PROTOKOLY
POSIEDZEN

TOWARZYSTWA
LEKARSKIEGO
LODZKIEGO

ZA ROK 1935







Towarzystwo Lekarskie Lédzkie.
Protokd!l posiedzenia w dniu 9 stycznia 1935 roku.

1. Kol. Banasz przedstawia dwa przypadki cial obcych
w dolnych drogach moczowych.

I. Kamienn wielkoSci $liwki, usuniety w caloSci z dolka lod-
kowatego cewki moczowej u 53-letniego mezZczyzny, ktéry przed
16 laty po ataku kolki nerkowei zauwazy!l w cewce iaki§ ru-
chomy okragly twor. Przed 4 laty twor ten zatrzymal sie tuz
przy ujsciu cewki; nastepnie zaczgl sie powiekszac: w ostatnich
tygodniach pacient z trudnoscia oddawal mocz kroplami,

W odurzeniu chloretylowem rozcieto cewke od uiscia w dét
na 2—3 cm i z dosS¢ wielkiemi trudnosciami wydobyto zapomoca
korncangi kamien.

II. Cewnik Nelatona, ktéry zostal przed 3 miesiacami wpro-
wadzony przez akuszerke wieiska (babke) do pecherza (zamiast
do macicy celem wywolania poronienia),

Cewnik wydobyto przez cewke zapomoca korncangi, przy-
czem w polowie drogi cewnik sie zatrzymal i dopiero z wielka
trudnoscig (ze wzgledu na krucho$é inkrustowanego cewnika)
wyciagnieto caly cewnik. Jak si¢ okazalo, w miejscu zatrzymania
sie cewnika by! wezel, zrobiony przez babke widocznie w tym
celu, by caly cewnik nie wszedl do macicy.

2. Kol. J. Kokotek wyglosil odezyt p. t.: ,0 genezie
chorob zakaZnych”. (Praca ukaze sig¢ w druku).

W dyskusji: Kol. Smolefiski zapytnje, jak sie przedsta-
wia sprawa wspolzawodnictwa miedzy saprofitami i bakterjami.

Kol. Frenkiel jest zdania, Ze nie mozna mieé¢ zupelnej
pewnoSci, Zze pewne nowe choroby sa rzeczywisScie nowemi, jak
np. nagminne zapalenie mozgu; z opis6w bowiem pewnych daw-
nych epidemii mozna przypuszczaé, Ze nagminne zapalenie mo-
zgu juz spotykano dawniej.

W odpowiedzi: Kol. Kokotek: Istnieie wspolzawodnictwo
nietylko miedzy saprofitami i bakteriami, ale nawet miedzy réz-
nego rodzaiju bakteriami.

Musimy sie zgodzi¢ jednak z tem, Ze ziawiaja sie nowe jed-
nostki chorobowe, np. Schittenhelm zajal si¢ ta kwestia i w tym
celu przejrzal bardzo znaczng ilo$¢ historyi choréb zakaznych
sprzed wielu laty i doszedl do wniosku, Ze dawniei nie spo-
strzegano choroby Banga. Istnieie poglad, Ze plasawica iest od-
miang nagminnego zapalenia mébzgu.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.




Protokd! posiedzenia w dniu 23 stycznia 1935 roku.

Pokaz chorych,

1, Kol. Imich przedstawia przypadek clala obcego
w oskrzelu,

Pacjentka w czasie spozywania krupniku zachlysnela sie,
poczem miala silny atak kaszlu. Ezofagoskopia nie wykazala
ciala obcego w przelyku, tracheoskecpia rdéwniez, dopiero po
wprowadzeniu rury do prawego oskrzela znaleziono kostke,
2—3 cm ponizej rozwidlenia. Udalo sie ig usunaé. Stan chorej
po zabiegu dobry.

2. Kol. Turyn przedstawil zdjecia rentgenowskie 2 kosci
ramieniowych, wykazujace zmiany wczesnego okresu choroby
Recklinghausena, ostitis cystica.

3. Kol. Kunicki wyglosil referat p. t.: ,Wyniki leczenia
neuralgji nerwu tréjdzielnego alkoholizacja zwoju Gassera”.

W dyskusji: Kol. Schweig zapytal, iloprocentowy alko-
hol stosowal prelegent; w przypadkach ocznych kol. Schweig
stosowal 70%b.

Kol. Janik: Alkoholizacja jest nailepsza z obecnie stoso-
wanych metod leczniczych omawianego cierpienia, technika za-
biegu nie jest zbyt latwa.

Kol. Frenkiel zapytal, iak szybko po zastrzyknieciu no-
wokainy wystepuie znieczulenie. Za metoda alkoholizacii prze-
mawiaig jei tanio$¢ i szybko$¢ wystepowania efektu leczniczego.

Kol. Kryszek zapytal, czy nie zauwazono po alkoholizacii
odruchowego wplywu na narzady kraZenia.

Kol. Sadokierski zapytal, iaki byl odsetek powiklafi ro-
gowkowych.

Kol. Smolefiski wyrazil zadowolenie, ze zaczeto w Lo-
dzi stosowaé metode, ktéra moze przynie$é¢ ulge chorym w tak
uporczywem i przykrem cierpienin, Podkre§lit wazno$¢ doklad-
nego rozpoznania.

W odpowiedzi: Kol. Kunicki: Poczatkowo stosowal 809,
w ostatnich przypadkach 96% alkohol. Inne metody lecznicze
rowniez sa pomocne w pewnych przypadkach; alkoholizacie sto-
suje sie¢ w przypadkach najciezszych, gdy juz inne metody za-
wiodly. Po zastrzyknieciu nowokainy znieczulenie wystepuie na-
tychmiast. Jako odruchowy wplyw na narzady krazenia zauwa-
zono kilka razy zwolnienie tetna, poty, ogélne ostabienie. Obja-
wy te szybko mijaly, iednak z tego wzgledu metoda nie nadaie
sie do stosowania ambulatoryinego. Powiklania rogéwkowe
obserwowano jeden raz. Spraw diagnostycznych nie poruszal
w referacie.

4, Kol. Bender wyglosil referat p. t.: , ZweZenie ujscia zyl-
nego lewego a uklad roslinny (wegetatywny)”. (Praca ukaze sig
w druku).

Sekretarz: Dr. A. 8. Tenenbaum.




Protokol! posiedzenia w dniu 30 stycznia 1935 roku.

I. Kol. Itelson wyglosil referat p. t.: ,0 gosccowem scho-
rzeniu miesnia sercowego ze szczegolnem uwzglednieniem zmian
elekirokardjogralicznych”.

Whnioski na podstawie dwuletniej obserwacii 100 chorych na
gosciec (badania kliniczne, OB, Ekg seryine, ortodiagram se-
Tviny):

1) Ekg stanowi nieraz jedyny wykladnik zajecia m. serco-
wego przez gosciec;

2. Obraz Ekg nabiera wartoSci specjalnej w warunkach ba-
dania seryinego, a to ze wzgledow nastepujgcych:

a) badanie servine wykazuie wahania w pewnych skladni-
kach Ekg, nie stanowigce wartosci patologicznej przy badaniu
iednorazowem (dlug. PQ, wys. T),

b) badanie seryine daje mozno$¢é uchwycenia przelotnych,
bo zaledwie kilka dni utrzymuiacych sie zmian,

¢) szybko§¢ zmian w obrazie Ekg wskazuje na odwracalno§é
procesu chorobowego pawet w przypadkach daleko posunietych
zmian Ekg;

3) Ekg moze mieé¢ nieraz wartoS¢ rozpoznawcza w stanach
chorobowych o niejasnym przebiegu klinicznym przy braku da-
nych obiektywnych; dotyczy to przedewszystkiem goSéca ser-
cowego odosobnionego;

4) Zmiany Ekz wystepuia w T i odcinkn ST w stopniu
wigkszym, anizeli w przewodnictwie, kioremu dotychczas po-
Swiecano wiecej uwagi. Badania obecne wysuwaja na plan pierw-
szy T. Podkresli¢ nalezy zmiany wystepuiace nieraz w wygla-
dzie T, a mianowicie sposob spadku ramienia zstepuiacego T
do linji zerowei (T dwufazowe dodatnio-ujemne). Stwierdzono,
iz zmiany w T przechodza czesto nastepujaca faze: plaskie T,
dwufazowe ujemmne (uiemno-dodatnie), T dedatnie przy ST nizej
linii zerowei.

Stwierdzenie odchyleii od normy w Ti: i Ts upowaznia do
traktowania T: jako rowmniez zmienionego;

5) Proces goSécowy w sercu przebiegaé moze bez wznie-
sienia cieploty i bez przyspieszenia opadania krwinek czerwo-
nych;

6) Ekg i ortodiagram stanowia mnajlepszy dynamiczny wy-
kladnik sprawy chorobowei. Zmiany ortodiagraficzne stanowia
waziny przyczynek w ocenie wydolnosci mieSnia sercowego;

7) Ustepowanie zmian wysluchowych nad sercem nieraz juz
w ciggu 3—4 tygodni potwierdza slusznos$¢ ich myogenicznei
interpretacii;

8) Dla oceny charakteru zmian w sercu jest niezbedna dluz-
sza obserwacia chorych: nietylko szmer utrwala sie jako wy-
raz zmian zastawkowych serca; doS¢ czesto serce z biegiem
czasu ,o0czyszcza sie" od szmeru, iako dowod przebytego pro-
cesu w mieSnin sercowym; wystepowanie za$ poZniej szmerdw
poprzednio nieslyszalnych wskazuje na utajony przebieg zapale-
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nia wsierdzia, do&¢ czesty w zespole zapalenia wsierdzia i mieénia
SErcowego.

W dyskusji: Kol. H. Kryszek: w ocenie szmeru skur-
czowego nad koniuszkiem w przebiegu goséca stawowego, jak
zreszta i w innych chorobach goraczkowych, zwlaszcza w po-
czatkowym okresie, zachowuie sie oddawna iaknajwieksza
ostroznosé.

Reumatyczne wlokniste zapalenie aorty rézni sie tem od za-
palenia kilowego aorty, ze nie ma sklonnoSci do wytwarzania
tetniakow; przypadek Wiesla iest pod tym wzegledem wyiatkiem.

Przeprowadzone seryine badania elektrokardiograficzne nad
zmianami uchylka T sa niezmiernie cenne i interesuiace; pozo-
staie do dyskusii zagadnienie, czy sa one — w analogii do wy-
dluzonego PR — swoiste dla goSceca stawowego, lub dla, trud-
nego do rozpoznania, goséca sercowego bez zmian stawowych.
Seryine badania poréwnawcze w innych chorobach zakaznych
przewleklych, beda pod tym wzgledem pouczajace.

Ujemnemu Ts nie nalezy przypisywaé patognomonicznego
znaczenia. Niewielkie rdZnice w wysoko$ci uchyika T: i T: zda-
rza¢ sie¢ mogg niezaleznie od dynamicznei sprawy w mieS$niu
SErcowym.

Z czynnoSciowa ortodiagrafia wspolzawodnicza niekiedy
proby czynnoSciowe serca.

W przypadkach pogoéécowych z normalnem opadaniem krwi,
lecz ze stanami podgoraczkowemi, nie mozZna wykluczyé ognisk
pozagosccowych.

Kol. Bender przypomina, Ze w swoim czasie podczas oma-
wiania przez kol. Dawidowicza na posiedzeniu Tow. Pe-
diatrycznego znaczenia elektrokardjografii w przebiegu choréb
dzieci, pierwszy raz podniésl w dyskusii znaczenie tei metody
badania w przebiegu gos$éca stawowego dla oceny zmian go§éco-
wych w mieSnin sercowym. Wowcezas na plan pierwszy wyste-
powaly zmiany w P—Q (prace Eukomskiego i innych). Przyto-
czyl woOwczas przypadek pozornej posocznicy (w' potocznem
znaczeniu tego wyrazu), gdzie elektrokardiogram wykazal wy-
dtuzenie P—(). Przypadek ten w dalszym przebiegu okazal sie
ostrem zapaleniem stawow. Zmiany w wychylenin T, ktore do-
piero w przebiegu — jak widzieliSmy — seryinych badan tak
wyraznie daia sie stwierdzi¢, nie mowia oczywiscie nic o etio-
logii schorzenia m. sercowego, gdyz $wiadcza wogble tylko
o schorzeniu serca, maja jednak ogrommne znaczenie, gdyz wska-
zZuia, Zze w przebiegu danego okreslonego przypadku ostrego za-
palenia stawow miesienn sercowy iest zajety.

Interesuiaca rzecza iest szybkie cofanie sie tych zmian (nie-
raz po kilku dniach), co byloby trudne do zrozumienia z tego
wzgledu, ze przeciez guzki Aschoffa nie moglyby w tak krétkim
czasie sie cofnaé. Mozliwe, Ze chodzi tu o obrzek kolateralny
spowodowany przez ucisk guzka, ktéry moze szybko sie cofnaé.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.



Protoko6t posiedzenia w dniu 6 lutego 1935 roku.

Pokazy chorych.

I. Kol. Halpern-Wieliczanski demonstrowal przypa-
dek gruzlicy jezyka z Oddzialu Wewnetrznego A Szpitala Poz-
nariskich. Zasluguje on na uwage ze wzgledu na rzadko$é wy-
stepowania gruzlicy iamy ustnej wogble (wedlug Morela Guszta-
va od 0,06°% do 0,74%), a gruglicy jezyka w' szczegblnosci.
W omawianym przypadku u osobnika plci meskiei, liczacego
lat 59, dozorcy domowego, z rozleglemi zmianami wloknisto-se-
rowacieiacemi w obydwu plucach i 2ze swoistemi zmianami
w krtani, przed 1'» rokiem wystapil $linotok, bole przy mowie-
nin i jedzeniu, Badanie jezyvka wykazuie: nieznacznag blado§é
gornei powierzchni jezvka; klinowate wciaggniecie koniuszka; na
dolnej powierzchni — owrzodzenie, pokryte brudno-szara wy-
dzieling, o brzegach dos¢ wyraznych, pokrytyvch bliznowata ziar-
nina, w niektérych mieiscach widoczne grudki Zywoczerwone.
Obmacywaniem stwierdza sie nieduze, niebolesne nacieczenie
w $rodku owrzodzenia. Ruchomos$c¢ iezyvka zachowana dos$é¢ do-
brze, procz ograniczonego wysuwania ku przodowi. W réznico-
waniu wchodzily w rachube: uraz, kila, gruzlica i nowotwaor.
Przebieg sprawy i jei diugotrwalosé przemawia przeciw nowo:
tworowi, wywiady i ujemny odczyn Wassermanna — przeciw
kile, wywiady — przeciwko urazowi, Pozostaje rozpoznanie:
wtorne owrzodzenie gruzlicze iezyka, za czem przemawiaia roz-
legle zmiany w plucach, obecnos$é¢ pratkéow Kocha w plwocinie
i charakterystyczna postaé owrzodzenia. Rozpoznanie potwierdza
badanie histopatologiczne wycietego skrawka,

Poza ogélnem wzmacniajacem Ileczeniem, stosowano miej-
scowe przypalania kwasem mlekowym w corazto wiekszem ste-
zeniu od 60°% do 80%.

2. Kol. J. Itelson — przypadek odmy samoisinej, ktéra
wystapila u chorego, I, 32, po raz trzeci w ciacu roku. Za kaz-
dym razem po wysitku wiekszym (podnoszenie ciezaru) wyste-
prowal nagle kluiacy b6l w lewei polowie klatki piersiowei. Cho-
ry pozostawal w obserwacji szpitalnej podczas istnienia odmy
samoistnej; badanie pluc (poza odma, ktéra utrzymywala sie
okolo 2—3 tygodni), opadanie krwinek czerwonych, cieplota
ciala, zdjecia rentgenologiczne w okresie zdrowia, mic patologicz-
nego nie wykazywaly. Przypadek zasluguje na uwage ze wzgle-
du na czeste nawroty odmy samoisinej o przebiegu lagodnym,
przy braku dostrzegalnych zmian w plucach. W piSmiennictwie
znajiduiemy zaledwie cztery przypadki odmy, przy istnieniu
w plucach zwyrodnienia torbielowatezo. Zmiany te wystepuia
znacznie czeSciei, anizeli odma samoistna, dlatego tez patoge-
neza przedstawianego dzi§ przypadku pozostaje nadal niewyias-
niona. Stwierdzenie odmy samoistnei ma znaczenie dla rokowa-
nia, ktore jest zupelnie inne, anizeli w przypadkach odmy na tle
gruzlicy pluc.

W dyskusji zabierali glos Kol. Kryszek i Kol. Szyiman.




3. Kol. Kotok przedstawia choregzo, lat 39, z Oddz. Wewn. A
Szpitala Poznanskich z ropniem pluca lewego, u ktérego na po-
czatku obserwacii szpitalnei nie stwierdzalo sie klinicznie Zad-
nych obiawdw, procz przytlumienia nad lewa lopatka oraz za-
ostrzonego oddechu z nielicznemi furczeniami i §wistami; rent-
genologiczny obraz przemawial raczei za rakiem oskrzeli, Dal-
sza obserwacia kliniczna doprowadzila do rozpoznania ropnia
pluca lewego. Chory leczony byl zachowawczo: wstrzyvkiwania
emetyny — 25 zastrzykOow; po przerwie znowu 15 wstrzykniec,
w sumie 1,6 g oraz wstrzykiwania nowarsenobenzolu (8 wstrzyk-
nie¢ po 03, w sumie 24 g). Wybitna poprawa przedmiotowa
oraz podmiotowa. Przybytek na wadze 3 kg. Temperatura wro-
cila do normy, dobre samopoczucie chorego, OB — na poczatku
20", przed wypisaniem ze szpitala 70, W miesigc po wypisaniv
ze szpitala przeSwietlenie pluc nie wykazalo iuz obecnosci iamy,
poprzednio do§¢ znacznei z zawartoScia plynna.

Przypadek zasluguie na uwage ze wzgledu na 1) trudnoSci
rozpoznawcze, zwlaszeza rentgenologiczne, 2) ze wzgledu na sa-
moistne zniknigecie jamy w miesiac po wypisaniu chorego ze
szpitala.

4. Kol. M. Rabinowicz-Ginsbergowa: ,Przypadek
raka zoladka u mlodego osobnika”.

Chory T. S., Nr. ks. oddz. 980/34, lat 24, przybyl do szpitala
Poznanskich na Oddzial Wewnetrzny B w grudniu r. ub, spo-
wodu bolow w okolicy zoladka. Przed 4 laty stwierdzono kli-
nicznie i rentzenologicznie na tylnej §cianie zoladka nisze w §lu-
zowee (zdiecie kol. Keilson). Ze wzgledu na bezskutecz-
ne leczenie dietetyczne, zastosowano zglebnik d demeure w cia-
gl 6 tygodni w Szpitalu im. Prez. Moscickiego, po ktorem wy-
stapila w ciggu roku zpaczna poprawa, nawet bez przestrzega-
nia diety. Po roku — nawrot bolow, tyvpowyvch dla wrzodu zZo-
tadka; znéw pobyt w Szpitalu Sw. Jozefa, zdzie rozpoznanie
zostalo potwierdzone. Od kilku tyvgodni kalowe wymioty, silne
bole. Stwierdzono na oddziele: wycieniczenie, bolesnos$é w dolku
podzebrowym, krew utaiona w kale, znaczng niedokrwistos¢ nie-
dobarwliwa (529 hemoglobiny przy 3,400,000 czerwonych cia-
tek krwi). Rig.: nisza na tyinei $cianie zoladka — zdiecie nie-
Sluzoéwkowe:. Wobec bezskutecznosci dotyvchczasowego postepo:
wania zachowawczego, dokonano zabiegu operacyinego (Dr
Aizner): stwierdzono raka zoladka — guz na tylnei Scianie
zoladka, zrosniety z kregoslupem i dochodzacy do trzustki oraz
male zolie zuzki na sieci. Badanie histologiczne stwierdzilo ca
gelatinosum w przerzucie sieci (kol. Hurwicz). Klinicznie za-
stluguje na podkreslenie, iz u mlodego osobnika, lat 24, z wrzo-
dem Zoladka w wywiadach, leczonego ze znaczna poprawa za-
tozeniem zglebnika d demeure, wystapilo po 4 latach zwyrodnie
nie nowotworowe.

Sposob leczenia zglebnikiem d demeure wprowadzony przes
Einhorna w r. 1910, przyial sie i stosowany dos¢ szeroko w Ame-
ryce i w Polsce (Prof. Grek, kol. Morawski) daje do§¢ dobre wy-
niki i nawet kliniczne wyleczenie w niszy w przypadkach upor-
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czywych z mawrotami. W piSmiennictwie francuskiem podaje
Chiray przypadek, w kitérym dokonano, po bezskutecznem lecze~
nin zglebnikiem zabiegu operacyinego. Stwierdzono w miejscu
ulozenia zglebnika przekrwienie, wybroczyny oraz stwardnie-
nie podstawy. zabliznionego owrzodzenia. W mnaszym przypadku
uderza wspolistnienie nowotworu z przebytem przed laty sondo-
waniem, co nakazuje dalsza obserwacie w tym kierunku.

W dyskusji: Kol. S. Minc uwaza za problematyczny zwia-
zek powstania nowotworu z zakladana przed 4 laty sonda dwu-
nastnicza, godny uwagi iest mlody wiek pacienta.

Kol. Garewicz spostrzegl raka Zoladka u 16-letniego
chlopca; uwaza, ze $redni wiek zapadalnosci na raka spada z ro-
ku na rok.

Kol. Sciesifiski nie przypisuje wiekowi pacienta wiek-
szej uwagi. Anatomopatologicznie odrdzni¢ raka od owrzodzenia
mozna tyvlko wtedy, gdy nowofwor umieiscowiony jest na brze-
gu owrzodzenia, reszta owrzodzenia ma by¢ wolna,

Kol. J. Marzynski. Rak u ludzi mlodych iest istotnie
cierpieniem nietyle rzadko spotyvkanem, ile rzadko rozpoznawa-
nem; dotad bowiem istnieje mastawienie, Ze rak jest cierpieniem
staroSci i nie przechodzi przez my$l lekarzowi badajacemu czlo-
wieka mlodego wziaé pod uwage przy rozniczkowaniu mozliwosc
raka, zwlaszeza raka Zoladka. Rak przedwczesny zZolagdka opisy-
wany byl przez wielu autorow i dotyczyl zar6wno noworodkow,
jak i.dzieci od 1 roku do lat 8 i mlodziezy od lat 13 do 20, a iuz
u osob pomiedzy 20 a 30 rokiem 2zycia zdarza sie rak Zoladka
dosy¢ czesto. Obecnie choruje i umiera na raka wiecej niz daw-
niei oséb w wieku ponizei lat 40 i wszyscy badacze dochodza do
wniosku, ze rak spotyka sie u oséb najmlodszych, nawet u nie-
mowlat. Z faktem tym trzeba sie liczy¢ i bra¢ go pod uwage
przy wszystkich rozwazaniach rozpoznawczych., Nalezy zmienic
nastawienie i jak gruzlice, tak i raka szukaé niezaleznie od
wieku.

5. Kol. H. Frenklowa i kol. M. Gutmanowa: ,Spo-
strzezenia nad chorobq posurowiczq u dzieci” — ref. wygloszony
przez Kol. H. Frenklowa.

Spostrzezenia oparte na materjale Sgzpitala Anny-Marii
z ostatnich 8 lat, obeimuigcym okolo 3.000 przypadkow, w kto-
rych byla stosowana surowica (domies$niowo, dozylnie i doledz-
wiowo). Przecietny odsetek choroby posurowiczej przy wstrzy-
kiwaniach domieSniowych wynosil 27,5%, naidluzsze wyleganie
21 dni. Przy wstrzykiwaniach dozylnych °e choroby posurowiczej
wynosil 36.3%, przy doledzwiowych — 68,6, przy powtérnych
wstrzykiwaniach 57%. Nie zauwazono wiekszei opornosci u nie-
mowlat i u dzieci malych; odsetki, czas wylegania i t. d. byly jed-
nakowe u dzieci do 2 iat i powyvzei 2 lat.

Powiklania choroby posurowiczei wystepowaly u dzieci
miodych czeSciej i cigzei, niz u dzieci starszych. Do powiklan
tych naleza m. in. t. zw. ,zjawisko Arthusa“, spostrzegane w ma-
teriale szpitalnym u dwojga niemowlat (iedno wyleczenie, iedno
zej$cie Smiertelne), nasilenia choroby pierwotnei (naiczestsze
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w przebiegu rézy i nagminnego zapalenia opon), powikiania cho-
roby pierwotnej zapaleniem pluc w okresie choroby posurowiczej
oraz powiklania ze strony ukladu merwowego (1 przypadek ze-
spolu ulozenia przymusowego kornczyn).

Prelegentka omawia szeczegdlowo przebieg powtdrnego
wstrzykiwania surowicy z odczynami: natychmiastowym i przy-
spieszonym oraz 5 przypadkow wstrzasow (1 z zeijSciem S$mier-
telnem). Stosowanie surowicy baraniej nie chroni przed
wstrzasem.

Przypadkéw uczulenia doustnego w materjale szpitalnym
nie bylo, z piSmiennictwa znane sa jednak przypadki zeiS¢ Smier-
telnych po stosowaniu doustnem preparatéw surowicy konskiej
(Auricchio, Vonderweidt i in.).

Choroba posurowicza jest choroba alergiczng; istota jei po-
lezga na reakcii miedzy antygenem i przeciwcialami.

W dyskusji: Kol. J. K on: w zapatrywaniach na alergje i ana-
filaksje niewiele postapiliSmy naprzod od czasu Pirqueta. W za-
patrywaniach na chorobe posurowiczg panuie duzy chaos, niema
systemu | stalych zasad. Wysypka posurowicza przypomina nie-
raz plonice.

Kol. Polakow zwraca uwage mna poziom cukru we krwi
w chorobie posurowiczei. Dozylne wprowadzenie glukozy moze
zapobiec wystepowaniu wstrzasu. Surowica barania jest naibar-
dziej uczulajaca i stosowaé ja trzeba w duzych dawkach,

Kol. Mogilnicki spostrzegal ciezkie odczyny posurowi-
cze po stosowaniu hemostylu doustnie, Obawa przed wstrzasem
nie powinna wplywaé na zaniechanie zastrzykiwania surowicy
w przypadkach blonicy.

Kol. Knichowiecki ma watpliwosci, czy doustne sto-
sowanie preparatow surowiczych moze dawaé tak szybko wy-
stepuigce uczulenie. ;

Kol. Zurkowski przytoczyl teoretyczne rozwazania
o anafilaksii i chiorobie posurowiczei.

Kol. Kokotek zapytal o wplywie choroby posurowiczei na
chorobg zasadnicza; uwaza, ze wplyw ten jest dodatni.

Kol. Frenkiel Sciste oznaczenie okresu reinjekcii jest
niemozliwe, w niektorych przypadkach uczulenie wystepuie
wczesniej, w innych pozniei.

Kol. Kryszek — dopyinie o przyczyny przytoczonych
zgonéw i wyniki sekcyinych badan anatomo-patologicznych. Ze
wzgledu na przebieg zejS¢ Smiertelnych mozna byloby przyiac
zatory, powstale przy domieSniowych zastrzyknieciach poprzez
duze naczynia zylne. Wieksze S$wiatlo rzucilyby badania ana-
tomo-patologiczne. Klinge, Szulc i inni stwierdzili w hiperergii,
iaka jest choroba posurowicza, te same cechy anatomo-patolo-
giczne, ktore sg swoiste i dla goséca stawowego. Jest zatem
postep w poimowaniu choroby pesurowiczei. Tu tkwi moze i po-
most do wytlumaczenia hiperergii w plonicy.

Kol. Frenklowa odpowiedziala, Ze temat iest zbyt obszer-
ny, zeby go wyczerpaé w ciagu iednego referatu; rozwazan te-
oretyeznych nie uwzgledniala z tego powodu zupelnie, siarala



sie jedynie przedstawié spostrzegane fakty i przypadki, Nie za-
uwazyla dodatniego wplywu wstrzasu na chorobe zasadnicza.
W niektorych przypadkach sekcie byly robione, stwierdzono ma-
lo znaczace zmiany w watrobie i plucach, badaa histologicznych
nie robiono. Termin reinjekcii ustala sie na podstawie wytwa-
rzania sie precypityn.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

Protoké6t! posiedzenia w dniu 20 lutego 1935 roku.

1. Kol. F. Rozenéwna i Ko, M. Dawidowicz wy-
glosili referat p. t.: ,Przypadek czestoskurczu napadowego
u dziecka”.

Kol. M. Dawidowicz w drugiei czesci referaiu, doty-
czgcego przypadkn czestoskurczu napadowego omoéwil niektore
odrebne cechy dzieciecego elektrokardiogramu. Wskazal na
wigksza sprawno$¢ mie$nia sercowego u dzieci i podkreSlil krét-
ki czas przewodnictwa w wieku dziecigcym. Nastepnie omowil
postacie czestoskurczu napadowego, w szczezolnosci czestoskurcz
napadowy przedsionkowy i mozZnoS¢ odroznienia tego schorzenia
od trzepotania przedsionkéw, sprawy chorobowei etjologicznie
zupelnie odrebnej. Krzywe elekirokardjograficzne wykonane
w roznych okresach choroby zostaly zademonstrowane dla wy-
ja$nienia typu czestoskurczu i wykazania szczegolnych cech omoé-
wionego przypadku. Analiza Kkrzywei elektrokardiograficznej
przemawia jedynie za czestoskurczem napadowym, przedsionko-
wym i przeczy stanowczo istnieniu, miezmiernie rzadkiego zre-
szta, czestoskurczu wezlowego. Znaczne przedluzenie czasu
przewodnictwa, bynaimniei nie stoi temu na przeszkodzie.

W dyskusji: Kol. Kon.

Kol. Kryszek nie uwaza za celowe ze wzgledow te-
oretycznych i praktycznych wlaczanie napadowego {rzepotania
przedsionkéw, do ogoélnego dzialu czestoskurczu napadowego.

Kliniczny obraz przedstawionego przypadku zdekompenso-
wanego zwyrodnienia mie$nia sercowego, przemawialby raczej
za trzepotaniem przedsionkéw: wielomiesieczne, a moze i wie-
loletnie trwanie tachykardii; okresowa tachyaryimia, prawdopo-
dobnie pod wplywem stosowanei naparstnicy, brak poprawy pa
chinidynie, przeiSciowy blok 2:1; $mieré w§r6d narastajacego
obrazu niewyrownania. Nie wyklucza tei mozliwosci 1 roézno-
rodny obraz elektrokardjograficzny; nadskurcze przedsionkowe,
okres Wenckebacha, blok 2:1, a nawet odcinek czestoskurczu na-
padowego moga wystepowaé w przebiegu leczonego naparstnicy
(niestale) trzepotania przedsionkdw.

Krzywa czestoskurczu napadowego, traktowana jako rzadki
czgstoskurcz przedsionkowy, nasuwa zastrzezenia ze wzgledu na
PR = 0,25”; przy tetnie 220 na 1’ sam czas przewodnictwa
trwacby musial 55 minut. Zachodzi wigc mozliwo$¢ czestoskur-
czu przedsionkowo-komorowego (infranodalnego) z P, tkwiacem
w zstepujacem ramieniu R. Nadskurcze u dzieci powinny byé
oceniane prognostycznie nie tak cigzko; wogoéle nie maja one
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gorszego rokowania, niz u dorosityvch. W obrazie czestoskurczn
napadowego u dorostych uderza bardziei, niz klucia, niepokdj
1 uczucie bicia serca, nagly poczatek i koniec napadu, wrina spa
stica i reakcja na ucisk galek ocznych.
2. Kol. Turyn wyglosil odezyt p. t.: ,Badania nad hipo:
glikemjq”.
Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

Protokod!l posiedzenia w dnin 27 lutego 1935 roku.

1. Kol. L. Rosenberg i A. Mazur: ,Przypadek poraze-
nia nerwu zwrotnego w przebiegu zwezZenia zastawki dwudziel-
nej*,

Opisany przypadek dotyczy 24-letniej choreji S. G. z Od-
dzialu Wewnetrznego B Szpitala fund. Poznarskich. Réwnocze-
$nie z obiawami daleko posunietego niewyréwnania wystapila
chrypka, ktérej przyczyna bylo porazenie lewego nerwu zwrot-
nego, Przedmiotowo stwierdzono nad koniuszkiem serca szmer
skurczowy i turkoczacy szmer rozkurczowy, pozatem szmer roz-
kurczowy o nieco innem brzmienin nad tetnica plucng. Roentgen:
cor bovinum z zupelnem zniesieniem przestrzeni Holzknechta.
Po zastosowaniu leczenia naparstnica objawy chrypki ustapily
w znacznym stopniu. Ortner, ktory w r. 1897 pierwszy opisal
takie 2 przypadki, a za nim caly szereg autoréw uwaza, iz przy- .
czyng wystapienia porazenia jest ucisk nadmiernie rozszerzonych
przedsionkéw na nerw zwrotny. Amerykarnski autor Price zebral
w r. 1924 w calem piSmiennictwie okolo 40 przypadkéw i opi-
suigc swoi przypadek, tlumaczy powstanie porazenia przez po-
Sredni ucisk przedsionkdéw na tetnice plucng, uciskaiaca nerw
zwrotny. W przypadkach daleko posunietego niewyrdéwnania
wady zastawki dwudzielnei, moze wystapi¢ wzgledna niedomy-
kalno§¢ zastawek tetnicy plucnej i ucisk rozszerzonej tetnicy
plucnej na przebiegaigcy w tem miejscu, miedzy aorty, wiezadlem
Botagli i tetnica plucna, nerw zwrotny, moze wywolaé¢ objawy
iego czeSciowego porazenia.

W dyskusji: Kol. Frenkiel zapytal, czy w przypadkach
opisanych w' literaturze, rowniez leczenie wady serca wplynelo
dodatnio na chrypke.

Kol. Liniecki zapytal, iaki jest obraz laryngoskopowy
po stosowaniu naparstnicy.

Kol. Mazur odpowiedzial, ze wyglad i ruchomo$é¢ pora
zonej struny glosowej znacznie sie poprawily.

Kol. Ryder wyrazil powatpiewanie, czy mozliwe jest tak
znaczne rozszerzenie przedsionkow, zeby przez ucisk wywoly
walo poraZenie nerwu zwrotnego.

2. Kol. Kummant: ,Uspienie skopolaming — eukodalem
efetonina, jako podstawa narkozy eterowej i znieczulenia miej
scowego”, (Praca ukaze sie w druku).

Kol. Frenkiel obserwowal dzialanie skopolaminy w prak-
tyce psychjatrycznej w stanach podniecenia i potwierdza jei sku-
teczno$¢. Wiek mlodzieficzy i miazdzyca naczyn mie stanowia
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przeciwwskazan dla stosowania skopolaminy, szkodliwy raczej
moze by¢é w wieku mlodziefczym eukodal, w starczym za$
i w wadach serca — weronal.

Kol. Ry der zapytal, czy stosuje sie omawiang metode przy
porodach.

Kol. Kummant: chirurdzy zaczeli stosowaé skopolaming
na podstawie doswiadczen, jakie poczynili nad tyvm preparatem
psychjatrzy, stosuiac ja w stanach podniecenia. Wrazliwo§¢
wieku dzieciecego na skopolamine nie jest udowodniona, mozliwe,
ze raczej nietolerancia na eukodal nie pozwala na stosowanie
tei metody u osobnikéw nizej lat 16. Przy porodach metody tei
nie stosowal.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

Protokol posiedzenia w dniu 6 marca 1935 roku,

Pokazy chorych.

1. Kol. Halpern-Wieliczarnski demonstrowal z Od-
dzialu Wewn. A. Sgzpitala Poznarniskich przypadek spondylitis
ankylopoética czyli t. zw. choroby Pierre Marie-Striimpell-Bechie-
rewq, interesuiacy ze wzgledu na dane anamnestyczne i trudnosci
rozpoznawcze, jakie nastreczal przyp. w pierwszym okresie cho-
robv. Chory miewal mianowicie w r. 1930 bole w lewei polowie
klatki piersioweij, ktére promieniowaly do lewei koficzyny gor-
nei. Bole te nasuwaly podeirzenie dusznicy bolesnej. Tym-
czasem rozpoznano u chorego gruzlice pluc i zastosowano le-
czenie klimatyczne. Po przemiiajacei poprawie wrocily dolegli-
wosci plucne, ziawila sie bezsenno$§é, uporczvwe béle w karku
i krzyzu oraz postepuiaca sztywnos$é karku. Po dluzszem prze-
bywaniu w pozycii siedzacei trudno bylo choremu sie wyprostowaé.
Dokonane wowcezas w Kasie Chorych wielokrotne zdiecia kregostu-
pa wykazaly odwapnienie trzondw kregow i zwapnienie wieza-
del, laczacych wyrostki oSciste kregdw odcinka grzbietowego.
Wspomniane dolegliwos$ci utrzymuia sie. Ponadto wystapily prze-
mijajace bole i dretwienia ud, palcow rak, stop, okolicy karku.
Z wywiadow okazuie sie, ze do konca 1934 r. chory pracowal
ciezko fizycznie (dZwigal ciezary).

Ze stanu obecnego nastepujace dane sa istotne dla omawia-
nego schorzenia: chory budowy astenicznej; mieSnie zwiotcza-
le. czeSciowo zanikle; w pozycii stoiacei przy patrzeniu przed
siebie spowodu skrzyvwienia lukowatego kregoslupa szyino-pier-
siowego chory unosi oczy ku gorze, niekiedy nawet marszczy
poprzecznie czolo, Cheé spoirzenia whok powoduje obrot
calegzo ciala. LezZenie nawznak Jjest niemozliwe, natomiast
umozliwiona ijest postawa polsiedzaca przyv wysoko ulozonych
poduszkach i krazku gumowym pod poSladkami. W postawie le-
zacei bole w kregoslupie nie wyvstepuja. Klatka piersiowa aste-
niczna, miesnie karku i szyi silmie napiete, kregostup caly,
a zwlaszcza jego cze$¢ szyina, utrzymywany w stanie nierucho-
moSci i skrzywienia lukowatego, wyrostki osciste kosci krzyzo-
wei i okolice przykrezowe odcinka ledZzwiowego i krzyzowego
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na ucisk bolesne. Minimalna ruchomo$¢ oddechowa zeber. Tor
oddechowy wybitnie brzuszny. W plucach rozlegle obustronne
zmiany charakteru wléknistego (phtisis pulmonum declarata pro-
grediens chronica. The fibrosa ambilateralis). Pozatem bolesno§é
uciskowa i tkliwo§¢ samoistna mie$nia ledZwiowo-udowego prawe-
go. Odruchy prawidtowe. Zadnych neurologicznych objawdw wy-
padania nie stwierdza sie.

Z badan pracownianych zasluguia na uwage: OB = 2§
w plwocinie Koch -+; WaR uiemny; ilo§¢ Ca we krwi wynosi
9.6 mg%; przeSwietlenie i zdjecie pluc: intensywne cienie za-
geszczenia, rozsiane w obu plucach o charakterze twardym, cze-
Sciowo zwapnienia. Zdjecie kregoslupa z dnia 12. IV, 1934 r.:
w obrebie Srodkowych kregow grzbietowych biegnie nieprzerwa-
ny pasmowaty cief, laczacy wyrostki oSciste (zwapnienie $§cig-
gien miedzykoniczystych). Zdjecie kregostupa szyjnego i piersio-
wego 28, 1. 1935 r.: odwapnienie kregdéw. Zdiecie kregostupa
z 12. II. 1935: skostnienie wiezade! tvinych dlugich, laczacych
wyrostki oSciste kregdw piersiowych (prawdopodobnie spondyl-
arthritis ankylopoetica w okresie poczatkowym).

W rézniczkowanin mogly tu wchodzi¢ w gre:

1) spondylarthritis deformans — ta sprawa chorobowa odpa-
da, bo w miej kregoslup szyiny iest wolny, wystepuie w wieku
starszym, gdy choroba Bechterewa w S$rednim, zreszta zdiecia
rentgenowskie usuwaja watpliwosci;

2) parkinsonizm — odrzucamy ze wzeledu ma brak drzenia,
twarzy maskowatej i na istnienie zmian w kregostupie;

3) w osteomalacii brak unieruchomienia klatki piersiowei,
istnieja natomiast kyfoza i skolioza, gdy w naszym przypadku
mamy tylko kyfoze.

Podmiotowo objawy dusznicy bolesnei, iakie na poczatku
wystepowaly u chorego, nalezy traktowaé jako obiaw korzon-
kowy, zalezny od zmian w kregoslupie.

Rozpoznanie roézniczkowe w tym okresie choroby, w ktérym
chory dostal sie do szpitala, juz nie nastreczalo trudnodci ze
wzgledu na - wyrazny obraz kliniczny i dane rentgenologiczne.
Niektorzy dzi§ uznaia chorobe Pierre Marie-Striimpel-Bechtere-
wa za iedna jednostke chorobowa, iednak ze wzgledu na typ ze-
sztywnienia zstepuiacego lacznie z kvfoza lukowata, ze wzgledu
na objawy korzonkowe, na brak zajecia sprawa chorobowa sta-
wow koficzyn i na uraz fizvezny w wywiadach nalezatoby w na-
szym przypadku raczei méwié o chorobie Bechterewa, a nie
Pierre Marie-Striimpell‘a.

Przypadek demonstrowany zastuguie na uwage ze wzgledu
na zajmujace dane wywiadow, mianowicie ze wzgledu na bdle
typu dusznicowego, jakie wystapily na poczatku choroby i ze
wzgledu na wspolistnienie zesztywnienia kregosiupa z gruzlica
pluc, ktérg niektérzy, iak wybitny znawca tych spraw, Freud
z kliniki Wenckebacha, uwazaia za rzadkosé.

2. Kol. Neumark przedstawil 2 przypadki liszaja plaskie-
go czerwonego, leczone naswietlaniem kregostupa. W tych przy-
padkach wystapila SciSle w obrebie pdl na$wietlonych wysypka
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8wieza liszaja plaskiego., podczas gdy wysypka grudkowa na tu-
towiu i konczynach znikla z pozostawieniem plam przebarwio-
nych, W jednym z tvch przypadkdw, Swiezo powstale wykwity
liszaja plaskiego, byly umiejscowione w obrebie przebiegu ner-
wow miedzyzebrowych gornych (pélpasécowato). Pozatem Kol.
Neumark przedstawil preparaty histologiczne liszaja plaskiego
blony Sluzowej zewnetrznych narzadow piciowyeh (2 przypadki),
w ktéorych po dokonanei biopsii mnastapilo zupelne wchloniecie
wykwitow liszajowych, w jednym przypadku rowniez wysypka
na tulowiu i Kkoficzynach oraz na blonie Sluzowei lewego po-
liczka znikla bez $ladu.

3. Kol. L. Poznafnski wyglosit odezyt p. t. ,,GruZlica pluc
a kita".

4. Kol. Szyiman: ,Z kazuistyki gruzlicy pluc u cukrzy-
cowych”,

W dyskusji nad odezytami zabierali glos Kol. Spiro, Te-
nenbaum, Lewenfisz, Bender, Eadynski i prele-
genci

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

Protoko6!l posiedzenia z dnia 20 marca 1935 r.

1. Kol. Leweniisz Przypadek ropnia kosci udowej roz-
poznany jako osteosarcoma.

Chory ma lat 27. Zachorowal w polowie maija 1935 r. Za-
czal odczuwacé bdl w czeSci érodkowej powierzchni przedniej le-
wego uda. Zostal! skierowany do $zpitala, w ktorym przebywal
od 23. V. do 12. VI. 1933 r. W szpitalu ustalono rozpoznanie:
osteosarcoma femoris sin. Zaproponowano zabieg operacyiny, na
ktéry chory nie chcial sie zgodzié. Zostal wypisany ze szpitala
i skierowany na nasSwietlamia Roentzenem. Dokonane zdjecia
rentgenologiczne wykazaly: podhizne, do§¢ ostro odgraniczone
wyiasnienie w obrebie warstwy korowei trzonu koéci udowei
lewej, nieco ponizej kretarza malego. Delikatne cienie zwapnie-
nia w czeSciach miekkich, tuz przy wyZej opisanem ognisku.
Rozpoznanie: osteosarcoma femoris sin. Odczyn Wassermana
ujemny; nie goraczkuje.

Chory otrzymal ogélem 3 serie naswietlan. Po 1. serii — brak
poprawy, po Il. poprawa nieznaczna, po IIIl. poprawa wuybitna,
b6l zmniejszy!l sie. Rentgenologicznie obraz bez wyraznych zmian.
W listopadzie 1933 r. wytworzyl sie duzy naciek w naswietla-
nej okolicy. Skéra zaczerwienila sie, bol sie wzmdgl Przysta-
pitem do 4-tei serii maswietlan, w styczniu ub. r. wkrotce jednak
przerwalem mnasSwietlania, zalecaiac oklady z plynu Burowa.
W maju 1934 r, wytworzylo sie owrzodzenie w okolicy wyczu-
walnego nacieku, z ktdrego zaczela wydobywaé sie ropa. Dwa
tvgodnie pdzniei wydobylem pinceta duzy martwiak kostny, po-
czem owrzodzenie sie zagoilo, naciek ustapil. Ostatnie zdiecie
rentgenowskie wykazuje niemal zupelne zagojenie sie.

Whiosek: zachodzi tu przypadek zapalenia, prawdopodobnie
ropnia ko$ci, z duzym odczynem okostnowym.
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By! to wiec blad rozpoznawczy, ktéry moégl pozbawié chorego
dolnej koficzyny. Dowodzi on, jak czesto iest rzecza wrecz nie-
mozliwa, odrozni¢ rentgenologicznie sprawe zapalna od sprawy
nowotworowei. Moglbym sie spotkaé z zastrzeieniem, ze przed
amputacia, dokonanoby biopsie. Nie zapominaimy iednak, Ze bio-
psia jest powaznym zabiegiem chirurgicznym, polega bowiem
ona na osteotomii, jeS§li nie chcemy opieraé sie¢ na mikroskopo-
wem badaniu tkanki zapalnej, znaiduiacej sie dookola guza.
A je§li uprzytomnimy sobie, ze guzy zloSliwe kosci sa silnie
unaczynione, latwo dois¢ moze do powstania krwiaka, a nawet
i wtornego zakazenia.

Pomine juz niebezpieczenstwo rozsiania nowotworu, z kto-
rem zabieg moze by¢ zwiazany. Nastepnie, jeSli chodzi o wynik
samei biopsii, to w przypadkach przerzutéw do kosci guzéw na-
blonkowych lub gdy mamy przed soba guz olbrzymio - komérko-
wy o utkaniu tvpowem, wreszcie gdy zachodzi przypadek mig-
saka okraglokomd6rkowego, wynik badania biopsii mozZe byc
pewny. Natomiast w przypadkach innych guzéw lacznotkanko-
wyeh, trudno jest czesto ustali¢ zloSliwosé guzow. Wyniki opera-
cyine w przypadkach miesakéw koSci wogdle nie sa ani lepsze
ani gorsze, niz wyniki rentgenoterapii, gdy sa one promienio-
czule, Chorzy tacy zazwyczaj gina w okresie nieprzewyzszajacym
1 — 2 lat.

Whniosek: w przypadkach podeirzenia miesaka ko$ci nalezy
rozpocza¢ od na$wietlan promieniami Roentgena bez wykony-
wania biopsii, ktora w tych przypadkach jest technicznie trudna,
a wynik czesto nawet niepewny. Dopiero, gdy rentgenoterapia
nie da pozadanego wyniku, (niektére postacie miesakéw koSci
posiadaia mnieznaczna promienioczuto§¢) nalezy dokonaé biopsii
i od iei wyniku uzalezni¢ dalsze postepowanie.

W dyskusji zabieral glos kol. Janik.

2. Kol. Liniecki przedstawil chlopca z czesciowym za-
nikiem barwika na skorze twarzy.

3. Kol. Dzierzynski omowil szereg interesujacych przy-
padkow kazuistycznych, odpowiednie rentgenogramy przedstawil
kol. Aronzon.

a) Zespol przedwczesnego dojrzewania z ogoilnem otluszcze-
niem i wzglednym gigantyzmem.

B. N. ur. 11. IIL. 20 r. do 5 tyg. byla b. staba, Chodzié i mo-
wié zaczela w pore. W 6 r. Zycia zapalenie pluc i usuniecie migdal-
kow, w 8 r. z. wietrzna ospa, w 10 r. z. odra, w 12 r. Z. zapa-
lenie staw6w bez goraczki, w 13 r.z. rézyczka. Uczy sie latwo.
Zawsze byla powazniejsza, niz rowieSniczki. Od 8 do 12 r. Z.
zanadto wysoka. Od 10 r. z. do czasu obecnego nadmiernie tyje.
Periody wystapily w 102 roku, zjawiaja sie co 4 tygodnie i sa
b. obfite. Oiciec ma 38 lat, wzrostu 174 cm, zdrowy. Matka ma
39 lat, wzrost 163 cm, zdrowa. Siostra ma 8 lat. Chora ma niedo-
wilad polowiczy skurczowy z atetoza i zaburzeniami mowy, iako
pozostalo§é po ostrem schorzeniu mozegu w 6 tygodniu Zycia. 14.
X. 1934 r.: — czaszka duza (obwdd 57,5), lecz proporcionalna. B.
wysoka, koficzyny proporcionalne do tulowia. Roentgen: skost-
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nienie linii nasadowych kosci koficzyn; siodelko tureckie sto-
sunkowo male, zwapniale ligamenta interclinoidea. Znaczne
ogolne otluszczenie; twarz zaokraglona, szyia gruba; piersi zwi-
saja, duze; duzo tluszczu na karku, grzbiecie , powlokach brzusz-
nych, a zwlaszcza na biodrach i posladkach. Skdéra wygladu nor-
malnego, prawidlowo poci sie, owlosienie, jak u doroslej kobie-
ty. Tarczyca niemacalna. Pluca, serce, narzady jamy brzusznej
bez zmian jawnych. Mocz normalny, na dobe 1.000—2.000 cm®
Nie ma nadmiernego pragnienia. Lubi slodycze, tluszczéw unika.
Zdolno$¢ zageszczania i rozcieficzania moczu prawidlowa. Krew
bez zmian moriologicznych; zawarto$¢ cukru 100 mg %, podsta-
wowa przemiana materii + 13%. Uklad nerwowy bez zmian
przedmiotowych.

25. X 30 r. 160 cm 575 kg
13. V..31 r; 166 ,, 62.5:5
18, X1, -3l x; 168 ,, Y
6. XI. 32 1. 't 80,5 ,,
22. IV.-33 r. I 0 (e 85,5457
a0 L 34 » i 89,0 ,,
14. X. 34 r. | k7 I 20,2 ,,

b) M. H. ur. 19. IV. 1919 r. Do 10 r. z. rozwijala sie pra-
widlowo; byla do&¢ szczupla i nie wyrdzniala sie wzrostem. Od
11 r. %z zaczela bardzo szybko rosnaé i tyé. Od 11 do 13 r. Z.
piersi i wlosy pod pachami i na spoieniu lonowem rozwinely sie,
jak u doroslej kobiety. Perjody prawidiowe od 12 r. z. W lu-
tvm 1933 r. Slepota histeryczna, ktéra ustapila po zakraplaniu
azotanu srebra, a na poczatku listopada 33 r. znieczulenie i nie-
dowlad prawei koriczyny dolnej, tez histeryczne, ktore ustapily
po faradyzacji. 7. XI. 1933 r. wzrost 165 cm, waga 73 kg. Czaszka
dos$¢ duza (obwod 56,5), lecz proporcjonalna. KoSciec zbudowa-
ny proporcjonalnie. Roentgen: brak zmian w siodelku tureckiem;
kostnienie chrzastek nasadowych prawidlowe. Tkanka tluszczo-
wa podskérna nadmiernie rozwinieta, bez wiekszego skupienia
w poszczegblnych okolicach. Skéra poci sie prawidlowo, owlo-
sienie, jak u doroslei kobiety. Piersi duze, lewa nieco wicksza.
Tarczyca niepowickszona, Narzady wewnetrzne bez zmian wy-
razniejszych. Mocz: ciezar gatunkowy niski (1002 — 1010), poza-
tem bez zmian, Pragnienia nadmiernego niema. Dobowa ilo§é
moczu okolo 600 cm® Krew: odczyny kilowe uiemne, czerwonych
cialek 4.010.000, Hb — 80%, bialych cialek 9.500 przy prawidto-
wym skladzie. Podstawowa przemiana materii + 15%. Uklad
nerwowy — zmiany wyzei podane o cechach wylacznie histe-
rycznych. Dno oczu prawidlowe.

W przytoczonych przypadkach mamy do czynienia z przed-
wezesnym ogolnym rozwojem calego wustroju z wystapieniem
wtornych oznak plciowych, ktérych jeszcze niema zwykle w tym
wieku. Do przedwczesnego rozwoiu ogoélnego dolgcza sie nad-
mierny wzrost i znaczne ogélue otfuszezenie, Nadmierny wzrost
zalezy tu widocznie od nadprodukcii hormonu ,przerostowego™
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przysadki, gdyZ nie moze byé mowy o niedomodze jainikéw wo-
bec rozwojn wtérnych oznak plciowych.

U B. N. wzrost w 12% r. z. byl 171'cm zamiast 142Y2cm,
auM H w 14% r. z. — 165 cm zamiast 155%s ecm. Tak znaczna
roznica upowaznia do zaliczenia tych przypadkéw do wzgled-
nego gigantyzmu, gdyz B. N. nie bedzie rosnaé wobec skost-
nienia chrzastek nasadowych, a M. H: moZe jeszcze rosna¢, lecz
zapewne nieduzo. Przedwczesne wystapienie periodow tez moze
byé zaliczone do objawow przysadkowych; ta ostatnia regulu-
je czynno$ci jainikéw za posrednictwem hormonéw gonadotro-
powych, Nadmierne otluszczenie nie moze tu zaleze¢ od niedo-
mogi ani jajnikow, ani tarczycy, ani nadnerczy. Przez wyklu-
czenie tych gruczolow dochodzimy do wniosku, ze widocznie
przysadka jest tu przyczyna otluszczenia, Rentgenologicznie sio-
delko tureckie nie jest powiekszone, co przemawia przeciwko
przerostowi przysadki, a na korzy$¢ ijei dysfunkcii. Niektore
zespoly (tluszczowo - plciowy, moczéwka prosta) uprzednio
uwazane za przysadkowe obecnie umieiscawiamy w leiku moz-
gu. Czynno$ci wyzszych oSrodkéw wegetatywnych komory Il
sa regulowane przez przysadke i same reguluja czynnoSci przy-
sadki, co stwarza duze trudnoSci w roézniczkowanin zespolow
przysadkowych i lejkowych. Nie jest niemoZebne, Ze omawiane
zaburzenia zaleza od pierwotnego uszkodzenia tych os$rodkow.

Powyzszego zespolu, polegajgcego na przedwczesnem doj-
rzewaniu plciowem z przedwczesnym rozwoiem wtornych oznak
plciowych, z nadmiernym wzrostem, z przedwczesnem skostnie-
niem chrzastek nasadowych i z nadmiernem otluszczeniem nie
znalaziem w dostepnej mi literaturze. Mouriquaud uwazal
podobny zespol za wynik nadczynno$ci jainikdow, co nie odpo-
wiada obecnej naszej wiedzy o gruczolach dokrewnych.

4, Kol. Dzierzynski. Omowienie przypadkow z poka-
zem fotografij i rentgenogramow.

a) Zespol wielogruczolowy na tle arachnoiditis. Z. F., 48
lat. Obecna choroba datuje sie od 3% lat, na poczatku zachoro-
wal na grype, poczem wystapilo znaczne oslabienie. Wowczas
mial juz bodle glowy i raz wymioty, 2 lata temu wypadly wio-
sy pod pachami i znacznie przerzedzily si¢ na twarzy i na spo-
jeniu tonowem. Od 1Y%= r. narzady plciowe wydatnie zmmniejszyly
sie i zanikly wzwody oraz poped plciowy. Od tego czasu wy-
stapilo b. silne pragnienie, nawet budzil sie w nocy z tego po-
wodu, pil b. duzo; ostatnio pragnienie zmniejszylo sie. Obecnie
uskarza sie na b. znaczne oslabienie, b, szybkie meczenie sig,
b6l glowy, wzdecia brzucha, zaparcia stolca. Stan obecny: wzrost
175cm, waga 75,5ke. Powloki zewnegtrzne zéltawo-blade; na
§luzowce gornei wargi plama brunatno zabarwiona, Tkanki tlu-
szczowei do§¢é duzo, zwlaszcza w okolicy piersi, powlok brzu-
sznych i bioder. KoSci szerokie, kolana koslawe. Porost na twa-
rzy b, skapy, takze mna spojeniu lonowem; brak wloso6w pod pa-
chami. Narzady plciowe b. drobne, Tarczyca niemacalna. Znacz-
ne ogolne oslabienie i bardzo szybkie meczenie sie. Zageszczenie
lewego szczytu pluc. Tony serca gluche. Tetno b. slabo wy-
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petnione, Uklad nerwowy bez zmian przedmiotowych. Krew:
odezyny kilowe uiemne, morfologicznie bez znacznieiszych zmian,
wapnia w surowicy 10,7 mg, mocznika 51 mg, cukru 86 mg,
chlorkow 333 mg, cholesteryny 145 mg. Plyn mozgowo-rdzeniowy :
odczyny kilowe ujemne, komorek 17 w 1mm® biatka 0.5%,
Neonne-Appelt i Pandy dodatnie, Weickbrodt uiemny, cukru 57 mg,
chlorkéw 679 mg. Mocz: ¢ g. 1019 — 1030, pozatem bez zmian;
proba wodna i1 sucha wykazala dobrg sprawnoS¢ nerek przy
probie rozcienczania i znacznie upoSledzona przy probie zage-
szczania moczu. Podstawowa przemiana materii — 17% Roent-
gen czaszki — bez zmian wyraznieiszych.

Mamy tu do czynienia z zespolem wielogruczolowym, gdyz
sa objawy wskazuigce na niedomoge gruczolow plciowych, nad-
nerczy, czesSciowo tarczycy przy pleocytozie i.dodatnich odczy-
nach globulinowych w plynie mozgowo - rdzeniowym. Schorze-
nie rozwinglo sie po ,grypie” i stopniowo postepuie. W piSmien-
nictwie sg opisane nieliczne przypadki ardachnoiditis z objawa-
mi niedomogi gruczolow wskutek uszkodzenia wyzszych o$rod-
kow wegetatywnyeh mieszezacych sie w Scianach 1l komory.
Przytoczony przypadek nalezy do tei kategorii schorzen i jest
do pewnego stopnia przeciwstawieniem zespolu Cushinga, ktory
zalezy od gruczolaka zasadochlonnego przysadki.

b) Karzel, S. K. ur. 12, I. 1923 r. iako drebne niemowle.
W drugim roku zauwazono, Ze jest za maly. Mowié i chodzic¢
zaczal prawidlowo. Powaznieiszych chorob nie przechodzil. Psy-
chicznie rozwiial si¢ normalnie, uczy si¢ w szkole od 8 r. Z.:
obecnie jest w V oddziale szkoly powszechnei. Rodzice sa ze
soba spokrewnieni, oiciec dos§é¢ wysokiego wzrostia, matka Sred-
niego i bardzo otyla. Brat 10 lat cierpi na wodoglowie. 13. XIIL.
1934 r.: wzrost 89 cm, waga 12,6 kg. Obwod czaszki 48 cm, diu-
co$¢ twarzy 13,5cm. Skora dosSé blada, cienka. stopy zimne.
Czaszka okragla z duzem uwypukleniem guzow ciemieniowych
i czolowych, twarz drobna. Policzki nieco zwisaia, iezyvk b. maly.
Konczyny rozwiniete proporcionalnie do wzrostu. Tkanka tlu-
szczowa podskorna rozwinieta miernie. Wilosy na glowie i brwiach
do$¢ rzadkie, rzesy prawidlowe, pozatem brak wlosow na ciele.
Narzady plciowe b. drobne, pracie 1,5 em, jadra mmiejsze od gro-
chu. Tarczyca niemacalna. Pluca i serce bez zmian (kardiogram
— norma). Brzuch wzdety, watroba wystaie spod tuku zebrowe-
0 na 4 palce. Sledziona niemacalna, Je i pije malo. Moez nor-
malny. Krew bez zmian morfologicznych oprécz powiekszenia
bialych ciatek do 11.700. Podstawowa przemiana materii -+ 6%u.
Roentgen: siodelko tureckie b. male; stan kostnienia koscea od-
powiada wiekowi 4 — 5 lat. Uklad nerwowy bez zmian przed-
miotowych. Psychicznie: rozwoj umystowy odpowiada wiekowi,
usposobienie wesole.

Przecietny wzrost normalnego chlopca 11 lat 10 miesiecy
stanowi 139 cm, a waga 34,5 ke. Wzrost S. K. odpowiada wiekowi
2 lat 6 miesiecy, a waga 2 lat. Jest to zespd! wielogruczolowy,
przyvimuja w nim udzial przysadka (male jei rozmiary, brak
wzrostu kos$éca), iadra (ich mniedorozwdi), zapewne tarczyca
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(brak kostnienia chrzastek) i przytarczyce. Watroba jest w sto-
sunku do narzadow ijamy brzusznei b. duza, lecz u dzieci wo-
gole iest stosunkowo wieksza, a w stosunku do wieku nie iest
za duza. Przyczyna omawianego zespolu jest niejasna. Moze byéd,
ze schorzenie oSrodkow wyzszych wegetatywnych Il komory spo-
wodowalo zespo! karli, przemawia zatem wodoglowie u brata
i pokrewienstwo rodzicow.

c) Wrodzony przerost stopy z odcinkowemi zmianami skory.
N. W. 23 lat. Powaznieiszych chorob nie przechodzil. Uprzednio
miewal krwawienia z nosa, z odbytu i z cewki. Lewa stopa jest
wieksza od prawei od urodzenia; z wiekiem stopy rosly réwno-
miernie. Zmiany na skorze sa tez od urodzenia. Dziedzicznosc
nieobarczona, Obecnie jest wzrostu Sredniego. Narzady wewne-
trzne i uklad nerwowy bez zmian wyraznieiszych. Bardzo po-
budliwy, niezrownowazony. Uwlosienie i pocenie sie prawidlo-
we, Znaczne zgrubienie rogowei warstwy skory w linii bialej
od mostka do pepka, na pograniczu lewego ramienia i klatki pier-
siowei, wzdluz wewnetrznej powierzchni lewego ramienia i przed-
ramienia, na dloniowei powierzchni lewei reki wzdluz brzegu lok-
ciowego i promieniowego (oraz V i | palca) oraz na przyle-
gajacych do siebie powierzchniach I i III palca, w obrebie od-
cinkdéw lew. Li—a i Si—as Na praciu i mosznie, ktore sa ciem-
ne, widzi sie plamy prawie czarne. Diugos¢ k. k. d. iednakowa.
Lewa stopa znacznie wicksza, niz prawa (diugos¢ 31,0 — 26.5,
szeroko$é 12,0 — 9,5, obwod 27,5 — 21,5). | i II palce lewei
stopy zroéniete i prawie normalnei wielkosci; I, i IV i V pal-
ce b. duze, kolbowato wzdete: czeSciowe zrosniecie 1l i IV
palca; skoéra III, IV i V palca b. gruba; modzelowatos¢é na
calei lewei podeszwie. Roentgen: — prawa stopa — II palec
posiada tylko dwie falangi; lewa stopa wszystkie koSci sa
znacznie szersze i diuzsze, niz prawej, zrosniecie 1 i Il palca.

Umieiscowienie zgrubienia warstwy rogowej skory Scisle
odpowiada dermatomom, co nie moze by¢ uwazane za przypad-
kowe. Przemawia to na korzy$¢ pewnego wpiywu ukladu ner-
wowego na powstanie tych zmian, iezeli nie przyczynowego, to
przynaimniei uzasadniajacego ich umieiscowienie.

d) Nawroiowe porazenie nerwu odwodzacego oka. R. A.
ur. 1879 r. 26. 1. 1934 r. nagle wystapily bdle w lewej okolicy
czolowei i podwdine widzenie; w nastepnych dniach objawy te
nasility sie; wymiotow, zawrotow glowy nie mial. Przed 10 laty
mial podobne objawy, ktore trwaly 5 tygodni i calkowicie usta-
pity. 6. 1V. 1934 r.: porazenie nerwu VI lewego, pozatem uklad
nerwowy i narzady wewnetrzne bez zmian (opricz miazdzycy
i nadci$nienia). Mocz i plyn mozgowo - rdzeniowy bez zmian.
Odczyny kitowe we krwi uiemne. W czasie od 7. IV. do 9. VL
1934 r. bdle glowy i porazenie nerwu VI ustapily stopniowo
i calkowicie. W polowie listopada 1934 r. mial przez 3 — 4 dni
zawroty elowy. 28. XII. 1934 r. wystapily boéle glowy po stronie
prawei i podwoine widzenie, 4. I. 1935 r.: bolesnoS¢ w okolicy
skroniowo - czolowei po stronie prawej. Porazenie nerwu VI
prawezo. Mocz, plyn moézgowo - rdzeniowy i krew — normalne.
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5 L — 18 1L 1935 r. obiawy chorobowe stopniowo ustgpily
catkowicie.

Nawrotowe porazenie prawego i lewego nerwu odwodzacego
wskazuie na pewna ich malowartosciowos¢, to iest na mniejsza
oporno$¢ na zewnetrzne wplywy szkodliwe. Do wplvwow tych na-
leza przedewszystkiem przyczyny powodujace t. zw. porazenia
gostcowe. Mamy tu zatem do czynienia z nawrotowem reuma-
tycznem porazeniem nerwu VI. O kile, nowotworach, zapaleniu
opon i zmianach naczyniowych nie moze byé tu mowy wobec
braku objawdow wskazujacych na te cierpienia oraz wobec wy-
biorczego 1 przejSciowego porazenia z obu stron n. VL

e) Garb wigdowy. C. W. 60 lat. Zakazenie kila przed 36
laty. Nie leczy! sie. 24 lat temu stwierdzono wiad rdzenia; wow-
czas przeszedl leczenie salwarsanowo - rteciowe. 21 — 20 lat
temu rozwinal sie stopniowo 1 bezbolesnie garb kregoslupa. 11
lat temu leczenie salwarsanowo -bizmutowe. Obecnie: ogoélne
wyniszczenie, rozedma pluc. Kregostup (rentgenologicznie): garb
katowy oraz zgiecie do boku kregoshipa ledZwiowego na skutek
zalamania 1 klinowatezo znieksztalcenia trzonow L2— s, stopio-
ny w zageszczony blok, obiety z boku po stronie lewei przez
ostro nazewnatrz odgrapiczone rozlegle okosiniale nawarst-
wienie; istota kostna zageszczona, o zatraconem utkaniu belecz-
kowem, Podobne zmiany w utkaniu kostnem trzondéw Lia i s
ktore posiadaia znacznie wydluzone krawedzie i nierowne po-
wierzchnie. Wolne ciala kostne obok trzonow ledzwiowych.
Znaczne skrocenie dlugosci kregoslupa ledZzwiowego z opuszcze-
niem klatki piersiowej i ze znieksztalceniem jej dolnej cze$ci. Le-
wy staw barkowy: zwichnigecie calkowite kosci ramieniowei ku
zorze; giowka koSci ramieniowej opiera sie o wyrostek barko-
wy lopatki i cze§¢ barkowa oboiczyka, ktore sg nadlamane i
znieksztalcone; liczne wolne ciala kostne w otoczeniu. Staw sko-
kowy prawy — zlamanie bez przemieszczenia kostki wewnetrz-
nei, z zageszczeniem istoty kostnej wzdluz szczeliny zlamania.
Zrenice réwne, na Swiatlo nie oddzialywuja, Obnizenie napiecia
mie$ni koficzyn z niezbornoScia obwodowa znacznego stopnia.
Obnizenie czucia powierzchownego na obwodowych czeSciach
konczyn. Zniesienie czucia glebokiego w koriczynach dolnych i ob-
nizenie w konczynach gornych. Béle postrzalowe w koficzynach.
Brak odruchéw brzusznyveh, kolanowych i achilesowych. Cze-
$ciowe nietrzymanie moczu.

Wobec klasycznego zespolu klinicznego wiadu rdzenia roz-
poznanie nie ulega watpliwosci. Zmiany w lewym stawie barko-
wym i prawym skokowym naleza do typowych zmian wiagdo-
wych, Podobne zmiany, chociaz znacznie rzadziei, zdarzaig sie
w wiadzie i w obrebie kregostupa. Wolne ciala kostne, zmiany
w utkaniu kostnem trzonéw, bezbolesno$é pozwalaig na zalicze-
nie zmian w kregach ledzwiowych w naszym przypadku do wia-
dowych. Zmiany te spowodowaly znieksztalcenie kregoslupa w
stopniu b. rzadko spotykanym w wiadzie rdzenia.

f) Rak przewodu sluchowego z porazeniem nerwu IX, X
i XI. G. F. 50 lat. W 12 1, . zapalenie lewego ucha z ropieniem,
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ktore kilkakrotnie powtarzalo si¢. Od 3 miesiecy ropienie nasi-
lito sie, wystapily zawroty glowy. Ostatnio stuch na lewem
uchu znacznie ostabl, wystapily chrypka i utrudnienie polyka-
nia, Bardzo oslabl. . Obecnie: oczoplas poziomy przy patrzeniu
w lewo. Znaczne ostabienie sluchu i obnizenie pobudliwos$ci ble-
dnika po stronie lewei o cechach obwodowych. Mowa ochryp-
nigta; calkowite porazenie lewej struny glosowei. Polykanie
utrudnione, czesto krztusi sie, plyny wyciekaia przez nos. Tetno
120 na 1 min. Lewy Iuk podniebienny szerszy i opuszczony.
Utrata smaku w tylnei polowie iezyka po stronie lewej. Zanik
i bezwlad lewego mie$nia obojczvkowo-sutkowo-mostkowego
i kapturowego. Ropny wyciek i ziarnina w lewym przewodzie
sfuchowym. Obraz rentgenologiczny lewej koSci skroniowej prze-
mawia za nowotworem szerzacym sie z jamy hebenkowei do
tylu i przySrodkowo oraz w mnieiszym stopniu w kierunku ze-
wnetrznym. Histologiczne badanie wycinka ziarniny wykazalo
raka plaskokomorkowego.

Zespol objawdw porazennych wskazuje na uszkodzenie ner-
wu IX, X i XI po stronie lewei., Wszystkie wymienione nerwy
przedostala sie z jamy czaszkowej nazewnatrz przez otwor szar-
pany, w ktoremto mieiscu, nalezy sadzi¢, nowotwor uciska na
nie, gdyz w umiejscowieniu bardziej doSrodkowem mielibySmy
ieszeze inne obiawy uszkodzenia ukladu nerwowego, a w bar-
dziei obwodowem nerwy te nie sa skupione w jednem mieiscu.

g) Rak zoladka z przerzufami do mozgu. L. F. 54 lat. Nie-
przytomny, niespokoiny. Wgykonujie bezcelowe ruchy lewemi
konczynami, chce wstaé, zrywa sie. Na szyi, pod skorg, guzki
ruchome i nieruchome. Prawostronne porazenie skurczowe.
W 3 dniu pobytu w szpitalu zmarl, Sekcia: pierwotny rak zZo-
tadka, przerzuty do trzustki, do gruczolow Srodpiersia i chlon-
nych szyi oraz liczne do mobzgzu, mianowicie 18 w rozmaitych
mieiscach obu poélkul, 2 do mozdzka i I do podstawy mostit
Wiekszo$§¢ przerzutow miesci sie w glebi brozd moézgowych,
przenikajac niekiedy do istoty bialei. WielkoS¢ przerzutow moz-
zowych — od grochu do $§liwki.

) Rak oskrzelowy z przerzutami do mozgu, K. S. 44 lat.
0Od maija 1933 r. hole glowy, ostatnio bh. silne. 26. VII. 1933 roku:
Zrenice i dno oczu bez zmian. Obustronne obniZzenie sluchu o
cechach o$rodkowych. Chwianie sie przy chodzenin z zamknie-
temi oczami. Reszta ukladu nerwowego bez zmian. W plynie
mozgowo - rdzeniowym odczyny globulinowe dodatnie. 17. X,
1933 roku: mial jakies ataki z utratg przytomnosci. Znaczne ogol-
ne wychudzenie, apatvezny, ponury, przvenebiony. Zrenice bez
zmian wyraznieiszych. Ruchy ozzn zbiezne zniesione, ku gorze
ograniczone, oczoplas wahadlowy przy patrzenin na boki. Tar-
cze zastoinowe na dnie oczu. Obustronne znaczne obnizenie slu-
chu. Wymioty. Bole glowy. Szum w uszach., Reszta ukladu ner-
wowego bez zmian. 15, XI. 1933 r.: wychudl, oslepl i ogluchh
21, XI. 1933 roku zmarl.

Sekcja: rak oskrzela prawego pluca 2z przerzutami.do
mozgn, bez przerzutow do narzaddéw wewnetrznyeh i do gruczo-
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fow chlonnych, 11 przerzutow mieSci sie w rozmaitych mieij-
scach obu potkul mézgu, 3 w mozdzku, 1 w okolicy jadra czer-
wonego lewego i 1 b. duzy w okolicy cial czworaczych. Ten
ostatni przerzut spowodowal uposledzenie sluchu, porazenie okoru-
chowe i wodoglowie wewnetrzne, co przyczynilo sie do wysta-
pienia tarczy zastoinowei i 'Slepoty.

W' dyskusji zabierali glos kol. Banasz, Helman, Turyn,
i prelegent.

5. Kol. Kunicki. Przypadek guza Fkieszonki Rathke'go.

W dyskusji zabierali glos kol. Banasz, Turyn, Bender
i prelegent,

Frotokol posiedzenia w dnin 27 marca 1935 r.

Pokazy choryceh,

1. Kol. Bender przedstawil mesczyzne, lat 52, ktory od
kilku lat cierpial na bole glowy. Boéle te dawniej nie byly zbyt
silne i dawaly sig latwo opanowaé. W ciaeu ostatniego roku po-
wickszyly sie znaczhie, a w ciagu ostatnich miesiecy 1934 r. byiy
bardzo silne; bole te zupelnie nie uspokajaly sie pod wplywem
roznych Srodkow, ktore chory zazywal. Jednoczesnie w ciagu
ostatniego polrocza wyraznie wystapily ohiawy niedomogi kra-
Zzenia: chory zauwazyl postepujaca Sinice warg, odczuwal dusz-
noS¢ wysitkowa, pelnos§é w nadbrzuszun, malo oddawal moczu,
ostatnio wystapily obrzeki konczyn dolnych. Na zwykle lecze-
nie nasercowe (naparstnica i t. d.) oddzialywal bardzo stabo. Od
kilkn miesiecy lezal w lozku. Prelegent widzial chorezo w koncu
grudnia zeszlego roku wérod objawow daleko posunietej rozed-
my pluc i ciezkiego okresu niedomogi krazenia: wybitna sinica
warg, podniebienia, uszu, dusznos¢ spoczynkowa 1 wysitkowa,
watroba wystawala na 4 palce spod luku zZebrowego, silne obrze-
ki koficzyn dolnych, malo oddawal moczu, mial silne béle glowy.
W moczu objawy zastoinowe przy ciezarze gatunkowym 1023.
Mocznik we krwi prawidlowy. Opierajac sie na pracy amery-
kanskiego autora Hendersona o leczniczem dzialaniu naktucia
ledzwiowego w przebiegu niedomogi krazenia z wysokiem cisnie-
niem Zylnem, zastosowal prelegent naklucie ledZzwiowe; po wy-
puszczeniu 20 cm® plynu modzgowo-rdzeniowego, stan chorego
ulegl wyraznej poprawie. Bole glowy ustapily zupeinie. Chory po
uplywie 2 tygodni leczenia naparstnica mogl wracié do pracy za-
wodowej. Obserwacja 3-miesieczna wykazala dalsza poprawe.
Obecnie jest nieznaczna sinica warg, lekko powiekszona ‘watro-
ba, ustapily natomiast zupelnie bole glowy, dusznosé i obrzeki.
Chory otrzymuie okresowo male dawki naparstnicy i jest zdolny
do pracy.

2. Kol. Janik: ,Nowoczesne leczenie zlamarni”.

W dyskusji zabieral glos kol. Kunig.

3 Kol. Leweniisz: ,Rentgenoterapja ukladu roslinnego”.

Sekretarz: Dr. B, Czaplicki.




Protokdl posiedzenia w dniu 3 kwietnia 1935 r.

Kol. Jelenkiewicz N. wyglosit odezyt p. t.: ,,Z kazuisty-
ki tegorocznej epidemji duru brzusznego.

Na wstepie prelegent daje w zarysie charakterystyczne ce-
chy rozpoznawcze i kliniczne duru brzusznego, omawia trudno-
$ci rozpoznawcze, przytacza wielorako$é i wielopostaciowosé
objawow. Rozpoznanie duru napotyka czasami na wielkie trud-
nosci ze wzgledu na male objawy miejscowe a duza ilos¢ obja-
wow toksycznych.

Szczezolowo omawia 12 przypadkéw kazuistycznych spo-
strzeganych podczas zeszlorocznej epidemji:

1) przypadek gruzlicy prosowkowej z dodatnim odczynem
Widala 1:100 i 1:200, z obrazem krwi: cialek biatych 3.600, pa-
leczkowatych 1,5%, segmentowanych 76%s kwasochlionnych 1%,
limfocytow 18,5% i monocytow 2%, Przypadek odréznial sie
mala iloscia objaw6w miejscowych. Chora zmarla po 4-tygodnio-
wym pobycie w szpitalu. Dwa dni przed Smiercia stwierdzato sie
w plucach znaczne zaostrzenie szmerdw oddechowyvch obustron-
nie i tarcie oplucnowe po stronie lewei z tylu i w linji pachoweij
lewej. Rozpoznanie zostalo potwierdzone sekcyinie;

2) przypadek ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
u chlopea 14-lefniego w przebiegu duru brzusznego. Zastosowano
leczenie zachowawecze. Chory zostal wypisany ze szpitala po
uplywie miesiaca jako zupelnie zdrowy;

3) przypadek duru brzusznego o przebiegu septyeznym u ko-
biety 46-letniej z ropomoczem;

4) nietypowy przypadek duru u osobnika lat 24, szczepionego
przed rokiem w wojsku;

5) przypadki duru w lacznosci z innemi chorobami zakaz-
nemi; prelegent stara sie wyjasni¢, iak zachowuie sie ustrdi za-
kazony durem w stosunku do innych zarazkéw. W okresie naj-
wyZszego mnasilenia cieploty ustrdj jest oporny na inme zakaZne
sprawy, natomiast wspélistnienie spotyvka sie najczeSciej w okre-
sie wylegania 1 zdrowienia. RoOZa moze zdarzvé sie w kaz-
dym okresie duru i co mnajbardziej zaimuijace, pozostaje bez
wplvwu na leukopenje. Prelegent omawia dwa przypadki duru,
w przebiegu ktorych wystapila roza twarzy. W dalszym ciagn
odczytu prelegent omawia sze$¢ przypadkow plonicy w polacze-
niu z durem,.

Omawiane przypadki byly ilustrowane pokazem przehiegu cie-
ploty na ekranie.

W' dyskusji: Kol. Wolison zapytuje, iak sie zachowywat
obraz krwi chorych na plonice i dur brzuszny pod wzgledem
eozynofilji; co do przypadku z ropomoczem wyraza watpliwosé,
czy mozZna go uwazal za nawrot, jezeli w poprzednich okre-
sach odczyn Widala byl wiemny; wystepowanie odezynu Widala
dopiero w nawrocie uwaza za rzecz niezwykla. W zwiazku ze
wzmianka o objawach miejscowych w durze, uwaza, ze klinicznie
trudno obecnie mowi¢ o objawach mieiscowych, chyba jezeli sie
chserwuje krwotok kiszkowy: wszystkie inme objawy, jak go-
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raczke, powieckszenie Sledziony, rozyczke nalezy uwazaé za obja-
wy ogolnego zakazenia.

Kol. Kokotek — w sprawie przypadku prosowki, przebie-
gajacej pod postacia duru. Co do narastania odczynu Widala
1:200, to jest to w granicach normy; nie zgadza sie z twierdze-
niem prelegenta, aby leukopenja przemawiala tylko za durem. OB
w durze nie jest przyspieszone, wynosi od 50 do 90 minut. Objaw
opaskowy w durze iest dodatni,

Kol. Itelson — w zwiagzku z przypadkiem pierwszym —
nalezy w przebiegu schorzenia $ledzié obraz krwi; trzeba kilka-
krotnie badaé¢ krew moriologicznie; spadek leukocytow jest cha-
rakterystyczny dla prosowki.

Kol. Tenenbaum =zapytuje w sprawie pierwszego przy-
padku, jak przedstawialy sie wywiady w kierunku gruzlicy u ro- .
dziny chorej, czy byly dokonywane proby tuberkulinowe, czy
byla badana plwocina.

W odpowiedzi: prelegent.

Kol. Wolisenowi: 1) cialka kwasochlonne byly obecne
we wszystkich przypadkach plonicy z durem; 2) prelegent uwa-
za, ze odczyn Widala moze ziawi¢ sie podczas nawrotu, taksamo
iak moze sie wcale nie zjawia¢ lub zjawiac sie pdZno w kazdym
okresie duru lub zdrowienia.

Kol. Kokotkowi: 1) w sprawie narastania odczynu Wida-
la: dla szpitala Panstw. Zakl. Higieny okresla zwykle odczyn Wi-
dala do 1:200, dalsze uwzglednia tylko na specialne zadanie; 2)
przy leukopenii w rozy nalezy mysle¢ o durze; sg opisane przyp.
ropnego zapalenia ucha S$rodkowego u dzieci, w ktéryeh na pod-
stawie leukopenji wykrywano dur; 3) OB — opiera sie na 114
przvpadkach opracowanych lacznie z kol. Lewinem; 4) objaw
opaskowy w durze ziawia sie tvlko w przebiegu krwotocznym,
niekoniecznie natomiast zjawia sie podczas krwotoku kiszkowego
lub przed krwotokiem. Prelegent przed krwotokiem natomiast
widzial, zgodnie z innymi autorami, przeiSciowy wzrost ciSnie-
nia krwi i znikanie tetna dwubitnego.

Kol. Itelsonowi: =zagadnienie postepujacego spadku
leukocytow w tym przypadku nie bylo badane; obraz byl typowy
dla ostrei gruzlicy, jak sie potem okazalo.

Kol. Tenenbaumowi: nie byly robione badania w kie-
runku gruzlicy, gdyz o gruzlicy nie mys$lano ze wzgledu na brak
obijawow mieiscowvch i dodatni odczyn Widala. Rozpoznanie
gruzlicy ustalono jedynie na podstawie danych z sekcii.

Frotokd! posiedzenia w dnin 24 kwietnia 1935 r.

1. Kol. N. Haltrecht przedstawil przypadek liszaja czer-
wonego plaskiego (lichen ruber planus) sluzowki jamy ustnej
i chorego z jednoczesnem lichen corneus obtusus i lichen hyper-
{rophicus na lewem podudziu.

2. Kol. N. Haltrecht wspolnie z Kol. A. Kryfdskim
przedstawil przypadef lichen ruber planus sluzéwki jamy ustnej.
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3. Kol. Minc wyglosil odczyt p. t.: ,.Przypadek choroby
Cushinga”. (Praca ukaZe sie w druku).

W' dyskusji zabierali glos kol. Turymn, Klozenberg,
Itelson, Kryszek, Lewenfisz i prelegent.

Kol. Turyn zastanawia sie nad czestoScia . ostatnio spo-
strzeganych i opisywanych przypadkow zespolu Cushinga a nie-
licznemi obserwacjami samego Cushinga, ktory w ciagu lat pra-
wie 20 zebral ich tylko 14. Roéznica ta polega zdaniem kol. T.
na innej klasviikacji stosowanej przez tego autora. W jego przy-

radkach brak miesigczki, szybszy przebieg, wieksze oslabienie
ogolne, a glownie dodatnie dzialanie naswietlan promieniami Roent-
gena, kitdrego w przypadkach znanyeh kol. T. nie bylo. Uwaza,
ze roznica ta wynika 2z odmiennych zmian anatomicznych.
W przypadkach Cushinga prawdopodobnie na naswietlanie od-
dzialywuia guzki komorek zasadochlonnyeh, w przypadkach
innych, niereagujacych na to leczenie, podstawa anatomiczna s4
rozrosty komorek, ktorych hormen wplywa na uksztaltowanie
sylwetki i sklonnosci do szeregu cierpien, kiore okresla sie
ostatnio jako przejaw bazofilizmu konstytucjonalnego. Ten kon-
stytucjonalizm mozna' spotykaé o wiele czeSciei, prowadzi
wkoncu do powstania schorzen, jak cukrzyca, nadciSnienie, oty-
loS¢ i ich skutki, uporczywe kamice nerkowe, Sadzi, Zze na pod-
stawie wplywu promieni Roentgena moznaby rozniczkowaé gu-
zy komorek zasadochtonnych od rozrostu tych komoérek w calei
przysadce.

Kol. Klozenberg: z choroba Cushinga dzieie sie to samo,
co dawnieji z magminnem zapaleniem mozgu. [ przed Economo
znane byly przypadki magminnego zapalenia mozgu. Okazuje sieg,
#ze i1 dawniei widywaliSmy przypadki choroby Cushinga, ale
przyimowaliSmy je za inne schorzenia, jak dystrophia adiposo-
genitalis, chorobe Dercuma i inne.

Roznice w obrazie chorobowym zalezne sa od jakoS$ci zmian
w przysadce. Rozstepy skorne nie sa czem$ swoistem dla scho-
rzenia; widzimy je zawsze przy gromadzeniu sie tluszezu. Za-
barwienia purpurowe zalezne sa od ilo$ci nagromadzonego
barwika.

Kol. Itelson widywal w przypadkach choroby Cushinga
u dzieci przedwczesne dojrzewanie plciowe; poznieiszy zanik
miesiaczki iest wynikiem wyczerpania czynnosci jainikow.

Kol. 1telson omowil przypadek choroby Cushinga u mtlo-
dego osobnika.

Kol. Kryszek ma w obserwacii przvpadek, ktory iest pod
wzgledem objawowyvm pelniejszy. Stwierdzono brak miesigezki
i posuniete odwapnienie koS$cca; bdle kregoshupa nasuwaly pier-
wotnie mys$l o gruzliczem zapaleniu kregdw.

Kol. Lewenfisz: Promienie Roentgena dzialaja niezalez-
nie od tego, czy mamy do czynienia z guzem czy komorkami;
wrazliwemi na promienie Roentgena sa tyvlko komorki kwaso-
chionne; natomiast nie sa wrazliwe na ich dzialanie komorki za-
sadochtonne i obojetnochionne,
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Referent w odpowiedzi. Rzeczywiscie i dawniej spoty-
kaliSmy sie z przypadkami choroby Cushinga, ale mnie wiedzie-
liSmy, z czem mamy do czynienia. Rozstepy sa jednak swoiste
dla omawianego schorzenia; w innych schorzeniach z mawarstwie-
niem tluszczu nie widzimy ich. Powodem zaczerwienienia sa na-
czynia rozszerzone, a nie obecnos$¢ barwika.

4. Kol. B. Handelsman wspdlnie z kol. S. Kalcza-
kiem, W, Krasowskim i M. Welie wyglosil odezyt p. t
»0 azbestozie”.

1) Azbestoza jest chorobg zawodowa, ktora jako odmiane py-
licy "krzemieniowei nalezy zglasza¢ do wladzy administracyinei.
ale za ktora chorzy nie dostaja odszkodowania.

2) Azbestoza powstaie wskutek wdychania pylu azbestowego.

3) Azbest jest mineralem, zawierajacym krzemiany, z kto-
rych w ustroju uwalnia sie kwas krzemowy.

4) Pyl azbestowy przez pecherzyki plucne przenika do na-
czyii chlonnyeh w plucach, gdzie nastepuie tworzenie sie cialek
azbestowych. Dla azbestozy sa charakterystyczne cialka azbes-
towe, ktore skladaja sie z dwoch skladnikéw: a) rusztowania igiel
azbestowych z kwasu krzemowego, b) z ofoczki bialkowei, za-
wierajacej zelazo, Z cialek azbestowych wyzwala sie wolna krze-
mionka i rozpuszcza sie w cieczy ustrojowej. Wskutek draznie-
nia tkanki lacznej kwasem krzemowym ulega ona bujaniu. Tkan-
ka plucna ma silne powinowaciwo do SiO: Bujanie tkanki lacz-
nej moze prowadzié do zwldoknienia (marskosci) phuc.

5) Objawy fizykalne moga nie odpowiadaé¢ zmianom w pin-
cach i danym rentgenologicznym.

6) Azbestoza czesto laczy sie z gruzlica plucna.

7) Azbestoza jest choroba mieuleczalng i niedajaca sig¢ za-
trzymac. Przebieg jest szybszy, anizeli w pylicy krzemieniowej.

Kol. Welie pokazal 4 rentgenogramy chorych na azbestoze.

W dyskusji kol. Klozenberg zapytuje, czy istnieja zmia-
ny przy azbestozie w gornym odeinkn oddechowym.

Kol. Handelsmann odpowiada, 7e 7adnych zmian niema.

Protokdl posiedzenia w dniu 8 maja 1935 r.

I. Kol. M. Kocen i kol. H. Makower wyglosili odczyt
p. t.: ,Zagadnienie przefaczania kRrwi w swietle nowszyeh badarn”.

Kol. Kocen omowil podstawy teoretyczne przetaczania krwi,
a zwlaszcza sposob dzialania i losy krwi przetoczonei, role oso-
cza i jego skladnikow oraz role czynnikdw, wywolujacych za-
burzenia po transfuzii.

Kol. Makower omowil postepy w dziedzinie techniki prze-
taczania, jego wskazania i przeciwwskazania oraz wyniki w roz-
nych dzialach medycyny (ze szczegblnem uwzglednieniem imu-
notransfuzii, powiklania i miebezpieczenistwa przetaczania).

Na zakonczenie kol. K ocen omowil sprawy grupowe i spra-
we organizacii dawcoéw u nas i na terenie miedzynarodowym,
(Praca ukaze sie w druku).
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W dyskusji: Kol. Ry der zapytuje, czy nakiucie serca robi
si¢ igla gruba, czy zabieg ten jest obojetny i czy mie uszkadza
serca; dalej zapytuje, jaka ilo§¢ krwi mozna pobiera¢ od jedne-
go dawcy i uwaza, ze malo uwagi zwraca siec na los dawcow;
zapytuje wreszcie, jak dlugo powinna trwaé przerwa miedzy
jednem a drugiem pobraniem krwi u dawcy.

Kol. Smolenski zapytuie, czy odgrywa jaka§ role rozni-
ca wieku dawey i odbiorcy i ¢zy u zawodowychn dawcow nie
nastepuje zmiana w skladzie krwi.

W odpowiedzi kol. Kocen zaznacza, ze maksymalna ilosé
krwi, jaka moZna pobra¢ u mezZczyzny wynosi 1200 cm® (waga
dawcy 75—80 kg) i 700 cm® u kobiety (waga 60—70 kg); Srednia
ilo§¢ pobranej krwi wynosi 400—600 cm® Przewaznie w ciggzu
6—8 fygodni nastepuje zupelna odnowa krwi u dawcy: po tvm
okresie czasu mozna zndw pobiera¢ krew. U zawodowych daw-
cow przed kazdem pobraniem krwi konieczne jest badanie krwi
na odeczyn Wassermanna i1 morfologiczne badanie krwi celem
stwierdzenia, czy niema objawow nadmiernej regeneracii lub tez
degeneracji obrazu krwi czerwonego i bialego.

Kol. Smolenskiemu odpowiada, ze mnajbardziei wska-
zany wiek dla dawcy jest 20 do 40 lat. Dowodem tego, Ze nie
zwraca sie uwagi na zwiazek miedzy wiekiem dawcy i odbiorcy
jest fakt, iz male dzieci, a nawet oseski oftrzymuja przewaznie
krew od rodzicow.

Kol. Makower w odpowiedzi: wskazane jest wogdle sto-
sowanie igiel jaknajgrubszych, przetaczanie dosercowe stosuje
sie w przypadkach najciezszych, kiedy niema nic do stracenia,
zreszta uszkodzenie mieSnia sercowego igla jest bardzo nieznacz-
ne. By¢ moZe, ze w przypadkach imunotransiuzji wiek dawcy nie
jest rzecza obojetna i bardziej wskazanem jest stosowanie Krwi
osobnikow milodszych. Metoda odmladzania zapomoca krwi lu-
dzi mlodych, podana przez Jaworskiego, nie zyskala uznania.
W kilku przypadkach transfuzii w celu odmlodzenia nastapilo za-
kazenie odbiorcow kita, mimo zapobiegawczego dodania do krwi
cyianku rteci,

Protokd!l posiedzenia w dnin 22 maja 1935 r.

1. Kol. Fijalkowski przedsiawil chorego, u kidrego do-
konano operacji wyluszczenia guza pozagalkowego oczodolu le-
wego., Operacii dokonano na Oddziale Chirurgicznym Szpitala
im. Prezydenta Moscickiezo, dokad chorego skierowano z Od-
dzialu Ocznego. Operowano metoda Czerniaka. Badanie drobno-
widowe guza wykazalo, Zze nalezy on do naczyniakow. Naczy-
niaki oczodolow mnaleza do bardzo rzadkich schorzen.

W dyskusii: Kol. Ajzner operowal podobny przypadek
ale stosowal metode Kronleina i otrzymal Swietny wynik ko-
smetyczny.

Kol. Frenkiel zapytuje, czy nie zauwazono innyvch na-
czyniakow u chorego. 1
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Kol. Urbach zapytuie, czy wytrzeszcz nie mial charakteru
powrotnego.

W odpowiedzi: Kol. Fijalkowski. Rzeczvwiscie metoda
Krénleina daje lepszy wynik kosmetyczny, ale zastosowano me-
tode Czerniaka w celu otrzymania wiekszej przestrzeni opera-
cyinei. Inmych maczyniakéw nie stwierdzono. Co do charakteru
wytrzeszezu nie moze nic powiedzieé, gdyz badanie okulistyczne
bylo dokonane na Oddziale Ocznym, skad przekazano chorego
dla dokonania zabiegu.

2. Kol. Haltrecht przedstawia:

1) przypadek choroby Recklinghausena wu 48-letniej kobiety.
Na calem ciele widaé liczne zabarwienia rdéZznych rozmiarow:
niektore wielkosci glowki szpilki (podobne do piegow); inne za$
o §rednicy 2—3 cm (podobne do t, zw. plam watrobowych); po-
zatem widzimy liczne guzy wielkoSci od ziarnka prosa (podob-
ne do malych brodawek) do wielkosci malej wisni. Guzy te sa
bardzo miekkie. Zaburzen psychicznych nie stwierdzono.

2) przypadek melanoderma po neosalwarsanie u 30-letniego
mezczyzny. U chorego na kile podczas leczenia neosalwarsanem
wystapily ma twarzy oraz na calem ciele liczne ogniska ciemno-
szarego do niebieskawo-czarnego koloru. Pozatem widzimy na
wielu miejscach ciata obraz t. zw. lichen spinulosus. Caly ten
obraz kliniczny jest wyrazem zatrucia ustroju neosalwarsanem.

2. Kol. P. Wotozyiniska wyglosila odczyt p. t.: ,,0 zafo-
rach powietrznych”.

Kol. Wolozyniska omowila trzy przypadki zatorow powietrz-
nych z Oddzialu Wewnetrznego B Sgzpitala fund. Poznanskich.
Przypadek zatoru serca prawezo wystapil w przebiegu wyr-
wania nerwu przeponowego, o zejScin pomyélnem. Dwa przypad-
ki zatoru serca lewego podczas naklucia oplucnej. Szczegd-
fowo omawia Il przypadek, w przebiegu ktorego wystapily zmia-
ny w ukladzie nerwowym oraz zmiany w naczyniach wiencowych.
(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji #Zabierali glos kol. Haltrecht, Frenkiel,
Gliksman, Tenenbaum Janik i prelegentka.

*rotokol posiedzenia w dniu 29 maja 1935 r.

1. Kol. Klinger przedstawil przypadek epithelioma planum
nasi u 56-lefniej kobiety, trwajacy od roku i leczony dotychczas
masdciami bez skutku. Stwierdzono owrzodzenie wielkoSci jedno-
groszOwki na koniuszku nosa, o twardych brzegach, z charakte-
rystycznym walem perlowym. Chora bedzie leczona metoda Ra-
vogli‘ego z nastepowem naSwietlaniem Roentzenem.

W dyskusji nad pokazem kol, Tenenbaum zapytuje, dla-
czego nie stosuje sie w danym przyvpadku radu, ktéry daie do-
bre wyniki przy nabloniakach twarzy.

W odpowiedzi Kol. Klinger: rad daje dobre wyniki
w tych przypadkach, ale nalezy uprzednio stosowaé wylyzecz-
kowanie nowotworu.
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2. Kol. 8, Keilson wyglosit odezyt p. t.: ., Kimografja ser-
ca”, Odezyt byl ilustrowany szeregiem zdieé¢ i duza iloScia rent-
genogramow. Praca ukaze sie w druku.

W dyskusji zabierali glos kol. J. Gotlib i prelegent.

Protoko6t posiedzenia w dniu 5 czerwca 1935 r.

Prof. Dr. M. Semerau-Siemianowski (jako gosé,
Warszawa) wyglosit odczyt p. t.: ,,0 leczenin naparstnicq”. Pra-
ca ukaze sie w druku.

W/ dyskusji nad odczytem zabierali glos kol. Frenkiel,
Weisshoff, Chrzanowski, Kunig, Liniecki, Gliks-
man, Szyiman iprelegent.

Sekretarz: Dr. A. 5. Tenenbaum.

Protokd! posiedzenia w dniu 19 czerwca 1935 roku.

1. Kol. Mandelsowa S. omawia i przedstawia przypadek
choroby Simmonds’a (wypadniecie czynnoSci przedniego platu
przysadki mozgowei) u dziewczynki 8-letniei, u ktérei choroba
rozpoczela si¢ uporczywemi wymiotami i zupelnym zanikiem lak-
nienia tak, iz przy przyvieciu do Szpitala w sierpnin 1934 r. dziew-
czynka 8-letnia wygladala, jak szkielet, pokryty skora i wazyla
132 kg 800 g (waga 2Ys-letniego dziecka przy wzrodcie 1.20 m).
Stwierdzalo sie zupelny zanik tkanki tluszczowei, skora sucha,
twarda, brak pocenia si¢e. Oslabienie tak znaczne, %e dziecko nie
moglo siedzie¢ o wlasnych silach. Badania kliniczne i laborato-
ryine nie daly zadnych podstaw dla rozpoznania. Badanie pod-
stawowej przemiany materii (Dr. Krasowski) wykazalo obni-
zenie o 28%s Charfactwo, brak laknienia, suchos$é skory, zle od-
dzialywanie na insuline praz obnizenie podstawowej przemiany
materii i brak jakichkolwiek zmian w narzadach przemawialy za
charlactwem pochodzenia przysadkowego. Choroba Simmonds'a
iest niezmiernie rzadka w wieku dzieciecym. Moze by¢ wywola-
na przez zniszczenie przedniego platu przysadki mozgowei przez
nowotwor lub przez czynnosSciowe schorzenie tego narzadu.

Wrychodzac z zaloZenia, iz najprawdopodobniej z tem scho-
rzeniem mamy do czynienia, rozpoczeto leczy¢ dziecko prepara-
tem Ricliterowskim ,Antephvsan® {(wyciag z przedniego platu)
w postaci wstrzykiwan i pastylek. Efekt leczniczy byl zdumie-
wajacy, gdvZz juz po 3 dniach dala sie zauwazy¢ duza popra-
wa: wymioty ustaly, ziawil sie apetyt, zaczela ustepowaé apatia,
po tygodnin waga dziecka podniosia sie o 1 kg. Do dnia pokazu,
t. . w 7 miesiecy od rozpoczecia leczenia, stwierdza sie przyrost
wagi o 10 kg, ktory juz byl osiagniety 3 miesiace wczesniej;
dziecko robi wrazZenie najzupelniei zdrowego, ma dobry apetvt,
zdrowa cere, napiecie skory i miesni normalne, jest wesole, caly
dziein w szpitalu spedza poza lozkiem i nie zdradza zadnych do-
legliwoé$ci.

Obecnie z cala pewnoScia mozemy powiedzieé, ze choroba po-
legala na braku doplywn hormonow z przedniego platu przy-
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sadki. Jezeli przed rozpoczeciem leczenia rozpoznanie bylo tylko
przypuszczalne,. obecnie mamy przyktad klasyvczny diagnosis
ex juvantibus.

W kazdym przypadku charlactwa niewyjasnionego pochodze-
nia, nalezy my$le¢ o chorobie Simmonds'a 1 leczyC preparatami
przysadki, Przypadek oddzialywujacy na leczenie hormonalne jest
choroba Simmonds‘a.

Narazie zostaje kwestia otwarta, na jakiem tle powstalo wy-
padnigcie czynnosSci: organicznem, czy czynnoSciowem; niewiado-
mo rowniez, czy nalezy przerwaé leczenie; przy probach przer-
wy w leczenin laknienie sie zmniejszalo 1 dawal sie zauwazyé
brak przyrostu wagi (streszczenie wlasne).

W dyskusji nad odczytem zabierali glos kol: Frenkiel
Br., Klozenberg, Szyiman, Kryszek i prelegentka.

2. Kol. Kryszek wyglosil odczyt pod tytulem: ,,0 gosicu
naczyniowym".

Nawigzujac do nowych pogladéw Klinge'go, Talalajewa i Je-
gorowa omawia nastepujace po sobie kolejno okresy wczesnego
nacieku, guzkow Aschoii'a i blizn reumatycznych. Zagadnienie
godéea naczyniowego (nietylko w sercu) wiaze sie z tym trzecim
okresem blizn reumatvcznych i staje sie donioslym przyczynkiem
klinicznym dla powstawania i rozumienia miazdzycy naczyniowej.

Poczem omawia referent szczegdlowo cztery przypadki, obser-
wowane na Oddziale Wewn.: dwa przypadki ujmowane, jako dia-
wica piersiowa na fle gosécowem; jeden przypadek mesopulmo-
nitis rheumatica i jeden przypadek tetniaka aorty, prawdopodob-
nie rowniez goStcowezo pochodzenia (rzecz przestana do druku).

Sekretarz: Dr. A. S§. Tenenbaum.

Protokdt posiedzenia w szpitalu Kochanowka"” w dniu
22 wrzesnia 1935 roku.

1. Kol. Frenkiel, nawiazujac do demonstrowanego i oma-
wianego przez Kol. Mandelsowa przypadku choroby Sim-
monds'a, komunikuje, ze dziecko to zmarlo. a sekcia wykazala
nowotwor mozgu, w moscie Varola.

Pokazy chorych.

2. Kol. Bokun-Dokontowa J. przedstawia 2 przypadki:

Przypadek pierwszy: Schizofrenja. Chora lat 27, robotnica
fabryczna, przebywa w szpitalu ,Kochandowka® od 1931 r. Chora
orjentuje sie w sytuacii wlasnej, zdradza urojenia przesSladoweze
oraz omamy wechowe i czuciowe. Stosunek chorej do rodziny
wrogi. Chora na sali zachowuje sie dziwacznie, trzyma si¢ zdala
od otoczenia, czesto podnieca sie.

Przypadek drugi: dementia paranoides. Chory lat 51, robotnik
fabryczny, przebywa w szpitalu .Kochanowka“ od marca r. h.
Chory malokrytyvezny, wypowiada urojenia przesladowcze, ktore
wyrozniaja sie swa niestalo$cia i niekonsekwencja. Afekt choregn
uposledzony., Poza swemi urojeniami chory w obrebie Zycia co-
dziennego zachowuje sie poprawnie.
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3. Kol. 5. Stomeczynski: .Terapia Sodoka w schorzeniach
metaluetycznych”, (Pol. Gaz. Lek. Str. 794. 1935).

W dyskusji: Kol. Urbach. Czy mozna stosowaé¢ Sodokn
w przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego i czy zimnica szcze-
piona jednoczeSnie z sodoku dziala na jego przebieg.

Kol. Skalski. Czy Sodokn jest zarazliwe i jakie sa drogi
zakazenia.

Kol. Wainberg Czy nie lepiej byloby szczepi¢ dozylnie,
aby uniknaé¢ odezynu mieiscowego.

Kol. Frenkiel Jak sie przedstawiaia napady goraczki; za-
mato jest przypadkoéw wiadu rdzenia, aby na tej podstawie wy-
ciggnaé wnioski o skutecznoSci leczenia.

Kol. Justman. Czy wysypka jest typowa dla Sodoku.

W oedpowiedzi: Z pisSmiennictwa jest mi wiadomo, ze zapale-
nie nerwu wzrokowego stanowi przeciwwskazanie. Dzialania zim-
nicy: na sodoku nie obserwowalem i badan w tym Kkierunku nie
robiono. Sodoku przenosi sie przez ukaszenie, kontakt zwierzat
zdrowych z choremi jest nieszkodliwy. Szczepimy doskornie dla-
tego. Zze w ten sposéb pobudzamy skore do brania udzialu w obro-
nie organizmu. Co sie tyczy wiadu rdzenia to wplyw sodoku jest
znany na podstawie piSmiennictwa i na podstawie moich przy-
padkow. Wnioskow daleko idacych nie wyciagam, uwazam zZe ten
rodzaj leczenia znajduje sie w okresie prob. Wysypka jest ty-
powym objawem zarowno dla sodoku naturalnego, jak i sztucz-
nego.

4, Kol. Januszkiewicz omawial przypadki wscieklizny
(Praca ukaze sic w druku).

W dyskusii nad odczytem Kol Januszkiewicza Kol
Skalski podkreslit fakt, Zze z przytoczonych 6 przypadkow
wscieklizny v ludzi, w 4 nie bylo stosowane szczepienie, tlumaczy
to malem usSwiadomieniem ludnoSci.

Kol. From zapytal, jak dlugo trwa okres wylegania.

Kol. Misjon przypuszcza, ze w 4 nieszczepionych przy-
padkach moze nie bylo wiadome, Ze pies byl chory. Kiedy nalezy
zastosowaé szczepienia po ukagszenin przez psa, ktory nie zdra-
dza objawow chorobowych.

Kol. Frenkiel, nawiazujac do przypadku 6, w ktdorym za-
chorowanie na wécieklizne wystapilo w 3 lata po pogryzieniu
i po zastosowaniu peinej serii szczepien, przytoczyl opisany
w piSmiennictwie przvpadek tezca, ktory wystapil w 7 lat po
skaleczeniu; przy badaniu znaleziono w piecie stara drzazege, z kto-
rej wyhodowano zarazki tezca. Zapytal, czy w omawianych przy-
padkach stwierdzono cialka Negri‘ego.

W oedpowiedzi: Dr. Frenklowi: Cialka Negri‘ezo stwier-
dzono we wszystkich podanych przypadkach.

Dr. Skalskiemu: Nailepiej stosowaé szczepienie natych-
miast, nie czekajac, az pies zacznie zdradzal objawy wyraznej
wscieklizny, wystarczy, Ze jest podejrzany. Pomimo to, obserwa-
cia nie powinna by¢ zaniedbana,

Dr. Misjonowi: Czy rodzina byla u$wiadomiona, przez
jakiego psa nastapilo pogryzienie, czy nie, to nalezy uwazac,
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7ze pies byl podejrzany, a przez niedbalstwo nie zwracala sie do
lekarza o porade.

Stud. med. Zdzistaw Kuberski wyglosil odczyt p. t.: ,,0d-
czyn Biernackiego w chorobach psyehicznyeh'.

Przeprowadzono badanie nad zachowaniem sie odczynu Bier-
nackiego u chorych psychicznyech w szpitalu ,Kochanéwka®. Ma-
terjal obejmowal 130 chorych i zostal podzielony na 6 grup:
schorzenia metaluetvezne, poSpiaczkowe, starcze, alkoholowe, pa-
daczka 1 schizofrenja, z wyodrebnieniem katatonji. Przyspieszone
opadanie stwierdzono: w sprawach organicznych ukladu nerwo-
wego, jak: porazenie postepuiace, fabo-paralysis i wiad rdzenia,
doclodzilo do 90%; w psychozach starczych aochodzilo do 80,
w parkinsonizinie do 60"/ w padaczce w znacznym %, normalne
w psychozach alkoholowych oraz przyspieszone opadanie w ka-
tatonji, dochodzace do 100%, co moZze w porOwnaniu z innemi
postaciami schizoirenji, w ktorych przysSpieszone opadanie wy-
stapilo w nieznacznym odsetku, wskazywaloby na jei odrebnosc.
Procz tego zauwazono., ze przySpieszenie opadania krwinek u ko-
biet jest wieksze niz u mezczyzn w schorzeniach metaluetyeznych,
starczych i poSpiaczkowych.

W dyskusji: Kol. Frenkiel przypomnal zaslugi Seweryna
Sterlinga w rozpowszechnieniu odezynu Biernackiego.

Sekretarz: Dr. A. 8. Tenenbaum.

Protokol posiedzenia w dniu 25 wrzesnia 1935 roku.

1. Kol. Reiterowski wyglosil odezyt pod tytutem: W y-
sieki w przebiesu stosowania odmy leczniczei”. (Praca ukaze
sie w druku).

W dyskusji: Kol. Tenenbaum. Poglady na powstawanie
wysiekOw w przebiegu stosowania odmy leczniczej sq bardzo roz-
ne, niektorzy uwazaja ie za bardzo niebezpieczne, inni widza
w nich przejawy pomyélne, a nawet w celach leczniczyeh sto-
suja wywolywanie sztucznych wysiekow. OsobiScie uwaza auto:
wysieki za dodatni czynnik leczniczy. Naiprawdopodobniej przy-
czyna powstawania wysiekOw jest zakazenie oplucnej zarazkami
gruzlicy. Leczenie wysiekOw powinno byé zachowawcze, maklucie
i wypuszezanie plynu stosowaé nalezy tylko przy wysokiei cieplo-
cie ciala, lub gdy ucisk plynu daje grozne dla zycia objawy.

Kol. Spiro. Jako przvezyne powstawania wysiekow uwaza
zakazenia przypadkowe, jak rowniez mechaniczne uszkodzenia
przy nakluciach. Leczenie wysiekow musi by¢ indywidualizowane
zaleznie od ich zlosliwoSci i wplywu na ogdlny stan chorego.

Dr. Margolis A. Jezeli rozpatrywaé zachorowalnoS¢ i od-
pornoS¢ zydow i niezydow na gruzlice, porownujac-poszczegolne
klasy 1 zawody, to odsetki beda prawie jednakowe.

Kol. Ladynski. Swoisto§¢ wysiekow moznaby stwierdzic
zapomoca metod laboratoryjnych przez szczepienie morskim
Swinkom.

Kol. Gliksman. Sprawa wysickow poodmowych nie jest

jeszcze jasna 1 poglady na ich leczenie rowniez nie sa ustalone
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W diugotrwalyeh wysiekach wypuszeza sie e i zamienia pod-
wojng iloScia gazu,

Kol. Ry der uwaza, ze liczby przytoczone przez prelegenta
sa zbyt male, aby mozna z nich wysnuwaé wnioski co do odsetek.

W odpowiedzi: Kol. Reiterowski nie ma wrazenia, zeby
wysieki byly czynnikiem leczniczo dodatnim, jednakowa liczba
chorych umiera z wysiekami i bez wysiekéw. Wypowiada sie za
zachowawczg metoda leczenia wysiekow, nie odmawiajac pewnej
stusznosci antorom wloskim, ktorzy propaguja metody czynne.
Wrysieki sa swoiste. Statystyka przytoczona w odczycie nie jest
zbyt ‘mala, zeby z niei nie mozna bylo wyciaga¢ pewnych wnios-
kow, inni autorzy przytaczaja podobne liczby.

Protoko! posiedzenia w dniu 2 pazdziernika 1935 roku.

1. Kol. J. Chrzanowski: Pokaz przypadku Dezbolesnego
zawalu miesnia sercowego.

Chora K. F., przybyla do Szpitala dnia 20. VIII. 1935 r. ze
skargami na ogdlne oslabienie, zle samopoczucie, dusznosé lek-
kiego stopnia, brak apetytu. Zachorowala 2 dni temu. Nagle
wsrod zupelnie dobrego zdrowia stracila przytomnosé, do-
znala nieduzej dusznoSci, po godzinie odzyskata przytommose,
czula si¢ tylko bardzo ostabiona, dusznos¢ trwala nadal. Szes¢ lat
temu zjawily sie po raz pierwszy typowe napady dusznicy bo-
lesnej w spoczynku i podczas wysilku, ktore w ostatnich mie-
sigcach zupelnie ustgpily i chora czula sie zdrowa, az do chwili
wspomnianego zaslabniecia. Chora na pierwszy rzut oka nie robi
wrazenia ciezko chorei. Powloki skéry i widzialne blony $luzowe
blade, wargi lekko zasinione. Nad dolnemi czeSciami pluc glow-
nie stylu odglos opukowy lekko skrécony, na miejscu skrdécenia
poszczegolne rzezenia wilgotne. Pozatem odglos opukowy jawny
z odcieniem pudelkowym, oddech nieokreslony. Uderzenie ko-
niuszkowe serca niemacalne, granic serca opukowo nie mozna do-
kladnie okreslic spowodu rozedmy pluc, wydaja sie jednak nie-
powickszone. Akcja serca miarowa, tony ghiche, brak jakichkolwiek
szmerow dodatkowych. Tetno miarowe, 120 uderzei na minute,
tetnice slabo wypelnione, Cisnienie krwi mierzone sposobem Ko-
rotkowa maksimum 85, minimum 70. Zdjecie elektrokardjograiiczne
wykazalo przewage lewej komory, Ti znacznie mizej linii izoelek-
trycznej, Tz, Ta wyzej linii izoelektrycznej. W narzadach jamy
brzusznej brak zmian chorobowych. Cieplota ciala 36,2"

Tego samego dnia chora wsrod wzrastajacego oslabienia
i dusznosci zmarla.

Rozpoznanie kliniczne: bezbolesny zawal lewej komory serca.

Sekcja serca i badanie histologiczne wycinka z zawalu cal-
kowicie potwierdzily rozpoznanie kliniczne.

2. Kol. Bender wyglosil odezyt p. t.: ,0 niebolesnych po-
staciach zawalu miesnie sercowego”, (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji: Kol. Szyiman zapytal prelegenta, czy spraw-
dzal zachowanie si¢ gospodarki weglowodanow: przemijaiacy cu-
kromocz moze przemawia¢ za zawalem. Rozne przyczyny przy-
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taczane sa przez autoréow jako wywolujace wystepowanie tego
ctikromoczu. Cale to zagadnienie przemiany weglowodanow sta-
nowi interesujacy przyczynek do rozwazai, chociazby z tego po-
wodu, Ze przy przemijajacym cukromoczit mozemy tez mySleé
o zapaleniu trzustki.

Kol. Dawidowicz zaznaczyl, Zze autorzy amerykanscy ba-
dali stan mie$nia sercowego po zawalach i nawet po dluzszym
czasie nie stwierdzali powickszenia migSnia sercowego.

Kol. Makower. Duze znaczenie ma rozpoznanie nietylko
ciezkich przypadkow bezbélowego zawalu mieSnia sercowego, ale
rowniez przypadkow lekkich, o przebiegu stosunkowo lagodnym,
w ktorych od odpowiedniego postepowania, a zwlaszcza od do-
statecznie dlugiego przebywania w lozku zaleze¢ moze caly dal-
szy los chorych. Podobny przypadek opisujia Kourilsky i Mar-
chal; chory poczul sie niedobrze, kazal sie zawiezé do lekarza,
ktory stwierdzil tylko tachyarytimje, ale elektrokardjograficznie
udowodnil istnienie zawalu,

Osobiscie ‘mialem mozno&¢ obserwowania 2 przypadkow za-
walu bez bolu. Pierwszy dotycezyl 59-letniego hipertonika, u kto-
rego nagle w nocy wystapila zapasé, zamroczenie. StwierdziliSmy
z Dr. Dawidowiczem tachyarytmie, niemiarowo§é byla o typie
niemiarowosci calkowitei, niskie ciSnienie krwi. PrzypuszczaliSmy
zawal mieSnia sercowego, jako przyczyne tego napadu; dalszy
przebieg potwierdzil rozpoznanie. Po 12 godzinach rytm stal sie
normalny, nazajutrz wystapila niewielka goraczka, ktéra trwala
nrzez kilka dni. Badanie elekirokardjograficzne wykazalo istnie-
nie zmian, charakterystyeznych dla zawalu. Chory mniejwiccej
po roku mial drugi zawal o zupelnie podobnym przebiegu, jednak
w mniej silnej postaci. Kilka miesiecy poZnieji zmarl spowodu
krwotoku mozgowego.

Drugi chory, opisany przez Kol. Wolkowyskiego i przeze-
mnie w ,Medycynie”* w r. ub. mial rok przed Smiercig typowy
zawal z niezno$nym bolem. BezpoSrednio przed zgonem, ktory
nastapit spowodu zatoru tetnicy krezkowej z zakrzepu przyscien-
nego w tetniaku serca, powstalym po pierwszym zawale, wysta-
pil $wiezy zakrzep tetnicy wienicowei, ktory odczyvnu bodlowego
i tego, w stanie ciezkim znajdujgcego sie chorego nie wywolal.

Przyczyny wystepowania lub niewystepowania bolu w roz-
nych przypadkach zawalu mieSnia sercowego nie sa jeszeze do-
statecznie dobrze poznane. ByC moZe pewne znaczenie, najpraw-
dopodobniej jednak niewylaczne, ma wysuniete przez Libmana
zapatrywanie o roZznorodnym przebiegun chordéb, zwiazanych
z uczuciami bolowemi, u chorych o rozmaitej czulo$ci na bol
(autoreferat).

W odpowiedzi: Kol. Bender zaznaczyl, Ze cukromoczu
w obserwowanych przypadkach nie stwierdzal. O ile sobie wy-
obrazi¢, ze moment bolow wywoluje cukromocz, to moze to byé
zadzialanie oSrodkowe. Przypadki z cukromoczem moglyby dawaé
lepsze rokowanie, Swiadczyloby to o napieciu ukladuy sympatyez-
nego. Jest to zagadnienie, ktoére warto byloby sprawdzic.
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Protoké!l posiedzenia w dnin 16 pazdziernika 1935 roku.

1. Kol. E. Mittelstaedt wyglosil referat p. t.: ,,Rozwij
szpitalnictwa tédzkiego w latach 1925—1935",

Liczba lozek szpitalnyeh w Fodzi przed 1914 r. byla bardzo
niewystarczajaca, gdyz zaledwie 650 {6zek w szpitalach ogdlnyeh
dla doroslych, 120 dla dzieci, 53 dla poloznic — 1 ldzko na 800
mieszkancow.

Spoleczenstwo samo musialo mySleé o sobie; powstajia szpi-
tale spoleczne: malz. Poznanskich, $w. Elzbiety, Kochanowka,
Anny Marji, Ewangelicki, zaklady poloznicze Tow. Linas Hacho-
lim i Eodzk. Zyd. Niesienia Pomocy biednym poloznicom, szpi-
tale fabryczne: Scheiblera, Poznanskich, Widzewskiei Manufak-
tury-i & p.

W czasie od 1914—1925 r. szpitale fabryczne znikly (Kasa
Chorych) i spoleczne zmnieiszyly swa dzialalnodé; powiekszyla
sie liczba lozek dla dzieci i poloznic, ale przybyly lozka w szpi-
talach miejskich 685, w szpitalu Poznanskich, FEwangelickim,
Betleem 285, dla dzieci 320, dla poloznic 98, razem 1.388 lozek —
1 I6zko na 400 mieszkaficow. W czasie 19251935 liczba lozek
wzrosla bardzo znacznie, gdyz przybyly szpitale Ubezpieczalni
Spolecznej (w Eodzi 554 16zek, w Tuszynku 140 dla doroslych,
120 dla dzieci), przybyl szpital §w. Jana, $w. Rodziny, rozsze-
rzyly swa dzialalno§é szpitale miejskie i pozostale spoleczne. Ra-
zem w 1. 1935 bylo w szpitalach miejskich dla doroslych 815,
w spotecznych i kasowwvch 1.212, w zakladach polozZniczych 170,
dla dzieci 570, razem 2,767 16zek — 1 lozko na 220 mieszkaficow
(streszczenie wlasne).

2. Kol. Misjon wyglosil referat p. t.: ,Walka z chorobami
zakaznemi w latach 1919—1935",

3. Kol. H. Reiterowski wyglosil referat p. {.: ,Stan walki
z gruzlicq na terenie fodzi za ostainie pieciolecie”.

W ciggn ostatnich piecin lat obserwuiemy w Eodzi spadek
SmiertelnoSci z gruzlicy o 4,3%. Liczba zgond6w na gruzlice jest
jednak wyzsza, niz w innych miastach Polski. Chorych na gruzli-
c¢ niebezpieczna dla otoczenia mamy okolo 4.000, a chorych
z gruzlica czynna okolo 10.000. W zwalczaniu gruzlicy biora
udzial trzy instytucje: Zarzad Mieiski w Lodzi, Ubezpieczalnia
Spoleczna i Robotnicze Towarzystwo Przyijaciél Dzieci. Wydzial
Zdrowotnosci Publicznej posiada 3 poradnie przeciwgruzlicze,
2 oddzialy szpitalne dla chorych na gruzlice plue, Sanatorium dla
doroslych na Chojnach, Sanatorjum dla dzieci w Lagiewnikach,
prewentorjum w Lagiewnikach. Ubezpieczalnia nie prowadzi samo-
dzielnej akcji zapobiegawczei, Robotnicze Towarzystwo rozwiia
dzialalno$¢ zapobiegawcza zapomoca jednei poradni. Dziatalnoéé
instytucyj, prowadzacych akcie przeciweruzlicza w okresie ostat-
niego picciolecia utrzymuje sie prawie na jednakowym poziomie.
Akcji nie mozna uwazaé za zupelnie dostateczna. Brakoéw i po-
trzeb jest duzo.

4. Kol. Schweig wyglosil referat p. t.: ,Samorzad lédzki
w walce z zajagliczeniem miasta w ostainiem dziesiecioleciu®.



35

5. Kol. St. Orlowski wyglosil referat p. t.: ,Stan zdro-
woiny poborowych m. fodzi w latach 1928—1933°.

Dane statystyczne referent zaczerpnal z materjalu Departa-
mentu Uzupelniedn M. S. Woisk. i pracy pptk. Dr. Wagi, ogloszo-
neji w ,Lekarzu Woiskowym®, Zestawienie statystyczne dla m.
Y.odzi referent przedstawil w porownaniu z danemi z tychize lat
dla powiatu lédzkiego i m. st. Warszawy i podal je w procentach
do ogolnej liczby poborowych poszczegdlnych rocznikéw w 11 ta-
blicach.

Naiczestszym stanem chorobowym wysiepujacym u poboro-
wych jest niedorozwdj fizyczny (staba budowa ciala), liczba po-
borowyceh z niedorozwojem fizyvcznym z roku na rok stale zmniej-
sza sie dzigki dodatniemu wplywowi wychowania fizycznego mlo-
dziezy 1 rozwojowi sportow.

Dalei ida choroby oczne, ktére wykazuia wyrazna daznosé
do wzrostu, a nastepnie gruzlica i jaglica.

Zmiany gruzlicze wsrod poborowyech od roku 1928 do 1933
stale zmniejszaja sie, co jest niewatpliwie wynikiem akcji w przy-
chodniach przeciwgruzliczveh, natomiast stwierdza sie staly wzrost
przypadkow jaglicy, mimo duzych wysitkow czynnikow rzado-
wych i samorzgdowych w kierunku zwalczania tej choroby.

Zvlaki konezyn, choroby uszu, powickszenie gruczoléw chlon-
nych i wole stanowia niewielki procent schorzein u poborowyvch
i wystepuja co roku prawie rownomiernie.

Innych standéw chorobowych nie spotyka sie w czasie poboru
lub tylko w bardzo znikomym stopnin (streszczenie wlasne).

6. Kol. M. Kocen wyglosil referat p. {.: ,,Praca naukowa
lekarzy lodzkich w latach 1925—19357,

W dyskusji: Kol. Schweig Zwickszony w ostatnich latach
odsetek poborowyeh, zwolnionych na jaglice thumaczy tem, ze
zwolnienin podlegaja nietylko chorzy na jaglice czynna, ale i na
skutki pojaglicze, czego Kol. O. w swojej statystyce nie uwzglednil.

Kol. Gliksman zwrocil uwage na utrzymujacg sie stale
duzg liczbe zachorowan na dur brzuszny; przypuszcza, Ze bar-
dziej energiczne stosowanie szczepien ochronnvch wplyvneloby na
zmniejszenie zachorowan.

Kol. . Margolis. Duzy stosunkowo odsetek poborowych,
zwalnianych na jaglice, tlumaczy rowniez tem, %e na prowincii
urzedujia na komisjach lekarze niespecjaliSci i zwalniaja wszyst-
kie przypadki, podejrzane na jaglice.

Kol. J. Kon podkreslit celowo$é 1 pozyteczno§é wygloszo-
nych referatow, ostrzega jednak przed wycigganiem wnioskow
z cyfr statystycznych, cyiry te bowiem czesto nie sa zbyt pewne.

Kol. Ladynski. Zajagliczenie w powiatach wojewddztwa
lodzkiego w ostatnich czasach znacznie sie zmnieiszylo, dzieki
dzialalno§ci utrzymywanych przez Urzad Woiewodzki punktow do
walki z jaglica. Wojewddzki Urzad Zdrowia takZe wspomaga wal-
ke z gruzlica.

Kol. Frenklowa zapytala, na czem polegaja obecnie od-
kaZzenia po chorobach zakaznych i wyrazila zal, ze w referatach
nie byla omowiona sprawa walki ze $miertelnodcig niemowlat.
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Obecny na posiedzeniu prezydent m, Lodzi inz. Glazek po-
dzickowal prelegentom za interesujace odczyty, ktore daly mu
moznoS¢ zapoznania sie z dzialalnoScia spoleczna, fachowa i na-
ukowa Swiata lekarskiezo na terenie Eodzi. Przed ogromem tej
pracy, jej celowoécia i wynikami nalezy schyli¢ czolo.

Protoko!l posiedzenia w dnin 23 pazdziernika 1935 roku.

Pokazy chorych.

1. Kol. Haltrecht przedstawil przypadek wykwiléw skor-
nych na tle gruzlicy.

2. Kol. I telson demonstruje z Oddzialu Wewnefrznego Szpi-
tala im. Prez. Moscickiego przypadek cukrzyey u chlopca sied-
mioletniego.

Objawy kliniczne datuia sie od trzech tyegodni, brak obar-
czenia dziedzicznego. Narzady wewnetrzne, zwlaszcza pluca i wa-
troba, bez =zmian chorobowych. Odezyn Wassermanna ujemny.
Waga 18%: kg; w moczu 6% cukru, aceton w ilosci duzei. Po
3 dniach stosowania insuliny (3 razy dziennie po 10 jedn.) cukier
spadl do 0.,5%; aceton znikl, poziom cukru we krwi 192 mg przy
diecie zawierajgcej 750 kalorvi, w tem 90 g weglowodanow.
W tydzien pédZniej przy diecie wynoszacej 1250 kal. przy 100 2
wegzlowodandow brak cukru w moczu, normalny poziom cukru we
krwi mimo stosowania insuliny tylko raz dziennie i to w ilosci
8 jednostek, Krzywa cukru we krwi po obciazenin glukoza wy-
kazuje przebieg wlasciwy ciezkiei cukrzyey. Wzbogacenie diety
do warto$ci maksymalnej 1500 kal. (warto$¢ przemiany podsta-
wowej wynosi 750 kal) z iloScia 37 ¢ bialka nie pogorszylo to-
lerancii weglowodanéw. W toku dalszej czterotygodnioweij obser-
wacji ustalono, iz podawanie insuliny dwa razy w tyvgodniu po
8 jednostek wystarcza dla utrzymania prawidlowej zawartosei cu-
kru we krwi, Chory, ktory przybral na wadze w ciagu 8 tveodni
2y ke, zasluguie na uwage ze wzgledu na lagodna, raczej ,.star-
cza" posta¢ cukrzyey; pomimo miodego wieku chorego, gospodar-
ka weglowodanowa wykazuje znaczna sprawnos$é, niespotykana
zazwyczal w cukrzycy dzieciecej (streszczenie wlasne).

3. Kol. J. Chrzanowski przedstawil ,,Przypadek zapale-
nie miesnia sercowego po przebytej blonicy”.

4. Kol. Szyiman i Halpern-Wieliczanski wyglo-
sili odezyt p. t.: .2 kliniki ziarnicy zlosliwej”.

W dyskusji: Kol. Frenkiel Br. W okresach wezesnych ziar-
nicy zlo§liwej rozpoznanie jest bardzo trudne, objawy wstepne
czesto sq podobne do neurastenii, dopiero p6zniej sprawa sie wy-
jasnia.

Kol. Lewenfisz., W ciagu 3 lat mial w leczeniu 17 przy-
padkow ziarnicy zloSliwei, czeSciej gruczoly byly powickszone po
stronie lewej. Czesto spostrzegal zwiekszenie liczby cialek kwa-
sochtonnych po naswietlaniu. Po -dluZszem stosowaniu promieni
Roentgena wystepuje uodpornienie ustroju na te promienie, wtedy
stosuje sie t. zw, kapiele rentgenowskie.
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Kol. Hurwicz Ziarnica czesto bywa powiklana przez gruz-
lice, co utrudnia rozpoznanie mikroskopowe. Opisal przypadek
sekeyiny, gdzie pod wplywem ziarnicy wystapila skrobiawica wa-
troby i nerek.

Kol. Uryvson obserwowal przypadek rownoczesnei ziarnicy
1 gruzlicy. Niezawsze nastepuje uogolnienie cierpienia, forma miei-
scowa utrzymuje si¢ nieraz przez dluzszy czas.

Sekretarz: Dr. B. Czaplicki.

Protokodl posiedzenia w dniu 6 listopada” 1935 1.

Pokazy chorych.

i. Dr. B. Czaplicki: Przypadelk ropnia mozgu pochodze-
nia usznego, operowany, wyleczony.

Chlopiec lat 6 przyiety do Szpitala Anny M..U’ll dnia 13, IX.
1935 r. z wywiadami, ze od roku cierpi na ropotok z prawego
ucha; w ostatnich dmiach wystapil obrzek za uchem, silue bdle
clowy 1 wysoka cieplota. Przy badaniu stwierdzono za uchem
prawem znaczny obrzek 1 chetbotanie; z ucha wyplywa obiita
wydzielina ropna, =znaleziono prawie doszczetny ubytek blony
bebenkowej i ziarnine.

Dnia 14. IX. wykonano operacie radykalng: stwierdzono cal-
kowite rozmickczenie komorek wyrostka sutkowego, obecnosé
mas perlakowatych (cholesteatoma), opona Srodkowei jamy czasz-
kowej -byla obnazona na duzej przestrzeni i pokryta ziarnina.
Stan dziecka po operacji byl wySmienity, cieplota normalna, po
10 dnmiach wstalo z l6zka i mialo wyglad zupelnie zdrowego
dziecka. Dwa tvegodnie po operacii zaczelo nagle narzekad na
silne bhole glowy, cieplota zaczela si¢ wahaé okolo 37,2—37.5°
brak objawow oponowych. Stale wzmagaiace sie bole glowy przy
istniejacem obnazeniu i zmianach na oponie mozgowei wzbudzilo
podejrzenie na ropien mozegu, Naklucie probne wykazalo rope
w placie skroniowym. Po szerokiem nacieciu opony otwarto duzy
ropiel mozgowy, zawierajacy okolo 100 g cuchngcei ropy. Prze-
bieg dalszy, po dosy¢ utrudnionem i starannem drenowaniu rop-
nia, byl pomySlny i obecnie rana jest zupelnie wygojona i chlo-
piec zdrow.

Przypadek zasluguie na uwage ze wzgledun na brak wszel-
kich obiawdw oponowych przy istnienin duzego ropnia w mobz-
gu. Z objawow ogdlnyeh iedynie lekkie wahania cieploty i upor-
czywe silne bole glowy pozwalaly przypuszczacé istnienie ropnia.

W dyskusji nad pokazem Kol. Frenkel zwraca uwage na
Swietny wynik leczniczy oraz bardzo dobry wyglad dziecka. Co
do ostatecznego efektu -leczniczego, to nalezy jeszcze przez pe-
wien czas chorezo obserwowad, gdvz mozliwe jest ziawienie sie
ropnia w. innem miejscu: dalej zwraca uwage ng szezegolny zbieg
okoliczno$ei w omawianym przypadku, mianowicie Swietny efekt
leczniczy oraz mieznaczne objawy chorobowe Rzalezne byly od
usadowienia sie ropnia w prawyin placie skroniowym; przy usa-
dowienin sie 'w lewym placie skroniowyin mieliby$my znacznie
ciezsze obiawy chorobowe.




Kol. Tenenbaum zapytuie, jakie drobnoustroie znalezio-
no w wydobytej ropie.

W odpowiedzi Kol. Czaplicki: w ropie stwierdzono gron-
kowece i paciorkowce. Od operacii mineto juz 6 tyvzodni; dotyveh-
¢zas nie bylo i miema obecnie Zadnych obiawdw chorebowych..

2. Kol. M. Lewenfisz przedstawil przypadek ,ziarnicy
zlosliwej, przebiegajacej, jako thyreotoxicosis”.

Chora, lat 45, panna, z zawodu robotnica. Przebywala trzy-
krotnie w szpitalu. Pierwszy raz w lutym 1934 r. Skargi: latwo
sie meczy, powickszenie si¢ Szyi, poci si¢ przy pracy i w' nocy,
czuje si¢ bardzo oslabiona, béle i zawroty glowy, drzenie rak.
Badanie chorei wykazalo: tarczyca nieznacznie powiekszona,
przewaznie jei plat prawy, OB = 100°, tetno — 90, Graefe -
sfabo wdodatni, WA — ulenmy, obraz krwi: retikulocytow 10",
kwasochfonnych 3's, zreszia obraz caly mormalny. Knipping po
raz pierwszy + 7%, po raz drugi + 18%. Wypisana z rozpozna-
niem: constitutio thyreotica.

Drugi raz w szpitalu 'w styczniu i lutym b. r. Stan chorej
pogorszyl sie. Ojeto$t szyi powickszyla sig, zresztg skargi jak
wyzei, Knipping -+ 14%, OB = 13'. Wypisana z rozpoznaniem:
thyreotoxicosis.

Trzeci raz w szpitalu w maju b. r. Stan chorei znow sie po-
corszyl, obieto$¢ szyi wicksza. OB = 74, obraz-krwi normalny
(kwasochtonnych 3%; Knipping — mnmorma (4 1°%). W miejscu
odpowiadajgcem tarczycy po stronie lewej 1 w Srodku, guz wiel-
koSci jaja kurzego, spoistosci dos¢ twardej, nieruchomy wobec
podloza, skora swobodnie przesuwalna ponad guzem; tuz ponad
obojeczykiem lewym, nawewnatrz od przyvczepn m. mostkowo-
vboiczykowo-sutkowego, macalny zuzek, wielkosci fasoli, zape-
whe powiekszony gruczot! chtonny. W mnarzgdach wewnetrznych
hrak zmian. Watroba, §ledziona — miemacalne.

W znieczuleniu mieiscowem wycigto opisany gruczol nad-
oboiczvkowy. Badanie histologiczne wykazalo: tyvpowy obraz
ziarnicy ziosliwej (lymphogranulomatosis), rozlegle zwldknienie,
gdzieniegdzie nieregularne ogniska martwicze, znaczna wielopo-
staciowo$¢ komdrkowa z komodrkami Sternberga.

Otrzymala szereg nasSwietlan Roentgenem; obecnie chora
czuje sie zupelnie dobrze i pracuje w fabryce. Tarczyca normal-
nych rozmiarow. Macalnych gruczoldw nie stwierdza sie. Bada-
nie rentgenowskie klatki piersiowej rowniez nie wykazuie zmian.
Oczywiécie wymaga dalszej obserwacii. (Streszczenie wlasne).

3. Kol. E. Sonnenberg pokazal i omowil dwa przypadki
pecherzycy. !

Z dotychczasowych prob leczenia pecherzyey odnios! Kol S.
wrazenie, ze przebieg cierpienia pod wplywem sublimatu ksztal-
tuje sie czeSciei, niz przy stosowanin innych metod, w sposdb
pomyélny. Innemi slowy: przy stosowaniu wstrzykiwan subli-
matowych znikaia czesSciei, niz przy innych metodach mwidoczne
objawy cierpienia. Z drugiei znoéw strony, materjal statystyczny
Kol. 8., dotyczacy leczenia pecherzycy sublimatem, a obejmu-
incy trzy lata, wykazuie, ze wplyw tego leku mie sigga dalej
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poza znikanie widocznych obiawow choroby i Ze po pewnym
czasie powstaia nawroty cierpienia.

Wobec tego nasunelo sie pytanie, jakby woplynelo na bieg
wypadkow, gdyby ustréj chorego pozostawié madal i po znik-
nieciu przejawow cierpienia pod oddzialywaniem tego leku?
Czyby nie udalo si¢ w ten sposob uzyskaé trwalszych wynikéw?

Do tego przypuszczenia sklaniala jeszcze inna my$l, a mia-
nowicie wodlegla analogia Wdo stosowanego mprzez nas zapobiegaw-
czego leczenia kily bizmutem. Okreslenie ,odlegla amalogja®
jest uzyte dlatego, poniewaz miedzy temi dwiema Kkoncepciami
istnieje zasadnicza roznica. Przy stosowaniu ciaglego, bez
przerwy, leczenia zapobiegawcezego przeciw kile, chodzi o prze-
ciwdzialanie sprawie, ktora sie jeszcze w ustroju nie rozwinela,
a ktorej przyczyna jest znana, w przypadkach pecherzycy chodzi
o przeciwdzialanie juz istmiejacej w ustroju sprawie chorobowei
ktorei przyczyna lest nieznana.

Tvle rozwazania teoretycznego. Czy te rozwaZania znalazly
potwierdzenie w zastosowaniu praktycznem?

Przypadek 1. 70-letni mezczyzna, E. L, wwyznania mojze-
szowego, Skierowany o Szpitala Sw. Aleksandra przez kolegow
Krynskiezgo i Reichera w lipcu r. 1934. W dniu 30 wrzeSnia tego
roku zostal ze szpitala wypisany po usunieciu wszystkich wi-
docznych objawow pecherzycy, zardwno na skorze, jak i na blo-
nach S§luzowych. W przededniu wypisania byl przedstawiony
w Towarzystwie Dermatologicznem. Podczas pobytu w szpitalo
zmiany byly duze, a przebieg ciezki. W szpitalu zastosowan?
wstrzykiwania 1%/ sublimatu, spoczatku co 2 \dzien, a potem co-
dzien oraz opatrunki z obojetnych masci na miejsca dotkniete
pecherzami i nadZerkami.

Chory po wypisaniu przychodzil do szpitala w dalszym cia-
et regularnie co tydziefi. Otrzymywal raz tygodniowo 1,0 subli-
matu, Przed kazdem wstrzyknicciem byl przez kol. S. szczegdlowo
badany. Chory zawsze przynosil ze soba notatki z tygodniowego
przebiegu cieploty oraz mocz, ktory wysylaliSmy do miejskiej
pracowni bakteriologicznej; rowniez i notatki, dotyczace iloSci
dziennej moczu i wagi ciala. Morfologiczne badania krwi byly
dokonywane co kilka tygodni, a calkowitego badania krwi do-
konal kol. J. Kokotek kilka razy.

W ten sposdb uplynagl rok.

Chory w dalszym ciagu przychodzi do szpitala; raz tvgod-
niowo otrzymuje wstrzykniecie sublimatu i jest nadal bacznie
kontrolowany.

Jaki jest iego stan obecny?

Nawrotu cierpienia nie bylo. Na skdrze w ciagu 14 miesiecy
od chwili wypisania go ze szpitala, w jednem tylko miejscu, na
ktorem pozostalo jeszcze zabarwienie po wykwitach, dwukrot-
nie powstaly drobne grudki, wielkosci glowki szpilki, kiore w cia-
ecu 1—3 dni zasychaly i1 znikaly. Do powstawania wyksztalco-
nych pecherzy nigdy nie dochodzito. Liczba cialek bialyeh kwa-
sochlonnyeh z 13% obnizylta sie do 2%, limfocytow z 9% podnio-
sta sie do 35%. Pomimo, ze chory otrzymywal zastrzykiwania
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sublimatowe wiecej jak rok, nie stwierdzono u miego zadnych §la-
dow merkurjalizacii, ani wogdle Zadnego ubocznego dzialania le-
ku. Bialko w moczu na poczatku leczenia w $ladach, obecnie
zniklo calkowicie. Chory podZzwignal sie najzupelniei ze swej
niemocy. Przybylo mu na wadze 14 kg. Przywricone mu zostaly
sily, zdolno§é do pracy zawodowei (jest nauczycielem), czuje sie
nazupelniej dobrze.

Przypadek 2. (zdjecie fotograficzne).

C. W., kobieta w wieku lat 43 (1933), wyznania mojzeszowe-
0. Przybyla po raz pierwszy do Szpitala Sw. Aleksandra 29. X.
1933 r., skierowana przez kol. Rézanera. Sprawa chorobowa by-
ly dotkniete skora, blony S$luzowe jamy ustnel, gardzieli, nosa,
spoiowki. Przebieg cierpienia bardzo ciezki. Leczenie sublimato-
we co drugi dzien i codzienne, Chora zostala wypisana ze szpi-
tala 12 grudnia 1933 r. po usunigciu wszystkich widocznych obja-
wow choroby, w stanie zupetnie dobrym.

Chora po wypisaniu przychodzita w dalszym ciagu do Szpi-
tala Sw. Aleksandra co tydzien, w ciagu 17 miesiccy, Otrzymy-
wala $rodmie$niowo co tydzien 1 g 19 rozczynu sublimatu. Ba-
daliSmy co tydzien stan nerek, co kilka tveodni krew pod wzgle-
dem morfologicznym, kilka razy w cigeu tego czasu kol. J. Ko-
kotek okre§lal stan calkowitego obrazu krwi. W ciagu wymie-
nionego czasu chora hyla przedstawiana kilkakrotnie w Oddziale
Eodzkim Polskiego Tow. Dermatologicznego; byla zupelnie zdro-
wa, czula sie dobrze. Na skorze i blonach §luzowych nie pozo-
stal zaden §lad przebytego cierpienia.

W koncu maja r. b. chorej najwidoczniej sprzyvkrzylo sie
przychodzenie do szpitala. Nie pokazala sie az do 5 lipca r. h.
W dnin tym skierowana zostala do szpitala w stanie oplakanym:
cala powierzchnia skory byla pokryta pecherzami i nadzerkami.
Bez znieczulenia nie mogla nawet spozywaé plynnyeh pokar-
mow; skora wydzielala niezwykle przenikliwy odor. Zastosowa-
no codzienne zastrzykiwania sublimatowe. Leczenie to podczas
nicobecnosei kol. Sennenberga, spowodu urlopu dorocznego, prze-
prowadzal, kol. St. Bibergal, ktory go zastepowal w szpitalu.
Chora otrzymala razem 36 wstrzyknieé¢ sublimatu; opatrimki
z masci obojetnej.

We wrzeSniu objawy zupelnie ustapily: powrdcila sila, ape-
tyi, wicksza cze§¢ dnia przepedzala chora poza lozkiem.

Zdiccia fotograficzne, dokonane juz po usunieciu objawow
choroby, na ktorych sa widoczne bardzo rozlegle zabarwienia,
pozostale po wykwitach, Swiadcza dzi§ o stopnin nawrotu cier-
pienia.

Przypadek powyzszy, poza dwukrotnie tu zaznaczonem od-
dzialywaniem leczniczem sublimatu, stanowi jednoczesnie jeszcze
i dowod hamuiacego wplywn tezo leku na pecherzyce: tak dlu-
o, jak trwalo ..ciagle" leczenie sublimatem, a wiec prawie 1'%z ro-
ku, nie mozna bylo stwierdzi¢ najimniejszych objawoOw cierpie-
nia; nawrot choroby nastapif dopiero wowcezas, kiedy w leczeniu
tem nastapila przerwa.
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Kol. Sonnenberg narazie mie chce blizej rozpatrywac
tvch przypadkow 1 ogranicza sie jedynie do zwrdcenia na nie
uwagi. (Streszczenie wlasne).

W dyskusji nad pokazami kol. Skalski zapytuje, jak dhi-
zo nalezy prowadzi¢ leczenie i czy zastrzykiwania sublimatowe
mozna byloby dokonywaé w odstepach czasu nieco wiekszych.

Kol. Boruchowicz zapytuje, czy podczas leczenia subli-
matowego nie zauwazono odczynow Milianowskich.

W odpowiedzi Kol. Sonnenberg: Na pytanie kol. Skal-
skiego, czv nie byloby wskazane dokonywanie zastrzykiwarn
sublimatowych w odstepach czasu nieco wiekszych, kol. Sonnen-
herg odpowiedzial, Ze ma zamiar to uczynié, z uwagi na diu-
gotrwale stosowanie leku.

Narazie beda jeszcze przez pewien okres stosowane zastrzy-
kiwania co tydzien, poczem przeidzie sic wladnie dla proby do
zastrzykiwan dwutygodniowych,

Kol. Boruchowiczowi: Odczyn Miljanowski stwierdzil
w jednym z przedstawionyvch przypadkdw, (Streszczenie wiasne).

4, Kol. Itelson przedstawil rzadki przypadek iteiniaka tet-
nicy giownej w czesci zstepujacej u miodego osobnika.

Chory, lat 29, zglosil sie na Oddzial Wewnetrzny Szpitala
im. Prez. Moscickiego ze skargami na béle w okolicy lopatki le-
wej z promieniowaniem do podzebrza lewego. Stan bezgoraczko-
wy. Poprzednio nie chorowal. Przy badaniu stwierdza sie sthu-
mienie odglosu opukowego w obrebie lewego pluca od tylu na
przestrzeni IV—VIII kr. piersiowych; w miejscu stlumienia sly-
szalny szmer, odpowiadajacy szmerowi skurczowemu nad podstawa
serca. Cisnienie krwi 150/80, fetno 76/min., jednakowe na obu
konczynach gornyeh. Odezyn WA ujemmy. Opisane zmiany zna-
lazly wytlumaczenie w kimogramie serca, a mianowicie: ,aorta
nieco rozszerzona w czeSci zstepujacei, rozszerza sie w okolicy
luku, dochodzace v czeSci zstepujacej do znacznych rozmiarow
(10 cm Dr. Keilson)®. Mamy mniezmiernie rzadki przypadek tet-
niaka tetnicy gléwnej w czeSci zstepujacel u mlodego osobnika.
O podlozu kilowem cierpienia $wiadezy powiekszona Sledziona
o twardej powierzchni, wystajaca na dwa palce spod luku Ze-
browego.

5 Kol. E. Sonnenberg i J. Dobrowolski wyglosili
adeczyt pod tytulem: ,,9 lat leczenia zapobiegawczego kily bizmu-
tem w Lodzi.

Jest to trzecia zrzedu publikacia o dokonywanyeh w Lodzi
przez autorow od r. 1925 probach zapobiegawczego dzialania biz-
mutu w kile. Poza checia podzielenia si¢ wynikami badan za
czas, ktéry uplynal od ogloszenia ostatniei w tym przedmiocie
pracy (1930), mial prelegent na uwadze i fe okoliczno$é, Ze od
kilku lat zaszly w badaniach tych zmiany na punkcie czestoSci
zabiegdow. W duzei mierze zawazyl tu jeszeze i ten wzglad, ze
do$wiadczenia lodzkie od samego poczatku pilnie $ledzil Leva-
diti, okazujac stale i na kazdym kroku zyczliwy swéi do nich sto-
sunek oraz powazne 1 bardzo dla nich przychylne zaintereso-
wanie.
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Zmiana w czesto$ci dokonywanych zabiegbw miala swe
Zrodlo w przypuszcezeniu, 2ze przez zastrzykiwania bizmutu raz
jeden, jak dotad, na tydzien, nie wyzyskano jeszcze wszystkich
mozliwosci. Nalezalo wiec dazyé do stworzenia warunkow, kio-
reby metode zapobiegawczegzo leczenia czynily wiece] dostepna
i spowodu odciazenia przez rzadsze dokonywanie zabiegow, zbli-
zaly ja bardziej do potrzeb Zycia codziennego.

W dazeniu do urzeczywistnienia powyzszych zmian trzeba
bylo przedewszystkiem zajaé¢ sie ustaleniem dawki bizmutu i przy-
stosowaniem jei do nowych wymagan. Jak przy zastrzykiwaniach
jednotygodniowych, tak i obecnie przy ich zmianie na dwuty-
godniowe, uwaga skierowana byla na osiagniecie najkorzystniei-
szych stosunkow iloSciowych leku. Nalezalo wiec zatrzymaé sig
na takiej iloSci dwutygodniowej Magisterii Bismuthi, jakaby by-
la dla celow zapobiegania wystarczajaca i jednoczeSnie, z uwagi
na przewidywane dlugotrwate stosowanie leku, jaknajmniejsza.

Proby byly dokonywane na 20 osobach. Ustalono dawke 2,5
Mag. Bismuthi, jako najodpowiedniejsza. Czas wchlaniania sie tej
iloSci wynosi 98 dni.

Z obliczen prelegenta wynika, Ze liczba czynnych zbiornikow,
stanowiacych Zrodbto wehlaniania sie leku, ogniskuje sie tylko
w 7 punktach. Jest wiec rzecza jasna, ze ustrojowi i w zmienio-
nych obecnie warunkach nie grozi przeladowanie lekiem, w mia-
re bowiem przybywania kazdego nowego zbiornika, po 14 tygod-
niach, jeden zbiornik zmagazynowanego metalu bedzie sie wy-
czerpywac.

Dalej prelegent przytacza statystyke zabiegdw, dokonanych
juz w zmienionych warunkach w okresie 1930—1934, wyijasnia
przyczyny poszczegolnych przypadkow zarazenia sie prostytutek,
leczonych zapobiegawczo i stwierdza, ze przypadki zarazenia sie
nie mialy tu charakteru przypadkowego, lecz zasadniczy, fakty
bowiem poszczegolnych zarazenn zbiegaly sie zawsze z niskim
stanem Kkrazacego w ustroju bizmutu,

Omawiajac materjal statystyvczny za okres 9 lat, prelegent
zwraca jeszcze uwage na jeden szczegoOl, wystepujacy najwyraz-
niej, kiedy materjal ten rozpatrujemy w czasie 9 roku stosowa-
nia metody zapobiegawczej. Oto z materjalu tego wynika, Ze na
ogdlna liczbe 74 leczonych w roku tym zapobiegawczo, 5 kobiet
korzystalo bez przerwy z tego leczenia w ciagn dziewieciu lag,
6 kobiet — w ciggu 8 lat, 10 kobiet — w ciagu 7 lat i t. d. Usta-
lenie tego szczegdlu ze wzgledow zrozumialych musi budzié po-
wazne refleksje, fakty te bowiem bardzo odbiegaja od mnaszych
poieé o dlugotrwalem stosowaniu lek6w, a zwlaszcza Srodkow
przeciwkilowych i jednocze$nie $wiadcza o niezwyklej tolerancii
bizmutu.

Nie ulega watpliwosci, #e zebrany w ciagu dziewieciu lat ma-
terjal statystyczny rzuca duzo Swiatla na zagadnienie zapobie-
gawczego leczenia kily bizmutem, jednakze — zdaniem prelegen-
ta — ocena wartoSci tei metody stala sie dopiero widoczna po
poroOwnanitt z materjalem naukowych doSwiadczen Levaditi‘ego
na - zwierzetach. Dopiero przez dopowiedzenie droga tych do-
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$wiadczen tego, czego spostrzeganie kliniczne wyrazié nie moglo,
wiele punktéw nieiasnych znalazlo wySwietlenie i uzasadnienie.

Badania Levaditiezo i jego wspoOlpracownikéw, prowadzone
w ciggu wieln lat, okazaly sie zgodne z wynikami badan lodz-
kich na czlowieku i potwierdzily je w calei rozciaglo$ci.

Kilka rozdzialow odczytu poSwieca prelegent rozbiorowi uwag
i zastrzezen, wysunietych w zagranicznej prasie lekarskiej oraz
na zagranicznych zjazdach naukowych na temat do$wiadczen
prowadzonych w Eodzi.

Odczyt o powyZszych badaniach zapobiegawczego leczenia
kilty w Eodzi zostal w dniu 5 b. m. przedstawiony przez prof.
Levaditi‘ego w Akademii Lekarskiei w Paryzu. (Streszczenie
wlasne).

W dyskusji nad odczytem kol. Krynski zwraca uwage na
to, Zze mys$l Levaditiego zostala pochwycona przez prelegenta
i on pierwszy zaczal stosowaé zapobiegawczo bizmut. Jest fo
nowa era — czynnej profilaktyki indywidualnej i spolecznej. Pow-
staje jednak pytanie, czy metoda nie ma ujemnych stron, czy
nie jest ona szkodliwa. Teoretyczne przeslanki sa nie bez zarzu-
tn. Czy nie moze nastapié uczynnienie wtornych nagromadzen
bizmutowych i zatrucie ustroju wessanemi naraz duzemi daw-
kami bizmutu. Sprawe bilansu bizmutowego nalezaloby uzupelnic
pracami z zakresu praktyki. Te zastrzezenia nie zmniejszaja wy-
sokiej warto$ci omawianei pracy. Stoi ona na poczatku nowej
ery zapobiegawczego leczenia Kily.

Kol. Klozenberg =zapytuije, iak przedstawia si¢ Sprawa
wydzielania bizmutu z ustroju i czy istnieja metody okreslania
iloSci wydzielanego bizmutu w moczi.

W odpowiedzi kol. Krynskiemu: przedstawienie w spo-
sob schematyczny przypuszezalnego przebiegu wehlaniania sie
pewnej stalei iloSci bizmutu, wprowadzanego systematycznie
w &cisle okreS$lonych odstepach czasu, odpowiada w przybliZeniu
prawdzie i bardzo ulatwia orjentowanie sie w tem, tak zloZonem
ziawisku,

Bizmut, zwlaszcza jego sole nierozpuszczalne, przeciwnie jak
rteé, nie wywoluje stanu zapalnego i otorbienia dookola miejsc,
do ktérych zostal wprowadzony. Brak tu warunkéw do na-
eslego wchlaniania sie wiekszej ilosci leku.

Na pytanie kol. Klozenberga, dotyczace sprawy wydzie-
lania sie bizmutu z ustroju, prelegent odpowiada, Ze piSmiennic-
two tego przedmiotu jest bardzo obszerne, Wyczerpujaca jest
praca Lomholdt‘a. (Streszczenie wlasne).

Protoké6! posiedzemnia w dniu 20 listopada 1935 roku.

1. Kol. Haltrecht N. przedstawil przypadek wysypki po
salipirynie.

Po zuzyciu 12 tabl. salipiryny po 0,5 wystapila wysypka na
dloniach w postaci wylewow krwawych i pecherzykow; wysypka
jest charakterystyczna dla antypiryny,
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2. Kol. M. Lewenfisz przedstawil dwa przypadki ciezkiej
postaci choroby Basedowa, wyleczone promieniami X.

Przypadek 1. -

S. W., lat 57, rozpoznanie: thyreotoxicosis. Obserwacja trwa
przeszlo dwa lata. Zachorowala w polowie 1932 r. Podczas pracy
piorun uderzy! w fiabryke. Od tego czasu bardzo nerwowa, cze-
ste bicie serca, drzenie rak, bardzo sie poci, brak apetytu, bardzo
oslabiona, w ciagu 8 miesiecy na wadze stracila 23 kg, W pierw-
szyvch dniach lipca 1933 roku zabieg operacyiny: strumektomija.
Wynik zabiegu dobry. Przybrala na wadze, wypisana ze szpitala
z poprawa. Uplynelo pol roku, stan chorej znacznie sie pogor-
szyl. Skierowana zostala do naSwietlan, Badanie chorej wowczas
wykazalo: poza wyzej wymienionemi dolegliwosciami, silny wy-
trzeszcz galek ocznych, blask oczu, drzenie rak, jezyka. Dusz-
no$¢ przy naimniejszym wysitku. Biegunka 6—8 razy na dobe.
Watroba powickszona, stan podgoraczkowy. Przemiana podsta-
wowa -+ 88%, Ofrzymala pie¢ seryi naSwietlan, wylacznie oko-
lic nadnerczy. Obecnie od pbéltora roku czuje sie dobrze. Zadnych
dolegliwosei nie odczuwa. Tetno 72, rytmiczne. Przemiana spo-
czynkowa normalna (-+ 5%). Przybrala na wadze 8 kg.

Chora pochodzi ze Srodowiska ubogiego, przez caly czas le-
czenia zmuszona byla pracowac i1 spowodu choroby meza nie ma
nawet Srodkéw na dostateczne odzywianie sie.

Przypadek 11

B. K., lat 44, niezamezna. Gospodyni w szpitalu. Skierowana
do nasSwietlan z rozpoznaniem choroby Basedowa. Chora od wrze-
$nia 1933 roku. Chudnie, stracila na wadze 17 kg. Oslabiona, wy-
trzeszcz oczu wybitny, blask oczu, drienie rak, tarczyca powiek-
szona, ruchy serca chybkie, przemiana spoczynkowa -+ 63%,
tetno 130, waga 72 kg.

Byla nas$wietlana metoda zloZong: tarczyca i nadnercza, Za-
koficzyla leczenie przed 6 miesiacami, przybrala na wadze 18 ke
Przemiana spoczynkowa prawidlowa (4 9%). Tetno 80. Zad-
nych dolegliwosci nie odczuwa, czuje sie dobrze.

Rowniez pracowala przez caly czas leczenia bez przerwy, po
kilkana$cie godzin na dobe. Podkreslam ten moment, albowiem po-
siada on znaczenie socjalne,

Dwa te przypadki pozwalam sobie przedstawié z nastepuia-
cych wzgzleddw:

1) Sa to ciezkie przypadki choroby Basedowa wyleczone
rentgenoterapia. Przypadek pierwszy, w ktorym nastapil nawrot
cierpienia po zabiezu operacyinym, obecnie zupelnie wyleczony
przez wylaczne naSwietlanie okolic nadnerczy. Przypadek drugi
wyleczony metoda zloZzona, a wiec przez naswietlanie okolic nad-
nerczy i tarczycy.

2). W obu tak ciezkich przypadkach nie bylo stosowane Zadne
inne leczenie od chwili rozpoczecia rentgenoterapji, ktora byla
tak przeprowadzana, Ze nie przeszkadzata chorym w ciezkiei
pracy zawodowei. Pod tym wzgledem napromienianie Roentgenem
zdaje sie by¢ metoda lecznicza bezkonkurencyina. (Streszczenie
wlasne).
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W dyskusji nad pokazem kol, Bender zapytuje, jak dlugo
trwa czas naswietlania.

W odpowiedzi kol. Lewenfisz wyiasnia, ze wyniki moga
nastapi¢ juz po kilku miesiacach, czasami dopiero po roku. Réz-
nice zaleza od tego, kiedy zaczyna sie leczenie; im wezeSniej roz-
poczyna sie nasSwietlanie, tem lepsze i szybsze otrzymuje sie wy-
niki.

3. Kol. W. Miller przedstawia przypadek tefniaka tetnicy
giownej o rzadkim przebiegu z Oddzialu Wewnetrznego B Szpi-
tala Poznariskich.

.U chorego przed 4 laty stwierdzono we krwi WA —+; przed
czterema tygodniami zapalenie pluc z cieplota do 39". Po 8 dniach
spadek cieploty do normy., w dwa dni p6Zniej ponownie cieplofa
do 38", utrzymuigca sie az do przybycia chorego do szpitala.
W ostatnich 3 dniach sinica i obrzek lewei reki. W szpitalu
stwierdzono: plyn w lewej oplucnej i gruZlicze zmiany w obu
szezytach; zmiany, przemawiaigce za miazdzyca lub kilg tetnicy
glownej; objawy wiadu rdzenia; powickszenie watroby. Cisnienie
150/110, OB = 80. Wa we krwi ujemny, odczyn cytocholowy
+-+-+-+, Koch ujemny, mocz bez zmian charakterystycznych.
W Roentgenie poza plynem w lewei oplucnei, zmianami gruzli-
czemi — prawa granica serca przechodzi w cien guzowaty, wiel-
kosci glowki dziecka, lukowaty, nazewnatrz odgraniczony, wy-
kazujacy niewyrazne tetnienie; przelyk odsuniety w lewo. Po
nakluciu oplucnej wwdobyto plyn krwawy, stojacy na pograniczu
pomiedzy wysiekiem i przesickiem. Wa w plynie ujemny. Chory
zmarlt w trzecim dniu pobytu w szpitalu.

Badanie sekcyine: zmiany gruzlicze obu pluc; tetniak tetnicy
wstepuiacej i luku, wielko$ci glowki dziecka, wypelniony skrze-
pami, uciskajacy na lewa zyle podobojczykowa.

Przypadek zasluguie na uwage spowodn rozmiarow tetnia-
ka, braku wyraznych objawdw klinicznych i objawow uciskowych
na naczynia lewej potowy klatki piersiowei. (Streszczenie wiasne).

W dyskusji nad pokazem zabral glos kol. Bender, ktory
w zwiazku 2z pokazem przytoczyl przypadek obserwowany
w Szpitalu im. Prez. Moscickiego, a dotyczacy 50-letniegn mez-
czyzny z objawami rozedmy pluc i przewleklego niezytu oskrzeli.
Chory w ciagu ostatnich szeSciu tveodni stracil duzo na wadze,
miewal czesto krwioplucia. OB = 54. Przypuszczano obecnosé
gruzliczego procesu w plucach, ktory nierzadko kryje sie. jak
wiadomo, pod postacia rozedmy.

Badania dodatkowe wykluczyly gruzlice, Roentgen wykazal:
aneurysma aortae descendentis, Wa +-++-+. W sercu: cichy
szmer skurczowy nad aorta z lekkim akcentem II tonu.

Chory zmarl nagle wsrod objawow duzego krwotoku.

Sekcia potwierdzila rozpoznanie tetniaka aoriy zstepujacei,
wykazujac pekniecie duzego tetniaka.

4. Kol. A. Uryson wyglosil odczyt pod tytulem: Z Fkliniki
przewlekiych schorzeni pecherzyka Zdlciowego.

Na podstawie 70 przypadkow zapalen przewleklvch pecherzy-
ka zolciowego, obserwowanych w przeciagu 3 lat na Oddziale
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Wewnetrznym B Szpitala im. Poznanskich oraz przypadkow
z prakiyki prywatnej, poruszyl prelegent szereg zagadnied, do-
tyczacych patologii i kliniki przewleklego zapalenia woreczka
zolciowego. Poiecie ,cholecystitis chronica”™ nalezy w mysl
Bergmana zastapi¢ poieciem ,cholecystopathia”, poniewaz wSsrod
czynnikow wywoluiacych schorzenia pecherzyka zdlciowego,
czynniki zakazne ustepuja miejsca momentom czynnosciowym,
mechanicznym i zaleznym od zaburzefi przemiany materji.

Przy rozpoznawaniu, poza znanemi punktami uciskowemi, du-
Zza korzyS§¢ przynie$¢ moze objaw Prinza: w przypadkn niema-
calneji watroby, nalezy polozy¢ palec na dolny brzeg luku ze-
browego i posadzi¢ chorego; w ten sposob dostepne jest obma-
cywanie tvlnei powierzchni watroby; pojawienie sig urobilinogenu
w moczu po dozylnem wstrzyknigcin nowoprotyny wskazuje na
schorzenie pecherzyka zolciowego. Cholecystografia ma znacze-
nie tylko wowczas, gdy daje wynik dodatni; jednakze normalny
cien i dobra kurczliwo$é¢ pecherzyka ZzZolciowego nie wyklueza
lekkiego schorzenia pecherzyka lub procesu zastoinowego w pe-
cherzyku.

Zoladek kaskadowy, szybkie przechodzenie miazgi pokarmo-
wej przez odZwiernik sa objawami czesto wystepujacemi w scho-
rzeniu pecherzyka zodlciowego. Tak zwana porcia Zolci B nie-
zawsze jest zolcia pecherzykowa, moZe ona byé stezong zolcig
watrobowa (otrzymywano ja u ludzi po usunigcin woreczka Zo0l-
ciowego). Caly szereg podmiotowych objawéw, utoZsamianych
dawniej z nerwica 7zoladka, zaleZny jest od jednoczesnego scho-
rzenia pecherzyka zélciowego i niezytu dwunastpicy lub jelita
cienkiego.

Szeczegolowo omawia prelegent wplyw schorzenia pecherzy-
ka zolciowezo na czynnos$ci wydzielnicze i ruchowe Zoladka, jak
rowniez wplyw cholecystopatii na czynno$é jelit i wystepowanie
krwotokow zZoladkowych w kamicy Zoélciowe] niepowiklanei.
Specjalna uwage poswiecono wplywowi schorzen pecherzyka zol-
ciowego na Serce.

W dalszym ciggu omdowil prelegent szereg przypadkéw nie-
typowych cholecystopatyi, przebiezajacych bez wielkich podmio-
towych i przedmiotowych objawow z wyiatkiem wysokiej cie-
ploty. Uwzgledniono réwniez zalezno$¢ cholecystopatii od scho-
rzefi alergicznych; wzajemny stosunek tych schorzen: stosunek
pomiedzy czynnikami hormonalnemi a pecherzykiem zolciowym
oraz zaleznos¢ schorzen pecherzyka zélciowego od przewleklych
ropnych zapalefi migdatkow.

Odezyt byl ilustrowany 10 historjami choréb z Oddzialu Wew-
netrznego B, (Streszczenie wlasne).

W dyskusji nad odczytem zabierali glos: Kol. F. Turyn
B6l w zakresie zakonczen VII—IX zZeber prawych przy bo6lach
pecherzyka zoOlciowego rozprzestrzenia sie czasami na caly luk
zebrowy prawy. Wystepuje przy bolesnej watrobie zastoinowej.
Ograniczony do VIII Zebra jest rozpoznawezo bardzo charaktery-
styczny. Sadzi, ze urobilinuria po ‘wsirzykni¢ciu nowoprotyny
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$wiadczy nietyle o cierpienin samego pecherzyka zZolciowego, ile
o uszkodzeniu watroby.

Kol, Leweniisz M. uwaza, ze cholecystografja ujemma nie
ma znaczenia, nalezy braé pod uwage tylko wyniki cholecysto-
graiji dodatniej.

Kol. Bender uwaza, ze u chorego z objawami utajonego
zapalenia migdalkéw nierzadko atak kamicy zdlciowej lub inten-
sywniejsze schorzenie pecherzyka zolciowego powoduie bol, pro-
mieniujacy w kierunku locus minoris resistentige, jakiem w da-
nych przypadkach jest organicznie zmienione serce. W obn tych
stanach wkiad roslinny odgrywa duZa role.

W odpowiedzi kol. Uryson: Objaw Prinza wystepuje przy
wszelkiego rodzaju schorzeniach watroby. Schorzenia pecherzyka
zolciowego czesto przebiegajg lacznie 2z uszkodzeniem migzszu
watrobowego, co wywoluje urobilinurie po wsirzykmieciu nowo-
protyny.

Protoko! posiedzenia w dniu 4 grudnia 1935 roku.

Pokazy chorych.

1. Kol. A. Bamasz przedstawil 52-letniq P. T. operowanqg
przed 18 miesiqcami. Rozpoznanie przedoperacyjne brzmialo: tor-
biel jajnika.

Podczas operacii stwierdzono duzy nowotwér poprzecznicy.
Usunieto wraz z guzem 35 cm poprzecznicy. Badanie histologicz-
ne stwierdzilo adenocarcinoma. Od czasu operacii chora nie od-
czuwa zadnych dolegliwosci, Byla w tym czasie nasSwietlana
promieniami Roentgena. Na wadze przybylo od czasu operacii
20 kg.

2. Kol. H. Lajchter wyglosit odczyt p. t.: Z kazuistyki za-
kazen ogniskowych z jamy usinej.

Doswiadczenia amerykanskich uczonych na klinice braci
Mayo dowiodly, ze istnieje zaleznos$¢ wielu spraw chorobowych
w roznych narzadach od ognisk zapalnych w jamie ustnei, od
t. zw. ziarniniakéw, torbieli, kieszonek dzigslowych zropialych,
migdalkow i t. p. W praktyce widzimy tez w wielu przypadkach
ogolnego zakazenia lub w schorzeniu poszczegdlnych narzadow
wyzdrowienie dopiero po usuniecin ogniska w iamie ustnej. Na-
stepuje opis 15 przypadkéw. W przypadku I wyzdrowienie u cho-
rego z objawami ogélnego zakazenia, trwajacego od 6—7 ty-
godni — po wyleczeniu jamy ustnei. W Il przypadku — objawy
ogoOlnego zakazenia w ciagu 3 miesiecy. W kilka dni po usunie-
cin 4 zebow — szybka poprawa. III przypadek — po operacii
cuzk6w krwawnicowych — podwyzszona cieplota ustapila po usu-
nieciu 2 ognisk w jamie ustnej. IV przypadek — wysoka cieplota
od pierwszego dnia porodu przez 9 tygodni. Nie zgodzono si¢ na
usuniecie wyraznego ogniska ropnego w szczece. Zejscie Smier-

telne. V przyp. — pokrzywka od 3 tygodni z podwyzZszona cie-
plota. Nazajuirz po usunieciu zeba — poprawa. VI przyp. — po
wyleczeniu jamy ustnej — wustapienie bolow glowy, trwaijacych

trzy lata. VII przyp. — po usunieciu ropnego ogniska w jamie
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ustnej — ustgpienie bolow, trwaiacvech kilka lat. VIII przyp. —
po operacji ,,odciecia wierzcholka korzenia zebowego * — znik-
rigcie objawodw migreny, trwaijace kilka lat. IX przyp. — powol-
ne ustapienie gwaltownych bolow glowy po operacji w jamie
ustnej. X przyp. — ustapienie objawdw migreny, trwajacej wiele
lat po usumieciu ziarniniakow okolozebowych. XI przyp. — wy-
zdrowienie z depresii, trwajacej okresowo od 10 lat po wyleczeniu
jamy ustnej, XII przyp. — ostra psychoza popologowa; po wy-
leczeniu jamy ustnej znaczna poprawa. XIII przyp. — ustapienie
holow w ,lewym boku®, trwajacych 10 lat, po otwarciu ropnej tor-
bieli szczekowei. XIV przyp. — l4-letni chlopiec niedorozwiniety
fizyvcznie i umyslowo poddal sie operacii wyluszczenia torbieli
szezeki (ropnej), poczem w szybkim czasie nastepuie rozwoj fi-
zyezny i umystowy. XV prezyp. — chora z znieksztalcajacem za-
paleniem wielu stawow z ciagglemi bolami w stawach po podle-
czenit paradentozy i usunieciu 1 ze¢ba odczuwa przez 14 miesiecy
duza poprawe (streszczenie wlasne).

W dyskusji nad odczytem zabierali glos kol. Frenkiel,
Schweig i prelegent.

Kol. Frenkiel Br. Sprawa oddzialywania ogniska na inne
narzady wymaga wySwietlenia; niezrozumialem jest np. powsta-
wanie znieksztalcajacego zapalenia stawdw przy schorzeniu zeba
i jego wyleczenie po ustapieniu schorzenia zeba. Niewyia$niona
jest sprawa zaleznoSci powstawania psychozy depresyinei od cho-
roby jamy ustnej. Niewszystkie przypadki sa przekonywujace.

W odpowiedzi kol. Lajchter. By¢ moze, ze niewszystkie
przypadki opisane sg obrazem ,oral-sepsis”, Zze poprawa u nie-
ktorych chorych nastapila niezaleznie od wyleczenia jamy ustnej,
jednak nawet taki ,zbieg okolicznosci, zasluguie na uwage, gdyz
narazie nie mamy innego dowodu dla oceny wartoSci teorii o ,,za-
kazeniu ogniskowem®. (Streszczenie wlasne).

Kol. Schweig, nawiagzuiac do przypadku schorzenia zatoki
szczekowej uwaza, ze brak zmian rentgenowskich wcale ich nie
wyklucza w zatoce; moga istnie¢ zmiany drobnowidowe. W oku-
listyce widzi sie zwiazek schorzefi ocznych z chorobami jamy
ustnej.

3. Kol. Lewenfisz wyglosil odezyt p. t.: Dzialanie posred-
nie promieni rentgenowskich na nowofwory ziosliwe.

Prelegent omawia miejscowy wplyw na$wietlan, t. i. na pod-
écielisko mowotworowe, nastepnie omawia wplyw naSwietlan po-
§redni ogolny: limfocytoze i teorie nekrohormonéw Caspariego.
Wreszcie ostatnia cze§¢ referatu poSwiecona jest posredniemu
wplywowi naSwietlan na zaburzenia fizyko-chemiczne, obserwo-
wane przy nowotworach zlo§liwych: wplyw na réwnowage kwa-
sowo-zasadowa ustroju, skladniki mineralne wustroiu, lipoidy
ustroju, wspolczynnik oksydo-redukcyiny, na uwodnienie ko-
morki, napiecie powierzchniowe komorki, przemiane podstawowa,
uklad siateczkowo-§rodblonkowy, zdolno$é cytolityezng surowi-
cy, na mechanizm regulacyiny ecukrow, przemiane azotowa, opa-
danie krwinek, ukltad wspélczulny i obokwspolczulny.




49

Na zakoficzenie prelegent wysnuwa szereg wnioskow, z ktorych
zasadniczy jest nastepujacy: dzialanie bezposrednie napromieniaf
rentgenowskich, ograniczajace sie do zniszczenia samej komorki
rakowatej jest wydatnie uzupelnione wplywem poSrednim rentge-
noterapii, ktora stwarza Srodowisko hamujace rozwdi komorki no-
wotworowej i jednoczeSnie wzmaga zdolnoSci obronne organizmu
(Streszczenie wlasne).

Protokd6!l posiedzenia z dnia 18 grudnia 1935 roku.

1. Kol. Bemer K. omowil nowa metode zdje¢ promieniami
Roentgena, tak zwanaq metfode planigraficzng.

Metoda jest kosztowna; wymaga drogiej aparatury i szeregu
zdie¢ u jednego osobmika, ale metoda ta wykrywa zmiany, ktore
przy metodzie zwyklei nie daja sie stwierdzié. Kol. Bemer
przedstawil szereg zdje¢ plucnych, dokonanych nowa metoda.

2. Kol. Frenkiel zwrocil sie do zebranych z wnioskiem
Zarzagdu o nadanie godnos$ci Czlonka Honorowego kol. Emanuelo-
wi Sonmenbergowi, jeduemu z najstarszych czlonkow To-
warzystwa, bylemu dlugoletniemu czlonkowi Zarzadu Towarzy-
siwa, ktorezo prace naukowe zdobyly szerokie uznanie w Swie-
cie lekarskim, zaré6wno w kraju, jak i1 zagranicg. Wniosek przy-
jeto przez aklamacie.

Kol. J. Chrzanowski wyglosit odezyt p. t.: Przypadek
ostrego zaniku frzustki,

Chory, 45 lat, wsrdd pelnego zdrowia nagle dostal gwaltow-
nych bélow w nadbrzuszu z promieniowaniem do lewego podze-
brza, mniej do prawego. Bolom towarzyszyly mdlodci i wymioty.
Poniewaz bole nie ustepowaly nawet po duzych dawkach morfi-
ny, chorego przewieziono do szpitala. Rok temu w ciaeu 6 ty-
godni chorowal na kamice zo6lciowa i zapalenie pecherzyka 2zol-
ciowego.

Chory niespokoiny, sinawe =zabarwienie skory, gléwnie na
twarzy; biatkowki podbarwione na zo6lto. Akcja serca szybka, to-
ny serca gluche. Tetnice stabo mapelnione, tetno miarowe 124/min.
Watroba wystaje spod prawego podzebrza na szeroko$é 2 palcow,
bolesna przy obmacywaniu. Cieplota 37.2°% Diastaza w moczu
8192°, cukier w moczu — Slad, we krwi — 292 mg %, bilirubiny
we krwi 83 mg, zawarto$é cholesteryny 106 mg % Odczyn Ta-
katy dodatni, ilo§¢ bialych cialek krwi 15.400 w 1 mm?® Stan cho-
rego po krotkotrwalej poprawie zaczal stopniowo pogarszaé sie:
po tyzodniu cieplota podniosla sie o 39°, zjawily sie krwawe
wymioty. W 3 tygodniu choroby zdecydowano sie na zabieg ope-
racyiny; nastepnego dnia po operacii chory zmarl. Rozpoznanie
sekcyine: cholelithiasis vesicae felleae, cholecystitis chron. Ne-
crosis et gangraena corporis ef caudae pancreatis; cytosteatone-
crosis capitis pancreatis. Peritonitis diffusa purulenta. Hepatitis
interstitialis subacuta; petechiae pleurae, pericardii et epicardii.
(Streszczenie wlasne).

W' dyskusji nad odczytem zabierali glos kol, Urysomn, Ja-
nik, Kalisz i prelegent,
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4, Kol. Z. Szezech wyglosil odczyt pod tytulem: Przypa-
dek marskosci watroby.

Przypadek ten zostal przedstawiony dlatego, Ze powszechnie
uwaza sie, iz puchlina brzuszna wystepuie na drodze mechaniczneij
w stanach stwardnieniowych daleko posumietych. Okazuje sie jed-
nak, 7e jest inaczej, a mianowicie, Zze czynnik mechaniczny nie
przoduje, lecz wehodza tu w gre czynniki koloidowochemiczne, dro-
binowoosmotyczne i inne, ktdorych marazie nie znamy, ale kto-
rych istnienie przypuszczamy. (Streszczenie wlasne),

5. Kol. A. Stiller wyglosil odczyt p. L.: Przypadek zatru-
cia atofanem,

U chorej, lat 35, po tygodniowem zazywaniu atofanu w daw-
ce 4,0 g dziennie wystapila Zdltaczka, powiekszenie watroby, wy-
mioty. W dalszei obserwacii ziawily si¢ objawy hepatargii, kto-
re po kilku dniach ustapily. Dodatni odczyn Takaty utrzymywal
sig przez caly czas pobytu chorej w szpitalu. Przypadki zatrucia
atofanem mie sa czeste. Autorzy amerykaiiscy uwazaia, ze nie-
tyle same dawki atofanu, ile usposobienie ustroju odgrywa de-
cydujaca role w wystapieniu zatrucia. DoSwiadczalnie nie udalo
si¢ wywolaé zoltaczki atofanem; atofan znacznie odbiega w swei
budowie chemicznej od innyeh zwiazkow np. toluendiaminy, ktd-
remi zwykle udaie sie wywolaé zoltaczke. (Streszezenie wlasne).

6. Kol. M. Dawidowicz wyglosit odezyt p. t.: Przypa-
dek martwicy koriczyny dolnej po zatrucin sublimatem.

Mezczyzna, lat 49, zazy! w celach samobdiczyeh 6 pastylek
sublimatu, obficie popijaiac woda. W 4 wgodziny po zatruciu po-
czul dretwienie w lewej stopie. Nigdy dawniej Zadnych dolegli-
wosci lub bolow w konczynach nie odczuwal. Po kilku godzi-
nach wystapil silny bol, a nastepnie zupelnie zdretwienie i znie-
czulenie calego podudzia. Stan chorego na skuiek zatrucia z kaz-
dym dniem sie pogarszal. Wystapily bezmocz, krwawe stolce,
ciagle wymioty. Na podudziu lewem na 4 dzien wyraZnie sie za-
znaczyla manrtwica, obejmujaca dolne 2/3 podudzia. Chory zmarl
na 11 dzien. Badanie poSmiertne, poza zmianami typowemi dla
otrucia sublimatem, wykazalo zakrzep tetnicy goleniowej przed-
niej lewej na wysokoSci 2/3 podudzia. Badanie anatomo-patolo-
giczne (Dr, K. Sciesifiski) nie potrafilo ustali¢ zwiazku przy-
czynowego miedzy otruciem sublimatem i wytworzeniem sie za-
krzepu naczyniowego. Przypadek jest interesujacy ze wzgledu na
wyijatkowe wystapienie obu tych spraw i brak podobnege przy-
padku w piSmiennictwie $wiatowem,. (Streszczenie wilasne).

W dyskusji zabierali glos kol. Tenenbaum i prele-
gent.

6. Kol. W. Bem wyglosil odczyt p. t. Przypadek zmian
w miesnin sercowym po zatrucin sublimatem.

Chory E. W., lat 35, po piatym =zastrzvku neosalwarsanu
zemdlal i w stanie <ciezkim zostal przywieziony do szpitala
im. Prez. MoScickiego w dniun 1. V. 1935 r.

W 1925 r. kita. Od kwietnia tego roku przeprowadzano 15 ku-
racje, poniewaz WA robiony w marcu wypad! dodatnio. Przedtem
nigdy nie chorowal i do ostatniej chwili pracowal jako tkacz.
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W chwili przybycia do szpitala stan bardzo ciezki. Tetno drobne,
szybkie, slabo macalne, trudno obliczy¢. Sinica warg i platkow
uszu. Skora blada, koficzyny gorne i dolne zimne, Na czole Swie-
ze otarcie naskérka wielkosci picciozlotowki. Zrenice szerokie, le-
niwie oddzialywuja na Swiatlo i akomodacie.

* Pluca bez zmian.

Serce: granice prawidlowe, uderzenie koniuszkowe niewyvczu-
walne, tony serca prawie nieslyszalne, zupelnie gluche. Cis$nienie
krwi 100/75.

Jama brzuszna bez zmian.

Po zastosowaniu $rodkow nasercowych stan chorego po pa-
rit godzinach poprawil sie. Tetno 120, jednak sfabo napiete i wy-
pelnione. Sinica mniejsza. Dokonano zdiecia elektrokardjograficz-
nego; z krzywei wynika uszkodzenie mie$nia sercowego (T: wy-
soko§¢ 1 mm, T: wysoko$§¢ 2 mm, T s wysoko$é 1 mm). W mo-
czu urobilinogen . Codzienna kontrola elektrokardjograficzna.
Chory z dnia na dziei poprawia sie tak, Ze po 6 dnmiach tony
serca sa gluche, ale juz dobrze styszalne. Ci$nienie krwi 120/90.
Tetno 84. EKG z dnia 10. V.: T: wysokoé¢ 2 mm, T: wysoko$é
3 mm, Ts wysoko$¢ 1 mm. Mocz bez skladnikow patologicznych.
EKG z dnia 20. V.: Ti: wysoko$¢ 3 mm, T: wysoko$¢ 4 mm,
Ty 1 mm. Tony serca gluchawe. Cisnienie krwi 125/85. Tetno
64 (reg.). :

Chorego wypisano ze szpitala w stanie dobrym. W pierwszych
dniach grudnia zglosil sie do ponownego badania, podaje, Ze po
opuszczeniu szpitala czul sie dobrze i zadnych dolegliwosci nie
odczuwal.

Badanie wykazalo: Tony serca dobrze slyszalne, czeste. Cech
przerostu lewej komory nie stwierdza sie. CiSnienie krwi 130/85.
Tetno 84 (reg.).

EKG norma: T: wysoko§é 3 mm, Ta wysoko$é 4 mm, Ts wy-
sokosé 1 mm. (Streszczenie wlasne).

W dyskusji nad odczytem kol. Frenkiel zapytuje, czy
chory nadal otrzymywal salwarsan; uwaza bowiem, Ze objawy
zatrucia salwarsanem nie stanowia przeciwwskazania dla pozniej-
szego dalszego ostroznego stosowania salwarsanu. W przypad-
kach poronnych zapalenia mozgu posalwarsanowego chorzy bez
szkody znosili stosowanie poéZniejsze salwarsanu w mmiejszych
dawkach.

Kol. Wolozynska widziala przypadek, w ktorym
podczas leczenia salwarsanowego po 4 zastrzyknieciu nastapil
wstrzas, ktory minal po 2 godzinach. Gdy po pewnym czasie
otrzymal ponowne zastrzykniccie w dawce mnieiszej — mnastapil
nowy wstrzas.

7. Kol. Chrzanowski wyglosil odczyt p. t.: Przypadek
czestoskurczu napadowego komorowego.

Chory, -lat 22, przed 2 miesiacami nagle dostal bicia serca,
ktore trwalo kilka godzin. Podczas napadu bicia serca samopo-
czucie zle, wymioty, dusznosé. W dwa miesiace pdZniej ponowny
napad 1 w czasie napadu w stanie ciezkim chory zostal skiero-
wany do szpitala. Ucisk na gatki oczne, na zatoki tetnic szyi-
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nych, zastosowanie dozylne strofantyny okazaly sie bezskutecz-
ne, dopiero podanie dozylne 0,2 c¢hin. bimur. napad czestoskurczu
przerwalo. Lekka sinica skory. Akcja serca bardzo szybka, po-
wyzej 200/min., podmuch skurczowy nad koniuszkiem serca. Wa-
troba wystaie spod prawego luku Zebrowego na szeroko$¢ 2 pal-
cow, tkliwa przy obmacywaniu. Konczyny bez obrzekow. EKG
dokonany podczas napadu czestoskurczu wykazal wszystkie ce-
chy czestoskurczu pochodzenia komorowego ze wstecznem P, dru-
gi EKG, dokonany po ustapieniu napadu wykazal skurcze do-
datkowe lewokomorowe, pozatem zespoly prawidiowe. (Streszcze-
nie wlasne).

W dyskusji zabierali glos kol. Bender, Gliksman
i prelegent.

8. Kol. A. Bender wyglosil odczyt p. t.: Przypadek peknie-
cia tetniaka tetnicy glownej.

Sekretarz: Dr. A. 8. Tenenbaum.









