nadz·ie prawie od początku anatoksynę. Ostatnio rów.nież w Sta
nach Zjednoczonych zaczyna się przechodzić na anatoksynę, któ
rej zwole.nniiki.em stał si ·ę nawet •sam Park. Jako l!rnjwaększą za-
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letę a.naitoksyny uważają autorzy amerykańscy batdzo wysoki1 pro
cent uodipor.nionych po 3 szczepieniach (d.ziewlięćdzies;iąt kilka 
do stu %) J szybkie wytwarzanie s;ę uodpornienia. Szczepienia 
przeciwbłonkze n1e są szk·odllwe ani niebezpieczne. Reakcje po 
wstrzyknięciach są naj;wyżej rprz.ykre; pewną ostro.żność zaahować 
należy w odn·.esJend1u do dzlieci alergicznych. Według Parka od
porność czynna trwa przez dlugi1 szereg lat. Schick zaś jest głę
boko przekonany, że ;poz·Oistaje ona 1przez całe życie, ,pozorne wy
jątki frumaczy błędami techn11ki. 

Umieralność na błonicę rw Ameryce Północnej 1w ciągu -Ostat
niego 1s1zeregu lat ·spadła bardzo znacznie, ·CO zapewne w :znacznej 
mierze przyipi1sać naileży ;sz.czepieiniom ochronnym; pamdętać jed
naikże naJeży Io tern, że [1nterprefacje statystyczne są bardzo utru
dnione. 

Pr,zeprowadzeni1e szczepień ochro.nnych przeciiwbłoniczych 
w Polsce na wjększą skalę byłoby - na podstawie do·świadczeń 
amerykańskich - ruiezmiernit> wskazane. 

W dyskusji - (po odczyde Dra Za1tęskiego1). Dr. Gut en
t ag zaznacza, ze w akcH zapobie.gawczej w walce !Z chornbami 
zakaźnemi lekarze szkoini; nie ograniczają .się do stosowania tylko 
metod ·starych, jak np. dzol.acja chorych, odkażanie t 1t. d., lecz 
posiibkują się ~ sp0tsobami nowemh, a więc uodporndaniean czyn
nem. Ten ;ostatnJ sposób znafazt zastosowan~ie - i 1o .na wielką 
skalę ~ u nais IPO .raz p·ierwse;y w roku 1926/27, gdy akcją \Szcze
pLenną p'fzeciwpl'oiniczą objął 9.175 'dzieci szkolnych. 

Szczepienda ochronne przeciwbłonicze roZ1Poczęto robić w r. 
1930/31; zostały .one przeprowadzone częśdowo przez lek.airzy 
szkolnych, częściowo tp1rzez lekarzy Iz Kolumny, w roku ·zaś ubie
głym wyłącznie przez Kolumny. Lekarze \szkolnd \akcją swą 1objęli 
4.312 dzi1ecii ·sJedmiorl:etn:iich i u wszystkich zrobi·ono Schicka 1Prób
ne1go i wy.paid~ on dodatnfo tylko ,w '36,5%, woibec czego ~y1lko te 
dz·ieci, ~. j. jedna trzecia część w liczbie '1.580 otrzymała pterwszą 
dawkę anartoksyny Ramona, .drugą otrzymafo 1.111 :dzi~eai. 

Wobec tego, że tylko 1/3 część dziec-i w tym wieku je.st twraż
liwa ina błonicę r- Dr. Gutentag ;jest zdania, że 1szczepi1entla ochron
ne u tych ·dzfueci powinny być poprzedzone Schickiem. 

W kw:i.etniu 1932 r1 . .t. a. PO• upływie prawie .P/2 roku 1od rozpo
częcia a1kcji szczeipieinnej lekanze s.zkoilni zebra'li dane, /które z dzieci 
uodpornLErnych chor.owało w. międzyczasie na błonicę; przy1paidków 
takich od:nofowano 21, ·z /czego 19 01 ,przebiegu l1ekkim, dwa o· iprze
bi.egu ,cilężikim, z tych jeden pa wet z /zejściem śmi1ertelnem. Ogrom
nde d:aj1e się we .znaki brak Schitcika powtórnego, kontrolnego; 
zgoła inne 1wni·os:lci wyciągnąć należy, gdy .Schi1ck kontrolny był 
ujemny, 1a \inne gdy WY1Padił idodaitni·o. (Autoreferat). 

Kol. .Mo g i 1 n di ok i1 - tnie .zigadza się z. wy.powiedzianem 
przez ikol. Za•tęsk1Hego zdaniem, że surow:1ca ma obecnie być mniej 
skuteczna rniż 'tlawni1ej. -Surowica jest środkiem potężnym, wcze
śnie zastosowaona daje prawie zawsze wyzdrowi1enie - fatalne 
wyni:ki daje itaim, 1gidzie s.tosowana jest z.byt :Późno. ,Pogląd taki 
mógfiby :Zdyskredytować wairtość surowicy. 
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Kol. Łady ń ski: Anglosasi· są bardzłej wr.aźllwi. na bło
nkę; w 1 szkotach polskliich byto 40 % .dodatruiieh · Schicków, 
a w amgfosiaiskich i80%1. Szcz.epienie, które rio1hil isię jednocześni1e 
z osrpą, 1naileż.afo1by rdbić wczesinrą rWriOSl!lą np. tw ·po~rnwie kwietnia; 
po 1raz drugi ~po ·3 (tygodintarch, a następn~e lpo ·2 tygodniach. 

Kol. 1M ikt a s z e w s k i uważa, że odczytywanie Schicka jest 
subjektywne - lepiej byit.oby szczep1iić ,bez Schicka. 

Kol. 6 z y f m a n zam.acza, że /wznost i.!ości zarej.eistrowanych 
przypadków błonicy w ci'ągu ostatniego dZJiesiędolecia nie 'jest 
jeszcze 1dro1wodem faktycznego wzrostu ilości zachorowań na /)Jto
nucę, albowiitem 1d:zrięki wprowadzen~u Kas !Chorych, ' za.stają rozpo
znaiw·ane i 1zarejestrowane iPrzyipad!ki, .które JJrzedtem do statystyki 
się nd.e dosiaw.ały. ' 

Kol. O 1 i ks m a n zaipytuje, 'jak przedstarwia się rnecha111izm 
dziafani·a anatOksyny, czem \jest faza negatywna !i: jak ·się 1ją 
stw~erdz.a. 

W odpowiedzi. K. Z a ł ę s ki w iod·powiedzi kol. Mo.giilnickij.e
mu, .że inie eh.dal bynajmniej isurowi:cy dyskredytować, ale faktem 
jest, że swrowica pomilmo zastosowania wczesnego w :pew.nych 
miejscowościach okazuje się 111ieiskuteczną. Dlatego też na11eży sto
s•ow.aić szczre1piienia ochronne. Kol. Gl'iksmanro1~~i. _ tylko itechniczne 
trudności przemawiia.ją za stosowaniem szczepień bez Schicków. 

W dyskusji!: Kol. M a k o w e r [przypomina, że na rzasadzie 
uchwal 1zjazdu ekspertów w Londynie można nie stosować od
czynu 1S~htcka przy szczep1ieniach masowych. 

Se~retarz: Dr. B. Czaplicki. 

P !fot ·okół po IS i e dz e 1n i a z dnia 5 paździemi!ka 1932 r. 

1. Kol. J. Ka 1 i s z pr.zedstawił 55-letniego mężczyznę, który 
użala się na p·ieczenie i bóle w okołicy podniebienia twardego. 
Przy badaniu stwierdzono, że całe pod:niebienie trwarde było za
jęte rozlanemi naciekami, w . niektórych miejscach owrzodziałemi. 

Nacieczenia ciągną się od zębów do podniebienia miękkieg·o. l~oz
-poz,nani.e różniczkowe waha się pomiędzy: kitą, nowotworem 
a gruźlicą. •W płucach chorego stwierdz.ono stare zmiany gruźli
cze; Koch ·-, histopatologiczne badanie skrawka potwierdził.o gru,7,
liczy ·charakter schorzenia. 

Przypadek zasługuje .na uwagę ze względu .na rzadkość gruź
licy podniebienia twa·rdego. 

W dyskusji zabrali głos koL li ab e r i reforent. 
2. Kol. S. li u .r w i cz wygłosił odczyt P. t.: „Co w nowym 

kodeksie interesuje lekarza". 
W dyskusji zabierali glos kol. lwi.: Mogilnicki, Ładyński , Wajs, 

J. Kon, Urysarn , Gewircówna, Klozenberg, Jel enkiewicz i pre
legent. 
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iP r o t o k ó t 1p o s i e d z e n i a z .dnia 119 paźidzierniika (19312 11'. 

1. Pokazy chorych: 
Kol. R. a h i ·n o w i c z - G i n s o e r g o w a przedstawiła chorą, 

lat 3'5, z oddziału 1wewnętrznego szpitala imienia Poznańskich. 
Przybyła do szipitala z powodu krwofoków płucnych. Broncho
grafja 1wykazała irozstrzeń 1oskrzeli ipra w ego pluca. Prątki il(ocha 
w pl1wocinie nieobeone. 

Kol. Kry s zek wzedsta·wil chorą z wadą zastawki dwudziei
nej, u której Ipod wpływem impulsów psy1chicznych 1występowały 
ataki dychawicy ser·wwej. 

Kol. Son n en ber g przedstawi! dwóch chorych, dotkniętych 
kiłą, u których w przebiegu leczenia salwarsanem wystąpił, jako 
powiikla·nie, czerwony liszaj pl.aski. U jednego chorego, 35-letniego 
mężczyzny, którego olbserwował również kol. R.eicher, liszaj w po
staci odosobnionych grudek, blaszek i rozlanych zmian - wystą

pi! dopiew po trzeciej kuracji salwarsano-bizmutowei. Pierwsze 
dwie kuracje w or. 1931 przebył chory bez powikłań. Na błonie 

ślu·zowej policzkó1w liszaj czerwony o ·postaci punkcikowatej, opa
lizującej. Drugi przypadek dotyczy 30-letnieg·o mężczyzny. Kila 
w okresie początkowym - wykwity liszaja na skórze o po.staci 
odosobnfonych grudek, na błonie śluzowej języka i policzków -
w postaci punikcikowa.foL U chorego tego po drugiem zastrzyk
nięciu .neosalwarsanu nastąpił zwiększony, ostry, nowy posiew 
takich samych wykwitów, ,w rodzaju odczynu łierxheimera. Przy
padków powstawania liszaja czerwonego w związku z · wprowa
dzonemi do ustr.aju arsenobenzolami opi·sano dotąd niewiele. Spo
strzegano występowania omawianych wykwitów nietylko przy 
stosowaniu trój:wartościowego arsenu, lecz i pięciowartościowego. 

W dyskusji nad demonstrowanemi przypadkami: 
Kol. Łagun owskiemu - w sprawie me·chanizmu powsta

wania czerwonego liszaja płaskiego w związku z zastrzykiwaniem 
salwarsanu - kol. Son n en ber g odpowiada, że w 1927 r. 
na Zjeździe Dermatologów francuskich w Strassi:mrgu, poświę

c.onym wyłącznie czerwonemu liszaj1owi, na którym omawiano 
wszelkie przejawy, 1związane z liszajem czerwonym, 1omawiano 1rów
nież sprawę mechanizmu, lecz nic stanowczego w tej mierze nie 
ustalono. 

Kol. R. ei che r o w i: Jeśli w przypadku pierwszym, w któ
rym liszaj czerwony powstał dopiero podczas trzeciej kuracji, 
powsta.wanie liszaja możnaby jeszcze bylo tłumaczyć biotropiz
mem, 11:10 :jednak inie dałoby się tego 1uczynić w drugim, w 'któ
rym liszaj powstał w początkowym okresie choroby, a więc 
w 1okresie, :kiedy w ustroju jest największa ilość jadu syfilitycz
nego. 

Kol. Son n en ber g zamiast chorej, której sprowadzić nie 
mógl ze '. vzględu na podniesioną ciepłotę, pokazuje zdjęcie foto
graficzne. Jest to przypadek czerwonego liszaja płaskiego, w któ
rym liczne drobne grudki występują w ułożeniu półpaśćca, jedno
stronnie. 
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2. Kol. Son n en ber g wygf.os.il referat p. t.: „O wpływie 
leczniczym osutki posalwarsanowej". 

Materiał do rozważań nad wpłY'wem leczniczym osutek 'PO 
salwarsanie, który stanowi treść niniejszej pracy oparł autor 
w głównej mierze na · ;niezwyikłym przypadku, 1obserwowanym 
w szpitalu św. Aleksa.ndra •W ciągu ostatnich 4-ch la:t. P.rzypadek 
ten dotyczy 52-letniego mężczyz1ny, u którego osutki występowały 
w ciągu wymienionego okresu czasu kolejno trzykrotnie. Osutka, 
która u chorego wystąpiła po iraz pierwszy, była zwykłą osutką 
toksyczną po salwarsanie, \następne · dwie - ipo dwóch latach -
były ·Osutki czynnościowe, powtarzały się one bowiem na uczulo
nym po pierwszej osutce ustroju w krótkich odstępach czasu, dwa 
razy: jedna ·po zastosowaniu 0,075 neosalwa :-sanu, druga - po 
0,0014 bizmutu (metalu). 

Po pierwszej osutce odczyn 1Wassermanna, który był u pn 
cjenta w ·ciągu 28 lat wybitnie dodatni - zmianie nie uległ. Nie 
zmienił się również i wówczas, kiedy po dwóch latach powtórzyła 
się druga .osutka. Kiedy dopiero wystąpiła trzecia osutka, co 
miało m'iejsce w 7 tygodni po drugiej, nastąpił w odczynie Wasser
manna decydujący zwrot: odczyn stał się ujemnym i takim po
został do chwili .oiJeonej. 

Po szGzegółowem rozważeniu 1okoliczności, które towarzyszyły 
przebiegowi wymienionych ·Osutek, autor p rzychodzi do wniosku, 
że zmiana w odczynie nastąpiła za sprawą dwóch ostatnich osu
tek. Do szczegółu tego autor przywiązuje dużo wagi ze względu 
na to. że te dw'ie ·osutki, jak to już wyżej zaznaczono, nie byty 
toksyczne, lecz czynnościowe. W tern ujęciu, zdaniem autora, od
stania iosutka jej 'istotny stosunek ·do ·zmian :serologicznych we 
krwi. Jeśli bowiem w przypadkach osutek toksycznych ·po sal
warsanie można tylko z pewnem prawdopodobieństwem przy
puszczać, że do zmiany ·odczynu, oboik wpływu leku, przyczynia 
się także i osutka, to w o.pisywanym przypadku, gdzie lek był 
zupełnie poza nawiasem wszelkiego oddziatywania, sprawa ta nie 
ulega już żadnej wątpliwości. Wpływ ·osutki występuje tu już 
z całą wyraz.istością. . 

Rzecz inna - jak wielki jest ten wpływ. 
I tu na podsfa.wie tych samych okoliczności, jakie wynikały 

z osobliwego układu i kolej·ności wydarzeń w przebiegu opisy
wanego przypadku, a zwłaszcza z faktu, że nie był·o zmiany 
w odczynie ·Wassermanna ani po pierwszej, ani po drugiej osutce 
l że nastąpiła ona dopiero w ostatnim okresie pod spotęgowanym 
wpływem dwóch osutek, drugiej i trzeciej, które następowały po 
sobie w szybkiem tempie, przychodzi autor do wniosku, że oddzia
ływanie pojedyńczej osutki jest ograniczone i zakres jej wplywu 
iest nieszeroki. I ' 

Poparcie swego twierdzenia o ogranicz.onym wpływie osutki 
zna'}duje autor w przykładach codziennych, zwykłych osutek po 
salwarsanie i ilustruje rzecz na tablicy, na której zestawił 12 
przypadków osutek posalwarsanowych, jakie obserwował w szpi
talu Sw. Aleksandra .w ciągu ostatnich trzech lat. Tw'ierdzenie 
swe opiera autor również i na przykfadach, kiedy od·czyny sero-
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log.iczne, !które ·po osutce stały się ujemnemi, zaczynają po pew
nym czasie znów kształtować się dodatnio. '(Streszczenie własne). 

W dyskusii I nad odczytem odp·owiada kol. S o n n e n b e r g 
kol. K 11 o z en b e r go w i: ilarówno ,pierwszy przypadek kol. [(lo
zen·oerga (obserwowany 1również przez Jadasohn'a), jak również 
i drugi przypadek, obserwowany przez 1kol. iK.lozenberga 'i prele
genta, potwierdzają !pogląd, iwyipowiedziany we wnioskach przez 
kol. Sonnenberga, o ograniczonym wpływie 10sutki ·posalwarsano
wej. J(ol. G I i ks m a n o w i: Chory, ·o którym mowa rw 1odczy
cie, nie .był dotknięty !bielactwem. INa stan ibarwika .sikóry, w przy
padkach iPOWiklań, o 'których mowa, Soninenberg lnie zwracał dotą.d 
uwag.i, uczyni to jednak 1Przy llla·stępnych obserwacjach. !Kol. Ł a
d y ń ski em· u: 1Wpływu konstytucjonalnej odrębności skóry, jako 
wyrazu zdolności odczynowej ina bodźce wobec ·Odchyleń w prze
oiegu IO ma Wianego powikfa.nia - zaprzeczyć nie można. W !r·OZW:l

żania-ch prelegenta brane było pod uwagę ip-rzeciętne 1oddziaływanie 
na bodźce. Kol. K r y ń s k i em u: Jeżeli w drugim przypadku 
osutka 'powtórzyła się i ·po zastosowaniu bizmutu, świadczy to, że 
ustrój 'Oyf, jak · i Iw przyip:adku, o którym mowa w 1odczycie, uczu
lony n a salwarsan 1i ibizmut. Co się tyczy 4-ch przypadków, ·Obser
wcwanych przez /kol. Kryńskiego, w i.którym odczyn iVV assermanna 
po :przejściu osutek 111ie uległ zmianie, to .nie wiemy, jaką ilość 
salwarsanu wprowadz.ono w każdym z tych przypadków przed 
osutką. A .iJ.ość ta, jak to wynika z twierdzenia p·relegenta ó ogra
niczonym wpływie osutek, jest w ·tych wypadkach rzeczą dużej 
wagi. Kol. Re ich er o w i: !Na zapytania, dlaczego :powstania 
trzeciej osutki w ·opisanym przypadku prelegent ,nie ,przypisuje !biz
mutowi, osutka bowiem nastąpiła natychmiast ;po za-stosowaniu 
bi·zmutu, ISonneni'berg odpowiada, że ilość jedno-razowo wprowadzo
nego tu bizmutu wynosiła rl,0 emulsji 10% Mgist. Bism., co odpo
wiada iJ.ości 0,0014 czystego metalu . Jest to 1Hość tak nikł.a, że 
śmiał.o można twierdzić, że .bizmut 1był tu 1zupełnie lpo·za nawiasem 
wszelkiego wpływu. (Kot P r en k I o w i: W przypadkach, kiedy 
u syfilityka 1bywają jednocześnie 1zmiany na skórze, obejmujące 
duże ·obszary, jak naprzykład uogólniona łuszczyca, pryszczyca, 
choroba Duhringa :i t. !P., iw.pływu .tych cierpień na .odczyn iWasser-
manna zwykle n'ie sp·ostrzegamy. i I 

3. Kol. [mi c h wygłosił referat pod tytułem: ~,O lpOsO'cznicy 
przewlekłej 1pochodzenia migdalkowego". (Praca ukaże ·się ·w druku). 

W dyskusji kol. 'M a t ·o w i s t podkreślił trudności, jakie za
chodzą n.ieraz przy :określaniu, czy migdałki są .powodem ogól
ny.eh objawów chorobo1wych. JUważa, że przy braku pewnych wska
zań wyłuszczać migdałków nie należy. Kol. G 1 i k s m a n uczy
nił pewne zastrzeżenia w sprawie terminologji 1posocznicy. Kol. 
Fr en k e 1 zauważył, że niezrozumiałe jest wsikazanie do tonsi
Iektomji ex juvantibus, jak się wyraził prelegent. K·ol. · 1M a z u r 
podkreślił róż.nicę, jaka zachodzi między tonsillitis emcerbata 
et chronica. Kot K r y s z e k wyraził !pogląd, że stawianie wskazań 
do tonsilektomH !należeć \powinno do internistów. Miejscowe badanie 
migdałków inie jest zbyt miarndajne. 
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P r o t ok ó l 'Po s i e d z e n i a z :dnia 26 października 1932 r. 

1. Pokazy chO'rych: 
Kol. Re ich e 1r ' P.rzedstawił przypadek sarcoma multiplex 

idiovathicum Kaposi. 
Kol. U r y s ·O .n przedstawił chorą, która ibyla p.rzyjęta do 

szpitala z vowodu l/)hthisis pulmonum ,declarata, lmiała zastosowaną 
lewostronną 1odmę sztuczną. Na idrug·i dzień wystąpił dziwny objaw, 
w !pO'zycji siedza,cej ·zamiast tonów 1serca •występują u :niej dźwięki, 
przypominające trzepotanie ptaka, w •pozycji leżącej 1wy·słuchuje 

się normalne tony serca. !Zjawisko to występuj.e przypuszczalnie 
wskutek zrostów 1osierdzia. , 

2. Kol. T at a 1r z y ń ska wygłosiła odczyt 'p. t.: „Pokaz 
chorego z zaburzeniami rytmu naparstnicowemi". 

W 'dyskusji kol. iB end e -r: przypadek om6wio.ny lp-rzez kol. 
Tatarzyńską jest przykładem istnienia przeciwwskazań przy sto
s·owaniu ·naparstnicy. 1Tętno bliźniacze uważać można 'za iobjaw za
trucia na·parstnicą. 1 

3. Kol. D a w i d ·o w i c z M. wygłosił .referat 'P. t.: „Przypadek 
zakrzepu 'żyły śledzionowej". 

4. iKol. J. !P i k wygłosił referat .p. t.: „Przypadek wągro·wa-
tości mózgu". 1 1 

Sekretarz: Dr. A. Tenenbaum. 

Pr o tok ó ł p o s i e d z en i a w dniu 9 listopada 1932 r. 

1. Kol. Re ich er przedstawił 16-letnią pacjentkę z wykwi
tami na kończynach górnych i dolnych po użyciu luminalu. To
xicodermia ex usu luminali. 

W dyskusji: Kol. P r en k i e 1 - u epileptyków, u których 
luminal stosuje się w dużych dawkach, wysypki zdarzają się 
rzadko. Chorzy z niedomogą wątroby znoszą luminal źle i czę

sto dostają wysypki, podobnie jak chorzy na cukrzycę. Często 
wysypce towarzyszy wysoka ciepłota. 

Kol. Ł ag u n o ws k i obserwował w ostatnich czasach po
dobny przypadek wysypki po użyciu luminalu z bromem. 

Kol. Re ich er tłumaczy powstawanie wysypki polumina
lowej szczególnem uczuleniem ustroju na ten preparat. 

2. Kol. KI i n g e r wygłosił referat p. t.: „Zejścia śmiertelne 
po salwarsanie". 

W dyskusji: Kol. S o n n e nb er g przypomniał, że ilość 
przypadków, o których mowa w referacie kol. Klingera, była 
w zaraniu stosowania salwarsanu dosyć duża, zwłaszcza w dobie 
stosowania starego salwarsanu, preparatu „606". Obecnie wraz 
z wprowadzeniem neosalwarsanu i wzmocnioną kontrolą nad wy
robem preparatów - z jednej strony, a z drugiej strony - wraz 
ze zrozumieniem, przynajmniej do pewnego stopnia, tego, co po
woduje uboczne objawy, ilość przypadków nieszczęśliwych 

znacznie się zmniejszyła. (Jednakże od czasu do czasu zdarzają 
się takie przypadki). W pewnym jednakże stopniu - jak poucza 
doświadczenie - pomagają tu nam w orjentowaniu się niektóre 
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przejawy, jak nagle podczas zastrzykiwania występujące zaczer
wienienie twarzy, bladość twarzy, przeszkody w połykaniu, w od
dychaniu, przyśpieszenie tętna i t. d. Przejawy takie występują 
zwykle przy drugiej, trzeciej i t. d. injekcji. Są to znaki ostrze
gawcze (signes d'alarme), wymagają one zastosowania najdalej 
idącej ostrożności lub zaprzestania dalszego stosowania leku. 

Co do samego przypadku, o którym mowa w referacie, to 
zdaniem kol. Sonnenberga, nie mieliśmy tu do czynienia z lzae
morrhagia cerebri, lecz z wstrząsem azotynowym. 

Kol. Kry s zek podkreśla, że objawy posalwarsanowe wy
stępują i u wagotoników, u których przemiana materji jest po
wolna i u sympatykotoników, u których przemiana materji, 
a ,między innemi i ruch płynów jest szybki - badanie Arnol
diego. Nikt nie jest więc zabezpieczony przed ujemnemi ubocz
nemi objawami. 

Wady zastawkowe wyrównane nie powinny być uważane 
jako przeciwwskazanie do stosowania salwarsanu; powstały zaś 
na tle kiły mesaortitis i niedomykalność aortalna są wskazaniem 
do stosowania salwarsanu. 

Kol. K r y ń s k i omówił patogenezę śmierci posalwarsanowej. 
Późne objawy reakcji na salwarsan uważa za niebezpieczne. 
Nagłe przypadki śmierci zdarzają się po zastrzykach dożylnych 
i inpych leków. Przyczyną śmierci posalwarsanowej jest uczu
lenie organizmu (alergja). 

Kol. Ł a g u n o w s k i. Prelegent zakreślił zbyt szerokie koło 
przeciwwskazań do stosowania salwarsanu, nie wszystkie można 
uwzględniać, wtedy bowiem stosowanie salwarsanu byłoby zbyt 
ograniczone. 

Kol. P r e n k i e 1 obserwował przypadek encephalitis hae
morrhagica postsalvarsanosa z pomyślnym przebiegiem. Ważną 
jest lokalizacja wybroczyn w mózgu. 

Kol. Z a ł ę ski obserwował 2 przypadki śmierci posalwarsa
nowej, w jednym z nich sekcja wykazała wybroczyny w mózgu. 

Kol. P r a szkier podkreślił specjalnie piorunujące wraże
nie, jakie wywiera przypadek śmierci posalwarsanowej w prak
tyce wenerologów i uważa, że powinni oni mieć głębsze przy
gotowanie internistyczne. 

Kol. Szyfman. Ostatnio opisywano przypadki agranulocy
tozy posalwarsanowej, dotychczas uważano salwarsan za środek 
leczniczy przy agranulocytozie. 

Kol. O 1 iks ma n. Krwawienia w narządach podobnie jak po 
salwarsanie występują i po sanokrYzynie. Zapobiegawczo można
by dodawać do zastrzyków adrenalinę. 

Kol. Re ich e r - przypadki śmierci posalwarsanowej zda
rzają się nie tak rzadko, na zwiastuny lekarze zwracają baczną 
uwagę, na co wskazują przytoczone historje chorób. 

Kol. Lub ran ie ck i przytoczył przypadek zapaści po sto
sowaniu salwarsanu, obserwowany w szpitalu miejskim. 

Kol. Po 1 a k - Francuzi radzą rozpuszczać salwarsan w 20% 
rozczynie natrium hyposulfurosum. 



Kol. Kl i n g er odpowiedział na poruszone w dyskusji spra
wy. Nagle bóle głowy uważa za specyficzny zwiastun nietoleran
cji, podnoszenie się ciepłoty również. Najmniejsze niedyspozycje 
ustroju uważa za przeciwwskazanie do stosowania sąlwarsanu. 

:Ehrlich uważał wady serca za przeciwwskazanie przy stosowa;.. 
niu salwarsanu. 

P r o t o k ó ł p o s i e d z e n i a w dniu 16 listopada 1932 r. 

Pokazy chorych. 
1. Kol. W o ł k owy s k i przedstawił chorą na żółtaczkę za

stoinowq, u której przy ucisku na gałki oczne zaszły zmiany 
w elektrokardjogramie, które zademonstrował. 

2. Kol. I te 1 son przedstawił przypadek icterus haemoliticus 
u 12-letniej dziewczynki. W obrazie chorobowym mamy dużą 
śledzionę, zmniejszoną oporność krwinek czerwonych, bilirubi
nemję z urobilinurją, znacznie zwiększoną ilość retikulocytów 
(96%); zastanawia jednakże brak mikrocytozy, co jest zjawis
kiem niezwykłem. 

3, Kol. Wit oń s k i przedstawia chorego z rozstrzenia. 
oskrzeli, pacjent przybył na oddział szpitalny z powodu krwoto
ków płucnych. Rozpoznanie kliniczne bronchiectasia. Stan ogólny 
dobry, ciepłota normalna. Bronchografja wykazała znaczną roz
strzeń oskrzeli w lewym dolnym płacie. 

4. Kol. Koce n wygłosił referat pod tytułem: „Nietypowe od
czyny układu krwiotwórczego". (Praca ukaże się w druku). 

5. „Z kazuistyki rzadkich schorzeń · układu krwiotwórczego" 
referowali kol. I te l s o n, K r y s z e k, S z y f m a n i U r y s o n. 

I. Kol. K rys zek omawia przypadek agranulocytozy o rzad
kim przebiegu. Przed 3 laty ciężka ·postać agranulocytarnego 
schorzenia krwi, która po leczeniu surowicą przeciwbłoniczą 
i adrenaliną ustąpiła zupełnie; po 3 · latach nawrót schorzenia 
wśród objawów klinicznych identycznych, lecz z obrazem krwi, 
przypoll).inającym szpikowy odczyn przy nawrocie agranulocy
tozy, względnie aleukemję szpikową. 

II. Kol. Ur y son omawia przypadek symptomatycznej agra
nulocytozy, obserwowanej w przeciągu 3 miesięcy na oddziale 
wewnętrznym szpitala Poznańskich. 

Chora lat 47 zachorowała nagle: przy bardzo wysokiej go
rączce wystąpiły owrzodzenie i ogniska martwicze na podniebie
niu twardem, dziąsłach, żyłach krwawniczych; w przebiegu scho
rzenia dołączyły się długotrwałe, uporczywe wymioty i biegunki 
oraz wrzodziejąca opryszczka wargi górnej. 

W obrazach krwi stwierdzano stale znaczne zmmeJszenie 
ilości leukocytów (minimum 400) i bardzo znaczną granulocyto
penję, względną limfocytozę i wtórną niedokrwistość przy nor
malnej ilości płytek i braku skazy krwotócznej. 

Przypadek ten zasługuje na specjalną uwagę ze względów 

następujących: 



1) ze względu na długotrwałość schorzenia (3 miesiące), bar
dzo ciężki przebieg i kliniczne wyleczenie, jednakże z zastrzeże
niem możliwości nawrotu" schorzenia; 

2) ze względu na zjawienie się w przebiegu schorzenia we 
krwi myelocytów i promyelocytów, co należy do bardzo rzadkich 
zjawisk w przebiegu agranulocytozy; 

3) ze względu na umiejscowienie procesu chorobowego na 
śluzówkach całego przewodu pokarmowego, co również należy do 
objawów wyjątkowych przy agranulocytozie. 

III. Kol. .Szyfman omawia. przypadek niedokrwistości za
kaźnej z odczynem typu podbiałaczkowego. (Praca przeznaczona 
do druk~) . . 

. 1. 

P r o·t okół Uroczystej AkademH ku czci Prezesa Towarzystwa 
Dra med. Prot' Se we r y n a S te r l i n g a, która odbyła się 
w dniu 27 listopada 1932 o godzinie 11,30 w Radzie Miejskiej. 

Akademję zaszczyciło swą obecnością kilkaset gości; w tej 
liczbie bardzo wielu z poza Łodzi. 

Zagaił Akademję kol. B. P re n k i e I. 
Kol. Frenkiel 'powitał: przedstawiciela Pana Wojewody Łódz

kiego Dra S. Ska ·1 ski ego, przedstawiciela Pana Prezydenta 
Miasta Dra A. Ma r go l is a, przedstawicieli obu Starostw 
Łódzkich, przedstawiciela Wolnej Wszechnicy prof. Butt ego, 
przedstawiciela Wydziału Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół 
Nauk w Poznaniu prof. Jo n s che r a, Szefa Sanitarnego D. O. K. · 
pułk. Ma r ks a, Rektora prof. Mich a ł o w i cz a, delegata To
warzystwa Lekarskiego w Zagłębiu Dąbrowskiem, delegatów To
warzystw Lekarskich z Piotrkowa i z Kielc, delegata Wydziału 
Zdrowotności stołecznego m. Warszawy Dra Bychowskiego 
i delegata Szitalnictwa Warszawskiego Dra A. O o 1 dm a n a. 

Towarzystwo Lekarskie otrzymało szereg listów i depesz, 
jak od: 1) Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, 2) Lwow
skiego Towarzystwa Lekarskiego, 3) Polskiego Towarzystwa Me
dycyny Społecznej, 4) Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego, 5) 
od Stowarzyszenia Lekarzy Kieleckich, 6) od Redakcji Polskiej 
Gazety Lekarskiej, 7) Towarzystwa Lekarskiego w Zakopanem, 
7) od prof. Ciechanowskiego, 8) prof. ·Nowickiego; 9) prof. Eigera, 
9) Dra Srebrnego, 10) prof. Orzechowskiego, 11) Dra Hermana, 
12) Dra Offenberga i innych. · 

Pierwszy Dr. med. Stefan Ru dz k i wygłosił odczyt: 
„O działalności naukowej Dra med. Seweryna Sterlinga"; następ
nie „Działalność społeczno-lekarską Dra med. Seweryna Sterlin
ga" omówił Dr. med. Czesław Wroczy1iski; dalej Dr. med. Antoni 
Tomaszewski wygłosił odczyt pod tytułem: „Seweryn Sterling 
jako obywatel". Wreszcie Dr. med. Henryk Kryszek wygłosił 
odczyt: „Prof. Seweryn Sterling jako nauczyciel". 

Na tern Akademję Uroczystą zakończono. 
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P r o t o k ó ł posiedzenia w dniu 7 grudnia 1932 r. 

Pokazy chorych. 
1. Kol. Re ich er przedstawił przypadek bromodermia tube

rosum u chorego umysłowego po zażyciu dużych dawek 
bromu. 

2. Kol. :r re n k ie 1 przedstawił 40-letniego mężczyznę, który 
po raz trzeci przechodzi rozstrój nerwowy (depresję okresowa,), 
z zespołem podobnym do katalepsji z dobrem rokowaniem. 

3. Kol. Be n der wygłosił referat p. t.: „0 migotaniu i trze
potaniu przedsionków serca". (Praca ukaże się w druku). 

P ro tok ó ł p os i e d ze n i a w dniu 21. grudnia 1932 r. 

1. Kol. He 1 wig i Pol a k wygłosili referat p. t.: „Przypadek 
przepukliny przeponowej". 

Przepuklina przeponowa bywa wrodzona i nabyta. Wrodzona 
powstaje wskutek niedorozwoju przepony. Przy większych jej 
ubytkach śmierć następuje w kilka godzin po urodzeniu, przy 
mniejszych ubytkach śmierć następuje w późnie.iszych latach 
wskutek uwięźnięcia przepukliny. Przepuklina wrodzona bywa 
przepukliną prawdziwą w przeciwieństwie do nabytej, która w 900/o 
bywa wypadnięciem trzewi do klatki piersiowej (prolapsus). 

Przepuklina nabyta powstaje wskutek rany postrzałowej lub 
kłutej klatki piersiowej lub jamy brzusznej uszkadzającej prze
ponę. PowstaJe również wskutek uraz1;1 tępego. 

W danym przypadku idzie o pacjentkę lat 45, chorą od 6 lat 
na wtórne zniekształcające zapalenie stawów, skutkiem którego 
pacjentka przestała chodzić i spędza dzkń na fotelu. W roku 1926 
pacjentka spadła z wysokości 4 m do piwnicy głową na kamienną 
posadzkę. Straciła przytomność, leżała przez 2 tygodnie w bólach 
skutkiem ogólnego potłuczenia. Poza pęknięciem bębenka chora 
innych zmian nie odczuła. Wezwany po raz pierwszy w styczniu 
r. b. stwierdziłem p_oza zniekształceniem stawów dekstrokardję 
oraz przytłumienie i osłabienie oddechu po stronie lewej stylu 
klatki piersiowej. Chora skarżyła się na częste bicie serca, uczu
cie duszności, bóle w lewej połowie klatki piersiow'ej o charakte~. 
rze zmiennym, na odbijanie, uczucie pełności, na burzenie i prze
lewania w lewej połowie klatki piersiowej, jakie odczuwa się 
zwykle w brzuchu. Przy położeniu. się na stronę lewą zwiększały 
się bóle w lewym boku, na stronie prawej zwiększała się dusz
ność i bicie serca. Chora skierowana została do Roentgena z roz
poznaniem dekstrokardji, którą .kol. He 1 w i g potwierdził, znaj
dując jednocześnie wytłumaczenie w postaci przepukliny prze
ponowej składającej się z żołądka i jelita grubego, odpychających 
serce i śródpiersie w prawo i wywołujących atelektazę płuca 
lewego. 

Kol. He I w i g demonstruje zwykłe prześwietlenie klatki pier
siowej, w którego lewej połowie widać jamę powietrzną, odpo
wiadającą żołądkowi oraz haustra kiszkowe. Przy wlewie kon
trastowym z jamy ustnej papka przechodzi przez przełyk i wy-
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pełnia jamę powietrzną t. j, żołądek. Przy wlewie kontrastowym 
z rectum papka wchodzi do colon, które sięga pod obojczyk i opu
szcza się potem do jamy brzusznej. Przepony wog,óle nie widać 
jest ona zniszczona i skutkiem tego chora oddycha paradoksalnie. 

W dyskusji kol. G o 1 d r i n g, który w tym przypadku robił 
wcześniej prześwietlenie promieniami Roentgena, wyjaśnił, dla
czego nie mógł postawić rozpoznania przepukliny przeponowej, 
przypuszczał zgrubienie opłucnej lub jamę w płucu. Kol. Le we n
f i s z - w okresie powojennym przepukliny przeponowe stwier
dzane są względnie często. Są one pochodzenia urazowego na 
skutek odniesionych ran przepony. Paradoksalne ruchy przepony 
t. zw. objaw KienbOck'a nie ma dla rozpoznania różniczkowego 
większego znaczenia. Często okazuje się wartościowym objaw 
Cordier'a (z Lyonu), który polega na tern, że dajemy choremu 
płyn kontrastowy, który pozwala nam widzieć komorę powietrzną 
żołądka, a następnie dajemy mieszankę burzącą się „eff ervescent" 
(np. kompozycja Tonnet'a). W wypadkach przepukliny wydziela
jący się gaz rozszerza komorę powietrzną żołądka, natomiast po
ziom płynu kontrastowego, znajdującego się w żołądku - pozo
staje na miejscu. W wypadkach zaś relaksacji przepony komora 
powietrzna utrzymywana przez przeponę minimalnie się unosi; 
natomiast płyn kontrastowy się opuszcza. 

Są opisywane przez Gutmana wypadki relaksacji, gdzie ko
puła przepony po stronie lewej dochodziła powyżej 3. przestrzeni 
międzyżebrowej. 

Ustalenie rozpoznania jest wtedy tylko pewne, jeśli chodzi 
o zróżniczkowanie między relaksacją przepony a przepukliną, 
co ma duże znaczenie i prognostyczne i lecznicze jeśli 
nam się uda ·podczas prześwietlenia zobaczyć oddzielnie prze
ponę i żołądek, (patrz „Lehrbuch der Rontgendiagnostik" Von 
Schintz stronica 971 (wydanie 1932 r.) . Kol. Ka n tor -- przepu
kliny przeponowe zdarzają się częściej po stronie lewej spowodu 
rozwojowo opóźnionego zamykania się otworu otrzewno-opłuc
nowego. Dla różniczkowania przepukliny i relaksacji używa się 
obecnie rentgenogramu zapomocą f)neumoperitoneum, co w przy
padku referentów dałoby nieocenione wskazania, ponieważ przy
padek ten nie przemawia całkowicie za przepukliną. W ostatnich 
czasach zauważono powstawanie przepuklin i relaksacji przepony 
po zabiegach chirurgicznych frenikotomji i ekshajrezy. Kol. Tu
r y n obserwował przypadek przepukliny przeponowei żołądka, na 
którego krzywiźnie małej znajdowało się również ulcus callosum; 
w przypadku tym prześledzono przebieg sondy dwunastniczej 
z przełyku do odźwiernika, sonda wypełniona barytem zeszła 
przez przełyk µ~ żołądka poniżej przepony, następnie koniec sondy 
zawinął się ku górze; przeszedł przez szyjkę przepukliny do 
corpus i fundus żołądka, znajdujących się nad przeponą, poczem, 
utworzywszy pętlę zeszedł spowrotem poniżej przepony do czę-
ści odźwiernikowej. 

Kol. łI e 1 w i g: wysokie ustctwienie żołądka i jelit, sięgające 
prawie do obojczyków, zgniecenie tkanki płucnęj, brak zupełny 
na zdjęciu przepony, oddech paradoksalny, deH:strokardję, uważa 
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za dostateczne objawy dla postawienia rozpoznania przepukliny 
przeponowej. 

2. Po zamknięciu posiedzenia odbył się odczyt p. inż. Ii a 1-
b e r s t a d t ·a - „O odpowiedzialności cywilnej lekarzy wobec 
pacjentów". 

P r o t o k ó ł p o s i e d z e n i a z dnia 28. grudnia 1932 r. 

Pokazy chorych. 
1. Kol. A r o n s o n przedstawia 2 przypadki przepukliny prze

ponowej u 52-letniej kobiety i 10-letniego chłopca, leczonych 
w szpitalu spowodu innych cierpień; przy prześwietlaniu promie
niami Roentgena wykryto przepuklinę przeponową, dolegliwości 
z tego powodu nieznaczne. Demonstracja szeregu rentgenogramów. 

W dyskusji kol. P r as z k ie r zapytał, dlaczego w przypadku 
pierwszym nie było objawów inkarceracji. Kol. Ar o n son odpo
wiedział, że przy przepuklinach wogóle niewiadoma, z jakiego 
powodu i kiedy występuje ink.arceracja. 

2. Kol. Szyfman wygłosił referat p. t.: „Nowe prądy w die
tetyce". (Praca ukaże się w druku). 

W dyskusji kol. K l o z en be r g: Leczenie epilepsji dietą 
bezsolną jest dosyć stare, uzasadnienie było inne, możliwe, że 
dałoby się to podciągnąć pod teorję, przytoczoną przez kol. Szyf
mana. Dobre wyniki daje dieta bezsolna przy leczeniu alkoholizmu 
i nadkwaśności żołądka. 

Kol. K l i n g e r obserwował wspaniałe wyniki wyleczenia 
przypadków gruźlicy skóry, szczególniej lupus vulgaris, zapo
mocą diety Gersona. Kol. Bor n st ei n: Według autorów ame
rykańskich pqy dnie odgrywa rolę nie rodzaj i ilość spożywa
nych pokarmów, lecz wzajemny stosunek różnych rodzajów po
karmów. Dodatni wpływ diety zakwaszającej na gojenie się ran 
chirurgicznych przypisuje zwiększającej się leukocytozie. Kol. 
Be n der przytoczył obserwowany przed kilku Iaty przypadek 
niejasny coma diabeticum bez obecności acetonu, obecnie skłonny 
jest przypuszczać, że miała wtedy miejsce mocznica wskutek 
chloropenji. Kol. Lub i cz przytoczył obserwowane wyniki lecze
nia gruźlicy kości dietą Gersona. Kol. Je Ie n kie w i cz zauwa
żył, że dieta Gersona niezawsze daje dobre wyniki. Kol. S z y f
m a n odpowiedział na poruszone w dyskusji sprawy, podkreśla
jąc, że temat jest zbyt obszerny, aby go można było całkowicie 
omówić w jednym referacie. Wprowadzenie dokładnej diety Ger
sona w naszych szpitalach jest niemożliwe, wymaga ona spe
cjelnej kuchni i jest zbyt kosztowna. 

Sekretarz: Dr. B. Czaplicki. 








