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POLSKA (tAZKTA LEKARSKA

Prace oryginalne.

B. Frenkel i J. Leyberg. £ 4dz.
W sprawie drgawek epileptoidatnych przy Kile

wczesnej.
Z oddziatu choréb nerwowych Szpitala Okreguwego Nr. 1V.
w todzi.
Dwa przypadki kity uktadu nerwowego wspodiczesnie

przez nas spostrzegane o jednakowej etjoiogji i — do pe-
wnego stopnia — podobnych objawach Kklinicznych daty
nam powdd do niniejszej publikacji.

F. KO 1 73 z zawodu robotnic, obecn_e sierzant W. P. do
szp ala przybyt 23. X1 1921. W sierpriu r. 1921 miat owrzodzenie
pra. La wtedy otrzymrt w szpitalu 12 injekcji rteciowych i 4 do-
zylne wlewar ia neosalwarsanu. To leczeuie ukonczono 1. X., a w 5
tygodni po tem doznal dretwienia lewej nogi i zauwazyt, ze tru-

no mu chodzi¢ W kilki dni potem wystapita zdtaczka. Boélow
gltowy i wymiotéw nie byto. .

Stan obecny: Skéra, biatkowki zéte Zrenice i duo oka
prawidtowe. 1tuchy gatek ocznych i' miesni twarzowych bez zmian.
Czué: e wszedzie zachowane. Odruch brzuszny lewy stabszy, kola
nowy iBwy zywszy. Objawu Babinskiego r ema. Ostabiei ie sity
ruch(  te' ej ogl. Ruchy rak jed: iak"we.

26. X1 Podczas mycia atak drgawek lewych konczyn bez
utraty irzytomnos$ci; ftak trwat 10 minut. Lewy brzuszny —;
lewe $ciegnowe bardzo zywe. Babinskiego brak. 29. X1 /.tak
drgawek lewej reki i J wej potowy twarzy. 30 XI. Trzy a“aki
drgawek Jednoczesnie z drgawkami od kilku dni wystgpito wy-
bitne ostupienie lewej reki, ktorej obecnie chory prawie wcale nie
Dodnos- Niedowtad lewej nogi wzmogt sie; chod wybitnie pare
tyczny. 2. XH, Badanie krwi wyk zato: a i lyieinicke
w surowi y -2 ; ptynu mozgo o-rdzeniowego: Wa przy

>S —j Nonne Ap ujemny. Pandy nieznaczne $lady; poszczegdlne
mai » Lmiocyty. 3. SIL Ponownie napad drgawek- ktore ostatnio
powtarzaly sie codziennie lub kilka azy al ciggu dnia. Typowy
Jackson bez utraty przytomnos$ci. 4, XJT Pierwsze wcierki po 3,0
szaruchy 5 XII. Pierwsze dozylne wlewanie n.-salw 0,6, 12. XII.
Drugie dozylne wlewanie li-salw. 0,6, w przerwie codzienne
wci Brk  Od 4. XIl. do 12 XII, tylko 2 napady drgawek. Sita ru-
chd’’ reki znaczir sie poprawia. Samopoczucie dobre. 20. XII.
27. X1, 3L XII. i 7. I. n.-salw- dozylnie w ogo6lnej ilosci 2,25 gr
i wcierki. 27 XIl. Badanie krwi wykazuje: Wa i Meinicke _g‘

Pi ple muzg.-rdz Wa i Nonne Apelt — Pandy $lady; 2 —3
mate limfocyty w polu widzenia. Sta" chorego dobry = atakéw
drgawkowym 'nie i niema $ladu istabienia lewej nogi, Stan
nogi poprawia sie. Zdttaczka znikta. Odruch lewy brzuszny stabszy,
lewe sciegnowe zywsze, bez Babinskiego. Chory w dalsz-.u ciagu
jest leczony, jak wyzej.

Streszczajac powyzsze, w 14 tygodni po zakazeniu wy-
stapit niedowtad potowiczy lewostronny z atakami drgawiro-
wemi typu Jrcksonowskiego; przyczem ptyn mézgowo-rdze-
niowy nie wykazywat zmian patologicznych. Objawy ustepuja
pod wpltywem leczenia mieszanego rteciowo-salwarsanowego.

Rozpoznanie: Lues cerebri emens, endarteriitis (re-
spective periarteriitis) drobnych naczyhn pod- ewent. $rod
kowych w prawej potkuli.

Przypadek 2-gi. J. Ow.,, L 28z zawodu rolnik, obecnie
szer. W. P., wrz6d pierwotny. Krew: Wa Meinicke -j—-" ; ptyn
norm iny w czerwcu 1921. Otrzyma*, woéwczas 10 mieszanek Lin-
sera. 3 tygodnie po ukonczeniu leczenia badanie krwi i ptynu wy-
kazuje: Krew: Wa i Meinicke —; ptyn prawidtowy. Cbecnie od
kilku dn silne boéle gtowy. Do'szpitala przybyt z powo u ataku
drg wek z utratg przytomnos$ci, ktéry miat 12. XTI. 21. Przedtem
nigdy atakéw nie miewat; w rodzinie nikt na padaczke nie cier-
piat. Jednoczes$nie z drgawkami wystapity wymioty, obecnie
miewa nudnosci

Stan obecny: Obory laklio zamroczony sprawia wraze-
nie ciezko chorego n.ewielka sztywnos¢ kaiku. Nieznaczne osta-

bienie sity ruchow prawych koriczyn. Odruchy prawy brzuszny
i mosznowy stabe. Odro ;h kolanowy prawy zywszy (?). lIrenice
bez zmian. Cieptota 37T—37-2. Badanie krwi: Wa 1 Meinicke

+-1++-h- Badanie ptynu n ()z(?.-rdzen. Wa, przy 01 +++, przy 0,25
+——-- N. A. ujemny; Pandy mi Amalne $lady; 1—2 mate lim

focyty w polu.widzenia. 16—17. XIl. w dalszym ciggu silne bdle
gtowy; chory staie jeczy; pyramidon i jot nie wywierajg wpiywu
“a sta* chorego. Sz ywnos$¢ karku 20. XII, pierwsza wcierka.
21. XII. pierwsz dozylne wlewanie n.-s. (0,6) i pierwsze wlewanie
do kanatu moézgowo-rdzeniowego metoda Gennerieha. Wypusz-

czono 55 cm ptynu, dodano 15 cm soli fizjologiczn* j i 0,9 mig n -
s Podczas wlewania .rdz silne bole glowy. 22. XII. Pi wlewa-
niu cieptota 3S'6°. Silne bole gtowy i -“yrniot,, 23. XIl. Bdle
glowy wyraznie mniojsze. Ogdlny stan dobry 17 XIl. aiugie do
zylne n.-s. i wstrzykniecie kalomelu 003 3 . XII. trzecie dozylne
n-s i zastrzykniecie kalomelu 0,03. Bole gtowy od kilku dniprze-
szty. Wszelkie objawy oponowe minety. Samopoczueh dobre. Chory
chodzi, uwaza sie za zdr iwego. Ruchy normalne. Odruchy kola-
nowe zy e. Nadwrazliwo$¢ bolowa. 2.1 22. Chory jymuje
drugie wlewanie do kanatu m.-r Badanie ptyng m.--.. Wa przy
"25 — N. A. i Pan y $lady; 1—2 leukocyty w nolu widze lis.
Drugie wlewanie chory znidst dobrze. Obecnie stan chorego zu-
petne dobry, Boléw glowy niema. Leczony dalej metodg Gen-
nericha.

Streszczajac: w 6 mies/ecy pe wrzodzie pierwotnym
objawy ooonowe: bole glowy, wymioty i ataki drgawek przy
zaznaczonym jednostronnym niedowladzie, jednoczesnie ptyn
patologiczny z wybitnym dodatnim odczynem Wassermannal).

Rozpoznanie: Meningiiis convexitatis jako »me-
ningo recydywa* kitowa. Objawy ustgpity po jednem S$rod-
zybiem i dordzeniowem wlewaniu neosalwarsanu.

Uzasadnienie rozpoznania w obn przypadkach opisanych
jest nietrudne. W pierwszym — wystepujg objawy wypadniecia
czynnos$ci czesci kory w postaci porazenia potowiczego i objawy
podraznienia osrodkéw korowych, ujawriajgce sie jako drgawki
typu Jacksonowskiego. Te same objawy, niedowtad i napady
padaczkowate, mogtyby by¢ wywolane przez sprawe swoistg,
umiejscowiong w korze {wmozgu), podkorowo, wreszcie w samych
oponach (ponad odpowiedniemi osrodkami). Brak wymiotow,
brak sztywnosci karku a nadewszystko brak boléw glowy,
objawu prawie paiognomonicznegr dla spraw oponowych,
przemawiaty przeciwko umiejscowieniu sprawy chorobowej
w oponach. Rozstrzygajacem byto badanie ptynu modzgowo-
rdzeniowego, ktoére wykazato brak w nim wszelkich odczynéw
patologicznych. Poniewaz odczyny patologiczne ptynu stano-
wig odbicie ognisk chorobowych, umiejscowionych w oponie
miekkiej i sg wyrazem jej schorzenia (jest rzecza prawie do-
wiedziong, ze Zrodiem odczynu Wassermanna w phly-
nie patologicznym sg nacieczenia swoiste w oponie migkkiej,
a nie reaginy, przesaczajagce ze krwi do ptynu), mozemy
przeto powiedzieé: brak odczynéw patologicznych w plynie
madzgowo-rdzeniowym dowodzi, ze w naszym przypadku niema
w oponach jakichkolwiek powazniejszych ognisk symptomc-
tworczych i ze cala sprawa chorobowa odbywa sie podopo-
nowo. Stad wniosek: jesli opony sg zupeinie zdrowe, zbedne
jest stosowanie lekéw droga naklucia ledZzwiowego, poniewaz
w takich razach przepuszczalno$¢ opon jest prawie zadna.
W tym przypadku stosowanie metody Oennericha bytoby
btedem. Dlatego tez ograniczyliSmy sie do stosowania zwy-
ktej mieszanej metody swoistego leczenia i, jak widzimy,
z wynikiem pomys$inym

W przypadku drugim sprawa przedstawiata sie inaczej
I tu wystgpit nieznaczny potowiczy niedowtad i tu byt atak
drgawek Na pierwszy jednak plan wysuwajg sie objawy
par excel,lence oponowe: wymioty, sztywno$¢ karku i silne
uporczywe boéle glowy, a badanie ptynu wypadto zupetnie
odmiennie (Wa 0,25 R> wskazujac na umiejscowienie
sprawy w oponie miekkiej. Tu wiec istniato wskazanie do
zadziatania bezpos$rednio (nie droga krwi) na chore ognisko
za pomocg wlewania n.-s. do worka oponowego. Pomimo
ciezkiego stanu chorego dokonaliéSmy wlewania metoda Gen-
nerioha z wynikiem bardzo zachecajgcym.

Dwa te przypadki wykazuja, ze wczesno sprawy kitowe
mogg dawaé objawy kliniczne podobne — porazenie i napady

J Dwukrotnie otrzymany uprzednio ptyn normalny w tym
przypadku nalezy sobie ttumaczyc tem, ze byt on badany w okre-
sact ni .liaroil" ych: podczas wrzodu pierwotnego przy Wa
ujemnym w surowicy i 3 tygodnie po sk iczonem mtenzywneur
leczeniu.
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padaczkowate przy réznerakiem wuktadzie nerwowym umiej-
scowieniu i w zaleznosci od roznych zmian anatomo-patolo-
gicznych. Rozpoznanie sumaryczne, jak kita mézgu Ilub po-
razenie potowicze na tle swoistem dzi$ nie wystarcza; w Kaz-
dym noszczegblnym przypadku nalezy wustalié, o ile opony
wciagniete sg w sprawe chorobowa, bo tylko w ten spos6b
otrzymamy wskazanie do zastosowania racjonalnego leczenia.
Przy zajeciu opon — a wyrazem tego jest ptyn patologiczny —
nalezy dziata¢ na nie droga bezposrednia, stosujgc metode
Gennericha; o ile za$ opony nie sg dotkniete sprawg choro-
bowa, wystarcza leczenie swoiste zwykle.

Frzypadki powyzsze zmuszajg nas do wypowiedzenia
sie w sprawie obecnie aktualnej, a mianowicie napadéw drga-
wek u chorych na kite we wczesnym okresie choroby. W dwu
naszych przypadkach wystgpity napady padaczkowe. Nie
ulega watpliwosci, ze tego rodzaju napad moze wystgpi¢ we
wczesnym okresie kity, jako objaw zupeinie odosobniony.
W jednym np. spostrzeganym przez nas w tymze szpitalu
przypadku napady drgawek wystgpity w postaci meningo-re-
cydywy (po trzeciem leczeniu salwarsanowem) obok réwno-
czesnych objawow ostrego kitowego zapalenia opon. Wy-
wiady jsdnak wykazaly, ze u tego chorego pomiedzy pierw-
szem i drugiem leczeniem réwniez miat miejsce jeden napad
drgawek. Chory zupeinie o nim zapomniat i dopiero po roku,
kiedy napady drgawek zaczetly sie powtarzaé, podat to nam
do wiadomosci. Inny znéw chory dostal pierwszego napadu
drgawek w 25 roku zycia, stcjac na rusztowaniu; chory
spadt wtedy z ri isztowania poczem wystapity objawy moézgowe,
pozostajgce w zwigzku z upadkiem. Badanie krwi i ptynu,
jak rowniez wywiady, ustality u tego chorego kite 1 tutaj
zatem napad drgawel wystgpit jako zupeinie odosobniony
objaw Kkliniczny.

Tego rodzaju przypadki bywajg rozpoznawane jako pa-
daczka swoista. Dlatego tez w kazdym przypadku, kiedy na-
pady drgawkowe "zekomo padaczki swoistej ujawniajg sie
po raz “ierwszy pomiedzy 20—25 rokiem zycia, nalezy po-
szukiwac¢ nrzedewszystkiem objawow Kity.

W dostepnem nam piSmiennictwie ostatniej doby po-
dobne przypadki drgawek padaczkowatych we wczesnej Kkile
znajdujemy u Dreyfusa, Gennericha i Klieneber-
gera. Dreyfus, wspominajgc o tego rodzaju przypadkach,
twierdzi, Ze u chorych takich znajdujemy zmiany kitowe
w plynie moézgowo-rdzeniowym. Nasze przypadki uczg, ze nie
jestto bynajmniej objaw staty. O ile sprawa chorobowa umiej-
sco riona jest wylgcznie w korze (nasz pierwszy przypadek),
moze ona wywotaé napady drgawek bez zadnych zmian swo-
istych w ptynie mdézgowo-rdzeniowym.

Gennerich Opisuje drgawki padaczkowate we wcze-
snych okresach kity, jako jeden z klinicznych objawow za-
palenia opon sklepienia mézgu i uwaza je za meningo recy-
dywy, wystepujgce zazwyczaj po leczeniu sarwarsanowem,
jako odczyn Farisch Herxheimera w obrebie opon. Poniewaz
napady drgawkowe mogg réwniez wystgpi¢ jako objaw za-
trucia mézgl pizez salwarsan (salvarsan-encephalitis) albo
jako jego objaw szczatkowy, musimy zdaé sobie doktadnie
sprawe, czem jest atak drgawkowy w kazdym poszczeg6lnym
przypadku. Kierowac sie tu bedziemy przedewszystkiem cza-
sem, ktory uptynat od ostatniego wlewania salwarsanu. Za-
trucie salwa 'sanowe mézgu wystepuje bardzo wczesnie, naj-
pozniej we dwa-trzy dni po wlewaniu, meningo recydywy
natomiast dopiero po kilku tygodniach. Jezeli dochodzimy
do wniosku, ze drgawki sg objawem meningo recydywy, na-
lezy natychmiast zastosowaé¢ wlewanie salwarsanu w duzej
dawce, bagdzto $rodzylnie (0,9 n.-s.), badzto w postaci wlewa-
nia dordzeniowego, wedlug metody Gennericha (1,8 mag).
MieliSmy mozno$¢ przekonania si¢, ze dziata on w takich
przypadkach znakomicie.

Klieneberger dla wytlumaczenia swoich przypadkow
ucieka sie do teorji, ze kita jako taka wzmaga usposobienie
oi ganizmu do drgawek. Teorja ta nie jest, wediug nas, do-
statecznie umotywowana, a spostrzezenia kliniczne nie prze-
mawiajg za nig. Przypadki przez nas spostrzegane uczg ra-
czej, ze drgawki padaczkowate we wczesnej Kkile (niema tu,
oczywiscie, irowy o padaczkowych zakazonych Kkitg) wyste-
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puja jako objawy ogniskowe sprawy swoistej kitcwej. Za tern
miedzy innemi przemawia fakt wspdtczesnego ich wystepowa-
nia z niedowfadem potowiczym. Ognisko chorobowe mdrazni
osrodki korowe i wywotuje drgawki Dadzto w postaci pa-
daczki Jacksonowskiej, badzto wuogoélniajgce sie w atak drga-
wek, nasladujacy padaczke swoistg. Zaleznie od umiejscowie-
nia mozemy mie¢ posta¢ oponowg drgawek z ptynem patolo-
gicznym, lub tez korowa (naczyniowa) z ptynem normalnym.

PiSmiennictwo.

1 hreyfiss & Isolierte Pupillenstorung
eerebrospinalis. Jena 1921, 2. Gennerich. Syphilis (les Cen-
walneryensy"*ems. 1920. 3. Klieneb rger Ltues u. Epilepsie.

D m. W. 1921 Ni 35. 4 Nonne. Syphilis des Nervensysti rns V.
wydanie.

unJ Uicjuor

Krakéw.

Ciatko z6tte a owarjotomja podczas cHzy.
Z klinik potozi czo-ginekologiczuej Uniwersytetu Jagiet.
Dyrektor Prof. Al. Rosner,

Kiedy w roku 1898 Prenant histologicznie stwier-
d ;it, ze ciatko z6He jest gruczotem o wydzielaniu wewne-
trznem, ze wszys kiemi cechami, jakie gruczoty te posia-
dajg, rzucono sie do badan fizjologicznych ciatka zdhego,
starajac sie rozwigza¢ zagadke, dotyczacq tego, to zjawia-
jacego sie, to gingcego tworu. Bo jakkolwiek po badaniach
Prenant a nie ulegato watpliwosci, ze ciatko zdéite jest
gruczotem podobnym do innych gruczotdw o wewnetrznem

Dr. Jozef Szymanowicz, asyst, kliniki.

wydzielaniu, to jednak ten gruczot odbiegat pod wielu
wzgledami od typu innych Przedewszystkiem jego krotko-
trwato$¢ i perjodyczne wystepowanie wyrdzniato go od
dotychczas poznanych.

Wyjasnieniem czynnosci ciatka zoitego zajgt sie
w Niemczech embrjolog Gustaw Born i wypowiedziat
przypuszczenie, ze jednem z gtéwnych zadan ciatka z64-

tego jest przygotowanie btony S$luzowej macicy na przyje-
cie zaptodnionego ,aja i stworzenie w niej warunkéw umozli-
wiajgcych temu jaju dalszy rozw6j. Badaczem, ktéremu
Born zwierzyt sie ze swojej hypotezy i ktéry mysl jego
doswiadczeniami na zwierzetach udowodnit, byt ginekolog
wroctawski L. Frankel W toku jego prac nad udowod-
nieniem stusznos$ci przypuszczen Borna pokazato sie, s
ciato zotte mi daleko wieksze znaczenie, niz sam Bo rn
przypuszczat.

Znaczenie cialr. zotego, iako narzadu majgcego na
celu przygelowanie odpowiednich warunkéw do usadowie-
nia sie zaptodnionego jaja i utrzymanie go przez pierwszy
okres cigzy, jesi tylko cze$cig niezmiernie rozlegtej czyn-
nosci i wotywu, iaki twor ten wywiera na ustr6j kobiecy.
W ciggu doswiadczen Frankla, pokazato sie, ze zadaniem
ciatka zo6tego jest utrzymanie macicy na odpowiednim stop-
niu odzywienia w tatach piciowej dojrzatosci kobiety, ze ma
ono sprowadzac¢ okresowe przemiany btony $luzowej macicy
w toku cyklu miesigczkowego i wpltywaé na towarzyszace
tym przemianom chiawy ogélne. Brak ciata zéitego wywo-
tuje zanik macicy i niewystepowanie miesigczki.

Tak pierwsza, jak i druga cze$¢ tecrji Born a-Fran-
ki a wywotata nie matg reakcje w postaci prac dosSwiad-
czalnych i rozwazan teoretycznych. PojawBo sie wiele za-
rzutow (Schaufa, Halban, Sc haffer, Essen, Mol-
ier i wielu innych) przeciw pierwszej czeSci hypotezy,
ktérg Fransel i jego zwolennicy (Loeb, Cohn, F.
Tschirdewahn i wielu innych) prébowali utrzymac,
na podstawie worost olbrzymiego materjatu dowodowego,
zebranego orzez dosSwiadczenia na zwierzetach. Jezeli pierw m
sza cze$¢ hypotezy wywotata zarzuty, ktore powiodto sie
Franki owi w zakresie doSwiadczen na zwierzetach nie-
omal zupeinie obali¢, to druga cze$¢ hypotezy obudzita
powazne watpliwosci i rozdzielita badaczy na dwa zasadni-
cze obozy: bezwzglednych zwolennikéw Frank la, ktdrzy
w ciatku zoMeir. uoatrujg spiritus mevens catego zycia ko-
biety w okresie jej rozwoju piciowego i tylko bardzo nie-
znaczne poprawki do zapatrywah Frankla wprowadzaja,
oraz zwolennikéw teorji ,jajkowej", z R. Mayerem na
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czele, przypisujacej jajku, a raczej owocytowi w jajniku,
gtowny wptyw na zycie piciowe kobiety.

Ckazato sie, ze w tej naukowej dyskusji nad znacze-
niem ciata z6hego, zawazy¢ moga obok dosSwiadczen na
zwierzetach, takze i spostrzezenia kliniczne u operowanych
podczas cigzy kobiet, a mam tu na mys$li owarjotomje
u ciezarnych. Byt to bowiem czas, kiedy technike opera-
cyjng guzow jajnikowych opanowane juz dostatecznie i nie
obawiano sie ich usuwac¢ nawet podczas cigzy, ktorej ro-
kowanie przez to nie pogarszato sie. Usuwano wiec guzy
jajnikowe w kazdym okresie cigzy natychmiast po rozpo-
znaniu. Po pracy jednaK Fehlinga, ktory radzit przesu-
waé zabieg o ile tylko mozliwe, poza cigze, peniewaz
w bardzo znacznej liczbie przypadkéw dochodzito do jej
przerwania, mimo, ze $miertelno$¢ matek nie byta wieksza,
niz u operowanych poza cigza, zaczeto coraz bardziej ogra-
nicza¢ wskazania do owarjotomji ws$rod cigzy, zwiaszcza,
ze przychylily sie do tego zapatrywania Bumm a, Pfan-
nenstielai i

Zdarzato sie jednak czesto, ze zabieg musiat by¢ bez-
zwitocznie wykonany, wobec czego Zweifel, Grafe,
Egler i inni radzili operowa¢ natychmiast, gdyz na vet
wywotane poronienie niejednok-otnie przedstawiato mniejsze
niebezpieczeAstwo dla matek, niz pozostawienie guza.
Kiedy Dsirne, opierajgc sie na wyczerpujacej statystyce,
udowodnit, ze operacja wykonana po czwartym miesigcu
cigzy nie wywotuje poronien, tak czesto obserwowanych
po operacjach w pierwszych miesigcach, trzeba byto zasta-
nowié sie nad przyczyng tego zjawiska.

| tutaj z pomocg przyszia, teorja Borna, poparta do-
Swiadczeniami Franki a. Frankelpo licznych doswiad-
czeniach na krolikach udowodnit, ze zniszczenie (wypa-
lenie kauterem) ciatka zoHego w pierwszej potowie cigzy
wiedzie bezwzglednie do jej przerwania. Poréwnujac swoje
spostrzezenia ze statystyka kliniczng Dsirnego, doszedt
Frankel do przekonania, ze réznica miedzy olbrzymig
liczbg poronien przy operacjach guzoéw jajnikowych w pierw-
szych czterech miesigcach cigzy, a stosunkowo bardzo nie-
licznemj, niewczesnemi czy przedwczesnemi porodami, po-
lega niezawodnie na czestem usuwaniu ciatka z6tego pod-
czas operacji, ktore w pierwszych miesigcach ma umozli-
wia¢ utrzymanie sie cigzy. Warunkiem koniecznym jest, aby
zabiegi odbywaty sie przy troskliwem oszczedzaniu ciatka
z6ttego  Wysnuwajac z tegc wnioskowania praktyczne
uwagi, Doaat Frankel zasady, ws$rb6a jakich warunkéw,
kiedy, jak i jakie guzy jajnikowe ws$réd cigzy nalezy ope-
rowa¢. Rauzi on unika¢ wycinania guzéw jajnikowych, to-
warzyszacych cigzy (jeSli niema do tego bezposredniego
wskazania) w pierwszych miesigcach, poniewaz nie zawsze
daje sie uratowaé podczas zabiegu ciatko zotte. Jezeli za$
juz wskazanie wymaga operacji w pierwszych czterech mie-
sigcach, to bezwarunkowo nalezy oszczedza¢ ciatko zokte.
Jezeli tylko mozna odtozy¢ operacje na drugg potowe cigzy,
to naiezy raczej w tym okresie operowaé, kiedy to ciatko
z0Hte przestato juz wywiera¢ swdéj wpltyw na usaaowienie
sie i rozwo0j jaja i kiedy nawet ewentualne usuniecie ciatka
z6Hego nie wywota przerwania cigzy.

Na dziesiecioletnim, do$¢ pokaznym materjale Kkliniki
potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jag, obejmujagcym 35
przypadkdéw, ktére operowano podczas cigzy z powodu no-
wotworéw jajnikowych, pragnatbym pokrotce wykaza¢ shu
szno$¢ takze drugiej czesci hypoiezy Borna-Frankla.

To co usitowano osiggna¢ przez dosSwiadczenie na
zwierzetach, czesto do$¢ niepewne i nie wiodace do celu,
Dowiodto sie nam stwierdzi¢ bezposrednio na materjale
ludzkim. DosSwiadczenia na zwierzetach, mianowicie na kroé-
likach, podjete przez Franki a i jego szkote, mialy pewne
niedoktadnosci z powodu wiekszej ilosci ciatek zéttych spo-
tykane u krélikéw, co nie dawato pewnosci ze wszystkie
byty bezwzglednie usunigte. Pewno$¢, ze u kobiety usuwa
sie ciatlo zoétte w zupetnosci, jest prawie absolutna, a wiec
i eksperymentowanie w tym kierunku nie moze spotka sie
z zarzutem, jaki robiono Franki owi z powodu jego do-
Swiadczen na krolikach.
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Przywigzujgc wage do twierdzenia Frank la o zna'
czeniu ciatka zéttego w pierwszej potowie cigzy, postepo-
walismy prawie dostownie wedtug jego =zasady. Nie trzy-
malismy sie jej tylko o tyle, ze chore, ktore zgtaszaty sie
z guzami jajnikowemi podczas cigzy, natychmiast operowa-
lismy, pomimo, ze doraznego wskazania nie bylo. Wy-
chodziliSmy bowiem z zasady, ze lepiej w najgorszym ra-
zie straci¢ ptod, niz narazaC ciezarng na pOzniejsze powi-
ktania z powodu obecnos$ci guza jajnikowego w czasie
cigzy (skret szyputy, zropieme, pekniecie itd), a czesto nie

mniej grozne — w czasie porodu (uwieznigecie guza w mie-
dnicy matej — przeszkoda porodowa) i w potogu (zro-
pienie).

Nie chcac jednak naraza¢ sie na zarzut lekcewazenia
zycia ptodu, a uznajac réwnocze$nie zapatrywania Fran-
ki a cc do znaczenia ciata zottego, wchodziliSmy niekiedy
w kolizje z nasza zasadg podczas zabiegu operacyjnego.
Wiadomo bowiem dobrze ginekologom, jak czesto spotyka
sie ciatkc zétte w tym wiasnie jajniku, z ktérego wychodzi
guz. Pragnac wiec pozostawi¢ ciatko zoOtte nienaruszone,
musieliSmy sie ucieka¢ do resekcji nowotworu z wneki
jajnika, w ktérej pozostawato ciatko z6te, co udawato sie
zwykle dos¢ tatwo. Spotka¢ sie jednak mozna z lakierni
przypadkami, jak jeden z naszych (historja choroby L. I. 56
rok 1919), gdzie ciatko zotte byto rozpiete na szczycie guza
torbielowatego, a wiec w najwiekszej od wneki odlegtosci,
w ksztatcie ptaskiego z6ttawo-szarego pasma, ktére dopiero
po doktadnem obejrzeniu rozpoznano jako ciatko zOie,
W podobnych szczegolnie niekorzystnych  przypadkach
moznaby unikng¢ usuniec*a ciatka zéitego jedynie wtenczas,
gdyby sie wytuszczyto guz z jajnika po nacieciu torebki
jajnika i warstwy korowej na szczycie guza, goyz wowczas
pozostatby caly migzsz jajnika (poza guzem), nawet i ta czesc,
ktdralezy na biegunie przeciwlegtym wnece, aktérg usuwa sie
przy resekcji jajnika w poblizu wneki. Sposobu tego, zaleconego
przez A Rosnera, z okazji pokazu w Towarzystwie Gi-
nekologicznem Krakowskiem, uzyliSmy kilka razy, przyczem
stwierdziliSmy fatwag jego wykonalno$é. Krwawienie przy
tym zabiegu bywa nieznaczne, daje sie tatlwo opanowad
podwigzKami, jakotez szwem zapuszczonym i powierzchow-
nym. Rzecz jasna, ze nadmiernie duze ptaty torebki jajnika
mozna usung¢ po doktadnem stwierdzeniu, ze w nich
niema sptaszczonego ciatka zdttego,

Jak wyzej wspomniatem, dowéd
czynnosci ciatka zottego w pierwszej polowie cigzy, oparty
jest na 35 przypadkach powiktania cigzy guzami jajniko-
wemi, ktdére natychmiast po rozpoznaniu w roéznych okre-
sach cigzy operowalismy.

nasz 0 znaczeniu

Z tych 35 — 9 przypadkéw byto w 2 mies, ksiez.
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U wszystkich operowanycn staraliSmy sie, o ile moz-
nosci, zachowac ciatko zGtte; nie powiodto sie go oszcze-
dzi¢ w 4 przypadkach, a to raz w 5 miesigcu ksiez., po-
czeri cigza trwata dalej; raz w 3 miesigcu ksiez., 2 razy
w 8 tygodniu cigzy, poczem w trzech ostatnich przypadkach
nastapito poronienie- (Doda¢ musze, ze usuniecie ciatka
z0ftego w tych 4 operowanych przypadkach, nastgpito
z powodu przeoczenia ooeratorak U 31 operowanych,
u ktérych ciato z6te zaoszczedzono, a wiasciwie Scisle
biorac u 24, tj. tych, u ktérych wydzielina jego mogta od-
grywac¢ pewng role, nie straciliSmy wskutek zabiegu zadnego
ptodu. Dwie chore poronity wprawdzie bezpos$rednio po
zabiegu, lecz bytly to cnore, u ktérych los jaja Diodowego
juz przed operacjg byt przesadzony, obie bowiem krwawity
z macicy tak, ze nawet przy rozpoznawaniu sprawy wcho-
dzita w rachube ciaza zewnatrzmaciczna, z odklejeniem
sie doczesnej, jako przyczyng krwotoku. Nie dziwi nas
wcale, ze cigza w przypadku dotyczacym 5 miesigca ksiez.
zostata utrzymana, mimc usuniecia ciata z6tego, gdyz byt
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to okres,.na ktéry dziatanie tego gruczotu niema sie rozta-
czac ; tak wiec i ten szczegdt odpowiadatby $cisle hypote-
zie 3rankla (mianowicie, ze ciatko zoOte potrzeone jest
do utrzymania cigzy tylko do czwartego miesigca ksiez)

Zaznaczy¢ musze, ze wszystkie te przypadki opero-
wano w tych samych warunkach, p/zyczem zachowano
srodki ostroznosSci, aby macicy nie narazaé na silniejszy
uraz, diuzsze oziebienie itd., tak, ze ewentualnie nasuwa-
jace sie przypuszczenie, jakoby sama technika operacyjna
przyczyni¢ sie miata do poronienia w tych wiasnie przy-
padkach, gdzie wyjeto ciato zétte, nie da sie przyjac.

Dodam wreszcie, ze macica ciezarna nawet w pierw-
szych miesigcach jest narzadem ktéry urazy do$¢ ciezkie
znosi zupetnie dobrze i nie tatwo odpowiada na nie poro-
mnieniem. \V krotkim przeciggu czasu zdotaliSmy sie o tem
przekona¢ naocznie przy sposobno$ci wyluszczania mie-
$niakéw podsurowiczych z macic ciezarnych w 2, 3, 4, 5
miesiacu ksiez. W tych wspomnianych wyzej przypadkach,
pc dos$¢ brutalnym i krwawym zabiegu na samym trzonie
macicy (w drugim obszywanie samego mie$nia macicznego
z powodu krwotoku), poronienie nie nastgpito, a cigza roz-
wijata sie prawidlowo dalej. Tak wiec zdanie, ze macica
ciezarna juz przy operacjach na przydatkach czeste odpo-
wiada skurczami, wiodgcemi do poronien lub porodéw, nie
wytrzymuje krytyki.

Sadze, ze spostrzezenia nasze, na do$¢ duzym mater-
jaie klinicznym, krytycznie przeprowadzone, mogg Sie w zna-
cznej mierze przyczyni¢c do poparcia drugiej czesci teorji
Frankla. Napodstawie tych operacyjnych doSwiadczen na-
braliSmy bowiem przekonania, ze istotnie ciatko z6tte w pierw-
szych czterech miesigcach ma dla utrzymania cigzy wielkie
znaczenie, ze operator, usuwajac w tych miesigcach guz
jajnikowy, musi o nie dba¢ i za wszelkg cene stara¢ sie
je pozostawié, cho¢by do urzeczywistnienia tego celu miat
uzy¢ szczeg6lnych sposobdw operacyjnych jak np. wyzej
wymienionego wypuszczenia.

Dr. A. Domaszewicz i Dr. J. Zaczek. " Lwoéw.

O chirurgicznem leczeniu paaaczki na podstawie -
wiasnych przypadkéw *).
Z oddz atu chorob nerwowych i oddziatu chirurgicznego szpitala
powszechnego we Lwowie.

Srodki i sposoby lecznicze, jakiemi rozporzadzamy w le-
czeniu padaczki, sg nader skape i posiadajg przewazme cha-
rakter leczenia objawowego (therapia symptomatica). Stan taki
jest nastepstwem zawitej patogenezy tej choroby, zaleznej od
catego szeregu czynnikdéw endo-exogennych, nie dajacych sie
zazwyczaj wykazaé. Jedynie padaczka urazowa, a w szcze-
golnosci postrzatowa, nie przedstawia zadnych watpliwosci co
do charakteru swego pochodzenia i wobec tego leczenie przy-
czynowe ma tu szerokie zastosowanie, zwiaszcza po doswiad
czeniach jakie poczynita chirurgja czasu ostatniej wojny.

W innych postaciach padaczki nie jesteSmy w stanie
w przewaznej ilosci przypadkow usungC przyczyny padaczki
jako czynnika nam nieznanego — czyli zastosowac leczenia
wiasciwego. W leczeniu wiec padaczki t. zw. wrodzonej (e.
genuina) stoimy rarazie na punkcie martwym, t. zn. ograni-
czamy sie do leczenia symptomatycznego. Postep zas w le-
czeniu padaczki organicznej i Jacksona idzie rownolegle z po-
znaniem proceséw chorobowych i zmian anatomicznych, ktére
zawdzieczamy w przewaznej iloSci spostrzezeniom, dokony-
wanym podczas samego zabiegu operacyjnego po odstonieciu
ptata kostnego, w oponach, czy tez moézgu; obrazy te bo-
wiem réznig sie wybitnie od obrazéw sekcyjnych (Marburg-
Ranzi, Tillman, Frangais i td).

Nie jesteSmy takze zupeinie bezsilni
jako nastepstwa guzéw rozmaitego rodzaju, powodujacych
podniesienie sie cisnienia $rédczaszkowego, bo, jesli nawet
umiejscowienie, czy ich rodzaj nie pozwala na doszczetny za-

wobec padaczki,

*) _ Przedstawionych w Lwowskiem Towarzystwie lekar-
skiem i Towarzystwie leknrskiem szpitala powszechnego we Lwo-
wie dnia 21 wrze$nia 921 r.
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bieg operacyjny, stosujemy zabiegi czesciowe, jak wiercenie
odcigzajagce (decompressio Cushing), lub naktucie spoidta
wielkiego (Balhemtich Anton-Brohman), czy naktucie podpo-
tylicowe (Suboccipitalstich), ktore chociaz warunkowo sg le-
czeniem przyczynowem. W leczeniu jednak chirurgicznem naj-
trudniejszg sprawg sg wskazania, na podstawie ktérych ope-
rujemy pewne postacie padaczki.

Wyjatek stanowig przypadta padaczki urazowej, w kto-
rych wskazania do zabiegdw operacyjnych sg do pewnego
stopnia sformutowane i jasne; wyrazna powsciggliwosé, jaka
w ostatnich czasach w chirurgicznem leczeniu tej po-
staci wybitnie s:e zaznaczyta, jest nastepstwem dtugoletnich
Scistych obserwacji na wielkim materjale; zapatrywanie Guk-
kego, juz nawet przez niego samego pOzniej negatywnie
ocenione, by wszystkie postrzaty czaszki operowac zapobie-
gawczo, $wiadczy dobitnie o radykalnem stanowisku chirur-
géw w niedalekiej przesztosci, dzisiaj i w tej postaci pa-
daczk: wymaga sie Scistych, a dos¢ wyraznych wskazan, po-
legajacych na jakosSci, rozlegtosci, umiejscowieniu rany, jako-
Sci, wielkoSci i umieiscowieniu pocisku, istnieniu atakéw pa-
daczkowych, czy tez ich zastepczych objawoéw (Bebague,
Gukke, Tillman), przyczem wiecej radykalni chirurdzy, jak
THIikan, rozszerzajg ramy tych wskazan z tego powodu, ze
chorzy nie operowani stalg sie przewaznie nieuleczalnymi.

Z chwilg jednak, gdy przejdziemy do innych postaci
padaczki, a zwiaszcza stosunku padaczki wrodzonej do pa-
daczki objawowej Jacksona, trudnosci te znacznie wzrastaja.
Mimc Scistej analizy wszystkich czynnikéw, wchodzacych
w gre w powstawaniu padaczki, w catym szeregu przypad-
kéw nie mozemy rozstrzygna¢, z jaka postaciag padaczki
mamy do czynienia, a wotec tego najczeSciej musimy zre-
zygnowac¢ z leczenia przyczynowego, jakiem moze by¢ zabieg

.chirurgiczny, usuwajagcy zmiane anatomiczng Nawet typowe

atani padaczki Jacksona, o ile nie mamy réwnocze$nie innych
klinicznych objawéw, zmian anatomicznych w o$rodkowym
uktadzie nerwowym, ?%iie sg Koniecznie nastepstwem grubszych
zmian anatomicznych w korze moézgowej, czy oponach.

Anaiomja patologiczna i histologja dostarcza nam az
nadto duze takich przypadkéw o zupelnie ujemnym wynikil
badania, nawet takich postaci padaczki, w ktérych Kkliniczne
spostrzeganie i charakter napaddw, zdawaly sie niewatpliwie
przemawiaé¢ za organiczng chorobg mézgu.

Wskazania wiec do zabiegu chirurgicznego w przypad-
kach padaczki o niejasnej etjologji, w ktérych brak nam ré-
wniez ce¢n organicznego schorzenia mézgu, jak wida¢ z na-
szego krétkiego wywodu — nie sg tatwe i co za tem idzie
znacznie ograniczone. W grupie tej jednak spotykamy sie
z przypadkami, w ktorych leczenie chirurgiczne moze miec
wyrazne wskazanie i rokowaé¢ dobre wyniki. Tutaj nalezg
stany padaczkowe (status eptlept), w ktérych zawiodty juz

$rodki farmakologiczne, a og6lny stan choregc z powodu
wyczerpania ciggtlomi napadami budzi¢ zaczyna powazne
obawy.

Przypadta witasne bedg objasnieniem dla zagadnien,
ktdre poruszyliSmy w krotkim wstepie powyzszym.

1) W. K. 1 26 nie zamezna, dziedzicz! Bgo obcigzenia
mozna wykazac, do 8 r. zycia miata hyc zdri ya; uczeszczata dc
szkoty,a w 9 r. zycia wskutek pobicia_przez chtopcow dojtala na-
padu drgawek z utratg przytomnosci po ktorym ~ozostat lekki
niedowtad prawej potowy ciata, trwajacy podobno kilka miesigcy-
W 12 r. zycia napad drgawek tylko w prawej potowie ciata i bez

"traty przjtomnosci; od tego czasu napady drgawek potowi-
cznych, praw istronnych powtarzajg sie w rozmaitych odstepach
czasu: tygodniowych, miesiecznych, a kilka razy d© roku napady
og0lne z utratg p- lytomnosci. 15. VIII. 1921 przyjeta na oddziat
nerwowy z powodu stanu padaczkowego ; co kuka minut wyste-
puja napady drgawek klonicznych w prawej potowie ciata bez
utraty przytomnosci, a w ciggu dnia kilka napaddw ogolnych
digawek kloniczno- tonlcznych z utratg przytomnosci, w czasie
ktorych réwniez zZrenice nie oddziatywuja na $wiatto.

. Badanie wskazuje: kloniczny odruch Kkolanowy i stopowy,
wyrazny >bjaw Babinskiego po str. pr., sita ruchowa po stronie
Eraw_ej ;c.aje sie byC gorsza, niz po IeweJ._Badanle dna oczu i na-
tucie ledzwiowe niemozliwe z powodu ciggtych napadow. Was-
sermann ujemny.

jViimo podawania luminal natrium, atropiny podskornie, chlo-
ral-hydratu w klyzmach w przeciggu 10 dni, ilo$¢ napadéw tylko
nieznacznie sie zmniejszyta- Stan chorej ogolny natomiast znacz-
cie sie pogorszyl, tetno przy$pieszone, miegkkie, jezyk podsycha-



Nr. 27. 1922

jacy, obfozo ly, ciiora silnie zamroczona, pokarmu prawie nie

przyjmvtve. . . . . .
obec tego, ze wszelkie $rodki farmakologiczne zawiodty
a staj* ctorej byt grozny, za$ wynik badania, tyE napadow, jak
i wywiady, przemawialy za anatomiczng zmiang kory mozgowej,
czy _pon okolicy lewej sfery psychomotorycznej, —rzeniesiono
27 I1X. 1921 chorg na oddziat chirurgiczny dis wy |t inia zabiegu
operacyjnego. Zabieg ~tus’gieniu eterowem, po oktuciu pola ope-
racyjnego szwami Heidenbeiia w modyf. Kochera wycieto ptat
skdrno-okostnowo-kostny (W agnei) rozmiardw 5x7 cm w le-
wej okolicy psychomotor. 1 odchylono go w dét; kos¢ bez -.mian,
opona twarda zgrubiata, niepodatna wykazuje ledwie zaznaczone
tetnienie; przy orzecinanu platowem stwierdzono jej praw.e
chrzastkowatg zbito$¢ i zlaczng grubo$¢ przeciecie jej i odchy-
lenie odbyto si¢ bez uszkodzenia oponK pi j eczej; odstonieta prze-
strzen mozgu pokryta opcnam. miekkiemi wskazywata prawi-
diowe tetnienie, a jedyi g zmiang rzucajgca sie w oczy bytly
zmetnienia opony pajeczej na przestrzeni 2 cm. utozone wzdiuz
naczyn krwiono$nych w bruzdzie przedsrodkowej (sulcus vraecen-
traliSj ré6zancowato w Eostaci torbieli biatych, nieco wydajgcych
nid powierzchnig, wielkosci ziarna maku do duzej gtdwki zpilki
(3 mm. x 3 mm.)

Po naktuciu powyzszych torbieli wyptynat z nich ptyn ja-
sny przezroczysty, Scir "iy ich zapadtr sie, metnienie znikto; na
tern skonczono zabieg operacyjny. Ptat po wyréwnaniu brze-
gow kostnych zatozono na miejsce, zeszyto 2 warstwowo, nie
sgczkujac

Po ,pera i jeden napad padaczkowy ; szwy Heidenbeina
usunieto 3-go dnia, szwy skdrne 8-go ; rana pooperacyjna zgojona
przez lychtozrost. Do lurego 1922 r, nie stwierdzono u chorej ani
Jednegi napadu padaczkowego; chora czuju sie dobrze, chodzi
swobodnie, skarzy sie tylko czasem na bd] glowy w miejscu ope-
racji. W calym tym okresie nie podano chi € procz soiutio ars.
Fowleri zaC ych lekow. Badanie stwierdza: prawy Kkat ust nizej
ustawiony, bypertonia miesniowa koriczyn po $tr. prawej, siL.
miesniowa tej strony nieco gorsza, mdwa nosowa, skandowana
procz tego zauwaza sie na rece prawej ruchy przypominajace ate-
J ize, polegajgce na tern, ze przy rud ",ch zamierzonych wykazuje
chora naprzemian silne zamykame reklw kutak i wolne prosto-
’/anie palcew; stope prawg natomiast ustawia czesto w bard:o
silnen ulozeniu st' otawo-konskiem.

Dnia 3. I. 1922 tj. przeszto w trzy miesigce od operacji chora
opuscita oudziai i usuneta sie z pod spostrzegan.a.

M. 8. 1 28 lie zamezna, zarobnicu W 12 roku zyciaap@ zgojona przez rychtozrost. Chora nie dostaje zadnyc

przebytej ospie miat powsta¢ niedowtad lewej ootowy ciala,
wskutek ktoregc poét roku spedzita w t6zku; pc.km nastap ¢
miato zupei le wyleczenie, tak Zze pracowata w domu rodzicow,
W czasie wojny wyjechata do Prus na roboty, gdzie ciezko pra-
cowata, na wiosne 1921 r, przeszta dur osutkowy, po ki< r?/m
miata® mie¢ objawy silnego podniecenia i niepokoju, a w kilka
dni pézniej napad drgawek w lewej potowie ciata ; od tego czasu
wystepujg kilka razy la miesigc drgawki ogolne z utrata przy-
tomnos¢: Ldrgawki potowiczne lewoStror ae bez utraty rzyto-
mnosci. Dnia 1. X. 19zl r. w czasie napadu drgawek odstawiono
chorg m oddziat nerwowy.

— aniem stwierdza sig¢ u_chorej lekki niedowtad lewej po-
towy ciata z objawami hypotonii miesniowej, jakotez podwyzsz.)
nie nieznaczne odruchéw § iegnistych i okostnowych, oraz cza-
em objaw Babiriskiego po tejze strome, précz tego w zakresie
lewej konczyny goérnej zauwaza sie od czasu do czasu ruchy cho-
reoathetotyczne, polegajace na ciggtem nawracaniu i odwracaniu
przedramienia i rownoczesnem bardzo nasilonem zginaniu i pro
skowaniu reki w stawie nadgarstkowym. Dno oczu bez zm.an.
Wassermann ujemny. W pierwszych dniach pobytu na oddziele za-
notows o kilka napadow Jacksona po str. lewej bez utraty przy-
tomnosci i 2— napaddw ogélnych z utratg przytomnosSci; po
kilku dniach ilos¢ napadow Jacksona wzros. , do kilkunastu a
dzien précz tego zauw,,zono u chorej oddzielne napady drgawek
klonicznych w lewej potowie tw irzy. Luminal natrium, atropina
sto cwana podskornie, chloral hydrat, w klyzmach zmniejszaty
ilo$¢ napad6éw tylko nieznacznie; stan og6lny chorej z powodu
wyczerpania i niedostatecznego odzywiani budzit powazne obawy,
wobec tego przeznaczono chorg do leczenia chirurgicznego.

Dnia 8. X. 1921 wykonano zabieg operacyjny w analogiczny
spos6b jak u chorej poprzedniej po str. prawej. Opona twarda bez
zmian, tetnienie do$¢ wyrazne i po ptatowem ochtonieciu cpony
twardej napotkano ten sam powyzej opisany obraz zmetn_atej opony
P eczgj, zmetnienie to jednak obejmowato wieksza przestrzeninie
ograniczato$’ j tylko do przebiegu naczyn; pozostata czes¢ odstonie-
tych opon migkkich tych zmian nie wykazata Dalszy sposob po-
stepowania operacyjnego, jak w przypadku pierwszym.

Chora bezposrednio pc zabiegu nie miata ataku, zabieg ope-
racyjny zniosta dobrze. Szwy Helidenbeina usunieto 3-go dnia,
skérne 8-go; rana zgojona przez rychtozro?'

Napady Jacksona, jak i og6lne ustapity w zupetnosci, stan
poprzedni neurologiczny pozostat bez zmian.

Chora nie przyjmuje zadnych lekéw, subiektywnie czuje sie
dobrze. W kilka dni po operacji zauwazono znaczng zmiang
w usposobieniu; smita sie przygnebiong, czesto pztacze, zwiaszcza
w czasie wizyt lekarskich, Iluf- v czasie rozmowy, W 3 tygodnie
po operacji zauwazono krotki lewostronny napad Jackson? a4
dni pozniej ogolny napad drgawek kloniczno-tnnicznych z utratg
prytomnosci, wobec ci ego podano chorej bjom i luminal, m mo
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tego chi- a dostaje 2—3 razy dziennie napady Jacksona, a 2 razy
w tygodniu ogdlny nap 1 drgawek. Naogot chora ma sie je¢ ak
dobrze, jle i' $pi dobrze Z:,.iwazono w tym czasie oprocz ,,apadéw
niewatpliwie padaczkowych, napady skurczow tonicznych ca’ego
tutowia, w czasie ktorych chora rzuca sie po t6zku, pt, jze i kr y-
czy, £ ktére pod wplywem ttdmaczenia i uspokajan, a ustepuja.
Napady te skwalifikowaliSmy jako lapady histeryczne.

W szym przebiegu cod wptywem leczenia wewnetrznego
lo$¢ napadéw zmniejszyta do 1—2 na tydziei stan psy-
12. 1 1922 roku

chiczny jednak chorej zostat bez poprawy. D-
tj. prawie w 3 miesigce od operacji chora opuscita oddziat i usu-
neta sie z pod spostrzegania.

3) D. T. 1 30 z. rolnika; miata bKé zawsze zdrowg, ma 2
zdrowych dzieci; w rodzinie nie byto choréb nerwowych W lu-
tym 1921 r. dostata bez zadnej widocznej przyczyny napadu drga -
wek w prawej potowie twarzy i prawej rece bez utraty przyto-
mnosci; napady te powtarzaty sig¢ prawie codziennie do kwietnia
tego samego roku. W kwietniu zachorowata na dur osutkowy,
w czasie ktorego napady zupetnie ustaly; z poczatkiem czerwca
po przebyciu duru napady powyzsze .; /ity sie znowu i doku-
czajg chorej pi wie cody, ennie. Od 6 miesiecy brak perjodu.

Dnia 13. VII. 1921 przyjeta na oddziat nerwowy, gdzie
stwierdziliSmy znacznie gorsza site ruchowa koAczyn po stronie

rawej, znacznie podwyzszony odruch kolanowy i $ciegna Achil-
esa po str. prawej. Dno oczu bez zmian. Ycasserma an ujemny.
Roentgen £ sierdzg na koSciach czaszki objawv zwigkszonego
ucisku $rédczaszkowego. Chora narzeka na ogoine ostabienie
czeste béle glowy i n.czucie dretwienia w prawej potowie ciala

Chorej podano brom i luminal, ktory stale zazywala przez
2*/2 miesigce; w czasie tym zanotowano 3 napady Jacksonowskie
prawostronne i jeden napad ogélny z utratg przytomnosci, w cza-
sie ktorego oddata bezwiednie mocz Typowe napady Jacksona,
wiek w ktdrym napady wystapity, jakotez wynik badania roent-
genologicznego upowazniaty do szukania organicznej przyczyny
padaczki w korze médzgowej, lub oponach w okolicy lewej sfery
psychomotoryczne;j.

W tej tez okolicy wykonano zabieg operacyjny dnia 10. X.
1921 sposobem poprzednio opisanym. Opony twardej jednak nie
O0twi rano wobec zupetlnie prawidlowego jej stanu, norn alnego
tetnienia mézgu i braku wszelkich danych, po obmacaniu jej, do
przypuszczenia miejscowej zmiany w gtebi.

Chora zniosta zabieg dobrze; 1 J dni po operacji krotki,
atak Jacksona, dalszy przebieg pooperacyjny zupeinie g?’radki,

h lTekéw,
czuje sie dobrze; ostabienie koAczyn strony prawej bez zmian.
W czasie trzymiesiecznego prawie spostrzegania po operacji za-
notowano trzy napady Jacksona i jeden ogdlny z utratg przy-
tomnosci.

Dnia 12. XII. 1921 opu$cita oddziat i usuneta sie z pod spo-
strzegania.

4) P Z 1 24, wolny, rolnik. W czerwcu 1920 r. w
béjki zostat uderzony motyka zelazng w okolicy czota po stronie
1- ve po urazie stracit przytomno$¢ i prze: 4 tygodnie miat
silne bole glowy i wymioty. W czasie tym 3 napady drgawek
ogdlnych z utrata przytomn isci Przez 3 miesigce pézniej czut sie
zupetnie dobrze; w 4. dostat nagle drgawek / twarzy i gornej
konczynie po stronie prawej. Od teg< czasu napady pi /tarzaja
sie 2—3 razy w miesigcu, w ostatnich czasach ilos¢ ich wzra-
sta stale.

Dnia 26. X. 1921 r. przyjetP/ na oddziat nerwo vy. Badaniem
stwierdza sie na girwie po s. lie lewej na przednim odcinku
koSci skroniowej blizne sko$ng z géry w d6 i ku tytowi bie-
gnacg diuga 7 cm. w obrebie ktérej w kosci wyczuwa sie wgnie-
cenie do y2 cm. pod powierzchnig. Nieco podwyzszone odruch
$ciegniste i okostnov e po str. prawej. Dno oczu bez zmian, Od-
czyn Wassermanna ujemny.

Dnia 4. XI. 1921 r. wykonano zabieg operacyjny. Ptat Wa-
gnera obejmowat odcinek ‘/gniecionej kosci, przekraczajac jego
granice 2—3 cm. we wszystkich kierunkach; przy odchylaniu
,tata oddzielono istniejgcy zrost z opong twarda, na przestrzeni
3 mm. w $roniiu ptata. Po odchyleniu stwierdzono na blaszce we-
wnetrznej podtuzne wypuklenie kostne odpowiadajgce zewnetrz-
nemu wgnieceniu na calej rozciggtosci, szerokie 2—7 mm., wyso-
kosci do *#2 11 zakonczone w dalszej czesci stozkowatem zgru-
bieniem wielkosci $redniej fasoli, szczyt tego zgrubienia byt zro-
Sniety z opong twardg i tutaj wytworzyto sie potgczenie naczil-
niowe kostno oponowe ; przerwan ,e tego nacz n a spowodowato
do sc znaczne krwawienie, ktére ustato po zaszyciu opony. Wy-
pukl-sci blaszki wewnetrznej usunieto kleszczami kostnemi, wy-
ztabiajgc w tern miejscu rynienke; po zalozeniu ptatu skorno-
okostnov ~go na miejsce zaszyto rane jak poprzednie bez sa-

czkowania.
Przez pierwsze 3 dni po operacLi chory miatl 1—2 ataki
rannych 5 atakéw jeden

drgawkowe, w 4 tym dniu w goczinac
po rugim w krotkim odstepie czasu; prze podwazenie ptatu
sonda rowkowang w przestrzeni miedzy 2 szwami skornemi wy-
puszczono nieznaczny krwiak utworzony na oponie; dalszy prze-
bieg zupeinie prawidtowy — lana zgojona bez reakcji do 8 dni
Po 4 tygodniowein pobycie na oddziele nerwowym, w czasie kto
rego nie zauwazono juz wiecej napaddw, chory na wiasne zada-
nie opuscit szpital.

Na podstawie zatem wiasnych przypadkéw nie mozemy

mowi¢ o trwatem wyleczeniu, lub nawet o trwalej poprawie,

CZi
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gdyz czas obserwacji wymagany do takiego okre$lenia, wy-
nosi od 3—5 lat (Braun, Cuss), jednak poprawa, jaka
uzyskaliSmy wskutek operacji, w przypadkach, ktére nie od-
dziatywaty prawie zupetnie na leczenie objawowe, a zwiaszcza
w przypadkach, ktérych stan og6lny z powodu stanu pa-
daczkowego (status epilepticus) byt bardzo grozny, jest w ka-
zdym razie dodatnia i pomysina dla naszych chorych.

Przypadki nasze zaleznie od ich przyczyn (etjologii)
podzieli¢ nalezy na trzy grupy. Pierwszy i drugi nalezg do
typu padaczki, ktdra nie da sie bez zastrzezen zaliczy¢ do
padaczki wrodzonej, poniewaz wchodzi tu w gre uraz iprze-
byta choroba zakazna (ospa), z ktdremi w zwigzku rozwi-
neta sie padaczka. Wynik leczenia w tych przypadkach, na-
lezy odnie$¢ do leczenia przyczynowego, jakiem byto niewat-
pliwie usuniecie naocznie stwierdzonych zmian bisto-patolo-
gicznych w oponach pajeczych. Do grupy drugiej zaliczy¢
nalezy przypadek trzeci, ktéory uwazamy za padaczke wro-
dzong, chociaz w poZznym wieku powstatg. Wynik dodatni
zabiegu odnie$¢ wypada do samego otworzenia jamy czaszko-
wej, ktore prawdopodobnie poprawito warunki krazenia ptynu
madzgowo-rdzeniowego, i obnizyto ciSnienie S$rddczaszkowe.
W trzeciej grupie wreszcie miesSci sie przypadek czwarty,
ktory jesttypem padaczki urazowej, wywotanej zmiang kostna.
Wynik leczniczy zabiegu trudno w tym przypadku ocenic¢
z powodu krotkiego czasu spostrzegania, ze wzgledu jednak
na uszkodzenie opony twardej i jej zrosty z koScig, co we-
dtug niektérych autoréw jest czynnikiem zmniejszajgcym do-
bry wynik operacji, jak i wykonanie zabiegu operacyjnego
w dtuzszy czas po uszkodzeniu, rokowanie co do zupetnego wy-
leczenia nie moze by¢ zupetnie pewne.

Dobry stan naszych chorych po zabiegu operacyjnym,
szybkie i gtadkie gojenie sie ran po trepanacji, jako tez wy-
razng poprawe objawow padaczkowych, uwazamy za wazny
przyczynek do chirurgicznego leczenia padaczki, ktadac przy-
tem nacisk na poruszong przez nas kwestje wskazan, tj. od-
powiedniego doboru przypadkéw padaczki nadajacych sie do
chirnrgicznego leczenia.

Zapatrywanie, z ktérem sie jeszcze dzi$§ nawet czesto
spotykamy, ze wiercenie czaszki, jako pozostawiajgce po so-
bie blizny, musi juz samo wywotywa¢ napady padaczkowe,
zostato stanowczo przez Kochera odrzucone i przez innych
autorow doswiadczalnie oswietlone (Tillman), otwieranie wiec
jamy czaszkowej przy odpowiedniej technice operacyjnej nie
moze byé czynnikiem, ograniczajgcym leczenie chirurgiczne
padaczki.

Wreszcie i wielkie statystyki rozmaitych chirurgéw, wy-
kazaty, ze procent Smiertelnosci zalezny od samego zabiegu
jest minimalny, (Kocher, Graf, Mathiolin, Till-
man), wiec i ten wzglad, wobec ciezkiego i opornego nie-
raz wszelkiemu objawowemu leczeniu cierpienia, nie powinien
wptywaé na ograniczenie wskazan operacyjnych.

Z praktyki.

F. Obarski. Warszawa.

Stosowanie pyramidonu w przebiegu duru brzusznego.
Z oddziatu dra Chetmonskiego w szpitalu Dz. Jezus.
(Spostrzezenia z praktyki).

Dziatanie pyramidonu w przebiegu duru brzusznego
wogéle jest bardzo korzystne, w niektorych przypadkach
w takim nawet stopniu, ze wielu autor6w przypisuje mu pe-
wng swoistos¢. Mor itz szczegblnie poleca ten sposob lecze-
nia duru brzusznego. W licznych sprawozdaniach o leczeniu
duru brzusznego stale zaznaczany bywa, précz wplywu na
cieptote, wplyw bardzo dodatni na stan psychiczny
chorych. Chorzy majaczacy odzyskujg zupeing przytomnos¢
i zatracajg niemal poczucie choroby. Niepokdj ruchowy sta-
bnie lub ustepuje zupetnie, chorzy lezg spokojnie w t6zku,
ustepuje sennos$¢. Niektorzy utrzymujg, ze wpltyw kojacy py-
ramidonu zalezy nietylko od dziatania przeciwgorgczkowego,
bo w takich przypadkach, w ktérych pyramidon nie zdotat
wydatnie obnizy¢ cieptoty, wida¢ byto skuteczny wplyw dzia-
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fania jego na stan chorego: ustepowat niepok6j ruchowy,
wracata przytomnos$é. Schiirer zaznacza bardzo korzystny
wptyw pyramidonu na kore mézgowa. W przebiegu duru
brzusznego cisnienie wewnatrzczaszkowe czesto jest podnie-
sione. Podlug Webera pyramidon wplywa dodatnio na
obnizenie ci$nienia, panujacego wewnatrz czaszki i, dziatajac
tagodzaco na stany podniecenia, jednoczes$nie nie poteguje
sennos$ci i apatji, przeciwnie chorzy apatyczni zaczynajg inte-
resowac sie tem, co sie wokoto dzieje. Podlug Valenti-
ni’'go pyramidon stosuje sie w dawkach po 0,1—0,2 co 1—2
godziny przy statej kontroli cieptoty, dzieki czemu mozna
unikna¢ znaczniejszych wahan cieptoty, bo wysokos¢ dawki
okresla sie nie wedtug wysokosci cieptoty, lecz wedtug wptywu
na nig. Siebeck przy ostroznem stosowaniu pyramidonu
nie spostrzegat ujemnego dziatania jego, przeciwnie wyniki
otrzymywat dodatnie: chorzy stawali sie razniejsi, lepiej od-
dychali, chetniej przyjmowali pokarmy, piecza nad chorymi
stawata sie fatwiejsza. Oddzielne obserwacje upowazniajg Sie-
becka do mniemania, ze dzieki pyramidonowi obniza sie
chorobowo wzmozona przemiana materji. Do zachowania wagi
ciata podczas stosowania pyramidonu potrzeba 3000 cieptostek,
bez pyramidonu 4000. W celu zapobiegania zapasciom, ktore
zdarzajg sie podczas kuracji pyramidonem, autor stosuje za-
pobiegawczo naparstnice. Moritz, szczegdlnie polecajacy to
leczenie, zaleca zamiast wiekszych dawek (w celu unikniecia
zapasci) mniejsze po 0,1 co 2 godziny; w ten spos6b pyra-
midon mozna w ciggu szeregu dni do 10 razy na dobe sto-
sowaé. Niektorzy autorowie (Benecke) przy stosowaniu py-
ramidonu spostrzegali obfite i nieprzyjemne poty. U niektorych
chorych juz po 0,1 wystepowato obnizenie cieptoty 0 2°—2% °,
a po 0,2 o 5°—4° ze znaczng zapascia. John podaje 58 przy-
padkéw duru brzusznego, leczonych pyramidonem, wsrod
ktérych 38 byto ciezkich. W jednym przypadku, po 2 dniach
stosowania pyramidonu w ilosci 0,15 co 3 godziny, senso-
rium znacznie sie wyjasnito i nastgpita widoczna poprawa.
Rowniez spostrzegat dobry wynik u 9 nieprzytomnych cho-
rych. Autor dawat 0,15 pyramidonu co 3 godziny. Z liczby
54 chorych 4 zmarto (7,4°/0 Smiertelnosci). Cieptota obnizata
sie 0 2'5—4° i wogble utrzymywata sie miedzy 37'5° - 38'5°.
Allenbach ze Strasburga stosowat pyramidon regularnie
po 0,1 co 1% godziny i byt zadowolony z dodatniego wptywu
jego na cieptote i stan ogélny.

StosowaliSmy pyramidon w 60 przypadkach duru brzu-
sznego. Wiegkszo$¢ stanowili chorzy z oddzialu dra Chet-
monskiego, mniejszo$¢ ze szpitala, epidemicznego, urzg-
dzonego przez wihadze wojskowe niemieckie w Serocku w roku
1915. W liczbie 60 chorych na dur brzuszny mezczyzn byto
10, kobiet 25 i dzieci 25. Pyramidon stosowatem w rozezynie
1.0 —150 z dodaniem 1.0—2.0 kofeiny (w celu uniknigcia za-
padu) lub w zawiesinie kamforowej po tyzce stotowej, co 2
godziny w dzien i w nocy, u dzieci tyzeczke w ten sam spo-
s6b. Cieptota obnizata sie od 0'5° do 3. W 10 przypadkach
byty powiktania (16.6%): raz zapalenie ptuca u mezczyzny,
raz zapalenie Juca u kobiety, zapalenie ptuc u trojga dzieci,
zapalenie ropne gruczotu przyusznego u kobiety, zapalenie
ucha wewnetrznego u kobiety, 3 krwotoki kiszkowe u kobiet
(5°/0). Z posréd 60 chorych 2 zmarto, kobieta z powodu
krwotoku kiszkowego i dziecko z powodu zapalenia ptuc.
Smiertelno$¢ wiec wyniosta 3'3%.

Podczas stosowania innego rodzaju kuracji $mier-
telno$¢ podtug Lu dke’go wynosita 4'3%, Strumpellall%
(krwotoki kiszkowre 9'5%, a w niektérych epidemjach do
18%), Allenbacha 11% —12%.Liebermeister podaje
w 7°3% przypadkéw krwotoki kiszkowe.

Na zataczonej krzywej wida¢ bardzo wyrazny wplyw
pyramidonu na cieptote. Po zastosowaniu pyramidonu w go-
dzinach popotudniowych C° obnizyta sie nastgpnego rana do
387°, w ciggu nastepnych dni obnizyfa sie bardziej i utrzy-
mywata sie na niskim poziomie. Po 10 dniach przerwatem
stosowanie pyramidonu; cieptota podnosi sie i dochodzi do
39°. Po 7 dniach przerwy w stosowaniu pyramidonu, znowu
go podatem, poczem cieptota obnizyta sie do 37'9° i coraz
nizej az do normy. Po 6 dniach stosowania pyramidonu
znowu go odstawitem, tym razem juz cieptota nie podniosta
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sie i, az do opuszczenia szpitala orzez chorg byta prawidtowa.
Przypadek nalezrt do ciezszych.
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Niekiedy cieptota obnizata sie etapami, po zastosowaniu
pyramidonu, z 40'1° spada do 39'6°, przez cigg 3 dm waha
sie miedzy 39°—39'6°, prze¢ 6 nastepnych dni miedzy 38°—
39°, p’zez 5 nastepnych dni miedzy 37'1°—38° i wreszcie
22 dnia choroby spada do normy W okresie wahan niejedno-
krotnie widywatem mniejsze réznice miedzy cieptota ranng
i wieczorng. W jednym przypadku nawrotu juz nie spostrze-
gatem tak dodatniego wptywu pyramidonu na cieptote, jak
mpodczas przebiegu samego duru. Dotyczylo to mezczyzny,
ktéry w Ctym dniu choroby przybyt do szpitala. Po zasto-
sowaniu pyramidonu cieptota z 40'4° obnizyta sie do 37'9°
i przez cigg 13 nastepnych dni utrzymywata sie na wysokosci
?7'8°—38'6°. 20 dnia choroby pyramidon odstawiono. Po
uptywie 8 dni bez gorgczki, cieptota zaczeta sie podnosic
i wkrotce dosiegta do 39'6°. Pyramidon juz nie okazywat do-
datniego wptywu na cieptote, bo, po chwilowym spadku do
37'4°, w ciggu 10 nastepnych dni wahata sie¢ od 38'3° do
399°, poczem zaczeta powoli obniza¢ sie i 8. dnia byla juz
normalna. W niektérych przypadkach, po podaniu pyrami-
donu, cieptota obnizata sie znacznie juz nastepnego dnia,
w innych 2—3 dnia nastepowato obnizenie jej. Dziatanie
pyramidonu korzystnie odbijato sie i na tetnie, ktdre z miek-
kiego, nierébwnego, czestego stawato sie twardszem rdwniej-
szem, wolniejszym Dwubitno$¢ ‘etna, ktéra czesto zaznacza
sie w przebiegu duru. ustepowala.

Przytocze pokrdtce 4 historje chorob:

1 Chora Z, lit 23, przyjeta d. 2. VI. 14 r. ze skargami

.olfe gtowy, brzncha, goélr >ostabienie. Stan obecny: brzuch bo-
lesny, $ledziona powiekszona StyVI. wypisana zdrowa.

% "ibora K. S, lat 16, :zyjeta do szpitala d. 10. XII. 13r.
Skargi: béle gtowy, brzucho Stan obecny: bolesno$¢ brzucha, po-
Wigksze-’- $ledziocy, rozyczKa. 15. XII. krwotok kiszkowy, niezbyt
obfity. Wypisana juko zdrowa.
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3. Chorn 0. S, lat 3D). przyjeta . XIl. 13 r. v stanie nie-

przytomnym. 10 XII. przytomna. 20. X1l wypisana jako zdrowa.

4. Clora W. Z., lat 15. przyjeta d. 26. IV- 14r. Skargi: bole
brzucha, béle w lewym boku. Stan obecny calej klatce pier-
siowej liczne furczenia i $wisty, rézyczka, ledzona powiekszo: i-

28. 1V. zapalenie lewego ptuca razikowe, 2. VI. wypisana, jak©
zdrowa.
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Wyniki nadan, umieszczone w pierwszych wierszach

kazuej tablicy, dotyczg okresu przed zastosowaniem pyrami-
donu, w nastepnych juz — po podaniu,
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Jak wida¢ z zatgczonych tablic, pyramidon, obnizajgc
cieptote, dodatnio wpltywa na czestos¢ oddechéw (tab. Nr. 2),
cisnienie skurczowe ulegato nieznacznym zmianom (tab. Nr. 2)
lub tez trzymato sie na poziomie bliskim normy (tab. Nr. 1),
a nawet podnosito sie¢ (tab. Nr. 3—4). l1lo$¢ biatych ciatek
stale sie zwieksza (tab. Nr. 1—2-3), neutrofilbw roéwniez
(tab. Nr. 2—3—4); eozynofile, ktérych obecnosci pierwsze
badania nie stwierdzajg (tab. Nr. 2—4), w nastepowych ba-
daniach juz sie zjawiajg. Jezeli za$ od poczatku stwierdzano
obecno$é eozynofildw, i wszystkie nastepne badania wykazy-
waty je (tab. 1—3). W tablicy 4-tej drugie badanie daje
17.400 biatych cialek. Ttdmaczy sie to powiktaniem ze strony
ptuc (zapalenie ptuca zrazikowe). Mimo, ze wielu autorow wy-
powiada zdanie, ze pyramidon nie skraca czasu trwania cho-
roby, wyniki, otrzymane przezemnie, upowazniajg mie do
twierdzenia, ze leczenie pyramidonem skraca czas trwania
choroby; przecietnie stan gorgczkowy trwat 20—22 dni, tylko
w przypadkach bardzo ciezkich i powiktanych pyramidon nie
wplywat na skrocenie przebiegu choroby. Badajagc systema-
tycznie krew, mogtem dojs¢ do wniosku, ze zwiekszanie sie
ilosci biatych ciatek, neutrofiléw, obecno$¢ wzglednie pojawie-
nie sie eozynochtonnych, poczytywac nalezy za oznaki dobrego
zejécia choroby.

Wedtug spostrzezeri moich i innych autoréw, leczenie
pyramidonem dodatnio wptywa na tagodzenie lub ostabienie
objawow chorobowych duru brzusznego, zwiaszcza, jezeli cho-
dzi o przypadki niepowiktane. Leczenie pyramidonem uwaza-
nym przez niektérych za lek swoisty w durze brzusznym,
jako tatwe do przeprowadzenia, moze znale$¢ zastosowanie
w matych szpitalach na prowincji i w mieszkaniach prywat-
nych, o ile chorzy moga znajdowac sie przez calty czas cho-
roby pod obserwacjg lekarza. Leczenie pyramidonem zaczynaé
mozna kazdego dnia choroby i wynik jej nie zalezy od dnia
rozpoczecia. Wiadomo, ze chorzy na dur brzuszny nie zgta-
szajg sie wogole wczednie ani do szpitala, ani do lekarza, co
ma znaczenie np. podczas leczenia duru innemi metodami
(szczepionki, surowice) a niema natomiast znaczenia w lecze-
niu pyramidonem.

PisSmiennictwo:

Allenbach. M. m. W. N. 18 1914. Moritz. Strassburg.

m.Ztg. 1908 H. 1. —Schiirer. B.kl. W.1919- 337. Siebeck.M.
m. W. Nr. 50, 17 r. — Benecke M m W, Nr. 22, 12. —John.

M. m. W. Nr. 18 12r. — Strumpell. Handbuch der inner.
Med. 1911.

Sprawozdania poglagdowe
Doc. Dr. K. Bochenski. Lwow.

0 leczeniu $rodkami koloidowemi oraz nieswolstemi
ciatami biatkowemi w potoznictwie i ginekologji-
(Dokonczenie)

Il. Wysieki zapalne przy i okoto maciczne.

W przypadkach przewlektego zapalenia tkanki przy
1 okotomacicznej stosowaliSmy przewaznie mleko, w ostatnich
kilku przypadkach kaseosan. Wszystkich przypadkéw mie-
liSmy dotychczas 14. Z tych na mleko przypada 10, na ka-
seosan 4. Co do wynikéw nalezy tutaj bj¢ ostroznym, po-
niewaz chore, dotkniete tern cierpieniem lezaty spokojnie
przez kilka a nawet Kkilkanascie tygodni. Tak dilugi okres
czasu przy spokojnem lezeniu madgt juz sam przez sie wply-
nag¢ korzystnie na wchianianie i stopniowe zmniejszanie sie
wysieku. W przypadkach o przebiegu przewlektym brak byto
czestokro¢ po wstrzyknieciu mleka podniesienia sie cieptoty,
albo tez cieptota podnosita sie dopiero w kilka dni po wstrzy-
knieciu. W innych przypadkach podniesienie cieptoty wyste-
powato dopiero po szeregu wstrzyknie¢. W og6lnosci za$ pod-
niesienie cieptoty wystepowato przewaznie przy zastosowaniu
mleka juz po 1 ccm. Natomiast wstrzykiwanie kaseosanu
wptyneto korzystnie na przebieg cieptoty tylko w dwéch przy-
padkach.

Pozatem wystepowat odczyn og6lny w postaci wybitnej
sennos$ci, zwiaszcza po kaseosanie, ogniskowo za$ mozna byto
zauwazyC¢ prawie we wszystkich przypadkach zwigkszone na-
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silenie béléw w podbrzuszu. Po uptywie 24 godzin boéle te
zwykle ustawaty zupetnie.

W dwoch przypadkach zapalen przymacicza, powikia-
nych obfitemi krwawieniami, wstrzykniecie mleka wptyneto
korzystnie na zmniejszenie sie a nawet ustanie krwawienia.
W jednym przypadku rozlegtego wysieku przy i okotoma-
cicznego o stanie ogolnym bardzo ciezkim, gdzie brak byto
wszelkiego odczynu og6lnego i ogniskowego, po 8 wstrzyknie-
ciach mleka zmalat wysiek do malych tylko resztek a bada-
niem nadto mozna byto stwierdzi¢ zdumiewajgcg wprost po-
prawe co do ruchomos$ci macicy. Chora ta lezata 2 miesigce.
W jednym przypadku po drugiem wstrzyknigeciu 10 ccm
mleka po przerwie 4-ro dniowej wystapity objawy nadwra-
zliwosci a to pod postacig bicia serca, bladosci, rozszerzenia
Zrenic, wymiotow i przy$pieszenia tetna. Chora ta wiecej
wstrzyknie¢ nie otrzymata. Mimo to mozna byto stwierdzic¢
bardzo wybitng poprawe. Powloki brzuszne zwiotczaly a wy-
siek zmalat znacznie, stat sie nieco ruchomy i w niektérych
miejscach okazywat chetbotanie.

Terpentyne stosowalismy tylko w jednym przy-
padku wysieku okotomaeicznego, siegajgcego 2 palce powyzej
pepka, twardego, nieruchomego, bardzo bolesnego. Po 18
wstrzyknieciach dokonanych w ciggu 3 miesiecy wysiek
zmalat bardzo znacznie. Dla poréwnania stosowaliSmy w ana-
logicznych przypadkach ciepto pod postacig kataplazmoéw,
termoforéw lub tez aparatu Polana. Wyniki tym sposobem
leczenia nie byty gorsze od wynikéw podanych wyzej. Row-
niez zauwazy¢ musimy, ze wspomniane preparaty uie wply-
waty na przy$pieszenie procesu wchianiania wysieku.

W jednym przypadku rozlegtego wysieku, powikianego
zakrzepem w zyle udowej prawej izmianami zapalnemi w sta-
wach, z cieptotg o przebiegu przerywanym, dochodzacg po-
wyzej 39°, wstrzykiwaliSmy kolejno elektrargol i mleko. Po
szeregu wstrzyknie¢ nastgpito zropienie powierzchownych
warstw wysieku. Podobne zropienie wysieku spotykaliSmy
atoli réwniez po zastosowaniu ciepta.

Ill. Sprawy zapalre przydatkéw macicy.

Takich przypadkéw mielismy 20. Z tych leczyliSmy 5
zapomocg mleka, 4 kaseosanem, 11 za$ terpentyng. Podobnie
jak w przypadkach przewlektych schorzern przymacicza wy-
wotywato mleko i w tych cierpieniach o przebiegu podostrym
wzglednie przewlektym tylko nieznaczny odczyn ogdlny w po-
staci stanéw podgoraczkowych i ogdlnego ostabienia. Ogni-
skowo za$ dawato sie stwierdzi¢ wieksze nasilenie bdlow.
W przypadkach nieznacznych zmian zapalnych, gdzie nie
przyszto jeszcze do wytworzenia sie guzow, mozna byto zau-
wazy¢ korzystny wplyw stosowania biatka w tern znaczeniu,
ze zgrubiate poprzednio przydatki szybko sie zmniejszaty,
tak ze zaledwie daty sie wybada¢ lub tez byty zupetnie nie-
badalne. Chore czuly sie znacznie lepiej. W tych za$ przy-
padkach, w ktérych od pierwszej chwili -mieliSmy do czynie-
nia z duzemi guzami przydatkéw, brak byto jakiegokolwiek
wplywu na kliniczny przebieg tego cierpienia. W jednym
przypadku lewostronnego ropniaka trgbki wielkosci 2 duzych
piesci otrzymata chora 9 wstrzyknie¢ mleka po 7—10 ccm
na dawke. Pierwsze wstrzykniecia przebiegaty bez jakichkol-
wiek objawow. Dopiero po piatem wstrzyknieciu pojawity sie
podniesienia cieptoty powyzej 38°, brak bylo natomiast bé-
I6w ogniskowych. Badanie przedmiotowe wykazato guz tej
samej wielkosci co poprzednio, lecz wiecej ruchomy. Wobec
bezskutecznosci leczenia przystgpiono do zabiegu operacyj-
nego, przy ktérym guz tragbkowy dat sie z tatwoscig wytu-
szczy¢ z luznych zrostow.

Z czterech przypadkdéw leczonych kaseosanem dwa byty
pbézniej operowane, dwa sg jeszcze w leczeniu. U jednej chorej
z obustronnemi duzemi.guzami przydatkéw, u ktorej zastoso-
wano 5 wstrzyknieé¢ dozylnych kaseosanu od 0.25—1 ccm,
nie mozna byto zauwazy¢ najmniejszej nawet poprawy. Ope-
racyjnie usunieto oba guzy przydatkéw. | w tym przypadku
réwniez zrosty z narzadami sasiedniemi byty bardzo luzne
i tatwo daty sie oddzieli¢.

Drugi przypadek operacyjny dotyczy chorej ze zmia-
nami niezytowemi obu szczytow i duzemi obustronnemi gu-
zami przydatkow. Chora ta cierpiata na uporczywe bdle
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w podbrzuszu i krwawienia maciczne od dituzszego czasu. Po
pierwszych dwoch wstrzyknieciach 7 ccm mleka w przerwie
4-ro dniowej, guzy zmniejszyty sie nieco, krwawienie ustato,
chora czuta sie lepiej, stan byt bezgorgczkowy. Badanie krwi
wykazato zwiekszenie sie leukocytozy z 10 na 16.000. Zwie-
kszenie to wystgpito w 2 godziny po wstrzyknieciu i utrzy-
mywato sie przez 8 godzin. Zmiany jakosciowe krwi zazna-

czyly sie powiekszeniem sie ciatek obojetnochionnych z prze- .

sunieciem na lewo obrazu Arnetha. W 24 godzin po wstrzy-
knieciu i w 4-ry dni nastepne mozna byto stwierdzi¢ pcwiek
szenie sie ilosci komoérek tucznych do 2°/0. W drugim ty-
godniu pobytu na klinice otrzymata chora trzy wstrzykniecia
kaseosanu, pierwsze w ilosci 0.5 ccm $rodmieSniowo bez
reakcji, nastepne za$ dwie dozylnie w ilosci 0.25 i 0.5 ccm.
Juz po drugiem wstrzyknieciu zaczela sie cieptota podnosic¢
do 38°, nasilenie boléw wzrosto, chora zaczeta krwawic¢ obfi-
cie, przytem wystgpity nocne poty i uporczywy Kkaszel. Ba-
danie wewnetrzne wykazato pogorszenie, guzy obok macicy
wzrosty w dwdjnaséb prawie. Wobec tego zaniechano dalszych
wstrzyknieé. Przez szereg nastepnych dni stan chorej ciggle
sie pogarszat, cieptota wieczorem dochodzita do 38-5°. Zabieg
operacyjny u tej chorej zakoriczyt sie taparatomjg. prébna,
cata bowiem otrzewna jakotez guzy w miednicy matej po-
kryte byty drobnemi szaro-zéttemi guzkami. W iyn przy-
padku, jak widzimy, wstrzykniecie biatka wptyneto ujemnie
na sprawe swoistg i przyczynito sie tylko do rozdmuchania
ogniska grizticzego W dwdch daiszycb przypadkach, bedg
cych jeszcze w leczeniu, nie mozna bylo réwniez stwierdzic¢
poprawy klinicznej, mimo ze odczyn krwi i odezyn ogniskowy
po kazdorazowem wstrzyknieciu wybitnie wystepuja.

Inaczej przedstawia sie sprawa z dziataniem terpen-
tyny. Jak juz wspomniatem, stosowalismy jg w 11-tu przy-
padkach. Sprawa zapalna w tych przypadkach polegata prze
wazne na zakazeniu rzezaczkoY.em, co w 9 przypadkach dato
sie stwierdzi¢ wykazaniem dwoinek Neisserowskich w wydzie-
linie szyjki. Dwa przypadk: nie okazywaly pewnej etjologji.
Stosowano w tych przypadkach injekcje terpentyny co 4 dni
Srédmiesniowo tub podokostnowo w okolicy 2 palce ponizej
grzebienia kosci biodrowej w tinji pachowej tylnej (Klin g-
miiHer) po 1 ccm wspomnianej mieszanki. W ciggu catego
leczenia otrzymywaly chore przecietnie 15—20 wstrzyknieé
Co do odczynu og6lnego to w przewaznej liczbie przypadkéw
wystepowat bardzo stabo. Cieptota zwykle sie nie podnosita.
Tylko w dwoch przypadkach juz po Kilku wstrzyknieciach
chore zaczelty gorgczkowac¢ do 39° bdle znacznie sie zwie-
kszyty a i klinicznie zadnej poprawy stwierdzi¢ nie byto
mozna. Natomiast odczyn krwi we wszystkich 11 przypad-
kach pojawiat sie stale. Cdczyn ogniskowy w postaci stabych
boléw wystepowat nie zawsze i nie o jednakowem nas 'en.u.
Miejscowo za$ w niektorych przypadkach mozna bylo stwier-
dzi¢ bolesno$¢ w miejscu wstrzykniecia, zwiaszcza w przy-
padkach, gdzie wstrzykiwano podokostnowo.

Natomiast bardzo wybitna i uderzajgca wprost byta
zmiana stanu podmiotowego chorych, ktore po kazdem niemal
wstrzyknieciu podawaty, ze sie czujg zdrowsze i silniejsze.
W zadnym przypadku nie wystgpita sennos¢, jak to spostrze-
galisSmy po wstrzyknieciach kaseosanu, chore przybywaty
szybko na wadze i ogdélny ich stan rychto sie poprawiat.
Klinicznie nadto we wszystkich 9-ciu przypadkach mozna
bylo stwierdzi¢ bardzo znaczng i wybitng poprawe. Guzy
przydatkéw juz po Kilku wstrzyknigeciach bardzo wyraZnie
malaty, zwykle odzyskiwaty ruchomos$é o ile przedtem byty
obmurowane wysiekiem zapalnym Jeden przypadek jedno-
stronnych zmian zapalnych przydatkéw, mimo poprawy po 6
wstrzyknieciach, byt operowany z powodu silnych boléw i nie-
ustajgcych krwawien. W czasie operacji stwierdzono duzy guz
trabkowy, otoczony luznemi zrostami, ktére tatwo dalj sie
oddzieli¢, tak ze wydobycie guza w catosci nie napotkato na
wieksze trudnosci. Na objaw ten zwracam uwage dlatego, ze
rozluznienie zrostéw spostrzegali juz inni autorowie (K in g-
mu ller, Fuchs), ale tylko po terpentynie. W naszych za$
3 przypadkach operowanych, gdzie stosowano w jednym
mlekc, w drugim kaseosan, a w trzecim wreszcie terpentyne,
stwierdzono zawsze w czasie oneracji naokotc guzéw przy-
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datkbw bardzo luzne zrosty. Notuje ten fakt, stwierdzony
w czasie operacji, nie przesadzajac, czy wstrzykniecia wspo-
mniatycn preparatow wplynety rzeczywiscie na rozluZnienie
zrostow.

Przypadki nasze stwierdzaja, ze dorazny wynik leczni-
czy po terpentynie jest korzystny. Okoliczno$¢ te podnoszg
i inni autorowie, jak n. p. Caro, ktoéry poleca terpentyne,
jako srodek wspomagajacy leczenie zakazenia rzezgczkowegc
narzgdu moczoptciowego. Atoli dalsze spostrzeganie naszych
chorych, ktére badaliSmy dla kontroli w czasie kilka a nawet
kilkanascie tygodni po opuszczeniu Kliniki, wykazato, ze dzia-
fanie teipentyny nie wystarcza na diuzsza mete. Guzy przy-
datkéw, Kktére w czasie leczenia znacznie sie zmniejszyty
a niejednokrotnie nawet zupeinie znikaty, po pewnym czasie
znéw mozna bylo wykaza¢. Niejednokrotnie zauwazyliSmy juz
podczas leczenia, ze, kiedy sprawa zapalna po jednej stronie
ustepowata doraznie — réwnoczesnie wystepowato zaostrzenie
sprawy po drugiej stronie, co mozna byto wykaza¢ badaniem
wewnetrznem. Jest to dowodem, ze odporno$s¢ uzyskana,
zwiaszcza przy rzezaczce, stosowaniem bodZcOw nieswoistych,
jako nieswoista nie trwa dtugo. Stosowanie w tych przypad-
kach arthigonu, jak wykazujg nasze doswiadczenia kliniczne,
daje przeciez trwalsze wyniki.

Wobec tego nasuwa sie mysl, czy kombinowane leczenie
obu sposobami nie skierowatoby wreszcie naszego leczenia
rzezaczki na wiasciwg droge. Przypusci¢ bowiem nalezy, ze
bodZce nieswoiste zmienityby tak dalece odczyn poszczegdl-
nych tkanek, ze w ten sposdb przygotowatyby niejako odpo-
wiednie podtoze do korzystniejszego i energiczniejszego dzia-
tania leku swoistego, a pizez zesumowanie sie podniet efekt

leczniczy powinien przeciez by¢ wybitniejszy. W mysl tegc
rozumowania rozpoczeliSmy w klinice podobne leczenie.
Tyle co dc wynikéw leczniczych w ginekologji wspo-

mnianemi $rodkami.

Dla uzupetnienia wspomnie¢ jeszcze musze o odczynie
krwi, jaki wystepowat w naszych przypadkach. Odczyn ten
polegat na zmianach iloSciowych i jakos$¢ iowych krwi. W prze-
waznej ilosSci przypadkéw data sie zauwazy¢ faza negacywna,
ktéra w naszych przypadkach wystepowata juz w 15 minut
po injekcji i trwata przez godzing. Spadek leukocytozy wy-
nosit przecietnie 3—4000. Po godzinie podnosita sie leukocy-
toza pizecietnie o 5—6000 i utrzymywata sie na tej wyso-
kosci zwykle przez 6—7 godzin, atoli nie we wszystkich przy-
padkach réwnie dlugo. W niektdrych przypadkach jeszcze
w 24 godzin po wstrzyknieciu mozna byto stwierdzi¢ leukocy-
toze bardzo wyrazng. JakoSciowo w pierwszyvh godzinach pc
wstrzyknieciu stwierdzi¢ sie dawato zwiekszenie ciatek biatych
obojetnochionnych z wyraznem przesunieciem obrazu krwi na
lewo (obliczenie wedtug Schillinga) — natomiast pod ko-
niec reakcji prawie state wystepowato procentowe zwigkszenie
sie limfocytow do 42°/0 i ciatek eozynochtonnych niekiedy na-
wet do 135°0- Pomimo zwiekszenia sie ciatek eozynochton-
nych nie zauwazyliSmy ujemnego wptywu stosowanego $rodka
na przebieg kliniczny choroby. Spostrzezenie to nie potwier-
dza wiec zdania Kleebiatta, ktory doszedt do przeci-
wnych wynikéw. Tenze autor takze twierdzi, ze zmiany w ja-
kosciowym skiadzie krwi po wstrzykniecia mleka trwajg prze-
cietnie do dni 5-ciu i radzi stosowal nastepne wstrzykniecia
dopiero wtedy, gdy obraz krwi po wstrzyknieciu jest zbli-
zony do obrazu przed wstrzyknieciem, czyli gdy reakcja juz
mineta. W celu przekonania sie o prawdziwosci tego twier
dzenia badaliSmy w niektérych przypadkach krew przez czas
dtuzszy, a w jednym nawet przez 22 dni, systematycznie co
dzieri, oznaczajac jakosciowy sktad krwi. Badanie krwi wyka-
zato wybitne zwiekszenie sie limfocytow, Kktdre stopniowo
wzrosto az do 42°/0 10-go dnia i trwato az do 22-go dnia
po pierwszem wstrzyknieciu. Ciatka eozynochtonne z poczatku
zmniejszyty sie procentowo i dopiero po 13 dniach podniosty
sie z 0'5 na 6°t. Zauwazy¢ sie daio wtym przypadku zwiek-
szenie sie najpierw i to w pierwszej linji limfocytéw a do-
piero po6zZniej ciatek eozynochtonnych. Klinicznie za$ przypa-
aek tu przebiegat bardzo korzystnie i z rozlegtego wysieku
zapalnego po 4 tygodniach pozostaly zaledwie wybadatne
$lady. Nie mozemy sie wiec zgodzi¢ z twierdzeniem Kloe
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blat ta, jakoby obraz krwi stale juz po 5 dniach wracat do
stanu przed wstrzyknieciem, gdyz w naszym przypadt? njesz-
cze w 4-tym tygodniu mozna byto wykaza¢ wyrazne waha-
nia jakosciowe krwi.

Streszczajgc nasze spostrzezenia, mozemy powiedzie¢, ze
wybitnej réznicy w dziataniu poszczegblnych $rodkéw w na-
szych przypadkach nie mozna byto stwierdzi¢. Ogdlny odczyn
organizmu, jaki niejednokrotnie o roznem nasileniu u réznych
chorych wystepowat, zdaje sie wiecej zaleze¢ od o0g6lnego
stanu konstytucjonalnego chorych, anizeli od jako$ci $rodka.
Zauwazy¢ dalej nalezy, ze w przypadkach naszych bardzo
rzadko tylko moglismy wykazaé zupetng réwnolegto$é miedzy
odczynem ustroju a wptywem danego preparatu na kliniczny
przebieg choroby. Wreszcie mozemy powiedzie¢, ze bez wzgledu
na jako$¢ Siodka w przypadkach lzejszych mogliSmy zawsze
stwierdzi¢ korzystne jego dziatanie. Dziatarie to uwaza¢ na-
lezy za dziatanie posrednie, polegajgce na pobudzeniu orga-
nizmu do silniejszego oddziatywania i uruchomieniu sit
ochronnych, tkwigcych w organizmie. W mys$l tego wskaza-
ne jest -jak najwczesniejsze stosDwanie $rodka pobudzajg-
cego, dopdki organizm posiada zdolnos¢ reakcji i samoobrony

Przeglad piSmiennictwa.

Choroby wewnetrzne.

Archires of Internal Medicine.
T. 29. Luty 192i. Nr. 2.

C F. Hoover. Zwezenie krtani i oskrzeli przyczyng ro-
zedmy pluc. Autor przeprowadzit szereg nadan na psach,
u ktérych w réznych miejscach tchawicy i oskrzeli umie-
szczat przeszkody dla wdechu i wydechu, sprawiat kurcz
oskrzelikdw zapomocg histaminy a przy$pieszenie oddechu p”zez
zatruwanie dwutlenkiem wegla; zapisywano graficznie ci-
$nienie wsérodoptrcnowe i ruchy oddechowe.

Okazato sie, ze przeszkoda dziatajgca rownomiernie
w czasie wdechu i wydechu, nie wywotuje nigdy przed tuzo-
nego wydechu, gdyz miesnie wydechowe moga przez swojg
site znaczniej jeszcze Sciggna¢ ptuca niz wdechowe je roz-
ciaggnaé. Stad to powietrze wdechiwane moze by¢ wydalone
w nrzeciggu czasu rownie dlugim. Jezeli przeszkoda w tcha-
wicy lub w oskrzelach rownomiernie rozdzielona jest wieksza
podczas wydechu, wtedy powieksza sie ilos¢ powietrza w ptu-
cach zalegajagcego czyli powstaje rozedma, ale tylko podczas
znacznego przys$pieszenia oddech6éw, poniewaz wtedy znaczny
przymus oddechowy nie pozwala na swobodne wydalenie
wszystkiego wdychiwanego powietrza. To samo odnosi sie do
sztucznego kurczu oskrzelikbw po histaminie, ktdry tylko
w tgcznosci z przysSpieszeniem oddechow powoduje rozedme.
Spostrzezenie kliniczne (chory z tetniakiem tetnicy gtdwnej,
tylko podczas lezenia na grzbiecie uciskajacym lewe oskrzele,
i przeszkadzajacym najwiecej podczas wydechu) i doswiadcze-
nie pozwalaja przypuszcza¢, ze w powstawaniu rozedmy gra
czesto duza role nieréwnomiernie w ptucach roztozony opor
dla wydechu.

S. Fin eman. Rozwazania nad biataczkg »mikrolimfo-
cytoidowa«. W walce, toczacej sie miedzy obozem umtary-
stow (Pappenheim, Grawitz, Ferrata, Downey i i.) a drali-
stobw (Naegeli Turek, Schridde i i.), autor niniejszej bardzo
szczegOtowej pracy przychyla sie do obozu pierwszego. Przy-
tacza opinje Naegelego, jakoby po zrézniczkowaniu sie ko-
morek macierzystych obu ukladow — szpikowego i limfaty-
cznego — myeloblastéw i limfoblastéw, nie istniato zadne
przejscie miedzy nimi, metaplazja za$ szpikowa, w gruczotach
chtonnych czasem spotykana, nie powstaje ani w mieszkach,
ani osrodkach rozrodczych, tkance czysto limfoidalnej, tylko
w tkance miedzymieszkowej, posiadajgcej juz z gdry pewien
element szpikowy. Naegeli podaje tez liczne cechy odro6znia-
jace obie gtdwne komorki macierzysto, | tak limfoblasty maja
mie¢: 1) mato chromatyny, 2) do dwoch jaderek, (myelo-
blastéw), 3) ziarnistosci Altmann-Schriddego, 4) nie dajg
odczynu indofenolowego oksydaz. Autor dowodzi na podsta-
wie obsze~nej literatury, ze wszystkie te sprawozda-iia sg
fatszvwe. ze nie tylko powyzsze cechy mozna sprtka¢ u mye-
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loblastéw, ale, ze czesto tez widzi sie zupeinie wyraznie
p zejscia. Sam przypadek opisany przez autora nastreczyt
mu materjatu do poparcia swej tezy:

Obserwowat przez 4 miesigce miodg dziewczyne z bia-
taczka, opisy wang juz przez Citrona, jako «niikromyelobla-
styczna«. We krwi stwierdzono ilo$¢ "eukocytow, zmieniajaca
sie od 2.300 do 660.000 (bezposrednio przed skonem). Wa-
hania zalezaly od naswietlan Rentgenem, ale i niezaleznie od
R. zmieniata sie liczba leukocytéw o 28.00C na 24 godzin.
Ze wzrostem og6lnym szedt w parze spadek obojethochton-
nych a wzrost cialek zupetnie odpowiadajacych mikromyelo-
blastom Naegelego, a komdrkom macierzystym (Stamm-Zelle)
Pappenheima.

Obecne byly tez czerwone jadrzaste i myelocyty,
wyraz aneirji (liczba ciateK czerwonycn i hemoglobiny
data stale).

Sledziona byta stale powiekszona, znacznie za$ powie-
kszone gruczoty szyjne i migdatki zmniejszymy sie¢ znacznie
po naswietleniach. Zalecany przy biataczce przez Haghwofa
i Azuzano bedzwinian benzolu nie wywart zadnego wptywu.
Przetaczanie krwi zdawato sie pomagaé. Ciekawe jest,
ze pod koniec zycia czerwone ciatka, dotad
blade i nieregularne, staty sie czerwone i okra-

jako
spa-

gte. Autor przypuszcza, ze chora zyta z prze-
taczanych ciatek i przytacza na poparcie spo-
strzezenie Ashbyego, ze przetaczane komorki

mogg zy¢ do 30 dni. Szczepienia krwi na zwierzeta po-
zostaty bezowocne, wahania jednak cieptoty i iloSci ciatek
biatych nasunety przeciez przypuszczenie o etjologji zaka-
znej. Znalezione we krwi nieprawidtowe ciatka nie dawaly
odczynu oksydaz, zresztg byty najzupetniej podobne do mye-
loblastow, mozna za$ byto znateS¢ postacie przejsciowe do
prawidtowych limfocytéw takze obecnych. Autor uwaza' je
tedy za komorki macierzyste dla obu uktaddéw.

C. H. Bige low. Wosrdédskérne odczyny przy oftatowem
zapaleniu ptuc. W pewnych przypadkach ptatowego zapalenia
ptuc mozna otrzymaé skérne odczyny po wsrédskdrnem
szczepieniu autolizowanych solnych roztwo.-6w Jub przekro-
plonych wodnych zawiesin réznych typéw pneumokokdw.
Odsetek dodatnich wynikéw jest jednak dotad zbyt maly,
by metoda mogta stuzyé jako wskaznik dla leczenia suro-
wicami

C. C. Sturgis, F. W. Peabody, F. C Hall i F.
F Fremont-Smith Kliniczne badanie nad oddychaniem.
Zdrowy cztowiek moze powiekszy¢ objetos¢ powietrza wdy-
chanego w minucie z 5 do 60 litrdw czyli 12 razy. Cyfry
te wkazujg, w jakim stopniu czilowiek zdrowy moze przy-
stosowaé przewietrzanie ptucne do wymagan ustreju podczas
réznego natezenia pracy. Mozna obliczy¢ u kazdego czlowieka
najwyzsza ilos¢ powietrza wdychanego w minucie, mnozac
trzecig cze$¢ zyciowej pojemnosci ptuc przez 35, liczbi osig-
gnieta daje wazne Kkliniczne wskazéwki co do najwiekszej
pracy jeszcze mozliwej dla osobnika, bez wywotania duszno-
Sci. 1lo$¢ powietrza zalezy od ilosci oddechéw (ktéra u zdro-
wych i chorych zwykle moze dojs¢ do 35) i od zyciowej pom
jemnosci, u ludzi chorych daleko mniejszej. Badania prze-
prowadzono na 12 zdrowych ludziach, w rézny sposéb pra-
cujacych, i na dwdch ze stanem podobnym mechanicznie do
stanu przy wylewie optucnowym, uciskajgcym ptuca i spra-
wiajacym dusznos$¢, przez Sciskanie klatki piersiowej pa-
sami.

R. D. Adams i H C. Pillsburg, Ulozenie i czyn-
nos¢ przepony po zmianach ufozenia ciatla. Przepona jest naj-
wyzej ustawiona w pozycji lezacej, nizej w stojacej, najnizej
w siedzacej. Przy utozeniu ciata na prawym boku, prawa
potowa stoi wyzej i porusza sie daleko wiecej od lewej' i od-
wrotnie. Serce zmienia zaleznie od utozenia ciata swoje po-
tozenie do 6 cm. Przy ostuchiwaniu zdrowych ptuc, mozna
stysze¢ fizjologiczne graniczne szmery we formie réznego ro-
dzaju rzezen. Powstajg nad brzegiem nizej lezacego ptuca
najprawdopodobniej z powodu ¢ze$ nowej atelektazy ptuc. Po
utozeniu na strone przeciwna szmery znikaja i pojawiajg sie
znéw po stronic nizszej. Takze prawidlowe szinery odde-
chowe sg silniejsze no stronie nizszej.
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H. B. Richar [son. Rytm przedsionkowo - komorowy
a naparstnica. R. p. k. powstaje z powodr podwyzszonej po-
budliwosci wezta A-V (z szybkiem tetnem' lub obnizonej po-
budliwosci wezta zatokowego (z womem tetnem)  Klinicznie
spostrzegano oba rodzaje. Widziano niemiarowo$¢ te tez po
naparstnicy. W przypadku autora nastapit r. p. k. po mn. w.
10 ccm nalewki naparstnicowdj w przeciggu 7 dni. Rozwa-
zanie wszelkich objaw6éw nakazato przypusci¢ zwigzek przy-
czynowy, prawdopodobnie drogg pobudzenia trzeciorzednych
osrodkow, bedacych pod wpltywem nerwu blednego. Proba
ucisku nerwu i atropinowa nie odniosta zadnego skutku.

(Zataczone elektrokardjogramy wyjasniajg szczegdty nie-
miarowosci).

R. C. Whitman i L W. Greene. Przypadek proséw-
kowej gruzlicy u plodu. Zebrano dotagd 113 pewnycn przy-
padkéw gruzlicy u piodu, ktére wymagajg uznania moznosci
zakazenia ptodu w tonie matki. Przypadek spostrzegany przez
autora (9-miesieczny ptdd z gruzlicg ptuc, tozyska i innych
narzagdow) Swiadczy o przechodzeniu pratkéw przez tozysko.
Alozliwem jest tedy, ze u wiekszej iloSci dzieci gruZliczych
zakazenie nastgpito w czasie zycia plodowego i diugi czas
byto utajone. Friedmann wykazatl, ze po zaszczepieniu prat-
kéow do jader krélikéw i skojarzeniu tych ze zdrowemi sa-
micami, nozna wykaza¢ zakazenie 7-dniowych embryondw.

Klinicznie zakazenie ze strony ojca wykazywat Sarwey
i Landouzy. Gruzlica ptodu przestaje tedy by¢ rzeczg tylko
teoretycznie ciekawg i jest prawdopodobnie czestszg mz sg-
dzono, przyjecie jej wymaga rewizji naszych dotychczaso-
wych sposobdéw kontroli i zabiegéw przeciwgruzliczych.

C. S. William son.
czalnych prac przy eleutrokardjegrafie. Opis aparatu.

ZienilsM (Lwoéw).

Choroby dzieci.
Zeitschrift fur Kinderheilkunde.
Tom XXXI Z 1i 2

J. K Friedjung. Przyczynek do znajomosci dziecie-
cego czucia piciowego. Na poparcie teorji Freuda o tkwia-
cych w psychice dzieciecej zawigzkach popedu piciowego
przytacza autor szereg podchwyconych w tym kierunku spo-
strzezen, poczawszy od wczesnego niemowlectwa, a skonczy-
wszy na wieku szkolnym. Stosownie dc tego, czy daznosé
zadowolenia objawéw czucia piciowego dzieje sie na wiasnej,
czy na drugiej osobie, dzieli je na »autoerotyczne« i na »he-
teroerotyczne«. Do dziedziny autoerotyki zalicza autor u nie-
mowlat akt ssania, zadowolenie przy rytmicznych ruchach,
jak kotysanie i t. p.,, u dzieci starszych masturbacje, ktora
np. objawia sie w zadcwoleniu wtykania palcow lub przed'
miotéw do kiszki stolcowej. Z dziedziny »heteroerotyoznych«
objawOw przytacza autor szereg spostrzezen u dzieci powy-
zej pierwszego roku zycia, ktére np. z lubosScig tulity sie
do piersi matki lub mamki bez checi ssania, inne za$ spo-
strzegania upatrujg sie nawet objawow skierowanego ku ro-
dzicom popedu piciowego. W koncu objasniajg wyktady z zy-
cia jedng z najbardziej zwalczanych tez Freuda, ktora twier-
dzi, jakoby pierwszym przedmiotem uczu¢ erotycznych dziecka
byto jedno z rodzicdw pici réznej (np. syn dc matki).

Max Frank: Przyczynek do biologji biatych ctatek krwi
u noworodkdw i niemowlgt. Obraz biatych ciatek krwi w okre
sie noworodka zawiera pewne znamienne cechy, ktére go od-
rézniajg od okresu niemowlectwa, a ktore sg wyplywem nie-
zupetnej dojrzatosci uktadu limfotwdrczego. Zaréwno prze-
wazajgca ilo$¢ obojetnochtonnych ciatek, jak i przewaga ma-
tych limfocytow nad wielkiemi, ktéra cechuje obraz krwi
noworodka, ustepuje po pierwszych 14 dniach do przecietnej
prawidtowosci, ktéra utrzymuje sie w obrazie krwi niemo-
wlecia Wyrazem zywotnosci uktadu limfotwdrczego jest zdol-
no$¢ protoplazmy wechtaniania barwikow.

A. Wallgren »QOedoma. scorhuticum invisibile«, jego pa-
togeneza i symptomatologia. Zaburzenia w wymianie wody
w gnilcu niemowlagt nalezy uwazaé jako cze$¢ sktadowg sym-
ptomatologji skorbutu. »Oedema scorbuticum« jest prawdo-
podobnie wyplywem nadmiernej przepuszczalnosci naczynh
wiosowatych, ktéra nalezy do réwnorzednych objawéw, z teml
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ze strony uktadu kostrego i skazy wybroczynowej. Z dru-
giej za$ strony nie posiadajg komorki organizmu zdolnosci
wchianiania wydzielonej wody.

Ph. Schwartz. «liazowe rozmigkczenie mdézgu u nowo-
rodka. Na 110 zwtok noworodkow, przedwczesnie lub na cza-
sie urodzonych, u ktérych pizeprowadzit autor systematyczne
badanie anatomo-patologiczne tkanki mézgowej, wykazat on
w 105 przypadkach mniej lub wiecej wyrazne zmiany lub
uszkodzenia. Polegaty one na juzto golem okiem widzialnych,
juzto drobnowidzowych krwawych wybroczynkach na po-
wierzchni lub wewnatrz moézgu, z ktérych pierwsze byiy cha-
rakterystyczne dla przedwcze$nie urodzonych, ostatnie za$
dla na czasie urodzonych noworodkéw. Pochodzenie tych
wybroczynek jest czysto mechaniczne: réznica miedzy silniej-
szem cisnieniem wewnatrzmacicznem a stabszem ci$nieniem
atmosferycznem. W chwili pekniecia btony plodowej zamyka
czaszka na ksztalt wentyla otwartag droge porodowg, krew
za$ sptywa w Kierunku mniejszego ci$nienia (analogicznie
powstaje »cephalhaematoma«) i nagromadza sie w naczyniach
mozgowych, ktoére pekajac uszkadzajag tkanke mébzgowa.
Zmiany odnowy tych uszkodzer objawiajg sie w pojawianiu
sie komorek tluszczono$nych (rFettkomchensellen,u), ktore
przewazajg w ogniskach stosunkowo $wiezych a wiec w kilka
dni a nawet w kilka godz.n po urazie porodowym. Obok wy-
broczynek wykazat autor réwniez zmiany ogniskowe tkanki
mabzgowej, spowodowane bezposrednim, mechanicznym uci-
skiem, lub urazem, a odznaczaly sie one zawsze obecnoscig
komorek ttuszczono$nych, co — jak wykazat autor — jest
dowodem procesu odnowy. Temu uszkodzeniu tkanki moézgo-
nazwany ”“przez
Virchowa: ltSncephalitis interstitfalis neonatorumfl ~ Smieré
noworodkdw, rozpoznana czy to jako zamartwica, czy to jakc
zanik, czy to »niezdolno$¢ dc zycia« jest zawsze spowodo-
wana urazowem uszkodzeniem tkanki moézgo\ ej. W razie po-
zostania przy zyciu prowadzi ono prawdopodobnie do pa-
daczki.

Mas ZarfL O morfologieznem znaczeniu sinych piam
porodowych (,,Mongoleuflecke®).

Nobei i Steiuchach. Przyczynek do rokowania za-
palenia optucnej gruzliczego u dzieci. Przewazng czese zapalen
optucnej u dzieci nalezy przyja¢ jako pochodzenia gruZliczego.
Z 78 spostrzeganych przypadkéw 13 zmarto. Na 39 przy-
padkéw, sledzonych do 19 roku zycia, 41°0 uzyskato zupeme
wyleczenie, 38°/0 wykazywato lekkie $lady przebytej choroby,
w 10°/oprzypadkéw utrzymywaly sie Srednio-ciezkie, lub ciezkie
zmiany nastepowe. Rokowanie gruZliczego zapalenia optucnej
u dzieci jest naogdt pomysine.

Charlotte Steinkopf. Objaw wygasania osutki przy
ptonicy. Objaw oen polega na tem, ze surowica cziowieka
zdrowego, tub ozdrowierica po ptonicy (nie za$ choregc na
ptonice w pierwszych trzech tygodniach), wstrzyknieta ws$rod-
skdrnie w obrebie Swiezej osutki ploniczej, wywotuje w oko-
licy wstrzykniecia wygasniecie osutki. Objaw ten moze byc¢
uzyty tylko jako pomocniczy $rodek rozpoznawczy w przy-
padkach watpliwych, nie posiada bowiem bezwzglednej Sci-
stosci. W 16°c przypadkéw ptonicy okazat sie on ujemnym,
wystepowat za$ takze w przypadkach osutki nieptoniczej.
Teoretyczne wyjasnienie nie jest uzgodnione. Wedle jednych
chodzi tu o dziatanie uczulajace na krazacg we Kkrwi
chorego adrenaline, inni przypisujg temu objawowi charakter
odczynu uodporniajgcegc, jako wyplyw dziatania miejscowego
antyciat jadu ptonicy, krazacych we krwi cztowieka zdrowego.
Za tem przemawiatoby zjawisko, ze w obrebie wygasnigcia
osutki nie wystgpito tuszczenie sie naskorka, a wiec ze na-
stagpito miejscowe zobojetnienie jadu w skdrze.

Monatcschrift fur Kinderheilkunde.
Tom XXI. Z. 5. i 6 1922

R. HessiS Isaac. Pseudoleukemja limfatyczna.
K Bliiharm. Niedomoga trawienia powyzej wieku nie-
mowlecego.

Gravinghoff. ‘eogruzliezy naciek pluc. Autor zbija
twierdzenie Eliasberga i Neulanda, jakoby opisany przez nich
obraz kliniczny t. zw. »pogruzliczego nacieku ptuc«, odrézniat
sie tem od swoistego galaretowatego nacieku, iz okazuje
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sktonnos$¢ do catkowitego uzdrowienia, za$ od przewlekiego
zapalenia ptuc odrdzniat sie tem, ze to ostatnie przemienia
sie w kurczacg sie tkanke #aczng. Nie jest on procesem
odrebnym lecz swoistym gruzliczym, gdyz opiera si¢ na fak-
cie, iz t. zw. galaretowaty naciek, polegajacy na wysieku su-
rowiczym wewnatrz pecherzykdéw' ptucnych, ulega rowniez
wchionieciu, o ile jest wolnym od lasecznikéw gruzlicy, a jest
to tylko dziatanie icn jadu. Z drugiej strony maégt autor na
podstawie w#asnych badan i spostrzezen stwierdzi¢, iz pier-
wotny proces gruzliczy w gruczotach oskrzelowych wytworzyt
droga naczyn chtonnych naciek podobny do przewlekiego
zapalenia ptuc.

R. Lange i H. Feldmann. Wielko$¢ serca u zdro-
wych i chorych niemowlgt na podstawie przeswietlenia promie-
niami Roentgena.

Max Frank. Menotoksyny w mleku kobiecen Na pod-
stawie witasnych doswiadczen udato sie autorowi stwierdzic¢
w mleku kobiet podczas miesigczkowania obecno$¢ pewnych
cial, ktére np. przys$pieszajg wiedniecie kwiatow, podobnie jak
menotoksyny Schicka. Ciata te utozsamia z menotoksynami
i przypisuje im wplyw na powstawanie dy$pepsji u niemo-
wlat karmionych podczas regularnosci.

Samelton. Ropne schorzenie drég moczowycn w wieku
niemowlat.

S. Meyer. 0 antigerowych wiasciwosciach lasecznika gru-
zliczy Friedmana.

Hamburger i Stransky. 0 podawaniu jarzyn oses-
kom, w szczegblnosci w postaci sproszkowanego soku surowego.
Oddziatywanie jarzyn, jako S$rodka zywnosciowego i wptyw
ich na przemiane materji u oseskow jest poddany szczego-
towej analizie. | tak rozpatrujg autorowie caly szereg ich
wiasciwosci w nastep, klasyfikacji: a) Jako Srodek spozywczy
dopetniajagcy w wypadkach, gdzie chodzi o ograniczenie mleka,
jak przy skazie wysiekowej- tezyczce, niedokrewnos$ci z po-
wodu odzywiania, b) Jako $rodek leczniczy przy chorobach
wskutek wadliwej przemiany materji.,, jak choroba Barlowa,
»osteopsathyrcsis«. ¢) Jakc nosnik ciat biatkowatych, odbie-
gajacych od biatka mlekowego, d) Jako nos$nik ciat puryno-
wych (zawarto$¢ do 0‘C3°/0) e€) Jako nosnik zelaza (zawartos¢
od 4—70 mg na 100 g). Dzialanie jarzyn krwiotworcze jest
niewatpliwe, jednakze jest ono wyptywem nietylke podawania
zelaza jako takiego, lecz tez i witaminéw (grupy C), ktére —
wedle autorow — oddzialywujg na przemiane materji w Kkie-
runku wzmozonego wchianiania zelaza, f) Jako nos$nik soli
zasadowych. Sole te przechodzg w wielkiej czesci do wody,
w ktérej jarzyny zostaty ugotowane, nalezy wiec jarzyny za
wsze podawaé wraz z wodg. g) Jako no$nik witaminéw, kt6-
rych rozr6zniajg autorowie 3 kategorje : grupa C, dziatajgca
przeciw gnilcowi, grupa B przeciw beriberi, grupa A przeciw
krzywicy.

Czynne oddziatywanie lecznicze sokdw surowej jarzyny,
podawanych w postaci sproszkowanej, mogli autorowie stwier-
dzi¢ w 2 kierunkach: I. jako $rodek, zapobiegajacy
krzywicy u przedwcze$nie urodzonych osobnikéw, jakotez
u tych z przewleklemu zaburzeniami odzywiania; |Il. jairo
$rodek leczniczy przy krzywicy na skutek dziatania witami-
néw prupy C na przemiane materji w kierunku zwigkszonego
wchianiania wapnia, jak to wskazujg przytoczone badania,
ktore to dziatanie nie ustepuje w niczem dziataniu tranu ry-
biego. Dobre wyniki daje réwniez zastosowanie jarzyn przy
clrorbucie i osteopsathyrosis, podczas gdy przy tezyczce byty
wyniki ujemne.

Pewny. Przyczynek do procesu trawienia zotgdka u ose-
ska, W zotgdku oseska brak jest prawidtowo wolnegc kwasu
solnego, kwasota ogo6lna jest tylko nieznacznego stopnia,
jakotez nieznaczne wydzielanie zaczynu podpuszczkowego po
zazyciu mleka. Po podaniu miodym oseskom pokarmu mie-
szanego na wzOr dorostych wystepuje wzmozone wydzielanie
kwasu solnego i zaczynu podpuszczkowego, czego jednakowoz
zotadek oseska nie znosi i oddziatuje silnemi wymiotami. To
zwiekszone wydzielanie kwasu solnego i zaczynu podpuszcz-
kowego utrzymuje sie jeszcze przez pewien czas mimo djety
§ciSle mlecznej. Gruczoly zolagdka oseska dostosowujg sie
stopniowo do przyjmowanego pokarmu. Badania sokéw wy-
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dzielniczych zotgdka u oseska ma pewne kliniczne znaczenie,
gdyz w niektérych chorobach, jak zaniku, zaburzeniach od-
zywiania, chorobach gorgczkowych z pozajelitowemi zabu
rzeniami odzywiania, daje sie stwierdzi¢ zmniejszony stopien
kwasoty i zaczynu podpuszczkowego. Wraz z wyzdrowieniem
chorego oseska podnosi sie tez i wydzielanie zaczynu pod-
puszczkowego. Wymioty oseskéw sg czesto wyptywem wzmo-
zonej kwasoty zotgdka.

K. Barcheti. Oses.i gruzliczych matek. Na 51 spo
strzeganych oseskdw, pochodzacych od gruzliczych matek,
27% (t. j. 14) nie wykazywato zadnych objawow zakazenia
gruzlica, jak réwniez oddziatywato ujemnie na odczyn Pir-
queta, mimo iz przez dluzszy czas pozostawaly w pielegnacji
i karmieniu przez matki, reszta, t. j. 73°%0, wykazywalo
zmiany gruZzlicze, najczesciej (radiologicznie) powiekszenie gru-
czotow wnekowych. Z tych gruzlicg zarazonych oseskdw 29 %
(t. j. 11) zostato klinicznie wyleczonych, co stwierdzit autor
tez w badaniach nastepnych az do 4-go roku zycia, reszta
zas, t. j. 71°/0 ulegto $mierci na skutek proséwki. Roko-
wanie gruzlicg zarazonych oseskéw nie jest wiec bezwzgle-
dnie niepomys$ine (Schlossmann). Stosowano wielowarto$ciowy
pokarm i leczenie na wolnem powietrzu.

Wilhelm Schober. Zapalenie jgJr? w nastepstwie
ropniaka pozaganltowego.

Hescheles (Lwoéw).

Choroby kobiece i potoznictwo.
GynaecolLogie et obstetrigue-
T.IV. Z 4

H. Hartmann. Curieterapja raka szyji i trzonu ma-
cicy. Krytyczna ocena metod naswietlania preparatami radu,
miedzy innemi i metody Prousta, polegajacej na stosowaniu
radu wewnatrzotrzewnowe, t. j. wprowadzeniu rurek z solami
radu do obu przymacicz przez nacigecie tylnegc listka wiezu
szerokiego oraz "trzewnej przestrzeni pecherzowo-macicznej,
po uprzedniem podwigzaniu tetnic podbrzusznycn. Autor jest
przeciwnikiem powyzszej metody, poniewaz jej wyniki nie sg
zachecajace nawet u samego jej wynalazcy. Curieterapja raka
trzonu jest zdaniem autora bezcelowa, poniewaz wyniki lecze-
nia operacyjnego sa zupeinie zadawalajgce, sama za$ opera-
cja nie jest ani trudna, ani ryzykowna Co sie tyczy raka
szyji nadajgcego sie dc operacji, to autor stoi na stanowisku
chirurga i powotuje sie na zdanie angielskich autoréw, kto-
rzy odsytajag z londynskiego instytutu radjologicznego wszyst-
kie przypadki raka szyji nadajgce sie do operacji, do opera-
torbw. Poniewaz w bardzo zaawansowanych przypadkach
raka szyji o wyleczeniu doszczetnem jeszcze nie moze by¢
mowy, gdyz w przypadkach, w ktérych cata miednica mak
jest zajeta przez nowotwdr, bardzo nawet intensywne naswie-
tlanie powoduje jedynie nieznaczne zmniejszenie sie guza, za$
w przypadkach, w ktérych istniejg nacieczenia nowotworowe
w $cianie pecherza i jelita prostego, zbyt wielka jest obawa
uszkodzenia przez naswietlanie powyzszych narzadéw, curie-
terapja pozostaje wylgcznie dla przypadkéw znajdujgcych sie

na granicy mozliwosci operowania, w ktérych istnieje na-
dzieja, ze po nasSwetlanir stang sie nadajagcemi sie do
operacji.

A. Couvelaire Wskazania da zachowawczego ciecia
cesarskiego brzusznego poza zwezeniami miednicy. Ocena kry-
tyczna wskazan wzglednych dc ciecéa cesarskiego, ktére au-
tor uwaza za bezwzglednie za $miate w stosunku do powagi
samego zabiegu Autor stwierdza, ze we Francji dotychczas
bardzo rzadko stawiano wskazania do ciecia cesarskiego poza
zwezeniami miednicy. Z liczb, podanych przez wybitnych
akuszerow francuskich, na 1040 cie¢ cesarskich zaledwie 80
wykonano ze wskazan poza zwezeniami miednicy. Zdaniem
autora liczba ta ulegnie jeszcze zmniejszeniu w przysztosci,
kiedy warunki pozwolg na wczes$niejsze dostarczanie do klinik
takich rodzacych, ktérym musiano robi¢ ciecie cesarskie ze
wskazan wzglednych.

Omawiajgc metode operacji i jej wyboru autor wypo-
wiada sie przeciwko cieciu cesarskiemu pozaotrzewnowemu,
aczKolwiek przyznaje sie, ze sam tej metody nigdy nie sto-
sowat. Obawia sie przy jej stosowaniu zakazenia tkanek za-



Nr. 27. 19%22

wartoscig jaja pionowego, czego przy cieciu cesarskiem Kkla-
sycznem tatwo unikngl przez wytoczenie macicy z jamy brzu-
sznej i staranne ostoniecie rany serwetami.

J. Henrotay. 0 wskazaniach do ciecia macicy podczac
porodu poza zwezeniami miednicy. Autor podnosi, ze od cza-
sow Saengera, ktéry w roku 1882 wznowit metode ciecia ce-
sarskiego, wskazania do togo zabiegu zostaly znacznie roz-
szerzone i dzisiaj istnieje juz caly szereg wskazan poza abso-
lutnem zwezeniem miednicy., ktére uprawniajg do wykonywa-
nia ciecia cesarskiego. Wskazania te zostaty ustalone skv
pniowo na zjazdach ginekologicznych w Peteisburgu (1911),
Berlinie (1912) i w Lille (1913). Jezeli przeprowadzi¢ klasy-
fikacje nowych wskazan do ciecia macicy podczas porodu,
to moznaby je podzieli¢ na 4 grupy: na wynikajace z ogol-
nego stanu rodzacej, na wynikajagce ze zmian w pochwie
i nacicy, z takichze zmian w przydatkach macicznych oraz
wreszcie z samego ptodu i jego przydatkbw. W pierwszej
grupie autor wymienia przedewszystkiem rzucawke porodowa,
a potem choroby serca, nerek, wreszcie agonje i $mier¢ ro-
dzacej. W drugiej grupie wylicza zwezenia i stany niedoro-
zwoju pochwy, nadmiernie rozwiniete zylaki pochwy, zwezenia,
zbliznowacenia i stany degeneracyjne szyji macicznej, niepo-
datno$¢ ostatniej, grozace pekniecie macicy, wreszcie wady
rozwojowe macicy. W grupie trzeciej omawia autor wszelkie
guzy przydatkdw macicy, uniemozliwiajgce pordd drogg przy-
rodzong, w grupie czwartej — wszelkie wady rozwojowe ptodu
wywotujace razacy niestosunek ptodu dc drég porodowych,
wszelkie potozenia niekorzystne trudne, lub niemozliwe do
zamiany na korzystne, wypadniecie tetnigcej pepowiny przy
niedostatecznem ofwarciu, k;lkakrotne okrecenie sie pepowiny
wokoto szyji ptodu, tozysko przodujgce, przedwczesne odkle-
jenie sie tozyska, nawykowe orzyrosniecie tozyska, stwier-
dzone przy poprzednich porodach. Powyzsze wskazania
autor poddaje surowej krytyce i twierdzi, ze nie nalezy
zbytnio im hotdowaé- i uwaza¢ je za bezwzgledne, do-
poki dalsze doswiadczenie nie potwierdzi, ze faktycznie
wyniki bedg dobre, przy uwzglednianiu powyzszych wskazan,
Zanim jednak to nastgpi nalezy bezwzglednie indywidualizo
waé a pozatem zwraca¢ baczng uwage na moment, w ktérym
dana operacja jest wykonywana. Co sie tyczy metody ciecia
cesarskiego, to autor jest bezwzglednym przeciwnikiem ciecia
nadtonowego zaotrzewnowego, ktére jego zdaniem zostato na-
wet w Niemczech zarzucone Wiernymi jego zwolennikami
pozostali jedynie Sellheim, Latrko, Doéderlein i Kustner (?).
Najlepsze, zdaniem autora, jest wysokie ciecie cesarskie Kkls
syczne, za$ w poszczeg6lnych przypadkach, ktérych blizej nie
okresla, dobre ustugi daje ciecie ponadtonowe transpeiitonealne.

M. Koenig. Curieterapja krwotocznych zapalen macicy
z wykluczeniem raka oraz wiokniakéw macicy. Mozna juz dzi-
siaj twierdzi¢, ze w ciasnych granicach wskazan rad jest
pewnym i szybko dziatajgcym Srodkiem hemostatycznym przy
wszelkich krwawieniach macicznych pochodzenia nierakowego.
jest on nieszkodliwy u kobiet powyzej lat 40, tj. tam, gdzie
ustanie perjodéw nie pociaggi za sobag zabu: zen niepozada
nych. W przypadkach tych radjoterapja jest metodg leczniczg
wskazang i moze by¢ stosowana z pominieciem wszelkiej
innej metody leczenia ginekologicznego. U kobiet miodszych,
u ktérych nalezy dazy¢ do zachowania czynnosci jajnikowej,
curieterapja winna by¢ stosowana dopiero wtedy, kiedy inne
metody leczenia ginekologicznego zawiodg i to do chwili,
dopo6ki technika naswietlania nie doprowadzi do najzupetiniej
Scistegc dawkowania uzytych promieni. Wspotistnienie zapa-
lenia przydatkow jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do
stosowania curieterapji wewnatrzmacicznie, jezeli zapalenie jest
przewlekle, i og6lnie, jezeli jest ostre.

J. L. Faure. Curieterapja widkniakéw macicy. Autor
zaznacza, ze nie nadszedt jeszcze czas, azeby mozna byto
wydaé ostateczny sad o wartosci leczenia promieniami radu
widkniakéw macicy, ktérych leczenie operacyjne stato sie
w ostatnich dziesieciu latach chlubg i duma cliirurgji. Tern.
niemniej jednak mozna na zasadzie spostrzezen dotychczaso-
wych ustali¢, ze krwawienia wywotane wiokniakami ustajg
pod wplywem promieni radu i ze pewne widkniaki naswie-
tlane zmniejszajg sie, a nawet znikajg zupetnie. Niektére przy-
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padki sg po prostu zdumiewajace, jezeli wezmiemy pod uwage
szybkos$¢ osiggniecia wyniku ostatecznego, tj. ustania krwo-
tokéw i krwawien miesiecznych oraz powrotu macicy do roz-
miaréw normalnych.

W obliczu dodatnicn wynikéw osiggnietych przy lecze-
niu widkniakéw promieniami radu nie mozna jednak prze-
milcze¢ rzeczy waznych, ktére moglyby przemawia¢ i prze-
ciwko stosowaniu tej metody leczenia.

Autor zastanawia sie¢ nad cem, ozemu nalezy przypisaé
dziatanie radu na wiokniaki, ktére nie podlega zresztg dysku-
sji. Pewne jest, ze promienie radu dzialajg jednocze$nie na
wszystkie elementy narzadu rodnego, a wiec na S$luzéwke
macicy, jej naczynia, na miesniéwke, na jajniki. Rad dziata
zatem jak zegadio, ale jak zegadto promieniujgce, tj. jako
ognisko zaru, ktére posyta Swiatto wraz z cieptem poprzez
szkto i takie, Ktore niszczy poprzez tkanki napotkane na dro-
dze najbardziej delikatne elementy sktadowe, tj. komorki lu-
teiuowe, komorki embrjonalne i nowotworowe oraz komdarki
rozrodcze gruczotéw rodnych.

Dziatanie promieni na blone $luzowg i tkanke miesng
macicy jest pewne niezaleznie od dziatania na jajniki. Szybkie
zatrzymanie sie krwawien pod wplywem promieni nie da sie
inaczej wyttomaczy¢, jak dziataniem promieni na Siuzéwke
i jej naczynia, a zmniejszenie sie, a nieraz znikanie samego
guza z zachowaniem krwawien miesiecznych wskazuje na to,
ze rad dziata bezposrednio na tkanke samego guza. Korzysci
curieterapji widkniakéw rzucajg sie zatem w oczy, tembar-
dziej, jezeli zwazymy szybko$¢ dziatania i prostote stosowa-
nia. Dalszg wyzszoscig curieterapji jest jej zupeine bezpie-
czehstwo, gdyz nie znamy jeszcze dotagd przypadkéw zejscia
Smiertelnego wywotanego samem naswietlaniem. Sg jednaK
wzgledy, ktore przemawiajg na niekorzys$¢ curieterapji. Autor
wspomina tylko pobieznie o niebezpieczenstwie wynikajgcem
z samej manipulacji wewngatrzmacicznej, Ktéra z koniecznosci
musi wznieca¢ tu i 6wdzie sprawy zapalne w trabkach, przy-
maciczach i na otrzewnej matej miednicy. Najbardziej jednak
ujemng strong curieterapji jest nieuniknione prawie niszcze-
nie jajnikéw, ktére sprowadza przedwczesne przskwitanie
u kobiet miodych, leczonych radem. | oto pod tym wzgledem
razaca jest wyzszo$¢ metody operacyjnej, leczenia widkniakéw
nad curieterapja Wyzszo$¢ ta jest tem wyrazniejsza, jezeli
wzig¢é pod uwage, ze w macicy, ktéra zostata usunieta, nie
moze powsta¢c zaden nowotwor ziosliwy, gdy tymcza-
sem znane s przypadki, w ktérych po naswietlaniu radem
widkniaki zginely, a po pewnym czasie powstawat rak, co do
ktérego trudno zawyrokowac, czy istniat juz podczas kuracji

radowej, czy tez moze zostat przez nig sprowokowany. Na
pytanie, czy -curieterapja przewyzsza roentgenoterapje wiok-
niakéw, autor nie daje odpowiedzi, ze wzgledu na nadzwy-

czajne postepy, jakie w ostatnich czasach poczyniono w ud<
skonaleniiii naswietlan promieniami Roentgena.

Co sie tyczy wyboru metody leczenia wibékniakéw ma-
cicy, to pomimo, ze curieterapja w oczach laikéw posiada bez-
wzglednie wiecej atutébw, niz leczen.e chirurgiczne, autor wy-
powiada sie za metoda leczenia operacyjnego ktére w reku
wprawnego operatora daje stanowczo wyniki lepsze i pewniej-
sze. Dlatego tez przy wyborze metody leczenia lekarz winien
bezwzglednie indywidualizowa¢ i kierowaé do curieterapji
takie chore, ktére przychodzg z krwawigcemi widkniakami
Sredniej wielkosci. Radem winny by¢ réwniez leczone takie
chcre, ktérych stan ogélny nie pozwala na stosowanie za-
biegu operacyjnego brzusznego. Autcr wylicza wreszcie wszyst-
kie te przypadki, w ktdrych bezwzglednie nalezy stosowac
leczenie operacyjne. Nalezag tutaj przedewszystkiem te
przypadki, w ktérych rozpoznanie jest niepewne. Ope-
rowa¢ nalezy kobiety miode z widkniakami matemi, ktére
mozna wyinszczy¢ i nie pozbawia¢ chorej zdolno$ci rozrod-
czej. Operowaé nalezy w tych przypadkach, w ktérych radio,
lub roentgenote/apja nie daly wynikow pozadanych, chorg
u ktérych sie stwierdza przewlekte sprawy zapalne w jajo-
wodach i przymaciczach lub w wyrostku, robaczkowym. Po-
zatem nalezy operowaé tam, gdzie istnieje podejrzenie na
zakazenie, zgorzel lub zwapnienie guza, gdzie oboK guza
istnieje cigza, ktora nie moze sie normalnie rozwijaé z po-
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wodu guza, gdzie guz jest duzy i wykazuje tendencje do
szybkiego wzrostu oraz do uwiezniecia, gdzie guz jest na
szypule, badZ podsurowiczy. badZ podsluzowy, a nadewszystko
ao operacji nadajg sie wszystkie te pizypadki wioknii kow,
w ktorych istnieje najmniejsze podejrzenie na zwyrodnienie
ztosliwe.

Medycyna spoteczna
Gynaecologie et obstetrigue-
T XV. Nr. 8i 4 1921.

Ch. Waegeli. Opieka lekarska i spoteczna nad kobietg
ciezarng. Azeby opieka lekarska nad kobietg ciezarng byta
skuteczna, winna sie ona rozpoczyna¢ od chwili urodzenia sie
dziewczynki, ktoéra winna by¢ karmiona piersig. Nastepnie
winna i$¢ w kierunku zapewnienia miodej dziewczynie inteli-
gentnej i racjonalnej hygjeny; nadewszystko w ok ~esie doj-
rzewania piciowego. Ona to winna otoczy¢ kobiete pc zamaz-
pojsciu i baczyé na przestrzeganie hygjeny stanu matzen-
skiego. Do powyzszego momentu opieka lekarska nad kobietg
ciezarng ogranicza sie do roli edukacyjnej: powinna wchodzi¢
do programow wyksztatcenia dziewczat od 16 lat poczawszy,
do mej nalezy organizowanie kurséw specjalnych hygjeny
kobiety z nauczaniem pobiezneiti o budowie i czynnosSciach
narzagdow rodnych kobiety w stanie normalnym i podczas
cigzy, o cigzy, porodzie, potogu i ich hygjenie. Do dyspozy-
cji kobiet ciezarnych winny by¢ oddane bezptatne poradnie
zarobwno w miastach jak i po wsiach Te poradnie winny
wytworzy¢ pewng tacznos$é pomiedzy zaktadami potozniczemi
i pacjentkami, ktére z nich wychodzg. Korzysta¢ z nich po-
winny przedewszystkiem kobiety, ktére przechodzity juz pa-
tolog zne cigze lub porody oraz te, ktére po opuszczeniu
zaktadu potozniczego wymagajg da”zej obserwacji lekarskiej.

Nalezy powota¢ do zycia przytutki zalezne od zaktadéw
potozniczych, lub samoistne, w ktérych bytyby przyjmowane
kobiety ciezarne, wymagajace specjalnej opieki oraz takie,
ktére nie posiadajg witasnych ognisk domowych, jak stuzace,
panny-matki samotne itp. W zwigzkn z tem nalezy stworzy¢
specjalne sanatorja dla ciezarnych gruZliczych.

Nalezy powiekszy¢ liczbe zaktadéw potozniczych samo-
dzielnych i pozostfjacych w f#gcznosci ze szpitalami, azeby
wszystkie kobiety zyczace sobie odbywaé pordd i potdég poza
domem znalazty w nich miejsce. Zaklady te winny by¢ pro-
wadzone przez ginekologéw-akuszeréw. kazdy najmniejszy
szpital winien posiada¢ oddziat potozniczy.

Nalezy rowniez opiekowac sie kobietami, ktore chcg ro-
dzi¢ w domu : do tego konieczne jest wytworzenie korpusu
doswiadczonych akuszerek pewnych i oddanych sprawie.
Rzecz oczywista, ze do dyspozycji takicn kobiet winien by¢
odpowiedni personal lekarski.

Nalezy wytworzy¢ wszedzie oddziaty infirmierek odwie-
dzajacych ciezarne w ich mieszkaniu. Ich czynnosci bedg po-
legaty na reglilarnem udzielaniu ciezarnym porad z dziedziny
hygjeny cigzy. One winny réwniez odwiedza¢ miejsca pobytu
potoznic, badz w zaktadach potozniczych badz w mieszkaniach
w celu dogladania ich i opiekowania sie oseskami.

Nalezy wreszcie powota¢ do zycia skladnice sanitarne,
w ktérych kobiety majgce rodzi¢ otrzymywatyby bezptatnie
lub za nieduza optatg wszelkie utensylja i $rodki lekarskie
potrzebne do odbycia porodu w domu. Opieke spoteczng nad
kot sta ciezarng nalezy przedewszystkiem oprze¢ na nastepu-
jacym aksjomacie zasadniczym: kobieta zamezna, zona robot-
nika i urzednika fabrycznego, nie powinna porzucaé domo-
wego ogniska dla pracy zarobkowej. Powyzsze winno by¢
wprowadzone do prawodawstwa robotniczegt Dopoki jednak
prawo to nie zostanie uchwalone, winnismy sie stosowaé do
warunkéw doby obecnej. Z dwoéch tendencji przeciwstawiajg-
cych sie sobie, a mianowicie zupeinego wykluczenia kobiety
ciezarnej od pracy fabrycznej i kontentowania sie daniem jej
odpowiedniej opiek: przy pozostawieniu jej przy jej pracy
autor wycigga kwintesencje i proponuje, zeby kobieta cie-
zarna na ogot nie przerywata swej pracy pod warunkiem,
ze praca ta nie bedzie niebezpieczng ani dla niej, ani dla
dziecka, ktére ma przyjs¢ na Swiat; natomiast autor zada
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obowigzkowego czterotygodniowego odpoczynku dla kazdej
ciezarnej p:zed samym porodem. Pozatem lekarzow winno
przystugiwaé prawo zalecie cigzarnej natychmiastowe zaprze
stanie pracy, zmiane zajecia, zmniejszenie liczby godzin pracy,
o ile kobiecie grozi niebezpieczefistwo wynikajace ze zbyt-

n;ego przecigzenia pracag. Dobre byloby stworzenie we
wszystkich wiekszych przedsiebiorstwach specjalnych inspek -
torek fabrycznych, ktére opiekowatyby sie ciezarnemi zatru-
dnionemi w fabryce i stosowaty wzgledem nich ulgi, o ile

tego bedzie wymagal? koniecznos$¢ oraz proponowatyby za -
rzadowi fabryki takie czy inne $rodki, ktérych zastosowanie
uznawalyby za konieczne w stosunku do kazdego poszczegol-
nego przypadku. Pozatem nalezy bezwzglednie zakazac pracy
kobietom w czasie trwania ciagzy w tych fabrykach, ktdre
wytwarzajg, przerabiajg, lub postugujg sie materjatami szko-
dliwemi dla samej ciezarnej lub jej ptodu.

Autor jest zdania, ze konieczne jest zabronienie po-
dejmowania pracy przez kobiety przed uptywem d”~6ch mie-
siecy od chwili porodu. Nalezy przestrzega¢, azeby w po-
wyzszym okresie czasu kobieta bezwzglednie karmi a piersig
swe dziecko. Dla p6zniejszych okreséw nalezy wymagaé¢ od
zarzadow fabryk zatrudniajgcych kobiety obarczone dzieéni,
azeby urzadzaty dla karmigcych matek specjalne pomieszcze-
nia do karmienia witasnych niemowlat.

Nalezy urzadzi¢ przy wiekszych zaktadach potozn czych
przytutki dla matek z niemowletami, ktére nie posiadajg
wiasnych ognisk domowych i nie majag sie gdzie podziac,
W przytutkach tych winien im byé zagwarantowany pobyt
w cigu conajmniej 2 miesiecy. Przytutki te winny sie zaj-
mowac posrednictwem pracy i umieszczeniem niemowlgt na
wychowanie.

Nalezy zabezpieczy¢ kobiete ciezarng, zeby jej zarobki
nie zmniejszyty sie ani wskutek przymusowych okreséw bez-
czynnosci zaleconych przez lekarze, ani wskutek nieobecnosci
przed, po i podczas porodu.

Opieka lekarza, akuszerki i ewentualny pobyt w zakia-
dzie potozniczym winny by¢ darmowe dla wszystkich tych
kobiet, ktorych zarobki wraz z zarobkami meza nie przekra-

czajg pewnego minimum, zmiennego w zeleznosci od warun-
kow, okolicy itp.
Srodki finansowe na pokrycie wynikajacych stad ko-

sztdbw winny pochodzi¢ z jednej strony od panstwa, z dru-
giej od wiasciciela fabryki, z trzeciej wreszcie ze sktadek pta
conych przez same zainteresowane, badZz do istniejgcych juz
kas chorych, badi do specjalnych kas macierzyrnskich. Autor
zwraca uwage na to, ze nie nalezy ujednostajnia¢ powyzszych
postu [atow, a przeciwnie nalezy je indywidualizowa¢ w sto-
sunku do zwyczajow w poszczegdlnych krajach, do rodzaju
p”acy wykonywanej przez kobiety oraz do rozporzgdzalnych
srodkow. Panstwo winno oczywiscie wspiera¢ wszelkie nowo
powstajgce instytucje craz kasy majace na celu opieke nad
kobietg ciezarng i zastrzedz sobie z tego tytutu prawo kon-
troli i nadzoru.

O. Doleris. Opieka lekarska i spoteczna nad kobietg
ciezarng. Autor rozpatruje sprawe opieki nad kobietg ciezarng
we Francji, ktéra zostata zapoczatkowana w roku 1885 przez
akademje lekarskg w Paryzu. Sprawa gwattownego spadku
przyrostu naturalnego ludnosci we Francji czyni te kweseje
ponownie aktualng, tembardziej, ze opieka ta z wielu bardzo
wzgleddw wymaga reformy. Autor zadaje sobie pytania na-
stepujgce: Czy nalezy sie opiekowa¢ kobietg ciezarng? Czy
istnieje opieka nad ciezarng? Jakag winna by¢ opieka nad
ciezarng? Na pierwsze pytanie autor odpowiada, ze bezwa-
runkowo nalezy sie opiekowaé ciezarng, chociazby dlatego, ze
istnieje naturalny sposéb opiekowania sie kobietg ciezarng,
ktory juz w starozytno$ci zostal uznany za niedostateczny.
W odpowiedzi na drugie pytanie autor poddaje szczegdtowej
krytyce sposOb obecnego opiekowania sie kobietg ciezarna,
a mianowicie akcje prywatng, akcje panstwowo-prawng oraz
organizacje szpitalng. Wskazuje na trudnoS$ci i btedy w sto-
sowaniu prawa 0 pomocy a gtownie na niedostateczne wyna-
gradzanie pracujgcych cigzarnych. Stwierdzajac, ze pod wzgle-
dem opieki lekarskiej ciezarne w miastach sg w lepszych wa.
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runkach, niz po wsiach, autor krytykuje dziatalno$¢ zaktadow
potozniczych i poradni dla ciezarnych,

W odpowiedzi na trzecie pytanie autor domaga sie
wprowadzenia nastepujacych reform: Wprowadzenia czestych
ogledzin kobiet ciezarnych w czasie trwania cigzy, zreformo-
wania dziatalnosci zaktadéw i przytutkéw dla ciezarnych
w Paryzu i innych; skasowanie ztobkéw dla dzieci rodzgcych
w zaktadach potozniczych i stworzenie czasowych gniazd dla
tych dzieci na wzér gniazda na 20 dzieci zatozonegoprzy kli-
nice Baudeloc®uea przez Couvelah ja; stworzenia kantonal m
nych poradni dla ciezarnych z jednym lekarzem i aku-
szerkg kazda.

Pod wzgleaem spolecznym autor jest przerlewszystkiem
zwolennikiem rozszerzonego prawa Straussa, a mianowicie
prawnego upowaznienia kazdej francuski do pobierania wy-
nagrodzenia w sunue 10 frankéw dziennie w ciggu ostatnich
czterech miesiecy cigzy. Pozatem jest zwolennikiem dezydera-
tow wypowiedzianych w rozprawach roku 1917 niestety jesz-
cze nie urzeczywistnionych: Ciezarne pracujace w fabrykach
winny byé obdarzane pracg wymagajacg umiarkowanego wy-
sitku, wszelkie zajecie wymagajace niedospania lub zwigzane
z urazami powolnemi lub raptowne ni i meczace winno im
by¢ bezwzglednie wzbrcnione. Ciezarne nie powinny pracowac
w nocy. Nalezy wylgczyé ciezarne od takich zajeé, ktdre maja
charakter szkodliwy, toksyczny Ilub niebygjeniczny i mogga
Zle oddziatywa¢ na ich zdrowie, a posrednio na cigze. Odpo-
czynek czterotygodniowy przed porodem winien by¢ obowigz-
kowym. Nalezy wprowadzi¢ porady udzielane przez lekarza
robotnikom z hygjeny kobiety i dziecka. Lekarz fabryczny
winien posiada¢ prawo tagodzenia pracy i zwalniania od niej
kobiet ciezarnych, o ile tego bedzie wymagat jej stan. /.zeby
zapewni¢ kobietom pracujagcym w fabrykach dobrodziejstwa
hygjeny specjalnej, ktdrej wymaga ich pte¢, konieczne jest
wprowadzenie godnosci wyzszej urzedniczki, ktoraby posre-
dn.czyta pomiedzy robotnikami i robotnicami. Ciezarna zmu-
szona do zaprzestania pracy winna otrzymywac¢ odszkodowa-
nie rowne jej zarobkowi. Wynikajgce stad koszta winny by¢
pokrywane przez ciata asekuracyjne pod prawng odpowie-
dzialnoscig. Administracja fabryki winna sie stara¢ ¢ perscnal
pielegniarski do sal karmienia. Co sie tyczy uSwiadomienia
i wychowania hygjenicznego, to winno sig, ono zaczynac
w szkole, ktérej zadaniem winno by¢ przygotowac dziewczyne
do jej szczytnego stanowiska matki. W szkole, lub w wie-
czornych kursach pozaszkolnych dziewczyna winna sie do-
.Aedzie¢ o niebezpieczenstwach i wypadkach mozliwych, na
ktore jest narazona kazda ciezarna oraz o sposobach ich
unikniecia itp. .

W sprawie matek niezameznych autor wypowiada sie
za zréwnaniem ich w prawach z zameznemi.

W zakorczeniu autor przemawia za rejestracjg ciezar-
nych, ktéra w znacznym stopniu ufatwi opieke zaréwno le-
karskg jak i spoteczna. H. Gromadzki (Warszawa).

Siomatologja.

Vrtjrschft. f. Zahnh. XXXVII.
Nr. 2. 1921.

Neumann. Doszczetne leczenie chirurgiczne ropotoku
zeoodotowego. Nie wdajac sie w krytyke dotychczasowych
pogladow na patogeneze ropotoku, podaje autor podstawowe
cechy tego schorzenia i zasady leczenia operacyjnego. Ropo-
tok cechuja: 1) zanik kosci, 2) pogiebien.e prawidtowej kie-
szonki dzigstowej, 3) owrzodzenie na wewngtrznej stronie
kieszonki, 4) mniej lub wiecej wydatne ztogi kamienia zebo-
wego. Zanik kosci moze by¢ albo »pionowy« albo »poziomy,
(Sg to nowe okreslenia, podane przez Weskiego w pracy
»Badania radjog aficzno-histologiczne szczek. [Il. Przewlekte
brzezne zapalenie wyrostka zebodotowego ze szczeg6lnem
uwzglednieniem ropotoku«. V. f. Z. 1. 1911. Bedzie ona przed-
miotem osobnego sprawozdania po ukoriczeniu). Giebokos$¢
kieszonki moze by¢ r6zna; albo dno kieszonki znajduje sie
powyzej kosci (ropotok nadzebodotowy, pyorrhoea supraal-
~eolaris Weskiego), albo tez ponizej brzegu kostnego (ropo*
tok Siodzebodotowy, pyor. intraalveoiaris). Owrzodzenie we-
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wnetrznej streny kieszonki odznacza sie tem, iz ziarnina
przetkana jest pasmami nabtonkowemi

Dotychczasowe metody leczenia ropotoku dadzg sie ujaé
w trzy grupy: 1) usuwanie kamienia zebowego i wypalanie
ziarniny $rodkami zragcemi i zegadiem, celem spowodowania
zaniku kieszonki, 2) leczenie $rodkami bakterjobdjczemi: sal-
warsanem, chining, emetyng, 3) leczenie chirurgiczne z od-
stonieciem ogniska chorobowego lub bez odstoniecia. Ponie-
waz dotychczasowe sposoby sg w wynikach swych ezado-
walajgce, gdyz nie dajg moznosci zupetnego usuniecia ka-
mienia i ziarniny, przeto poleca autor gorgco leczenie ope-
racyjne z szerokiem odkryciem od brzegu zebodotowego do
wierzchotkéw korzeni, majacem na celu: 1) dokladny prze-
glad caiego pola operacyjnego, 2) doszczetne usuniecie ztogéw
kamienia, przetkanej pasmami nabtonkowemi ziarniny ze
wszystkich zautkow, tudziez zmienionej, do odnowy niezdol-
nej, tkanki kostnej, 3) zniszczenie gtebokich kieszonek przez
usuniecie schorzatej btony Sluzowej i pokrycie gtadkiej kosci
zdrowg biong S$li zowa i odebranie przez to drobnoustrojom
podtoza. W przeciwienstwie do Roemera, ktory leczac zega-
diem i kwasem mrowkowym, wyjmowat odrazu trzonowce,
u ktérych widoki utrzymania byty male, leczy N. swg me-
todg wszystkie zeby, dzielagc prace na sze$¢ posiedzen: 1) zeby
gorne przednie, 2)i 3) gorne boczne, 4) dolne przednie, 5) i 6)
dolne boczne. Cieciem arkadowem przecina btone $luzowsa,
unosi jag wraz z okostng ku go6rze wzglednie dotowi i przy-
trzymuje ptat swym szerokim hakiem, poczem usuwa do-
szczetnie ztogi kamienia i ziarnine, gtadzi korzenie, odcina
wystajace trzpienie kostne poczem przysuwa btone Sluzowg
napowrdt. Nie we wszystkich jednak przypadkach operuje
w jednakowy spos6b po stronie wargowej i jezykowej. Nie-
ktore przypadki ropotoku okazujg po stronie jezykowej zu-
peinie zdrowa ko$¢ i kieszonek tam zupetnie brak. Bytoby
btedem narusza¢ chirurgicznie te zdrowe wiezadla operujac
szablonowo po obu stronach. Nader cennycn wskazowek
udziela tutaj radjcgrafja, orjentujagc co do stopnia i jakosci
zaniku kosci (zanik poziomy, pionowy), zwiaszcza przy uzy-
ciu poleconego przez Weskiego sposobu »zgtebnikéw guta-
perkowych*. Pclega on na tem, iz dookota zeba wsuwamy
pod dziasto cztery éwioczki gutaperkowe: po stronie dosrod-
kowej, odsrodkowej, wargowej i jezykowej i obcinamy je roz-
grzanem narzedziem réwno z brzegiem dzigsia poczem wy-
konujemy radjogram, na ktérym cienie ¢wioczkdw uwydatniajg
zupetnie doktadnie giebokos$¢ kieszonek.

Prace uzupetniaja cztery historje chordb, ilustrujace do-
skonate trwate wyniki lecznicze uzyskane leczeniem opera-
cyjnem.

Jllerhand (Lwodw).

Biblj DgraTja.
PiSmiennictwo niemieckie.
Artykuty :rygLial:ie w ezasopismaeh.

Jahresjuirst fibr iirztliclie Portbiiaung in 12 ,;in"tsheften
(Monachium, J. P. ehmann) 1922. Czerwiec. Cena 16 M. n. Tres¢
1) Prof. Finkelstein: Z dziedziny pa.ologji iterapji zaburzen cdzy
wiania oseskow sztucznie zyw-onych .2) Prof. Kleinschmidt: I.
Stare i nowe zagadnienia w zakresie gruzlicy. Il. Przewlekte bie-
gunki u dzieci. I1l. Krzywica. IV. Pizeglad pi$miennictwa.

Ruch w Towarzystwach lekarsk:ch — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarsiUe.
IX. Posiedzenie naukowe z dnia 1. marca.

Przewodniczy kol. Wojciechowski. Obecnych cztonkéw 77

Na nowego cztonka Towarzystwa p zyjeto kol. Zygmunta
Szwarca. .

lj Kol. Olbrycht wygtosit odczyt p. t.: ,Z badan nad
zatorami ttuszezowemi w piucach”. (Okazat sie w Nr. 23 i 24.
p. Gazety lekarskiej).

Yf dysknsji kol. Ciechanowski omawia sprawe siedziby
zatorow, u nastepnie zwraca uwage, ze znaczenie zatoréw ttu-
szczowych w ptucach oceniaC nalezy nietylko ze wzgledu na ich
rozlegto$¢, w pewnej mierze wchodzi¢ musi w rac  >e poprzedni
stan ptuc, warunki, jakie w chwili zatorowania byty w krazeniu
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matem. W przypadkach urazowych nalez?/ mie¢ ja wzgledzie, ze
znalezieni s zatoréw ttuszczowych w pfucach dowodzi, iz one
i wywotujacy je uraz powstaty za zycia, ale nie dowodzi jeszcze
zwigzku ich i urazu z zejsciem Smiertelnem. Do stwierdze ,a za-
torow w braku noza Valentina postuzy¢ sie mozna nawet skraw-
kiem, Scietym jak najcieniej z przekroju ptuca nozyczkami na
plask zagigtemi. Wreszcie zapytuje Ciechanowski mowce
0 wyttémaczenie zatoréw tluszczowych, powstatych w toku roz-
maitych spraw chorobowych, bez poprzedzajqc ao urazu lub in-
nego czynnika, znanego jako przyczyna zatorow, co prelegent
w kilku przypadkach znalazt. ]
Wysocki, sekretarz.

Lwwskie Towarzystwo lekarskie.
XIX. Posiedzenie naukowe z dnia 26. maja 1922 r.
Przewodnicy kol. Franke. Obecnych 82.

1) Prezes kol. Franke poswieca stowa, wspomnienia zmar-
teriu koledze Dr. Feliksowi Sielskiemu, inlalemu gine-
-kologowi Iwowskiemu, jako najstarszemu cztonkowi Towarzystwa
lekarskiego. Obecne uczcili pamieé¢ Jego przez powstanie.

2) Kol. Marischler przedstawia chorego, liczacego lat 21,
elektromontera, u ktorego od trzech lat rozwija, sie slfTzy.vienie
twarzy. Moznaby mysleC na pierwszy rzut oka, ze w tym przy-
padku mamy dc czyniema z porazeniem nerwu twarzowego Tp
str e prawej, lub tez z zanikiem twarzowym (Hemlalrophla a-
cialis) po stronie lewej. Przy blizszem badaniu stwierdza sie, ze
skrzywienie twarzy polega :1a wzroscie nadmiernym kosci zuchwy
1to przedewszystkiem jej czeSci wstepujacej po stronie prawej,
tak, ze wytworzyt sig prognatyzm szczek dolnej. Zeby szczeki
dolnej wystepum w poréwnaniu do zebow szczeki gdrnej na F/j
cm ku p lodowi, tak, ze o normalnym zgryzie nie ma mowy.
Chory uskarza sie, ze zuje z trudnoscia, a wymawianie spo’rg’ro-
sek zebowych jest mu niemozliwe Stan ten powoli stale sig
garsza. Zmiany te zostaty potwierdzone badaniem rentgero o-
g-.cznem (Kkol. I enzias). Na Kkliszach wida¢ powiekszenie kosci zu-
chwy i przemieszczenie zebdw. Siodetko tureckie jest prawidtowe.
Objawow_akromegalicznych, w innych kosciach ~nie mozna za-
uwazy¢ Pomimo tego méwca sktania sie do rozpoznania czescio-
y "j akromegalji, dotyczacej szczeki dolnej, cho¢ nie wyklucza
choroby Pageta czyli osteitis deformnns. Dalsze spostrzeganie
chorego roz trzygnie moze te sprawe (A. r.).

T’ dyskusji kol. Penzias objasnia zdjecie rentgenowskie
przypadku.

3) Kol Skrowaczewski przedstawia a) zotnierza, u kto-
rego w prz ibiegu ropnegc zapalenia ucha srodkowego wystqpl’fy
objawy ogélnego zakazenia z powodu zapalenia sciany zateki bso-
watej z nastepowym skrzepem. Opeiacja doszczetna, wycigcie ze
wnetrzuej & any zatoki, wyjecie rozlegtego skrzepu z ze,toki esc
watej i poprzecznej, podW|qzan|e zyty Jarzmowej zewnetrznej na
szyji dato wyleczenie. Nawigzujac do tego przypadku omaw La5
innych oferowanych przez siebie .rzypadkow, z Ktérych 3 zakon
czyty sie Smiertelnie. Posteoowfr ie powinno by¢ radykalne, za-
tem operacja.na wyrostku sutkowym, jak najrozleglejsze odsto-
nigcie zatok w gore i na dot, dokfadne usunigcie skrzepéw, wy-
ciecie przedniej $ciany zatoki i podwigzanie z?/’ry jarzmowej we-
wnetrznej. Statystyke SmiertelnoSci podajg w literaturze na 20 do
30%J mowca miat 24%, Najczestsze powiktania sg ze strony
mozgu, potem ptuc. stawOw i watroby. Podwigzanie zyty jarzmo-
wej wew. nie ma ztych nastepstw; b) inwalide, u ktorego przed
3 laty wykonano tracheotomlje z powodu ostrego -apalenia ochrze-
stnej krtani. Nastapito bliznowate zweze*Te ’fTtani, leczone
w Kkilku szpitalach bez skutku sposobami krwawym i rozszerza-
dtami Thosta, Pienigzka i Schroettera. Zastosowany przez moéwce
spos6b rozszerzania .Sargnon - Barlaticz, z ulepszeniem Litwino-
Wi cza po pofrc znem rozszerzaniu pozwolll na wprowadzenie tatwo
drenu g bosci 14 mm. (z poczatku wchodzi tylko 5—6 mm).
Jhory oddycha swobodnie przy zatkanej kaniuli; obecnie pomimo,
iz od 6 tygodni nie wprowadza mu sig drenu- $wiatto tchawicy
nie weza sie. Krniuli na razie nie usunigto, rozszerzanie pro-
wadzi sir dalej.

W dysli -sji przemawiat kol, Zalewski.

. 4 kol. Lehm wygtasza ouczyt ,O twardzicll™.
kol. Zieubicki: ,,O najstii -gzem ZdI’OjOWISku
|k||ch naszyci lekarzy z XVI wlckr (Oba wyktady ukazg sie
drukiem w P. G. L.).
Rmietowics, sekretarz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z dma 21 marca 1922 r.
rzewodniczy rof. A. Gluzinski.

H. Ftigior.
n>e™ rdzenlowem k rczowe.n, dziedziczona wedtug rzadkiego typu
Wy+ac§n|e przez pieé zenskq w czterech pokoleniach. (Pokaz
cho: ej

19-le Lia panna z postepujgcg dystrofjg migsniowg typu
.Ieyder -Moeb usa. iwie jej starsze siostry, mat a ojca
i siostr’ jego babki sa dotknigte tem samem cierpieniem. Chore ba
prrenosi sie w tej rodzinie wytacznie przez osobnikow meskich,
ktérzy sami nie sg dotknieci, a zapadajg na te chorobe wytacznie
kot ity. Typ ten, opisany przed luty przez nowce jest rzadKki.
Wedtug analoglcznego typu dziedziczy sie daltonizm, krwawig-
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. poczatkowych gruzllcy Gruzlicy krtani

Dystrofjs migsniowa w potaczeniu z poi
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czka, hemeralopia. Zastuguje na uwage, ze chora obok dystrofijt
migsniowej, przemawiajacej za wrodzone!" uposledzeniem Srodko-
wego listka rozwojowego, ma wytitne objawy, swiadczace o za-
jeciu bocznych peczkéw rdzenia, czyli ektoder“alnego listka za-
rodkowego po’rqczenle takie réwniez nalezy naog6t do rzadkosci.
I1. Dyskusja z powodu odczytu Wojnarowskiej
sztuczna w lecznictwie gruzlicy ntuc®. St. Rudzki podkresla
szkico vos¢ referatu WOJnarowskleJ i operowanie materja-
tem cudzym bez irzytcczenia wtasnych spostrzezen, ktére mo-
g+ by rzuci¢ nowe $wiatto na spraweg. Co do strony historycz nei
odczytu W. zaznacza, ze Forlar ni przed 3Ctu Jaty przypomnial
i w celach Iecznlczych zastosowat metode odmy sztucznej, ktorej
pomP/s’rJednak podany byt przez Szkota Oarsora jeszcze przed
10J laty. Metoda Forlaniniego znalazta naf(wugksze rozpowszech-
nienie przed 10 laty. Ri zl wspomina, jak na Zjezdz:e miedzy-
narodowym przeciwgruzliczym w Rzym 3w 1912 roku tryumfy
Swiecita sztuczna odma piersiowa. Zatozono wtedy Towarzystwo
mlidzynarodowe »~Pneumothcrax®. Zapat ten ostygt nieco pou
faktow, stwierdzajacych; ie odma sztuczna jest metoda
nleraz bardzo efektownq, lecz wskazania do niej znajdujemy, $ci-
$le biorac, zaledwie w k Iku odsetkach przypadkow gruzlicy ; le-
czenie jest bardzi itugie, w wyniku za$ niezmiernie_rzadko naste-
puje wyleczenie Obok pomysinych wzglednie wynikéw anatomo-
patolog] cznych czasem st \vierdzamy szybki rozwdj sprawy gruzli-
czej w drugiem piucu. R osobiscie spostrzegat okoto 20 pryyoai
kow odmy sztucznej, wynik: aa dalszag mete byly na ogot nie
lepsze, niz po leczeniu zwyktem hlgdenlczno djet fcycznem. R. od-
wotuje si¢ do zgromadzen , by podzielono si¢ wrazeniami, onar-
temi na wiasnem doswiadczeniu. W koricu R. uwaza za niedo-
puszczalne pominigcie zupetne przez mowczynig polskiego pi-
Smiennictwa. Pomija méwczyni nie tylko doswn uczenia Dunina
z pized 38 laty, lecz i najnowsze prace Diuskiego Swierzyn-
skiegc Szczepanskiego, Tomaszewskiego, Sobata, Czaplickiego Wt.
Gilowskiego [Mitotds, Hellina, Lewin ,pobleznle wsuomnia* ozy.
ze u nas o odmje sztucznej pisali Borzecki, Debinski, Sterling
i prof. Gluzinski, przemilczata réwniez o sprawozdanlach sanato-
ryjnych Ga’fecklego i Sokotowskiego.
Kaz Dgbrowski omawia wskazania do odmy sztucznej.
D. uwaza, ze mezna stosowa¢ odme sztuczng, o ile zmiany gru-
zlicze sg tylko ngednem ptucu i o ile niema zrostow; w pozta-
ciacl przewlektych o ile sg rozlegte zmiany w Jednem otucu,
niewielkie zas$ w druilem ptucu; a takze przy powtarzaj cych
sie krwoto lach. Powik Lania w gruzllcy ptu, sa jrzeciwwskaza-
niem ; mianowicie: trudnos$ci p: zy pohekaniu, zalezne od zmian
w krtani, cikr; ca, sk.-obiowate zmiany w nerkach. 'Ha ankiete
Saudmana, rozestang do 450 chorych odpowiedziato 270 oherych;
ze 10|0 chorych 40 pracowato do 3 lat; 30 chorych pracowato do
7-iu lat
Prof. Gluzinski stosowat odme sztuczng od poczatku
wprowadzenia jej do lecznictwa przez Forlani ago i wykonat
szereg doswiadczen w ciggu kilkunastu lat. Prof. G. jest prze-
ciwnikiem stosowania odmy sztucznej w poczatkowych okre ach
gruzlicy i stosuje ja w Ij h przypadkach gruzlicy ptuc, gdzie
jedno pluco jest zajete, drugie zdrowe. Z Erzep owadzonych przez
prof. G. doswiadczen wynika, ze rozrost tkanki tacznej nastepuje
nie oylko w chorem ptucu, lecz i w zdrowem. Doswiad zenia u -of
Frankeg 0 wyka saty, ze odma sztuczna wywiera wptyw na krga-
zenie. Z powiktan odmy sztucznej najczesciej wystepuje ro-
pne zapalenie .ptucnej. Prof. G. stwierdza, ze na osta:nim zje-
Zdzie internist w sprawa odmy sztucznej by+a szeroko omawiana.
Referaty v(yg%osnl Dtuski i Sterling.
baum przemawia za szjrszem stosowaniem leczenia
uodpornlajqcego przeciw gruzlicy.
Prof Rzetkowskl uwaza sztuczng odme za bardzo wska-
zang Vv leczeniu ciezszych przypadkéw gruzlicy ptuc "Turban ),

W praktyce szpitalnej spotykamy stosunkowe nato “"rzypadkow,
nadajacych sig¢ do dezenia odmg (liczne zrosty, ruz ica obu-
stronna) Rz. przypomina, ze plerwszym ktéry badat wptyw

ucisku ptuca na powstajgce w niem zmiany anaiomo-patologiczne,
byt Teodor Dunin.

Wobec tych zmia- niewatpliwie powstajacych pod wpty-
wem dtugotrwatego ucisku i pozostajacych nastepnie na stafe,
Rz. ma watpliwosci, azali ni ezaloby stosowa¢ odme w okiesach
nie uwaza prof. Rz. za
prreciwskazanie do stosowania odmy. U chorych z bardzo matemi
miar imi w ‘rugiem ptucu prof Rz stosuje odme, o ile stwier-
dra, ze pc zatozeniu odmy nastepuje poprawa O ile ta poprawa
nie wystepuje, Rz iie E))onawwl zabiegu. Frof. Rz. wprow ’ a po-
wietrze i stara sie szybko (po 2—3 seansach) doprowadz ¢ do sil-
nego ucisku, ktory juz nastepnie utrzymuje. W ten sposéb w przy-
padkach 0dp0W|edn|ch uzyskujemy za {jmocg odr.y takg po-
Igrawe jakiej u takich chorych nie mozemy osiggnacC za pomocg
4enych nnych sposobéw leczenia. Procz gruzlicy ptuc prof Rz.
stosuje odme w przypadkach krwawienia ptucnego z doskonatym
wynikiem. Nadto of. Rz. wprowadza powietrze do optucnej
w surowiczem zapaleniu wysickowem optucnej, przyczem chodz
mu tutaj  oddzielenie od siede ptatkéw optucne” — sapobiezenie
zrostom. W ttych razach ucisk na ptuco powinien by¢ minimalny.
Wreszcie prof Rz stosuje odme w przypadkach ropnego zapad-
nia optucnej, jak dotychczas z wynikami bardzo zachecajgcemi

W gangrenie pluc prof. Rz. otrzymywal réwniez wyniki
bardzo dobie od odmy skombinowen* z wlewaniem dozylnem
neosalwarsanu.

e
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W odpowiedzi Wojnarowska dp wyjasnienia w kwe-
stjach poruszonych przez przedméwcow. Braki z piSmiennictwa
polskiego W. stara sie usprawiedliwi¢ tern, ze odczyt swoj przy-
gotowata oodczas pobytu za granicg, gdzie nie miata dostepu do
pSs$Swienniptwa polskiego.

nr. Prof. Lot przedstawit modele narzyn krwionos$nych,
wykonane z drutu odpowiedniej grubosci i owiniete sznurkiem

barwnYm. ) ) )

V. Pro! Loth. ,Tecrja konstytucjonalizmu, a wspdtczesne
teorje o normal!"ej budowie cztowiekall (Bedzie w c tosci po-
mieszczone w_Pol. Gaz Lek.).

Dyskusje.

Prof. Rzetkowski zaznacza, ze z wywodéw moéwcj wi-
da¢, ze terminu ..konstytucjal nie nalezy ujmowac zbyt morfolo-
gicznie. Jest to pojecie bardzo zlozone, na ktdére sktadajg sie nie-
tylko wiasciwosci ustrojowe ale i charakter wiiunkéw zewnetrz
nych, do ktérych dany ustr6j nie dorasta. To stanowi 0 jego
mniejszej warto$ci zyciowej. Witadciwosci ustroju morfologiczne
moga by¢ "wazane tylko jako oznaki r zpoznaw es— nie zawsze
pewne. Pojecie ,normy* jest pojeciem bardzo wzglednem. W ba-
daniach nad wt#asnosciami ustrojow ludzkich, ,,konstytucjonali-
zmemO, Klinicysta moze zadowoli¢ sie stwierdzeniem oznak mor-
fologicznych, ale winien stosowa¢ sposéb badania czynnosci
ustroju i jego poszczegdblnych czesci.

H p er zgadzi sie w gtéwnych zarysach z moéweca, ze
morfolow’a inatomo-embrjologiczna nie potwierdza waznosci co-
stae X fluctuantis dla tyfu astenicznego Stillera. H nie uwaz
jednak, aby ten fakt miat $wiadczy¢ o stabych podstawach o ilej
nauki o konstytucjonalizmie, bez ktore,, racjonalnie i przyrodni-
czo myslacy lekarz obej$¢ sie nie moze. Zwiaszcza jest to ..rud-
ne dla neurologa, ktdry bez pojecia o konstytucjonalnych i en-
dogennych uposledzeniach i niedorozwojach tkanki, o abiotro-
fjach s ,to- i filogenetycznych rozumowac patogenetycznie nie jest
w stanie. H. dowodzi ra szeregu przyktadéw z melycyny we-
wnetrznej i réznych jej pogranifay laznosci pojecia konstytucjo-
nalizmu: na enteroptozie, ¢] robie Hirschprunga, megacolon, nerce
wedrujacej, skrzywieniu kregostupa dziedzicznem, wadach refrak-
cyjnych oczu, $lepocie rodzimej, zwichnieciu soczewki, migrenie,
dystrofji miesni i t. d. Choroby konstytucjonalne zalezne od za-
burzen wewnatrz wydzielnicz; -€h, moga wprawdzie tu i 6éwdzie
‘prowadzié do z Lan typu udzkiego (akromegalja, infanty-
izm, kretynizm, lilipuctwo), typu plk< )wegc (eunuchoidyzm, fe-
~iii am). Nawet zmiany o charakterze rasowym i antropologicz-
nym wystepujg czasem w tych przypadkach: typ mongolski,
eajopski  (Siuzowoot aek wrodzony, mongolizm, [lipodysirophii).
JIzel sg wedlug méwcey, rasy, przypominajace gigantyzm, akro-
me” Jje i t. p. zboczenia ustrojowe, to nalezy pamigtac, ze sa one
fizjologiczne, ni(};]dy nie prowadza do uchylen natury patologie:
nri w odzaju hemianopsji dwuskroniowej, bdlow gtowy, niedo-
widzenia, impotencji, niezrastania sie chrzastki z koscia, dystrem
phia adiposogenitalis. tb wyraza w kofAcu przekonanie, ze nauka
0 konstytucjonalizmie utrzyma sie w calej rozciggtosci i ze mor-
fologja .natomiczna bedzie, jakto byto dotychczas, powazng jej
pomocnica.

Prof. Hornowki nie moze sie zgodzi¢ z modwcg aby
zmiany morfologiczne nie méwity o konstytucji ustroju, poniewaz
zwracanie uwagi-na morfologie: lozmiany wyjasnia nam pewne
zaburzenia czynno$ciowe. Nerka 'm'razowata wykazuje krétsze ka-
naliki krete, nerka taka jest mniej wartoSciowa. Prof. - uwaza,
ze méwca za mato uwzglednit warunki patologiczne. Przy oce

ian'u zjawisk biologicznych nie mozna mowi¢ o celowosci, a na-
lezy zwraca¢ uwage na j zyczynowo$¢ w przyrodzie. Klatk pier-
siowa asteniczna nie stanowi zmiany pierwotnej, lecz rozwija sie
pod wpiywem ptuc, migsni. Cechy morfologiczne sg zwigzane
z konstytucjonalizmem.

Szulc G. podnosi znaczenie konstytucjonalizmu dla woj-
ska, gdyz pozwala fatwo usungC stabe osobniki. T'rzy Dobo-
rze do wojska we Francji ?]os’rugiwano siepewnemi wskaznikami,
ktore dla wojsk kolorowych okazaly sie niewystarcajgcemi. Je-
dnak cechy tb nialy znaczenie i dla tych wojsk, gdyz uchylenia
od normy w Kkierunku jej obnizenia wyk zywaty znacznie mniej-
szg odporno$¢ na gruzlice tak, ze cate putki zapadaty na gruzlice
1 musiano je odsyta¢ z frontu.

Prof. Gluzinski uwaza, ze pojecie konstytucjonalizmu
oparte jedynie na cechach morfologicznych jest zbyt ciasne. Poréwna-
n ftypow obcych z nas?,cmijest nieodpowiednie. Klinicys$ci spostrze-
gaja u chor h okoto )8 ego roku zycia najczesciej typ tillera,
w wieko Brzekwitania ptciowego typ apoplektye: iy. Nietylko
wymiary i budowa majg znaczenie dla konstytucjonalizmu Barwa
wihoséw, oczu, zabarwienie skdry dla klinicysty ma réwniez zna-
czenie bruneci sklonmejsi sg dc cukrzycy, kamicy zotciowej.

Tak wiec konstytucja Stillera nie opiera sie jedynie na ja-
kiej$ pojedynczej cesze.

Zabierali gtos réwniez Komocki, Bogacki.

W odpowiedzi prof. Loth przyznaj b yiele stusznosci pod-
n osionym przez j Kcdmé céw kwe.stjom. L wazajednak, ze z pnn-
ktu wir ienia morfologa klinika robi pewne bledy. Jezeli podnidst
jedng cei e, to jedynie, aby wykaza¢ na przyktadzie, ze cecha ta
nie jest degeneracyjng, lecz progresywng. Wygtosze ue w odczy-
cie poglady nie sg jedynie poglagdami mowcy, gdyz juz w Anglji
sprawa konstytucjonalizmu jest szeroko omaw e

W. Kowalski, sekretarz doroczny.
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Zwigzet lekarzy dentystéw lwowskich.

Sprawozdanie zposiedzeA naukowyoh w roku 1921.
Ruch naukowy v roku ubiegtym byt do$¢ ozyi riony. Po-
siedzenia odbywaly sie dwa razy w miesigcu z wyjgtkiem WE
kacji uniwersyteckich oraz pierwszego ¢w.erérocza, w ktorem
wieksza cze$. koleqgd’v pozostawata w stuzbie wojskowe;j.

Na posiedzeniach naukowych wygtoszono siedm referatow'
1 przedstawiono dziewie¢ pokazow.

Ponizej podane sg w zestawieniu czasowem posiedzenia
naukowe.

30. IV brof. CieszynhAski a) Uproszczong sposéb wyko-
nania zatykadet podniebiennych (ukaze sie w t_ruku w Przegla-
dzie aent.).

b) Omijanie czestego wyjatawiania strzykawek — sposobem
Kantorowieza (pokaz).

Dr. Meschel: Pokrz zmodyfikowanej
do strzykawki Treiensteina.

Dr. Szafran: Przemieszczenie kta dolnego; heteroterapja
zebow i il0zliwe przypadki tejze.

21. V. Dr. Meschel: Referat pracy Hauera, O leczeniu
zebow i korzeni.

Dr. Szafran:
myelitis mandibuiae.

18. VI. Prof. Cieszynski: Krytyczna ocena przeszczepia
nia zatrzymaliwch kidw, poleconego przez El.riciego. (Ogtos, me
w Przegladzie dent. w r. 1921. Nr. 4).

11. X. Prof. Cieszynski: Zapalenie gruczotu Siinr
podsz ,,sekowego z powodu kamieni $linnych.

Dr. Allerhand: a) Zagadnienia ekonomiczne w praktyce
dentystyczne;j.

bi Taryfr a drczjzna obecna.

Prof. Cieszynski Pokaz najnowszej strzykawki Pi-
schera (Sturila)

19. XI. Dr Szafran: a) Rzadki przypadek zgiecia zeba
2 (ukaze sie »? druku) b) Zapalenie sznthu kostnego ze ztamaniem
zucIiW¥ lewej, faczni i z usuwaniem zehdow.

r

of. Cieszynskl: a) Przypadek poprzecznego ztamai ia

kanuli infekcyjnej

Necrosis mandibuiae posttraum it’oa et

zeb6t wskutek urazu, b) Ciekawy przypadek w rozpoznaniu
(ptask.. \ rbie ")
3. XIl. Ks. Z1.Rosinski: Technika ba lan antropologicz-

nych na czaszkach i cztowieku zywym w zakresie potrzebnym
lekarzowi-dentyscie.

Medycyna spoteczna.

W sprawie walki z gruzlicg- Konferencja w iMinis'erstwie Zdro-
wia publicznego.

Dzien 28. maja stanowi przetomowa chwile w akcji zwal-
czenia gruzlicy w Polsce. W tyra dniu bowiem Min. Zdrowia
Publ. wzieto oficjalnie w swoje rece te akcje pierwszorzednej wagi
i powotato do wspotpracy ,Komitet zwalczanie gruzl.cyll jak;
czynnik d r lIczy i opiniodawczy, z prawem inicjatywy. Na pod-
stawie przedloione?o statutu w skiad komitetu schodzg: Mmistei
Zdrowia publ., piif stawiciele: Ministerstw V yznan Rei. i O$wio-
<enia publicznego, Pracy i opieki spotecznej, Spraw wojskowych,
Rolnictwa i débr panstwowych — wyznaczeni przez odnosne M_
dsterstwa, po jednym z kazdego —, przedstawiciele: wydzislu
lekarskiego warszawskiego, Polskiego Towarzystwa Czerwonego
Krzyza, kas chorych, Zwigzku miast, instytucji spotecznych,
czynnych na polu zwalczania gruzlicy, i powotani przez Mini-
sterstwo zdrowia publicznego: naczelnik wydziatu choréb spo-
tecznych w Ministerstwie zdrowia, referent do sprawy walki
z gruzlicg w Ministerstwie zdrowia, jako sekretarz Komi itu.

Pierwsze to posiedzenie Korsmetu zagait Minister Dr. Chodzko
dtuzszg przemowg, w ktérej oddat hotd zmartym Pionierom walki
z gruzlica, podniost zastugi obecnych przedstawiciel. instytucji
spotecznych, czynnych na polu wa i z gruzlica i zakonczy ty
czeniem najlepszego rozwoju, do ktérego rzad przyczyni¢ sie obo-
wigzuje.

Po wyczerpujagcym referacie
0 ,,Obecnej orgs aizacji przeciwgruzliczej w Polsce"”, wywigzata
sie zywa dyskusja, z ktorej wytonily sie miedzy innemi naste-
pujgce wnioski: "W walce z gruzlica winny wzig¢ udziat: spofe-
czenstwo, samorzady, kasy chorych, Towarzystwo Czerwonego
Krzyza, pod kieru njm i przy pomocy finanséw,j Rzadu. Sposob
pomocy Rzadu bedzie ujety w osobnem przedtozeniu.

Ministerstwo zawezwie "Wojewodztwa do utworzenia Ko-
mitetow wojewodzkich zwalczania gruzlicy. Komitet ten bedzie
organem doradczyn Wojewoddzkiego urzedi zdrowia, ma nadto
jednoczy¢ usitowania 'éingch stowarzyszen i instytucji, zajmu e
jacych sie bezposrednio lub posrednio ~ alkg z gruzlica, by¢ pom
mocnym radg I czynem i wspotdziata¢ w organizowaniu w c“lem
Wojewddztwie miejscowych Kot walki z gruzlicg, a wzglednie
Towarzystw przeciwgruzliczych, przychodni, sanatorjéw ludowych
1t. p., propagowa¢ walke z gruzlica, jako z klgska narodowg
w najszerszych kotach ludnosci,

Niezbednem jest jak najrychlejsze przeprowadzenie przez
Sejm ustawy przeciwgruzliczej ustawy o przychodniach i Osa *
natorj»:h i wyjednanie funduszéw rzadowych na cele walt:
z gruzlicg w calem Panstwie

referenta dr. Dabrowskiego
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"Wobec ego, ze powodzenie instytucyj przeciwg zliczych,
przedewszystkiem przychodni, stanowigcych obecnie podstawowe
$rodKi walki z gruzlica, zalezy od wyszkolonego personalu,
przeto nalezy: 1) organizowac ku”sa uzupetniajace dla lekarzy,
n* ktore ztozylyby sie wyktady tecr tyczne zajecia pra :tyczne
z ttyzjologji, 2) organizowac Kursa aia higie aistek wvw: ,,dowczyn
ze specjaLiem uwzglednieniem nauki o opiece spotecznej i walce
z gruzlica.

Komitet wzywa Ministerstwo Zdiowia publicznego do sta-
ran o ustanowienie osobnej katedry ftyzjologji w polskich uniwer-
sytetrch, oraz do zatozenia szkoty pielegniarek wspélnie z Towa-
rzystwem Czerwonego Krzyza i do wziecia pielegniarek na
etat staly.

AKcja zwalczania gruzlicy u bydta rogatego stoi w zwigzku
z akcjg zapobiegania gruzlicy u ludzi; wobet tego powinna by¢
nodjeta energicznie przez or%a lizacje spoteczne, samorzady, i po-

ierana wydatnie przez skarb panstwa. O ile aparat istniejgcych
pr“cowni bakteijologicznych Weterynar%jn&/ch nie _magtby sie
odja¢, lub nie mogtpodotaé wykonaniu badan bakteijologicznych
j rébek wydzielin i wydalin zwierzat dotknietych gruzGcea, oraz
prébek mleka zbiorowego pochodzacego z mleczami, to minister-
stwo zdrowia publicznego odda na ten cel do dyspozycji panstwowe
izkot bakterjologiczne stojace pod jego zarzadem.

Komitet wzywa Ministerstwo zdrowia publicznego do za-
.nicjow:.nia fabryki spluwaczek, prosi o pomoc w zatozeniu ru-
chomych muzeéw przeciwgruzliczych i wzywa do zaktadania le-
zalni nrzy szpitalach.

Na przedstawienie Ministra dra Chodzki zostali wybrani za-
itencami przewodniczagcego Komitetu: p. Gerlach, pn  sokotow-
ski, obaj z Warszawy, dr. S. Sterling z todzi i prof Wiczkowski
ze Li iwa.

Po posiedzeniu cztonkowie Kon. 'tetu pod przewodnictwem
p. Gerlacha zwiedzili sanatorjum Rudki pod Warszawg

Sprawy zawodowe.

Zwiazek Lekarzy Matopolski 1 Slaska Cieszynskiego.

Protoko6t 214 posiedzenia Wydziatu w dniu 20 maja 1922.

Przewodniczy w zastepstwie Dr Zydtowicz, pisze Er.
Kostecki.

Obecni: Prezydent lIzby lekarskiej Dr. Strzemienski,
oraz 6 cztonko.

Dr. Zydtowicz Iczytuje memorjiit do Ministerstwa
Sprawiedliwosci i Min. Zdrowia Publ. < podniesienie taksy za
czynnosci sagdowe mkarsku (Ukaze sie v Pol. Gazecie lek.) Po-
wiat. Kasie Chorych w N. Saczu uchwalono odpisaé: Poniewaz
umowe z Drem Stan. Nowakiem w Starym Saczu zawarto
od przypadku do przypadku, Zwigzek, d3zac do wolnego vyboru
lekarza n kasach chcrych, nie pochwala zupetnie zamienienia po-
sady Dra Nowaka na ryczattowg. Co do wysoko$ wynagrodze-
nia za leczenie cztonkéw przy wolnym wyborze lekarza oblicza
sie tal se o potowe nizsza od taksy, i :y> tej zwyczajowo w pr%/-
watnej praktyce. Poniewaz ceny artykutdw piorwszej potrzeby
znacznie wz: staja, temsamem i wynagrodzenie za leczenie musi
sie znaczn‘e podniesc.

Zwin" lo sie do Pow. Kasy Chorych w Tarnobrzeg' z za-
pytaniem, dlaczego wypowiedziano posade lekarzowi w Radomy-
slu nad Sanem Drowi Agatsteinowi.

Uchwalono zwrocic sie do Dra Siegla w Krosnie z zapyta-
niem, gdzie przebywa partacz Andahazy.

Uchwalono zwréci¢ sie do Dra  Wosia i Dra Zawilskiego,
majacych sie niebawem osiedli¢ w Soko owie, by nie przyjmowali
posady lekarza miejskiego, a temsamem nie utrudniali bytu
Drowi Mayzlowi.

Sprawe Dra Spiesznego z N. Targu, poruszong przez Dra
Tu:schmida, skazano izbie lekarskiej. Dr. Spieszny nie nalezy
dotyrnczas do Zwigzku.

Co do partactwa lekarskiego, uprawianego przez admini-
stratura parug ks. Kulczyck go w Rudnie "Wielkiej, uchwalono
zwroci¢ sie do konsystorza obr:- tac. w Przemys$lu, abj zechciat
zabronié E- rtactwa wymienionemu ksiedzu.

Protokot 215 posiedzenia Wydziatu w dniu 2T majr 1922 r.

Przewodniczy w zastepstwie Dr. Zydtowicz” pisze Dr.
Bannet; obecni: Prezydent Izby leka.skiej Dr Strzemien-
shi, oraz 6 cztonkdéw.

(dczytano pismo Starostwa w Trembowli, b partacza Se-
bryna v Strusowie wydalono i odszupasowano do Wotoczysk.
Z powodu niejasnosci pisma uchwalono zwréci¢ sie do Dra Le-
wickiego w Strusowie : zapytaniem, czy owego partacza Zzeczy-
wiscie wydarom

-rezydent lzby lekarskiej podnosi spraw e Dra Grabowskiego
z Tarnowa, ktory daje firme tnchnikowi dentystycznemu T lid :i-
gerowi w Tarnowie. Sprawg ta zajmie sie lzba lekarska. Co do
irzyjecia posady lekarz® wieziennego przez Dra Grabowskiego
n\ rew zakazéw: Kota tarnowskiegc azku Lekarz', Matopolski
i Slaska Cieszynskiego,- uchwalone sapyta¢ sie Dra Grabowskiego,
czy podziekowat za te posad

Rozpoczgto pierwsze czytanib ogolnej i szczegot owej taryfy
oaarskiel w Kasrch chorych Pizyjeuc gtowny zarys. Doktadne
opracowanie ma by¢ przedtozone na nastepnem posiedzeni i.

POISKa gazeta
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Wezwanie ]

"W iziat Zwigzku Lekarzy Matopolski i Slgska Cieszynskiego
wzywa Cztonkoéw i prosi innych Kolegéw, by bezwarunkowo nie
zawierali pod jakimkolwiekbadZ pozorem ugody w sprawie udzie
lania porady lekarskiej funkcjonarjuszom panstwowym na koszt
Sktrl ., tudziez dazyli do jak najszybszego rozwigzania istnieja-
cych umoéw. .

Dr. Kostecki, sekretarz. Dr. Zydtowicz, zast. przew.

Izba lekarska we Lwowie prosi o umieszczenie nastgpujacej
odezwy; Powotujgc sie naodezwe Zwigzku lekarzy i Reprezentacji
Towarzystw naukowych, umieszczong w Nr. 23 I\ G. L. z 4-go
czerwca b. r., Wydziat Zwigzku, wobec rozpisa na konkursu na
pos ly specjalistow dla organizacji pomocy lekarskiej dla urze-
daikc i panstwowych, przestrzega “wszystkich Kolegéw, aby do
rzeczonego konkursu nie stawitli

liwOw, dnia 1-go lipca 1922.

Galicyjsita Kasa dla chorych lekarzy.

Dnia 21. _uaja 1922 jdbyto sie w lokalu Izby Lekarskiej
Wschodniej Matopolski Walne Zgromadzenie Galie. Kasy dla cho-
rych lekarzy, na ktérem podwyzszono 50-ciokrotnie wktadki
i Swiadczeni,, i wybrano nowy wydziatl. W pierwszej grupie, t. j.
dla cztonkéw do 30 go roku zycia jest wktadka 900 m niesiecznie
czyli 10bOO rocznie, w drugiej ( "u )ie do 50-go roku zycia 1350 m.
miesiecznie czyli 16.200 m. rocznie, a W trzeo ej gruple powyzej
50 go reku zpcia 1800 m. miesiecznie czyli 21.600 m. rocznie
Swiadczenia kasy ustalono na 2000 m. dziennie, pogrzebowe na
50.000 mj: Postanowiono ponadto juz obecnie, ze w razie dalszej
dewaluacji po Eé’f roku \Yalne Zgromadzenie uchwala dalszg pod-
wyzke do dwukrotnej obecnej a wykonan"e uchwatly przekazuje
Wyd:  iwi.

Y Wybrano nowy wydziat w skfadzie nastepujacym

Prezes Dr. J. Papee, zastcoca Dr Kwiatkiewicz, sekretarz
Dr. N. Lilien, zast. Dr. E. Dolinsk: skarbnik Dr. Michat Swiat-
tie- jcz, zastepca Dr. Madejewski Wt Cztonkami wydziatlu wy-
bra¢: Dr. Maks Jonas, Dr lzrael Fels, Doc. Dr. Wincenty Czer-
necki, Dr. Jan Moszkowicz, Dr. Leopold ScheP_muerg, Dr. Zaczek.
Do ko misji rewizyjnej wybrano Doc. Dra Bochenskiego i Dra
Drzymalika. Do sadu rozjemczego Dra Czaczkowskiego, Dr. Dauma
Ludwika, Dra Trzcienieckiego 1 Dra Siona O.

Instytucja Kasy dla chorych lekarzy, trwajaca od dwudzie-
stu lat, rozwija sie mimo ciezkich ogdlnych i "wir kéw pomysinie,
cztonkowie przybywaja, podwyzszono wydatnie $wiadczenia, ktore
w sumie ;awazyC moga w budzecie lekarzu podczas Kilkumie-
siecznej choroby. Rozumiemy, Zze i ta suma nie jest dostateczng
dla utrzymania dziennego lekarza i jegi rodziny, ale uchwatg
Walnegl Zgromadzenia mozemy jg po pot roku podw oi¢. Trzeba
tylko, zeb?/ lekarze okazan zywsze zainteresowanie Kasg i licznie
wstepowali do niej, bo, cho¢ moze teraz nie widzg specjalnej po-
trzeby zabezpiecz* tia sobie na wypadek choreby tych paru ty-
siecy marek, to j"ednak stosunki sie zmieniaja i nalezy mysle¢
0 przysztosci. Gtéwnie wiec mtodzi lekarze powinni zastanowic
sie nrkorzy$ciami, jakie daje nalezenie do Kasy.

Wyjasnien udziela chetnie i zgtoszenia przyjmuje Zarzad
Kasy dla chorych lekarzy przy ul. Asnyka 3.

Wiadomosci biezace.

réOW.

Wydziat lekarski Untw. Jana Kazimierza udzielit veniam
lege Idi dr. Stanistawowi Progulskiemuz pedmtrji i dr. Henry-
ki vi Sochanskiemu z patoiogji i terapji szczegbtowej chorob
wewnetrznych.

Walne 1Zgromadzenie delegatéw towarzystwa .ets.rzy pol-

skich b. Galicji odbedzi sie w niedziele dnia 9, lipca br.
0 godzinie 10 rano w Poliklinice powszechnej przy ulicy Lin -
depo 1 5.

Porzadek dzienny:
Walnego Zgromadzenia,
rok ubiegty- 3. Sprawozdanie Komisji rewizyjnej
statych zasitkbw rocznych wdowom i sieroc n.
zawiadowczej i komisji rewizyjnej na rok biezacy
1 interpelacje.

W razie jraku kompletu iastepne posiedzeme odbedzie sig
I/2 godziny pbZnie;j. Bochenski, sekretar: Rencki, prezes.

Poznan.

V-ty PolsKi Kongres Przeciwalkoholowy odbedzie sie w Po-
znaniu w aniu 3 i 10. lipca b. +. pod protektorat. ks. ka 'dynata
Dalbora. Dotychczas zgtosili referaty: Ir. )tto z Warszawy, prof.
dr. Panek z iydgosz y, prof. dr. Gantkowski z eznania, dr.
Pankowa, poset Lmitrc wicz, poset dr. Kunicki, O, Kuzijowicz
z Krakowa, majtr Korni owicz z Warszawy, ks. dr. Ciemniewsh.
ze Lwowa, Jan Szymanski, sedzia J. Glass, kt Niesiotowski i dr.
T. Jaroszynski. Program bardzo obszerny. Gtéwnym celem zjazdu
jest skoordynowanie dziatalnosci wszystkich zwolennikéw walki

pijanstwem i $ciste wykonywanie naszei ustawy przeciwalkoho-
lowej. Pozadany jest lajliczniejszy udziat org izacji oSwiato-
wych, kulturalnych, spétdzielczych i mtodziezy akademickiej Ko-
mitet organizacyiny: Poznan, Aleje Marcinkowskiego 1.

1. Odczytanie protokotu z ostatniego
2. Sp awozdanie Rady zawiadowczej za
4. Przyzi e
5 Wybo6r Rady
6. WhnioskKi
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SPRAWOZDANIE

Rady zavwadowczej Towarzystwa lekarzy polskich bytej Galicji za rok 1921.

Z powodu bardzo znacznych kosztow Kuku sprawozdania

ograniczy¢ sie musi i w tym roku do koniecznych wyjasnien
zamknieci a rachunkéw a mianowicie :

papier< v warto$ciowych

Walory i pienigdze sg ztozone:
a) Pozostato$¢ w gotéwce z -'oku 1921 znajduje sie w P. K.

Z powodu wahania wartosci Waluty nie zakupiono wogéle

O. L. 14i 328 i na rachunku biezagcym Banku Kraj. Reszta 5967.
mp. 11 ren. u skarbniKa.

I! 0zycj.

c ziozj t kurator

Prezesa. Walory 0. fundacj-

Dr.

b) Wykaz IV Walory A'i B w depozyme Banku krajowego
kwit depozytowy L. 2978 z tego
dowym a walory pozycja Il
w lJanku krajowym. Walory funduszu E
22 w przechowaniu

b. w depozycie sg-
Ir. ZbyszewskiI,
Wrruhota pozycja
Jasin-

skiego Wiadystawa w depozycie sagdowym — Dra Barzyc-
kiego w depozycie Banku kraj. kwil depozytowy L. 1217.

COWOONOUTPRWNE

=

SE

=
rw

[ceENKo)) a b~ w

cl Wykaz IV. Gotéwka A.Dr,Gawatkiewicza poz.5na

rachunkil biezagcym Banjtu kraj. —Dr. Lukasa poz. Il a
rachunku biezagcym Banku kraj.
poz. 14 na ksigzeczce Banjsu kraj i

—Pro E Mars

571

¢ na
a Antoniego

57492 — fundr~z w asny

poz 24 na ksigzeczce Banan kraj. 57490. — Gotéwka B poz. 1

6. 7. 8. na ksigzeczce Banku kraj. 57492 poz. 2 Dra K m

Sza

W przechowaniu Wojewddztwa Iwowskiego na ksigzeczce Galicy;-

skiej Kasy oszczednosci L. 101495 — poz. 5 na ksigzeczce

mku

kraj. L. 57798 — fundusz inwestycyjny Morszyna znajduie sie na

Wykaz I. Zestawienie rachunkéw za rok 1921.

Docnéd

Pozostato$¢ z koncern roku 1920
M OTSZY N it
Optata Towarzystwa lekarskiego lwow.

" " krakowskiego
cztonkéw prowincjonalnych

Opfata za 17 tomoéw ustawy sanitaj e . .
Wplywy z Banku krajowego za 1 p6hr. 1921

j] Vv »
Odsetki z P. K 0. za rok 1920 ...................
Zwroty
Tensj" Rotterowej Klary 42 mp. i Lastowej

JF.ui olf ny 70 mp
Prof. Dr. Machek z obhczenit
. Jako resz ;e z obliczenia

odsetek od papierow

\

Mkp.

<499
105310
12 rso
17640
89507
700
26175
740
16935
15%54
284

112
770
96

293905

f.

22
16

40
90
66

83
33

60

80

Wykaz Il. Stan majgtku Towarzystwa lekarzy poiskich bytej Galicji.

Stan czynr.y

Pozostato$¢ kasowa z koncem roku 1921

a) P. K. O- . 98324 13 Mp.
b Bank krajowy 25170—
Gotéwka . 596711
Ztozono jako fundusz
Prof. Dr. Renckiego
w Banku krajowym
na ksigzeczkach . 10000.—
e) Zakniono jako fun-
dusz Dr, Warchota pc-
zyczki panstw, krétko-
terminowej za 136— .
Razem
Fundusze wieczyste n:e-
wzrastajgce A walory
A gotéwka
Fundusze tworzace sie B walory
B gotowka

Funduszi z ktdrych pobie-
rajg odsetki- dozywotn. G

Fundusz Stilleréw . D warto$¢ ziemi

D gotéwka

Legat Dra "YCzZa...ccccoveveieiiiec e

Kaucja w P. K. O. w Warszawie . .

Los turecki L. 294398 fundusz Dra Nie-
dz' Meckiegc

Mkp..

148497

438230
33057
7210
22334
106317

10000000
457"

3500

(0]

1200
0811975

f.

24

96

3f
63

23

ksigzeczkach Banku kraj. L. 4C480 L. 57.103, L. 57491.: w P. K. O,,
Legat Dra Nycza w depozycie sgdowym.
d) Doi imenty bankowe przechowuje Prezes.
Za Rade zawiadowczg Tow. lek. poi. b G.
Bochenski JRencki Trzcieniecki
sekretarz prezes. skarbnik.
Cztonkowie Rady zaw.adowczej :
Machek, Nowicki, Papee, Sieradzki, Btrzemienski,
Rozchod Mkp.  f.
1 MOTISZYN ., 76396 94
2 Atministracja:
a) maninulantka 3909.— Mp.
b korespondencja ‘680.75 ,,
KUTrSOTr i . 6i0.—
d) wydatki na druk" r* K. O. 535.- ,,
e) opiata manip. P. K. O.iza
3 mprzekazy piiniezne 855.47 , 7581 22
4  Przeglad lekarski 15725
5 ygodnik lekarski 15712 50
6 Pensjewddow ... 8003
7 Zapomogi e > C600
Koszta Banku krajowego za | i po+r 1921 1687 49
8 x>no nalezytos¢ spadkowa za Ibgat Dra
LUuKasa ..., 12178 26
Opfacoi i nalezyto$¢ szkolng od spadku po
9 Z-2e "UKASTE v o o 1095 09
Zwrécono funduszom (lokacja):
a) Dra Fraenkla Joachima 52.40 Mp.
b) Prof. Dr. Macheka 81.76 ,,
¢) Funduszowi bezimiennemu. 3220 ,,
d) Ztozono na kapl. Morszynsko, 1126.— ,,
e) Fundusz, nauk T.1p, b. G. 1051.70 ,,
f. Fund. nauk. Prof. Rydygiera 85.- 2429 06
145408 56
Saldo 31 grudnia 1921 148497 241
293905 &0l
Stan bierny Mkp. h
1 Kaucja Towarzystwa Zdroje polskie 12000
Stan czynny z "koficem roku 1921 10799975 23
\
\
A
\
\
\
|1081 .975 23
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POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.
Wykaz I1ll. Fundacja Bonifacego i Magdaleny Stilleréw.
A) Rachunek Meszjn.
Dochod Mkp.  f. Rozchod
Dzierzawa folwarku ..., 14000 1  Optata Mesniczego
zdrojowiska i zakt. kagpielowego 12500 2 Podatek gruntowy..
Kauqa T-wa ,,Zdroje polskie® ................ 12000 3  Raty hipoteczne .
Czynsz 2B THadystaw OWKeE....cccoevvererirernnnnne 4000
Zwrot T-wa asekuracyf(ne o krakowskiego 4  Raty hipoteCzne ...
za spalong Kom Orke ... 974 16
Eekstein zwrdcit za asekuraCJe folwarku 2028 5 Reszta dlugu hipotecznego wyréwnana
T-wo ,,ZdI’Oje polskie" zwrdcito zaptacony
podatek 1288 6  Asekuracja Morszyn* ...
Dochod ze sprzedazy drzew a....cooveeeneennnae 50000 7 ” le$niczego........... SRR
Czynsz dzierzaw, za polowanie w 1.1914—1921 2520 8 Podatek za T-wo ,Zdroje poiskie"” -
Razem 105510 16 g : Razem
Pozostato$¢ z roku 1920 20664 32 Pozostato$¢ 31 grudnie 1921
Razem 195974 48 Razem
|
Wykaz IV. Wkci,yste fundusze Towarzystwa ‘ekarzj polskich bytej Galicji.
Walory nom.  Gotéwka na
w Koronach ksigzeczkach
obliczone na Ranku Kraj.
marki poi. w mkp.
A. Fundusze nie’wzrastajgce. Odsetki pizeznaczone na pensje i zapomogi
Dra Rarzyckiego 1680
., Biesiadeckiego Alfreda . . . . . . . . 1 010
Prof. -Ir? Czyzewicza /.dama . . . . . . . . 23800 9
Dra Garbinskiego . . . . . . . 1960
, Gawa’kiewiczg, Leopolda . . . . . . "420 202 30
Im. Pfbf Dra Gllevs,,Klego Fundacja jego zony . . . . . 26600
Dra Jasinskiego "Wtiadystawa . . . . . . 88200
Fundusz jubileuszow:, Towarzystwa (25 IeC|e) 2240
Dra Krawczyriskiego Zegoty . 560
Dra Krzeczunowicza . . ' 6020
» Lukasa Adolfa aj dochéd na pensje i zapomogl . 5390 7391
b) dochdd po $mierci dozywotniczki na pensle i zapom 2 000
c) legat, z ktorego Towarzystwo pobiera odsetki . +*8000 6959
Dra -Juszczkiewicza . . . . . . . . . 560
» Mabhlj Jakéba . . . . . . . . . 2180
Prof. Dra Marsa Antoniego 140 2100
Dra Merunow: cza . . . . . . . . . 2800
» Niedzwieekiego . . . . . . . . . 121.0
, Rosnera Jana . . . . . . . . . 260
» RO, niskiego Jézefa . . . . . . . 210
” SC|borowsk|egc Wladys’fawa 420
Swiatkiewicza Jozefa 98C
Prof. Dra Szulistawskiego Adama . . . . . . . 3“C
Dra w arcl ta . . . . . . 9000
Prof Dra Zlemblcklego Grzegorza . 841
Fundusz witasny Towarzystwa . . . . . . . . 79800 16385 66
B. Fundusze tworzace sig, odsetki przy#aczq sie do kaplta’ru 438230 33037 96
Dra Fraenkla Joachima . . . 700 1127
» Kalisza Alfreda . . . . . . . . 7954 86
Rrof. Dra Macheka Emanuela . . . . . . 2030 168
Jezimienny (ztozyt D Stenzel Rudolf) . . . . . . 8,0 74
Prof, Dra Renet 3g: Romana . . . . . . . . 10000
Fundusz Kaplicy Morszynskiej . . . . 630 1126
Fundusz n uk swy TowarzySwa leka zy po) b. GalICJI 1050 1600
Naukowy Prof. Dra Rydyg' >a Ludwika . . . . 1P60 285
7210 22334 86
Razem A i B 445440 55372 87
C Fundusze, z ktorych odsetki poblerajq dozywotnlcy. »
Dra Bandyckiego . . 1*578 56
, Jasinskiego W’radys’fawa . . . . . . . . 63739 07
106317 63
D. Funlusz Stilleréw.
Warto$¢ ziemi . . . .
Fundusz inwestycyjny Morszyna 49577 o4
E. Legaty juz przyznane lecz dotqd nlewyplacone
Dra Nycza . BQO
Rnzem Cdo E 106317 63 53077 54
Razem Ado E 551757 63 = 108450 36

27. 1922

Mkp.

630
B
3737
1219
3776
1202
4386-t
15610
4298
59
288

76396
49577

125974

Warto$¢ ziemi
Morszyr mp.

10,000 000

10,000.000



