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0 udarze mozgowym ze szczegOlneni uwzglednieniem krwotokow
mozgu.

anatomicznej kliniki neuroiogiczno-psychjatrycznej
U. J. w Krakowie.

Z pracowni

Jeszcze dziesie¢ lat temu sprawa udaru moédzgowego wyda-
wata sie rzeczg zupetnie jasng i zupetnie wyttumaczong. Wyda-
wato sie nam wtedy, ze udar mdzgowy moze przyjs¢ do skutku

w dwojaki sposob, a mianowicie przez zaczopowanie jednej
z tetnic mozgowych lub, co wydawato sie czestszem, przez pe-
kniecie tetnicy i nastepowy wylew krwawy. Zdaniem oOwczes-

nych badaczy tetmca pekata na skutek zmian miazdzycowych to-
czacych sie w Scianie naczynia 1 ostabiajgcych te Sciane lub pe-
kat tetniak danego naczyma moOzgowego, ktory zdaniem (M a r-
ccta byt zmiang naczyniowg w mozgu, zdarzajgca sie niezwykle
czesto. Obecnie nie wydaje sie nam ta sprawa tak prostg 1 jasng
jak ongis. Badania bowiem lat ostatnich wykazaty, ze te, tak cze-
sti spptykane w mozgu sklerotykdow tetniaczki proséwkowe, sg
najczesciej Srodsciennemi, kulistemi krwotoczkami, a nic witasci-
wemi tetniaczkami, ktore w rzeczywistosci sg rzadkie. Wyka-
M1 rowniez, ze krwotoki powstajg czesto przy zupetnie mor-
fologicznie niezmienionych naczyniach. Wyrazono wkoricu przy-
puszczenie, ze miazdzyca nie ma rozstrzygajacego znaczenia
w powstawaniu krwotoku mozgowego.

Kazdego histopatologa uktadu nerwowego wuderza przy ba-
daniu moézgu czesto spotykany fakt, ze mimo ciezkich zmian
naczyniowych migzsz mozgowy moze byT nienaruszony?, gdy
-zasami przy nienaruszonych naczyniach mozna sie spotka¢ z roz-
lanemi zmianami mozgowemi. Zgodnie z pow.yzszem, w mozgach
zmartych z Kklinicznem rozpoznaniem  ,artcriusclcrosis cersbri"
s-pptykamy zupetnie rdzne obrazy anatomiczne, a mianowicie
krwotoki przy silnej miazdzymy, krwotoki bez mifcdzycjy
1 miazdzyce bez kryyofokdéw. Wtiasnie te anatomiczne obrazy
wstrzasnety posadami dogmatu o Dbezwzglednie istniejacym
zwigzku miedzy krwotokiem a peknietem naczymiem, choC oczy-
wiscie nie da sie zaprzeczym, ze w niektérych przypadkacn i takie
krwotoki sie zdarzaja.

1ia zobrazowania obecnego sposobu myTElenia zaczerpne jeden
Przypadek z mojej pracy7 o krwotokach, wywianej jeszcze przed
Tiku laty, w ktorej przytaczam dane, znane z patologii ogdélnej.
Przedstawionym Dbyt tam przypadek rozpoczynajgcej sie zgorzeli
stopy w nastepstwie zwapnienia tetnicy7 udowej i nastepowego
Jej skurczu. Po usunieciu zwojow rosSlinnych =z tetnicy ustat
skurcz naczyn podudzia i wydeczenie nastagpdo niebawem. Ooecnie
kazdy lekarz wie, ze angina pectoris, abdominalis, Reynaitd, clau-
dicatio intermittens i inne rodzaje zaburzen naczynioruchowych
sg dostatecznym dowodem istnienia najsfniejszych nawet skur-
czow czynnosciowych w naczymiach obwodowych. Jest zatem rze-
czg logiczng przypuszczac, ze i w mobzgu zaburzenia w kra-
zeniu tak organiczne, jak 1 czynnoSciowe nawzajem sie ze sobg
zazebiajg i1 tworzg nierozerwalne pod wzgledem objawow — kom-
binacje. Nie nalezy7 jednak, mojern zdaniem, zapominacC o0 istnieja-
cej roznicy w budowie naczyn moézgowych w pordéwnaniu z na-
czyniami obwodowemi (jedna btona sprezysta), co czyni je mniej
fiastyeznemi. Ten wazny dla patofizjologii stan rzeczy wpywa,
zdaje sie, na stosunkowo czestszg krwotocznc$S¢ naczyn mozgo-
wych w porownaniu z naczyniami obwodowemi na tle arterjo-
sklerozy 1 miazdzymy (atheromatosis). U ludzi nuodszych bywa
zwykle odwrotnie. | dlatego w czasie napadu padaczki, w ktérymi
nnino silnego skurczu naczym w ognisku podraznionetU w korze

mozgowej krwot-okOW nie spodykamy,* zjawiajg sie czasami mate
krwotaczki na biatkowce i1 w Dowtokach skornych. Natomiast te
czeste, anemizujace skurcze naczyhiowm w mozgu, prowadza naj-

vsze] do ischemicznych przewlektycla zmian w komorkach zwo-
jowych i sieji.

szczegolnie zas histopatologowie
prawie Dbez zastrzezen istnienie

1mecnic wiekszo$¢ autorow,
d ki nerwowego przyjmujga

czynnosciowych zmian naczyniowych prowadzacych do udaru

mbdzgowego.
Morfologia krwotoku. .

Poznajmy obecnie morfologiczng strone krwotokow i zasta-
nowmy sie nad ich patogeneza, oczywiscie w najgtéwniejszych
zarysach 1 przedewszystkiem na podstawie witasnych doswiadczen
| spostrzezen. PiSmiennictwo tyczgce sie tego zagadnienia jest bar-
dzo obfite mimo to jednak dziedzina ta we Wielu szczegétach iest
jeszcze zupetnie niezbadana.

Doswiadczenie kuniczne i badanie anatomopatologiczne uczg
nas, ze udar moézgowy spotyka sie:

1) u osobnikow z nadciSnieniem pierwotnem,
pertenzja),

2) u arterjosklerotykow,

(hipertonja i hi-

u ktérymh spotykamy7 a) miazdzyce
tetnic mézgowych z nacieczeniem cholesterynowem w Dbiome
wewnetrznej (iniima), b) arterio- wzglednie arterjoloskleroze Ilub
kapilaroribroze ze zmianami szklistemi lub wybiorczem zwapnie-
niem miesniowki (Marcliand, Spielmeyer), c) miazdzyce
naczyn wiencowych, niedomoge mieSnia sercowego 1 nastepowgq
hipotenzje (Lhermille),

3) u osobnikéw dotknietych wadami serca,
chodzi do zaczopowania naczyn skrzepami,

4) wkoncu po urazach gtowy u osobnikéw mitodych cierpigcych
na nerwice naczynioruchowag bez bipertonji i bez zmian orga-
nicznych v).

Biorgc pod uwage nasz rnaterjat 1 dane z piSmiennictwa ude-
rza, ze pewne okolice mbézgu sg jakby usposobione do tego rodzaju
uszkodzen. Takg okolicg najczeSciej ulegajacg uszkodzeniu przez
tak rozne rodzaje przyczyni udaru mozgowego, to jadra podko-
rewe (Arteria cerebri media). Jednak tylko niektére jadra poriko-
korowe tworzg takie locus minoris resisteuiiae. W najwiekszym
odsetku przypadkow uszkodzong bywa Srodkowa czeS¢ striatum
przy7 rownoczesnem uszkodzeniu srodkowej czesci claustnim. Wrze-
ciwnie globus paUidus i medulla oblcngaia prawie nigdy nie by-
waja uszkodzone. DziwiC nas musi ten stan tern bardziej, ze
witasnie w globus palUdus juz normalnie 1 w mtodym wieku naczy-
nia ulegaja zwyrodnieniu i wykazujg obfite ztogi soli rzekomo-
wapmowycn. Thalarniis i ptaty potyliczne rzadko sg miejscem
krwotoku, mézdzek za$ prawie nigdy.

Przeglagdajac rnaterjat ,udarowy*' mam wrazenie, ze mozna do
pewnego stopnia ustali¢ niby7 regute powstawania genetycznie roz-
nych form udaru. | tak w nadcisnieniu pierwotnem czestoSC¢ uszko-
dzen striatum stoi na pietwszem miejscu. Drugie miejsce pod
wzgledem czestosSci zajmuje wzgorek wzrokowy i most, Kktory,
rzecz ciekawa, prawie nigdy7 me byAwva uszkodzony7 przy7 miazdzymy7
tetnic. Istota biata mozgu (gtownie corona radiota) i kora mdzgowa
prawie nigdy me bywaja uszkodzone przy nadcisSnieniu pierwotnemu
natomiast czesto przy sprawach arterjosklerotymznymh i zatoro-
wymi!, a zwtaszcza kora potyliczna. Niektorzy7 autorowie podno-
szg, ze charakter wuszkodzenia przemawia za tern, ze naczynia
mozgowe sg naczyniami koncowemi. Osobiscie nie mam tego wra-
zenia. Zreszta badania wykazujg, ze t. zw. naczynia koncowe
Cohnheima w mbzgu w rzeczywistoSci prawie nie istniejg.
Sprawe te badat P feifer w korze mdézgowej i wogdle nie znalazt
naczyn koncowych, ja zas to samo wykazatem w jadrach podpo-
rowych 1 mam wrazenie, ze prawdopodobnie tydko Pallidum
ze swojemi ciekawemi co do budowy archikapUarami nalezy7 do
tymh rzadkich miejsc z naczyniami koncowemi. Schwartz
w swojej monografji o krwotokach mdzgowych podnosi, ze uszko-
dzenia powstajg tylko w koncowych rozgatezieniach drzewek na-
czyniowymh bez wzgledu na ich umiejscowienie w szarej czy biatej
substancji. Natomiast moje preparaty przemawiajg raczej za tern,
ze czynnosciowe krwotoki w okolicy7 jader podkorowych powstajg
gtownie w miejscach o bardzo gestej siatce kapilarnej. Z tego po-
wodu szara istota jader jest czestszem rmejscem krwotoku niz biata,
dlatego striatum najczesciej ulega uszkodzeniu, a thalamus rzadziej.
Pallidum natomiast ze swojemi dosC rzadkiemi naczyniami wio-

u ktorymh przy-

*) Ataki apoplektyczne na tle kity7 innych zakazen i zatruc

pomijam w tej pracy.
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sowatemi, mimo zwapnien pozostaje najczeSciej nienaruszone.
Podobnie rzecz sie przedstawia i w capsula interna. Mimo, ze to

miejsce jest unaczynionc przez tc same tetniczki co okoliczne
czeSci nucleus .enticularis, krwotok urywa sie na granicy Ca. int.
»jakby nozem ucigt4f co przemawia za moim pogladem. Ma to
olbrzymie znaczenie dla patofizjologii porazenia potowiczego (he-
miplegja). Krwotok bowiem uszkadzajagcy obie potowy striutum,
ktore rozdzielone sg przez nieuszkodzone wiokna Ca. int. dziata na
te wiokna raczej mechanicznie 1 przez t. zw. diaschisis (shock).
I'vlko dlatego witokna idace przez Ca int. majace dla cztowieka
wprost zasadnicze znaczenie dla ruchow dowolnych, moga stosun-
kowo tatwo wrdci¢ do normy, o ile oczywiscie krwotok nie byt za-
nadto gwattowny i nie zniszczyt Wszystkiego w sasiedztwie. Gdyby
zazwyczaj dziato sie inaczej, jak sie dzieje, 1 krwotok zajmowat
pierwotnie Caps, int. lub corona radiota, to wiokna ruchowe przecho-
dzace tg droga bytyby na zawsze stracone i wiekszoSC chorych
na porazenie potowicze bytaby na state przykuta do to6zka. Ten
tak charakterystyczny, a tak niedoceniany stan rzeczy najlepiej
wida¢ na mozgu utrwalonym. Nieuszkodzone witokna Caps. int.
odbijajg sie swoja biatoScig od czarnych krwotocznych plam stria-
tum. Bardzo ciekawem jest takze to, ze szare waskie pomosty
miedzystrjarne ciggngce miedzy biatemi wtoknami Ca. int. sg naj-
czeSciej takze zajete krwotokiem. Jest to dla mnie wskaznikiem,
ze krwotok trzyma sie raczej granic szarej substancji, gramc
topograficznych, jednostek o gestej sieci naczyn wiosowatych, niz
granic drzewek naczyniowych. Podobny stan istnieje na granicy
putamen-paUiduni. Naczynie Kkrwotoczne ciggngce z putamen do
pallidum jest otoczone krwotoczkami tylko w putamen, natomiast
w czesci palMdarnej nie przychodzi do tego obrazu. Jeszcze lepiej
widzimy ten stan w mosScie, gdzie substantia reticuluris tworzy
waziutkie pasemka szarej substancji wsrod grubych wiokien myeli-
nowycb. Mozliwem jest takze, ze sama konsystencja danej tkanki
gra pewng role. Szara substancja jako mieksza tatwiej ustepuje
przed krwotokiem niz twarde i elastyczne widkna biatej istoty.
W iednej z moich poprzednich prac staratem sie wykazac, iak
niezmiernie rzadkie sg naczynia wifosowate Ca. int. To tez krwo-
toki w Caps. int. sg stosunkowo rzadkie. Oczywiscie w duzych,
wszystko niszczacych krwotokach i Caps. int. zostaje zalang,
wzglednie zniszczong, wtedy oczywiscie porazenie potowicze po-
zostate trwatem lub cofa sie tylko nieznacznie.

Jak wspomniatem, kora mozgowa bywa uszkodzona najcze-
sciej tylko przy zatorach lub arterjosklerozie, bardzo rzadko za$
przy nadci$nieniu; najczeSciej uszkodzona bywa insula, opercu-
ium, gyrus supramarginalis i gyrus temporalis sup.

Jakos¢ i wielkos¢ krwotoku zalezy takze od momentu gene-
tycznego. Krwotok hiperfoniczny jest najczeSciej bardzo znaczny,

0 duzej ilosci wynaczynionei krwi. Krwroloki za$ przy zatorze,
miazdzycy lub arterjosklerozie charakteryzujg sie punkcikowe rui
krwotoczkami, ewentualnie zlewajgcemi sie w jeden wiekszy
krwotok.

Geneza udaru.

mozgowego przedstawia sie cza-
sami jako martwica wzglednie rozmiekczenie. Ognisko roziniek-
czynowe Dbiate czy czerwone przychodzi do skutku z powodu
zatoru np. przy wadzie serca lub zakrzepie np. wskutek miazdzycy.
Powstaje jednak takze i z powodu skurczéw naczyniowych, za-
mykajgcych Swiatto naczynia. Jaki jest powdd powstawania raz
biatej drugi raz czerwonej krwotocznej martwicy, nie wiemy. Sam
mechanizm powstawania takiej martwicy jest prosty i nie wymaga
ttumaczenia. Natomiast sprawa powstawania krwotoku iest juz
trudniejszg do zrozumienia 1 wymaga gtebokiego zastanowienia
sie nad tern zagadnieniem.

Czasami spotykamy duzy ,masywny#4 krwotok przy objawach
arterjosklerozy. Badajgc tres¢ krwotoku spotykamy sie z peknie-
tem naczyniem. Wyttumaczenie takiego przypadku jest proste.
Krew zostata wynaczyniona przez szpare w naczyniu. Jednak
1w tym przypadku stoimy przed zagadka, badajagc wynaczyiiiony
skrzep. Jama bowiem, ktora powstata wskutek krwotoku, posiada
sciany stosunkowo gtadkie a skrzep sktada sie prawie wytacznie
z wynaczynionej krwi. Nasuwa sie zatem pytanie, gdzie znikta
substancja modzgowa, w ktorej nastgpito wynaczynienic. Bada lie
bowiem mikroskopowe nie wykazuje prawne S$ladu tej substancji.
Neubiirgei wykazat, ze juz godzine po krwotoku znika ta
czeS¢ migzszu mobzgowego bez znaku. MoOwi sie w takich razach
o trawigcych wiasnosciach krwi. Ttumaczenie to wydaje mnie sie
niedostatecznem, chocby ze wzgledu na krotkos¢ dziatania rzeko-
mych zaczynow. Ten wielce ciekawy i tajemniczy moment krwo-
toku chciatem tylko podkresli¢, nie majac zresztg odpowiedniego

wyttumaczenia.

Obraz anatomiczny udaru
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Przy nadci$nieniu, ktore za P ahem i Higierem nalezy oo-
dzieli¢ na dwie formy, a mianowicie na hipertonje i hipertenzje, —
spotykamy rowniez obfite krwotoki, w ktérych jednak ciggtoSC na-
czynia o nieuszkodzonych S$cianach bywra zachowana. Jak wiec
nalezy sobie ttumaczy¢ powstawanie takiego krwotoku? Sitg
faktu musimy mysSle¢ o probowkowych krwotoczkach z tetniczek
wzglednie z naczyn wiosowatych. Czy mozna twierdzi¢, ze te
wszystkie mate tetniczki 1 naczynia wiosowate naraz popekaty?
Chyba me! Podobnie rzecz ma sie zresztg i z krwotokami arte-
rjosklerotycznemn, w Kktorych charakter prosowkowy jest czesto
sprawdzalny nawet gotem okiem. Widzimy tysigce matych okoto-
naczyniowych krwotoczkow, zlewaigcych sie w jedng catosc.
W tych krwotokach ciggtos¢ naczynia jest bezwzglednie utrzy-
mana. Jesli zbadamy pod mikroskopem takie proséwkowe ognisko
krwotoczne, ro zauwazymy nienaruszong najczesSciej btone we-
wnetrzng (Ultima) szklisto lub wapniowo zwyrodniata mieSniowke
I rozputchniong adwenticjalng tkanke +tgczng, a w jej przestrze-
niach hmfatycznych w t zw. przestrzeniach Virchow -R o-
b in'a zauwazymy liczne krwinki. Zwykle jednak wynaczyniona
krew znajduje sie zupetnie nazewngtrz naczynia w t zw. prze-
strzeni Hiss‘a, co nazywamy krwotokiem okotonaczyniowym.
Jest rzeczg oczywistg, ze krwinki te, zaleznie od czasu wynaczy-
nienia — albo sa normalne albo juz zmienione np. wytugowane,
ewentualnie pozostat po nich tylko $lad ztogow hemosyderyny lub
krysztatkow hematoidyny. Dla zilustrowania takiego stanu przy-
tocze z braku miejsca tylko jeden przypadek ttumaczacy dobrze
powstawanie matych krwotoczkow w jadrach podkorowych.

Marta M. 1 45. Hist. chor. 518/30. Do swego 39 r. z byta
zdrowg. W 1924 wystapity nagle silne bdle gtowy w potylicy,
Drzy podwdjnem widzeniu, zawrotach gtowy, chwianiu sie na no-
gach i czestej utracie Swiadomosci. Stan ten trwat okoto 2 mie-
sigce i powoli ustapit zupetnie. Do 42 r. z. (1927) czuta sie dobrze.
W owym czasie wystgpit ponowny napad bolow gtowy z wy-

miotami i z widzeniem jak przez mgte. Od tego czasu wystepo-
waty okresowe ostabienia, bdle gtowy z wymiotami, zawrotami
gtowy i czestemi omdlewamami. Rok pozniej wyjechata do Ber-
lina, gdzie rozpoznano guza mozgu 1 nasSwietlano promieniami
Roentgena. Po naSwietlaniach czuta sie zdrowag przez dwu lata.
W maju 1930 r. przybyta do kliniki ze skargami na bardzo silne
béle gtowy, brak zainteresowania, apatie, chwianie sie na nogach

tak, ze musi byC podpierang przy chodzeniu. Badanie objektywne,
oprocz ogolnych objawéw guza i objawow mozdzkowych (za-
wroty, padanie, niemozno$¢ zachowania rownowagi, oczoplas) nie
wykazato nic wiecej. Dodatkowe badania okulistyczne, otiatryczne,
rentgenologiczne 1 badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego nie wy-
kazujg mc godnego zanotowania. W pazdzierniku 1930 r. w czasie
stale postepujgcego ostabienia i nasilajgcych sie objawdéw zabu-

rzenia rownowagi, wystapita nagle ainimia 1 akineza. Kilka
dni pozniej pacjentka zmarta nagle. Przeprowadzone badanie
mézgu wykazato wodogtowie znacznego stopnia, nasilajgce sie

zwitaszcza ku tytowi. Czwarta komora byta tak silnie rozszerzona,
ze tworzyta az uchytek w mozdzku, byta zas wyscielong kilko-
warstwowg wysScidtkg gabczastg. Nad Foramen Magendie zaciska-
jac ten otwoér stwierdza sie pecherzyk wielkosSci orzecha laskowego.
(Cysiicercus sterdis). Symetrycznie i obustronnie w globus palhdus
stwierdza sie czerwone ognisko rozmiekczynowe ciggnace sie
wzdtuz tetnicy. Mikroskopowe badanie wykazuje ognisko ksztattu
trojkatnego z podstawg zwrocong do putamen, a ostrym katem do
11 cztonu pallidiim. (Wielkos¢ okoto 5 min2), fen ksztatt odpo-
wiada warunkom naczyniowym tego miejsca. Giowna tetniczka
odchodzaca od art. cer. med. i dgzgca w gtagb migzszu przebijajac
substantia perf. ant. i pallidum jest na catej swej rozciggtoSci wy-
petniona krwig, a poszczegodlne krwinki majg zarysy prawidiowe.
Badanie Scian tej tetniczki wykazuje, ze na catej przestrzeni od
art. cer. med. az do granic Pallidum, Sciany naczynia przedstawiajg
sie prawidtowo. Dopiero w granicach globus pallidus w migsniowge
widzi sie niezbyt duze ztogi wapna, czego, jak wspomniatem, nie
uwaza sie za objaw patologiczny. Natomiast miedzy poszczegol-
nemu listkami adwctiticjalnemi wadzimy duzy wylew Kkrwawy,
ksztattu kulistego. W wynaczynieiiiu krwinki sg jeszcze prawi-
dtowe, a miedzy niemi sg widoczne skape ztogi hemosyderyny.
W gatgzkach odchodzgcych od tego naczynia spotykamy podobny
obraz, z ta jednak réznicg, ze o ile tetniczki wieksze sg niezmiernie
rozszerzone i wypetmone krwig, o tyle tetniczki wiosowate, chocd
sqg wypetnione krwig, jednak sg zwezone, | tu wszedzie widzimy
miedzyscienne krwotoczki ksztattu kulistego lub wrzecionowatego.
W niektorych, miejscach w:da¢ wylew okotonaczyniowy. Naokoto
mniejszych naczyn widaC stosunkowo wiecej hemosyderyny i ko-
morek ziarnistych, niz naokoto tej wiekszej tetniczki, o ktdrej byta
mowa. Miedzy terni poszczegoOlnemu naczyniami migzsz nerwowy
jest niewidoczny. Przez jame rozmiekczvmnva przeciggaja fuchsy-
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witokna tacznotkankowe me bedace Jednak w moznosci
wypetni¢ swa istotag powstatego ubytku. Na te niedomoge aparatu
gcznotkankowego gg Pallidum (mata ilos¢ naczyn) warto zwrdécic
''wige. Podobnie zresztg dz*eje sie przy ubytkach Pallidum po
zatiuciu tlenkiem wegla

Azcgo nas uczy powyzszy przypadek? Przedcwszystkiem

za sie w sposoOb nie ulegajacy watpliwosci, ze krwotok, ktdry
zniszczyt pewng cze$S¢ migzszu mozgowego, nie powstat przez pe-
kniecie naczyn. Nawet btona wewnetrzng naczyn jest prawidiowa.
Ninki przecisnety sie w wiekszej ilosci przez morfologicznie
nienaruszone S$ciany tetmczeK i naczyn wiosowatych, jednak nie
na catej rozciggtosci naczynia, tylko w niektérych odcinkach,
tworzagc w ten sposéb kuliste lub wrzecionowate krwotoczki mie-
dzyad'wenticjnlne lub okotonaczymowe. Przytem tetniczki wiek-
sze sg rozszerzone, a Swiatto wypetnione krwiag, gdy tymczasem
gatazki tetnic.zok witosowatych sg waskie o nieduzej ilosci krwi
w Swietle. Obraz ten odpowiada poglagdom Rickera Wszystkie
zyty sg raczej rozszerzone. Widzimy dalej, ze krwotok nie powstat
z jednego naczynia, tylko ze wszystkich gatgzek i z pnia drzewka
naczyniowego. Stwierdza sie takze, ze knyotoczki nie powstaty
w jednym i tym samym czasie. Spotykamy bowiem krwinki nor-
malne, a wiec Swiezo wynaczynione, dalej wytugowane, a takze
ztogi hemosyderyny jako witasciwe residua post haemorrhagiam.

Przedstawiony obraz krwotoku matego tiumaczy powstawanie
I zlewanie sie krwotokow proséwkowych w7 jedno ognisko. Obecnie
przejde do opisania krwotoku obfitego na podstawie najhardziej
charakteystycznego przypadku ze stojagcych mi do rozporzadzenia
zbiorow.

G- b | 33. hiist. chor. 110/28. zgtosit sie do kliniki o wtasnych
sitach na 3 dni przed swojg Smiercig. Chory podaje, ze miesigc
temu upadt na gtowe na Slizgawce, od tygodnia zas odczuwa stop-
h )wo narastajgce dretwienie lewej potowy ciata. Od 3 dni spadita
lewa powieka i wystgpity trudnosci w potykaniu. Niemoznosc
oddawania moczu. Badanie neurologiczne stwierdza istnienie
P dalmoplegia sin. compl. z opadnieciem po prawej stionie, lekkie
opadniecie i utrudnienie zwracania gatki ocznej praw®] we wszyst-
ue strony. Paresis facio-brachio cruralis sin. Stan chorego o0gol-
nie, stopniowo, jednak stale i szybko sie pogarszat, wystgpit sopor,
coma i SmierC na 3 dzien po przybyciu chorego do kliniki.

Badanie moézgu wykazato obfity krwotok w7 przedniej czeSci
mostu wielkosci jaja wroblego. Wokoto krwotoku widoczny jest

rlek przechodzacy na okolice jadra nerwu okoruchowego
1 czepca. Mikroskopowa stwierdza sie w potowie mostu na giaiiicy
sahstantia reiicularis a tractus corfieospitialis et corticobudbaris
dext, starszy krwotok wielkoSci pestki wisni, sktadajacy sie w cze-
sci z wylugOAYatiych krwinek a czesciowm grudkowato zmienionych.
A netr/ne ogniska wydaje sie jakby byto skrzepte, ,Sciete , (mart-
wica koagnlacyjna, moze powstata na tle zaczynow krwi?
Rossie), Ten dawniejszy krwotok tworzy niejako rdzen, naokoto
ktorego powstat zupetnie Swiezy krwotok, sktadajacy sie z krwi-
nek Swiezo wynaczymonych. DosSrodkowo krwotok ten jest tak
2b1ly, iz oprocz krwinek nic innego nie widac, bardziej obwodowo
jednak spotyka sie dobrze utrzymane wigzki Dbiatej istoty mostu
PosSrod gesto obok siebie lezac5th krwinek zajmujacych miejsce
Szarej istoty mostu. (Substantia reiicularis). Jeszcze uo dziej na
obwodzie znajdujg sie nadmiernie rozszerzone naczynia Kkrwio-
nosne mostu, o normalnych scianach, dookota ktory eh powstaty
okotonaczyiiicwye Wwylewy krwawe, ograniczajace sie tylko do sza-
rej istoty. Poniewaz szara istota mostu jest gesto przepleciona
wigzkami biatej substancji, przeto pod lupg preparat wydaje sie
jakby Dbyt cetkowauy — czarne Kkrwotoczne cetki szarej istory
Jedzy nienaruszong biatg. Wkoncu nalezy podnieS¢ brak wszel-
kich zmian arterjosklerotycznych w mozgu.

Gzego nas liczy ten przypadek? Otéz badanie mikroskopowe
wykazuje, ze tak knvotoki zbite jak i krwotoki prosowkowe moga
PowstaC w ten sam sposob, a miaiiowicie per diapedesin. W krwo-
toku zbitym przechodzenie krwinek odbywa sie gwattownie i ma-
sowo, natomiast w krwotokach proséwkowych pojedynczo
‘' niniejszej ilosci.

lzypadek ten wskazuje na to, ze gesta siatka naczyniowa

s arej istocie jest punktem wyjscia krwotoku i ze tetnice krwo-
toczne sa nadmiernie rozszerzone 1 wypetnione krwig. Naokoto
rx' 1 tetnic lub Srodsciennie tworzg sie krwotoki mimo morfolo-
gie nie niezmienionej btony wewnetrznej i iniesnid
oczywista, ze tylko badanie zupeinie Swiezych krwotokow tak,
jak w naszym przypadku, moze nam da¢ prawdziwe dane co do
cal is5ci naczynia. Naczynia bowiem w krwotokach starszej daty
ulegajg tak samo uszkodzeniu lub martwicy jak i inne czeSci krwo-
(ku. \\ szyscy histopatologowie zgodnie podnosza, ze w Swiezych
‘'wotokach mdézgowych, o ile naczynie me jest pekniete, to Sciany
°"0 najczeSciej przedstawiajg sie normalnie. Nie wida¢ tam zad-
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nych innych uszkodzen procz
gicznie nieuszkodzong Sciane.

przejscia krwinek przez morfolo-
Natomiast naczynia w krwotokach
starszej daty sg zmurszate i tamliwe (Schwartz) 1 widocznie
ulegty' fermentom wyzwolonym 2z wyiiaczynionej krwi. Powyzej
przytoczone zdanie moge potwierdzi¢, na podstawie witasnego do-
swiadczenia o tyle, o ile krwotok nie jest wywotany przyczyng
mechaniczng np. wskutek postrzatu. W tych wypadkach bowiem
obraz spotykany przeze mnie byt nieco odmienny. Przytocze naj-
charak terystyczniejszy z przypadkow, ktore zawdzieczam uprzej-
mosci p. prof. Wacliholza i Olbrychta z Zakiadu medy-
cyny sadowej w Krakowie.

Mo6zg samobdjcy S. S. z dnia 25. X. 31. Kula browningowa prze-
bita czaszke z prawej strony i przebita mozg pod prawem opercu-
lutn rozrywajac art. cer. med. ktorej krew wynaczynita sie do pra-
wej bocznej komory. T”ana postrzatowa przechodzi przez podstawe
gtowy striatum Badanie mozgu wykazato, ze naczynia krwionos$ne
byty wr okolicy rany bardzo silnie rozszerzone i wypetnione Kkrwia.
I\w pewnem oddaleniu od kanatu postrzatowego, jednak wokoto
niego wieKszoSC tetniczek wypetniona jest nadmiernie Kkrwiag
I wr przestrzeniach interadwcnticjalnych widoczne sg mimo nie-

uszkodzonych $cian wrzecionowate dosC duze krwotoczki, ktoére
musiaty powsta¢ nagle, gdyz niektére witokna Ilgcznotkankowe
btony zewnetrznej sg jakby oderwane i przesuniete. Najeiekaw-

szem jest jednak, ze Sciany niektdérych, zresztg dosc¢ licznych na-
czyn lezacych wsrod tych okotonaczyniowycli krwctoczkdéw, ulegty
widocznej, czesto nawet bardzo znacznej t. zw. angjonekrozie. Jest
to tern dziwniejsze, ze takich obrazéw dotychczas nie stwierdzitem
jeszcze przy badaniu Swiezych krwotokdw innego pochodzenia.

Czego nas uczy ten przypadek? Ot6z widzimy, ze tetniczki
w okolicy urazu, jakim byt wlot kuli, zareagowaty krwotokami mie-
dzyscieimemi w sposéb tak gwattowny, ze przyszto do oderwania
| przesuniecia poszczegodlnych wigzek otoczki Sciennej przez wy-
dobywajace sie ze Swiatta naczynia krwinki bez uszkodzenia btony
w-ewneirznej i miesniéwki. Niektore tetnice lezgce wsrod takiego
krwbtokn ulegty martwbcy, ktdorg nazywamy angjonekroza. Czy
ta angjonekroza wywotana jest skurczem naczyniowym (wedle
Wcstphala) jest malo prawdopodobne, poniewaz denat zyt
tylko kilkanascie minut po postrzale, a krotkotrwaty skurcz wr zad-
nym wypadku nie moze tak predko wywota¢ angjonekrozy. Oso-
biScie mam wrazenie, ze ta angjonekroza jest pochodzenia raczej
poSmiertnego. (Dziatanie fermentow).

Rozwazania patogenetyczne.

Jak sobie zatem titumaczymy powstawanie krwotokow przy
nieuszkodzonych $cianach naczyniowych? Hipotez ttumaczacych
nam mechanizm krwotokdw mamy dnzo i to juz tern samem do-
wodzi, ze zadna doktadnie nie ttumaczy spraw®. Poniewaz nie
bede mowit o teorji Rosenblatha, jako teorji najmniej praw-
dopodobnej, przejde do teorji W cstphala Autor ten jest zda-
nia, ze krwotok powstaje na skutek silnych skurczow czynnoscio-
wych naczynia, nastepstwem czego jest zanemizowanie i zakwa-
szenie tkanki mozgowej, wywotujace dziatanie antolityczne i angjo-
nekrotyczne. Osobiscie mam wrazenie, ze Westphal nigdy nie
potrafi udowodni¢, ze skurcz naczyniowy moze doprowadzi¢ dc
autolizyf i angjonektozy. Jako przyktad przytocze spostrzegane
przy operacjach skurcze naczyniowe w przypadkach padaczki
ktore nie doprowadzajag do krwotokowa Wogdle dotychczasowe
doswiadczenia tak kliniczne jak na zwierzetach nigdy nie wska-
zaty krwotokow mozgowych przy skurczach naczyniowych. Skur-
cze naczyniowe w mozgu wzglednie icli nastepstwa byty opisane
przy kokluszu (+lusler i1 Spatz) przy rzucawce poporodowej

(Braunmiihl) przy zatorach i miazdzycy (Neiibiirger)
| przy podwdazaniu art. carotis (Muller) przy epilepsji (Barr ¢
et Lericliee Wichert i\ Dreszer z Warszawy). Zmiany

wyzej wspomniane sg jednak natury anemicznej nigdy za$ natury
krwotocznej. Niezwykle ciekawe badanie i opisy kliniczno-anato-
miczne Rizera Meriela 1 Planques‘, Kktorzy opisujg
anatomicznie stwierdzone udary skurczowe, przemawiajg przeciw
mozliwosci krwotokow po skurczach naczyniowych. Ci sami auto-
rowie wykazali fia zwierzetach, ze wywotanie skurczu naczyn méoz-
gowych zapomoca Srodkow farmakologicznych np. adrenaliny iest
zasadniczo niemozliwe. Staby skurcz wywota¢ mozna dopiero
mechanicznie, silny zas zapomocg pradu elektrycznego. Najdiuzsze
jednak skurcze naczyniowe wywotane zapomocg pradu nie prowadzg
rowniez do krwotoku. Przyczyna tego stanu lezy zdaniem tych auto-
row w team, ze naczynia modzgowe sg znacznie stabiej unerwione niz
naczynia w oponach i w innych czesciach ciata. Teorja 1 o1 Xx°a,
ktory jest zdania, ze skurcze naczyniowe prowadzg do ancmizacji
I takze teorja Lhermille‘a, ktory jest zdania, ze oslabieme
akcji serca jest powodem powstania ischemicziiych ognisk
W mozgu, sg logiczne i utatwiajg zrozumienie istoty .rzeczy. Jednak
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nie ttumaczg powstawania krwotokow witasciwych. Natomiast
teoria Rickera oparta na danych Kklinicznych, anatomicznych
I doSwiadczalnych, jest zdaje sie najblizszag prawdy. Ricker jest

zdania, ze nasilenie zaburzenia naczynio-rucncwego zalezy ud
sity zadraznienia tego aparatu. Stabe bodzZzce wywotujg ,fluksje*
czyli rozszerzenie naczynia 1 przyspieszanie przeptywu Krwi.

Srednie bodzce wywoluja zwezenie lub kurczowe zaci$niecie na-
czyma z nastepowa ischemjag lub anemja. Silne bodzce wywotuja
rozszerzenie wiekszych naczyn, a zwezenie naczyn koncowych,
nastepstwem czego jest zwolnienie pradu i krwotok per dicipedesin.

Biorgc pod uwage caty materiat, ktory miatem sposobnosc
opracowa<_, moge stwierdzi¢, ze krwotok moézgowy spowodowany
peknieciem naczynia jest sprawg naogot rzadka. Dowodem
tego sa:

1) Krwotoki lezace czesto symetrycznie po obu stronach pdtkul
I w tych samych jednostkach topograficznych. Jest rzeczg nie-
prawdopodobng, by pekniecia naczyn zdarzaty sie w tym samym
czasie i tak witasnie symetrycznie, jak to sie spotyka.

2) Najczestsza postaC krwotoku, to krwotok proséwkowy zle-
wajacy sie w jedno wieksze ognisko. Jrudno jest przypuscicC, by
wszystkie tetniczki jednego drzewka naczyniowego pekaty w tym
samym czasie rownoczesnie.

3) Najczesciej krwotoczki przedstawiajg sie w ten sposob, ze
pewma cze$¢ naczynia jest otoczona krwotoczng pochewka, krwo-

tok jest SrodScienny, blona wewnetrzna srodkowa jest niena-
ruszona.
4) Znalezienie prawdziwego pekniecia jest rzeczg rzadka,

zwtaszcza w szarej istocie mozgu. Podnositem juz poprzednio, ze
znalezione duze naczynia w krwotoku zbitym, zwtaszcza gdy
zwtoki me sg doS¢ wczeSnie sekcjonowane sg niejako zmurszate
I kruche. Jest to jednak rzecz wtorna, spowodowana dziataniem
fermentéw krwi na Sciany naczynia przez czas diuzszy. Naczynia
tudzi zmartych niebawem po wystgpieniu wylewu krwawego i nie
zap6zno sekcjonowaiiych mimo, ze znajdujg sie tak samo w Kkrwo-
toku zbitym, najczesciej sa drozne, a Sciany nie wykazujag morfo-
logicznie uchwytnych zmian.

5) Dalszym dowodem przemawiajacym przecivv krwotokom
powstajacym przez peknigcie tetnicy jest istnienie krwotokow
mozgowych u ludzi zupetnie zdrowych i miodych, ktére nie wyste-
pujg natychmiast po urazie, tylko dopiero po pewnym diuzszym
okresie czasu (w naszym przypadku po miesigcu). Zdaje sie, ze
gdyby pekniecie naczynia miato wogole nastgpi¢, to wystagpitoby
witasnie w czasie urazu, chocCby ten uraz nie byt zbyt wielki, jak
np. upadek na gtowe Ilub uderzenie pitka nozng (Ne uburger),
gdy tymczasem Kkrwotok wystepuje dopiero po diuzszym czasie.
Dla innie zresztg, witasnie przypuszczenie, ze u miodego zdrowego
cztowieka o zdrowych morfologicznie naczyniach moze powstac
pekniecie tetnicy, jest zupetnie niezrozumiatem.

6) Wkoncu istnienie krwotokdéw miedzysciennych i1 okotona-
czymowych w naczyniach mozgowych o Scianach zupetnie normal-
nych w okolicy lezacej w pewnej odlegtosci od miejsca uszkodzo-
nego przez postrzat (w naszym przypadku u mitodego zdrowego
samobodjcy) jest stanowczym dowodem mozliwosci powstawania
krwotoku per dicipedesin nietylko przez naczynia witosowate skita-
dajgce sie z dwoch warstw [Mima i adientika) ale i przez trzy-
warstwowe naczynia nieco wieksze (intima, elastica media i adwen-
titia). | w takich przypadkach nie moge zrozumieC dlaczego u osob-
nikow zresztg zdrowych miatoby powsta¢ pekniecie licznych tetni-
czek, lezacych dos¢ daleko od kanatu postrzatowego.

Wobec powyzszego istnienia krwotokow i martwic w modzgu,
a wiec wszelkiego rodzaju udardéw pochodzenia czynnosSciowego
nie powinno iuz budzi¢ zadnej watpliwosci. «a teorja jest tein
bardziej pewna, poniewaz znane sg juz przypadki urazowe bez
bezposrednio widocznego uszkodzenia naczyn zdarzajacych sie
u ludzi miodych, u ktorych powstaty typowe wylewy krwawe po-
dobne do tych, ktére spotyka sie przy nadci$nieniu. Nalezy jeszcze
podkresli¢ rzadkos¢ krwotokéw w paUidiim, ktore musiatyby bycC
bardzo czeste, gdyby zwapnienie naczyn miato by¢ gtéwnym mo-
mentem powodujgcym krwotoki mozgowe. W iemy jednak, ze
krwotoki pallidum sg niezmiernie rzadkie.

Po poruszeniu sprawy istnienia samych skurczow czynnoScio-
wych naczyn moézgowych warto sie zastanowiC nad tern, ktory
z tych stanOw czynnosSciowych, rozszerzenie tetnicy i zastdj, czy tez
skurcz, anemizacja i nastepowa ,angjonekroza" sg powodem udaru
moézgu. Otdéz nie ulega obecnie zadnej watpliwosci, ze w modzgu
moze wystgpi¢ silny i diugotrwaty skurcz naczyniowy. Udowo-
dnita to szkota francuska. Jednak musze zaraz dodaé, ze krotko-
trwaty skurcz naczynia prowadzi jedynie do anemizacji przy Kkli-
nicznych objawach przejSciowego porazenia, diugotrwaty skurcz
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zaS prowadzi do martwicy biatej wzglednie czerwonej przy obja-
wach statego poimzenia. W estphal nie ma zadnych dowodow,
by przypuszczaé, ze nastepstwem skurczu mogt by¢é krwotok. Na-
tomiast teorja o krwotoku z powodu porazenia nu. naczyniorucho-
wych 1 rozszerzenia naczynia, nastepowego zastoju i diapedezy
odpowiada zupetnie dosSwiadczeniu tak fizjologicznemu jak i1 bada-
niom anatomicznym. Badania Kroogha stwierdzity, ze naczy-
nia wtosowate sg przepuszczalne dla krwinek tylko w stanie roz-
szerzenia. W naszych preparatach zauwazytem, ze o ile zastgj
jest rozlegty, a nie ograniczony do jednego miejsca, to krwotoczki
chociaz 1 liczne, sg tylko mikroskopowej wielkosci. Takie obrazy
widzimy po zatruciach rodznego pochodzenia, najwybitniej po za-
truciu tlenkiem wegla. Widzimy w takich przypadkach w roznych
czesciach mozgu porazenne rozszerzenia naczyn danej okolicy,
czesto najsilniej wyrazone w pallidum. Tu jednak nic pizychodzi
do krwotoku mimo powstania martwicy. Jest to moment, na ktory
specjalnie chciatbym zwréci¢ uwage. Krwotok moézgowy nie po-
wstaje zwykle wtedy, gdy aparat naczyniortichowy tetmc jest
porazony na duzej przestrzeni, natomiast powstaje wtedy, gdy na-
stagpi to, co nazwacby mozna ,uczuleniem naczynioruchowem", za-
chwianiem rownowagi naczymoruchowej w zakresie pewnej ga-
tgzki naczyniowej. Co jest ciekawem w tym objawie, to to ze
zachwianie rdéwnowagi naczymoruchowej w zakresie pewnej ga-
tazki naczyniowej wystepuje bardzo czesio symetrycznie po obu
stronach potkul modzgowych. Jest to dalszym dowodem dla mnie,
ze w tym stanie wysuwa sie na plan pierwszy ,uczulenie drzewka
naczyniowego jednostki topograficznej"Il), a wiec np. naczyn wito-
sowatych putamen, tub innego jadra podkerowego. Zdarza sie, ze
w tej jednostce topograficznej uczulonym moze by¢ tylko jeden
zespOt naczyniowy z wielu innych unadymajacych dane jadro.
Wtedy powstajg bardzo ciekawe 1 charakterystyczne Kkrwotoki
potowicze striatum. Wtedy tylke dolna lub tylko gdrna potowa
striatum jest zajeta krwotokiem. Poniewaz jak wiemy efekt naczy
nioruchowy dotyczy najczesciej naczyn najmniejszych przeto nie
zdziwi nas fakt, czesto spotjAany przy zalarach mozgu, ze zator
usadawia sie np. u wylotu jednej z gatgzek stnarnych z art. cer.
fnecl.,, a wiec u podstawy czaszki, gdy tymczasem martwica czer-
wona powstaje daleko powyzej, dopiero naokoto samych konco-
wych naczyn danego drzewka tetniczego, a wiec np. w striatum.,
Ma to byC zresztg objaw tak samo tj*powy dla naczyn mdzgowych

jak i1 dla naczyn obwodowych. Jezeli bowiem bedziemy zaciskac
siinie tetnice ramieniowg u #tnpertonika, to czesto zjawi sie
objaw Rumpel-Leedea, polegajacy na wynaczynionkach.

Schwartz w powyzszym objawie widzi podobienstwo do krwo-
toku z nadcisnienia w mozgu. Mam wrazenie jednak, ze takie
przenoszenie wiasnosci czynnosciowych naczyn z obwGdu na
mézg, niezawsze jest racjonalne, chocCby dlatego, ze w zacisnie-
tem ramieniu przychodzi do zastoin zylnego, czego sie w moézgu
przy krwotoku nie spotyka. DodaC jeszcze nalezy, ze naczynie
mozgowe jest maczej zbudowane, niz obwodowe, iest stabiej uner-
wione 1 znacznie ftatwiej ulega nawet bardzo trwatemu rozsze-
rzeniu, niz skurczowi. Juz przy zwykiem ostabieniu czynnosci
serca moze przyjs¢ do nadmiernego rozszerzenia tetnic i diape-
dezy, co specjalnie podkreSla Lh er mit te w swojej teorji o po-
wstawaniu krwotoku. Dlatego tez ,hipotenzji" nalepy przypisac
podobnie wazne znaczenie w patogenezie krwotoku jak i w ,hiper-
tenzji". W kazdym razie jest to dalszym dowodem mniejszej
elastycznosSci Scian tetniczych w moézgu i pewnej trudnosci w sa-
mosterowaniu tychze. DoSwiadczenia wykazujg, ze tetnice mdzgowe
rozszerzajg sie najwyzej o kilkgnascil procent, gdy tymczasem
naczynia obwodowe moga sie rozszerzy¢ do 200% (Hess).

Ta mniejsza elastyczno$¢ naczynia mozgowego jest prawdo-
podobnie wynikiem mniejszych wymagan, jakie stawia organizm
naczyniom mozgowym Swietnie chronionym przez czaszke. Tylko
ciSnienie krwi iest czynnikiem regulujgcym preznosC sciany na-
czynia mozgowego. Oczywiscie mbdzg — bardziej niz ktorykolwiek
z innych organdéw musi by¢ stale, rowno i doktadnie ukrwiony
I dlatego zdawatoby sie, ze to ukrwienie nie powinno jedynie tylko
zaleze¢ od sity skurczéw serca. Wobec tego dziwnem sie wydaje,
ze przerostu mieSniowki naczyniowej, stwierdzalnego przy nad-
ciSnieniu w tetnicach obwodowych, zwykle nie spotyka sie
w mozgu.

Zakonczenie i wnioski.

Z Kkilkunastu (19) przypadkdéw krwotokow i martwic dajgcych
objawy udaru mézgowego, ktore miatem mozno$¢ badania, przed-
stawitem dla ilustracji moich wywodow z powodu ograniczen re-
dakcyjnych tylko 3 naicharakterystyczniejsze przypadKi:

0 Uczulenie nie w znaczeniu scisle anafilaktycznem.
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sowk 6rwsSzy ilustruje nam powstawanie krwotoku pro-
« m'owego, ktorj zdarza sie naiczeScel w arterjosklerozie i w za-

burzen,ach cisnienia S$rdaczaszkuwegc,

] * L Przypadek ilustruje nam powstawanie krwotoku obfitego,
20, ktoiy zdarza sie przy nadcisnieniu lub przy urazie
udzl siasunkowo mtodych.

A zeci przypadek ilustruje nam zachowanie sie naczyn pod-
zas oa "zo silnego urazu, jakim jest postrzat w gtowe.

} ’-ypadkébw z martwicg biatg nie przedstawiatem, gdyz taki
0 ir~ anatomiczny nic pouczajgcego nam nie wykaze. Na pod-
s awie wszystkich wyzej podanych rozwazan mozemy przyjsc¢ do
C ciekawych wnioskowg choC przyznaje, ze materjat jest za
:zupty, by wszystkie tu podane wnioski uwazac¢ za niewzruszalne
pewniki. Otd6z mam wrazenie, ze wieksze krwotoki w biatej isto-
cie mézgu pochodzg najczesciej z peknietego naczynia, a wiec, ze
> krwotokami per rhexin. Natomiast nie ulega juz obecnie watpli-
wosci, ze poza krwotokami per rJiexin, udary moézgu zdarzajg sie
znacznie czesciej i z zupetnie innych powodow. Zdarzajg sie wiec
z powodu zatoru i przejsciowych skurczéw naczyniowych. Ze zafor
wywotuje martwice, jest rzecza ogdlnie wiadoma. Ze natomiast
skurcze naczyniowa wywotujg przejSciowe, a rzadziej state po-
razenia, ws kazano tdedawno, a zwtaszcza wykazata to szkota
francuska na podstawie danych nie wulegajacych dzis zadnym
sprzeciwom. Whbrew temu jednak, co twierdzi W estphal mam
wrazeme7 ze skurcze naczyniowe moga wywotac tylko ischemje
wzglednie anemje danej okolicy mdzgu, co w rezultacie daje tylko
martwice nigdy zas krwotok. Sg to wogole stany niezbyt czeste
1 dlatego iest zrozumiatem, ze wstrzykniecie ace-koliny, angjoksylu
tub kallikremy iak rzadko daje zadawalniajgce rezultaty przy
udarze mozgowym. Roéwniez wobec mate] tendencji oddziatywa-
nia naczyn mozgowych skurczami na adrenaling i jej pochodne,
me nalezy zbyt obawiac¢ sie stosowania tego leku przy nadcisnie-
niu i miazdzycy mozgu.
Krwmotoki mozgowe zdarzaja sie u ludzi miodych po uderzeniu
w gtowe lub upadku na gtowe. Sg to krwotoki zbtte, obfite, jednak
powstate ze zlania sie catego szeregu prosowkowych, mikroskopo-
wych krwotoczkowy Dodaé nalezy jeszcze, ze przy postrzale
moézgu, w okolicy postrzatu powstajg krwotoki proséwkowe, ktore
swym charakterem nie r6znig sie niczem od krwotokow' powstatych
u ludzi miodych po uderzeniu. Krwotoki mdbzgowe zdarzajg sie
w wieku Srednim przy nadcisnieniu i sg réwniez zbite, czesto obu-
stronnie symetryczne. Powstajg ze zlania sie mikroskopowych
krw otoczkowa Krwotoki médzgowe zdarzajg sie wkoncn u tudz-i star-
szych przy miazdzycy wzglednie arterjoskierozie naczyn mozgo-
wych. Krwaioki te chociaz i1 sg duze, jednak wyraznie zachowuja
Swoj charakter prosowkowy. U ludzi starszych zdarzajg sie jeszcze
krwotoki z powodu hipotenzji na tle myocarditis rowniez o cha-
rakterze prosowkowym. Kazdy zatem krwotok ma ostatecznie cha-
rakter prosowkowy. Badania wykazujg, ze ten krwotok prosowko-
wy powstaje w zakonczeniach odpowiedniego drzewka naczyniowego
czesto obustronnie w obu poétkulach mézgowych i symetrycznie,
n wiec w tych samych jednostkach topograficznych. Krwotoki tc
Prosowkowa powstajg w ten sposéb, ze przy morfologicznie nie-
naruszonej btonie wewnetrznej naczynia (Minia) i czesto normal-
nej miesniow ce tworzy sie miedzyscienny interodwenticjamy krwm-
t°k ksztattu kulistego lub wrzecionowatego. Sa to twory, Kktore
Przez Charcota byiy uwazane za aneurisina tniliana.
Prawdziwe jednak tetmaczki prosowkowe nie sg czeste. Znacznie
czesciej zdarzaja sie krwotoki pochwowate okotonaczyniowe.
rwotoczki te stwierdzamy okoto najmniejszych tetnic i naczyn
Wiosowatych, rzadziej okoto naczyn wiekszych. Widzimy zatem,
ze krwotoki wystepujg metyiko naokoto naczyn wiosowatych,
jakby to wypadato z badan Kroogh‘, ale takze naokoto matych
mCtniczek, co przemawia za przechodzeniem Kkrwinek przez morfo--
logicznie nieuszkodzone trzywarstwowe naczynia. Jest rzeczg cha-
rakterystyczng, ze krwotoki usadawiaja sie najczeSciej w szarej
substancji jader podkorowych, a wiec w Striatum i trzymajg sie
dos¢ Scisle granic tej szarej substancji, nie przechodzac na biata.
Ma to wazne Kkliniczne znaczenie, gdyz witokna caps. int. nie ule-
2ajg wobec tego zniszczeniu, tylko uszkodzeniu przez ucisniecie.
}>(zwala to na poprawe porazenia az do restitutio ad integrum.
Badania moje wykazuja, ze powyzszy fakt predytekcji krwotoku
czynnosSciowego do istoty szarej mozgu nalezy ttumaczyC¢ olbrzy-
miern bogactwem tych jader w naczynia wilosowate* Im rzadsze sg
naczynia Witosowate danej okolicy, tern rzadziej zdarza sie tam
krwotok. Dlatego pallidutn, ktére ma mato naczyn wiosowatych,
Prawie nigdy nie jest siedliskiem krwotoku. To samo oczywiscie
dotyczy jeszcze w wiekszym stopniu capsula interna.
Krwotok jest zwigzany najczesSciej tylko z jednym komplek-
sem naczyniowym, innemi stowy z jednem drzewkiem naczynio-
wemu Wobec tego tylko ta czeS¢ mozgu imaczyniona przez odpo-
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wiednie drzewko zajeta bywa przez krwotok. Przy krwotoku
graja zatem role 2 czynniki: topograficzny i wazoarchitektoniczny.
Poniewaz omawiane krwotoki powstajg przy nieuszkodzonej bto-
nie wewnetrznej naczynia, przeto musimy mowiC przy wszystkich
powyzej omowionych krwotokach o krwotokach per diapedesin.
Krwoiok taki moze przyjs¢ do skutku tylko przy czynnos$cio-
wym rozszerzeniu naczynia i zastoju, wzglednie, co jest zdaje
sie czesrszem, przy porazennem rozszerzeniu i zastoju. Wtedy
tylko krwinki moga masowo opuszcza¢ Swiatto naczynia i prze-
chodzi¢ poza jego obreb. Przechodzenie to odbywa sie gtownie
przez naczynia wiosowate, a wiec przez zakonczenia tetnic, jednak
takze przez mate tetniczki., Poniewaz, jak widzimy, krwotoki spo-
wodowane sg najczesciej czynnosciowcin zaburzeniem naczynio-
ruchowem jednego drzewka naczyniowego, przeto bez przesady
mozemy mowi¢ tu mimo stabego unerwienia naczyn maozgowych
0 ..nerwicy naczynieruchoweP danego odcinka naczyniowego, Ro-
zumiem to w7 ten sposoéb, ze przed krwotokiem przychodzi z pew-
nych powodow do specjalnego uczulenia drzewka naczyniowego,
Zwigzanego z pewng jednostkg topograficzng, wobec czego krwotok
moze wystgpi¢ obustronnie symetrycznie. To uczulenie spowodo-
wane jakims$ urazem a wiec uderzeniem, zmiang W napieciu we-
gefatywnem i t. d. wywotuje skurcz naczyniowy wzglednie jego
lozszerzenie. Moznaby zatem powiedzie¢, ze krwotok jest meta-
traumatycznem zaburzeniem naczynioruchowem uczulonego naczy-
nia. Poniewaz unerwienie tych naczyn jest stabe, przeto rozszerze-
nie jest ftatwiejsze od skurczu, jest wiec czestsze. Ostatecznym
rezultatem wuczulenia jest porazenie miesSniowki naczyniowej, za-
stoj i1 diapcaeza. DziS pod wzgledem morfologicznym btona
wewnetrzna naczynia dotknietego tg specyficzng ,,nerwica4' zmie-
niajagcg tak dosadnie jego czynno$SC wydaje sie nam zupetnie nor-
malng. Nietylko jednak btona wewnetrzna jest normalng. Ana-
tomiczne bowiem obrazy, mimo czestych spotykanych zmian szkli-
stych w miesnicwce nie dajg podstawy do przypuszczenia, ze ta
miesniowka 1 wogoOle cate naczynie jest pekniete i uszkodzone
przez wedrowke krwinek nazewngtrz. Mozemy zatem jedynie
mowi¢ o uszkodzeniu czynnosciowem. Pod tem uszkodzeniem ro-
zumiem wszystkie te odchylenia od noimy, w Kktorych niema do-
statecznych i widocznych zmian morfologicznych. Zaliczy¢ tu po-
winno sie zmiany w napieciu osrnotycznem, a wiec np. zmiany
chemiczno-fizykalne Scian naczynia. W przysziosci znajdziemy
pewme podktad anatomiczny dla tej sprawy. Narazie musimy
za dowolnie sie badaniem efektu i z niego wnosi¢ 0 przyczynie.
W kazdym lazie warto jest podkresli¢, ze to uczulenie naczynio-
ruchowe zwykle dotyczy tetnicy podlegajgcej stale zwiekszonemu
cisnieniu krwi lub cechujacej s:e jakim$ zwyrodnieniowym proce-
sem. Widocznie ten proces utatwda uczulenie, o ktérern mowa.
Zdaje sie, ze te posta¢ ,,nerwicy naczyn mozgowych4 mozemy
uwaza¢ za sprawe konstytucjonalng. Podniostem ro juz wiasnie
w jednej z moich poprzednich prac piszac, ze Krwotoki zdarzajg
sie czesto dziedzicznie. Osobnicy konczacy na udar médzgowy to
przewdz:iie neuropaci, najczesciej zresztg typy pikniczne o krot-
kim karku i czerwonej twarzy, zwykle cierpigcy na nadcisSnienie, na
r6znego rodzaju nerwice naczyni.orucnowe, migreny, uderzenia
krwi do gtowy i t. p. dolegliwosci. Hanse przytacza ciekawg
statystyke, z ktorej wynika, ze alkohol i kita nie grajg w etjologji
krwotokéw tej roli, jakg sie tym chorobom przypisuje (12%). Udar
mozgowy zdarza sie najczesciej u neuropatéw zwykle obarczonych
nerwicg naczyniowg (40%) i u piknikow, a wiec u ludzi z pewnemi
cechami konstytucjonalnemu Statystyki amerykanskie podnoszg,
ze ludzie obarczeni t. zw. ne-ttropatia konstytucjonahig umierajg
nagle. Przyczyn tej nagtej Smierci szukaC mozna tylko w udarach
mozgowych pochodzenia najczesSciej nerwicowego przy istniejgcej
arterjosklerozie i zaburzeniach nerwicowych (skurcze) naczyn wien-
cowych przy istniejgcej arterjosklerozie. Ludzi takich po przejsciu
50 r. z. nalezy przestrzec przed wwkszerni wysitkami fizycznemi
I umystowemi, zwraca¢ im uwhge na to, by nie narazali sie niepo-
trzebnie na urazy w gtowe (sport) i nie stara¢ sie u nich o gwat-
towne obnizanie ciSnienie Kkrwi przy hipertenzji. Wszystkie te
urazy moga wywota¢ zaburzenia naczynioruchowe mébzgu Kkon-
czace sie krwotokiem, ktory jest zatem metatraumatycznem za-
chwianiem réwnowagi naczymoruchowej uczulonego naczynia.

PiSmiennictwo:

Monografje: Schwartz: Die Anten der Schlaganfalle. Ber-
lin Springer 1930. — Neubtirger: Die Arterioskterose riandbtich
der Geisteskrankheiten. Berlin Springer 1930, Tamze doktadnie ze-

brane piSmiennictwo. — Prace w czasopismach: Benoit: Z neur,.
131. — Bar und W es tp hal: Dtscn. Arch. Klin. Med. 51. —
Binswanger und Sch axel; Arch. f. Ps. 58. — Bohne:

Beitr. path. Anat. 78. V. — Braunm ilil Z Neu. 117. — Ber-
i r.phi: Piv. di Pat. nerv. e ment 38. ArK NT
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. 1927 i 1930. — Gut mann: Z. Neur. 135 — ELusler und
Spatz: Z Kmdlik. 38. — Higier: War. czas. lek. 8. 1931. —
Lh er mit te: Encephale 23. — Lin demami: Yirchows Areh.

253. —aMuller: Z Neur. 124, — Neuburger: Z Neur. 95 —
Neuburger: Z Neur. 101. — Neubiirger: Z Neur. 105 --
P feifer: I>ie angioarchitektonik der Grossliirnrmde. Berlin Sprin -
ger 1928. — Po Hak wu Rezek: Vircliows. Arcli. 265 —
R icker: Pathologie ais Naturwissenschaft. Berlin Springer 1924, —

Ricker: Sklerose und Hypertonie der innervieneu Arterien. Ber-
lin Springer 1927. —m Rosenblath. Dtsch. Z Nervenheilk,
61l. — Rosenblath: Yirchows. Arch. 259. — Rosenblath:
Z. Klin. Mtd. 106. — Spatz: Zbl. Neur. 42. — Spielineyer:
Z. Neur. 89. — Spiclmey er: Z Neur. 109. — Sta mm ler:
Beitr. path. Anat. 78. — Riser, Meriel Piana ues: Ence-
phale 7. 1931. — Wichert i Dreszer: Roczn. psych. 34 —
W. W ohilw; 11: Monatschr. Ps. u. Nery. 80.
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Dr. Ludwik PONCZ. Warszawa.

Posta¢ nawrotowa zapalenia opon nagminnego.

Z Eiljr 1-go Szpitala Okregowego na ulicy Zakroczymskiej.
Kierownik: Docent Leon Karwacki.

Zapalenie opon nagminne o przebiegu nawrotowym, spotykane
stosunkowo rzadko, winno' zainteresowaC kazdego lekarza-klini-
cyste.

Przypadek, ktoéry ilustruje przebieg Kkliniczny postaci nawro-
towej zapalenia opon nagminnego, dotyczy mezczyzny lat 22, ka-
noniera. Przybyt ten chory do szpitala w dn. 1 VI. 1931 r., a za-
chorowat podobno nti kilka dni ptzcd przybyciem do szpitaia w od-
dziale nagle, wsrod objawow silnej gorgczki i1 bélu gtowy. Tamze
na lzbie Chorych na skutek podejrzenia zapalenia upon mézgowych
zastrzyknieto choremu surowice doledZzwiowo.

Zbadany na oddziale w szpitalu wykazat nastepujgce zmiany
chorobowe:

Budowa prawidiowa, odzywianie Srednie, wyraz twarzy zbo-
laty, stale jeczy, skarzy sie na bdl gtowy, jest niespokojny. Cie-
ptota ciata 38°, tetno miarowe, Srednio wypetnione i napiete, cze-
sto§¢ tetna 64 na minute. MieSnie karku w stanie sztywnosSci;
proby zgiccia gtowy ograniczone. Tak samo stwierdza sie
sztywnoSC catego kregostupa. Konczyny dolne utrzymuje w po-
zycji zgietej] w kolanach i w stawach biodrowych, przy probie
wyprostowania konczyn krzyczy z bolu. Objawy Kcrniga i Bru-
dzinskiego dodatnie, odruchy sciegniste brzuszne wzmozone. Der-
mografizm w obrebie catej skdéry wybitnie zaznaczony. Skora
w stanic przeczulenia, wszelkie dotkniecie sprawia choremu bol.
Odruch Babinskiego nieobecny. Skodra wilgotna, ciiory poci sie
duzo. Szczeko$cisk miernego stopnia. Zrenice réwne, odczyn zrenic
na Swiatto zachowany, Swiattowstret, jezyk obtozony, migdatki
I tnki podniebienne zaczerwienione.

Granice serca bez specjalnych odchylen, tony czyste. Na catej
rozlegtosci pol ptucnych wypuk jawny, wdech pecherzykowy. Po-
wioki brzuszne lekko wciggniete, ze strony narzadéw jamy
brzusznej palpacyjnic zmian szczegdlnych sie nie stwierdza. Chory
lekko zamroczony, chwilami bredzi.

Odczyn moczu zasadowy, urobiliny, biatka, cukru nie stwierdza
sie, w osadzie moczowym liczne troj fosforany amonowo-magnezowe,
fosforan wapnia zasadowy, skitadnikow patologicznych nie wy-
kryto. Z powodu objawow oponowych chory zostat poddany na-
ktuciu ledzwiowemu, ptyn modzgowo-rdzeniowy wyptywat pod du~
zem cisSnieniem o charakterze metnawym. Po wypuszczeniu ptynu
wstrzyknieto choremu 40 cm3 surowicy przeciwineimigokokowej
doledzwiowo. Tenze ptyn zbadany mikroskopowo wykazat, co na-
stepuje: w osadzie bezpoSrednio stwierdzono ptaskie dwdinki.
ciatka ropne w dos¢ duzej ilosSci, przewaznie wielojadrowe, nie-
liczne limfocyty.

Stan opisany powyzej utrzymuje sie do dnia 4. VI. 1931 r., po-
czem nastgpit spadek cieptoty.

Dnia 6. VI — dokonano naktucia ledZzwiowego i wydobyto
ptyn przezroczysty, posiew ktérego byt jatowy. Poza tein przez
czas okresu hezgoraczkowego nie dokonywano u chorego naktuc.

Stan bezgoraczkowy utrzymuje sie do dnia 16. VI. 1931 r. Przez
ten czas chory czuje sie nieco lepiej, apetyt ma niezty, jest znacz-
nie spokojniejszy, objawy oponowe t. j. sztywno$S¢ karku o znacz-
nie mniejszem nasileniu, jest nadal ostabiony, skarzy sie od czasu
do czasu na bol giowy.
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Dnia 16. VI. 1931 r. Cieptota podnosi sie wieczorem do 37,6.
Chory skarzy sie na bol gardta i bole w stawach, na skutek czego
nie moze rusza¢ rekami i nogami, stwierdza sie nieznaczne zaczer-
wienienie gardta, na skérze brzucha i na piersiach osutka o typie
odrowym, KktOra utrzymuje sie przez szereg nastepnych dni*
Gbjawy powyzsze uwazamy za odczyn posurowiczy.

Dnia 25. VI., zjawiaja sie wymioty i objawy oponowe w catej
przy tetnie 99 na minute. Chory tegoz dnia byt nieprzy-
tomny, bredzit i z trudnosScig odpowiada! na pytania.

Stan ten chorego, cechujacy sie objawami oponowemi i cze-
Seiowem zamroczeniem i stale podniesiong cieptoty, utrzymuje sie
do dnia 18. VII., kiedy spadta cieptota. Przez ten okres stanu go-
raczkowego przebieg choroby byt dos¢ ciezki. Chory chwilami by-
wat przytomny, chwilami zamroczony, stale jeczai lub krzyczat,
skarzyt sie na bdl gtowy, wystgpito tez przejSciowe przytepienie
stuchu. Tetno byto wzglednie zwolnione i stosunkowo stabo na-
piete. Miesnie karku w stanie sztywnosci, konczyny dolne utrzy-
mywat w pozycji zgietej w stawach kolanowych i biodrowych.
W dalszym przebiegu choroby drzenie palcow u rak.

W celu leczniczym przez ten okres u chorego dokonywano
nakiu¢ ledzwiowych co 2-gi lub 3-ci dzien. Ptyny otrzymywane
przy naktuciu, wyptywaty pod duzem ciSnieniem, przewaznie
metne. Wypuszczano przy naktuciu przewaznie do 40 cm3 ptynu.

tdyny badane laboratoryjnie wykazywaty wzmozong ilosC
biatka, odczyny globulinowe Pandytego i Nonne-Appelra zawsze
wypadaty dodatnio, w osadzie stwierdzono liczne ciatka biate wie-
lojadrzaste, a w stosunku do limfocytow w obliczeniu proccnto-
wem biate ciatka w:elojgdrzaste byty w znacznej przewadze.

YV preparatach barwionych od czasu do czasu stwierdzano
ptaskie dwomki, posiewy ptynow niekiedy wypadaty jatowo, a pare
razy wyhodowano z ptynu meningokoki., Z meningokokoéw wtas-
nych zrobiono choremu szczepionke, ktora zastrzykiwano, poczy-
najagc od 12 cm3 domiesmowo kilkakrotnie. Przygodnie zastoso-
wano tez zastrzykuiecie domiesniowe z 10 cm3 krwi ozdrowienca
po nagmimiem zapaleniu opon modzgowych, ktory wczesniej wy-
zdrowiat. Zc Srodkoéw objawowych stosowano brom z pyramido-
nem i ciepte kapiele.

Badanie krwi z tegoz okresu gorgczkowego (z dn.
1931 r.) wykazato co nastepuje:

Biatych ciatek 12.800, — ciatek biatych kwasochtonnych — 0%,

petni

10. VII.

segmentowanych — 79%, mtodych — 1%, monocytow — 1%,
limfocytow — 19%.
Jak powyzej zaznaczono, drugi ten okres trwat do dnia 18

VII. 1931 r. Od tegoz dnia wraz ze spadkiem cieptoty zaczyna sie
okres poprawy. Chory stopniowo wraca do sd, staje sie przytom-
niejszy, orientacja wraca, staje sie spokojniejszy, sypia lepiej i co-
raz rzadziej skarzy sie na bole gtowy. Poczatkowo chory silnie
wychudzony czuje sie mocno ostabiony i duzo S$pi. Z biegiem dni
chory zaczyna powoli wstawa¢ z tozka i chodzi¢ przy pomocy
cudzej, poczem stopniowo chodzi juz o witasnych sitach — po-
woli, krokiem matym poczatkowo, pdzniej spaceruje co raz wiecej
I krokiem pewniejszym. Ze Srodkdéw leczniczych przez ten okres
chory otrzymuje zastrzyki tonofosfonn Bayer‘a. W ten sposob
chory powoli wraca do sil, stopniowo przybywa mu na wadze,
I w stanie zupetnej poprawy, tylko nieco ostabiony, dnia 12. VIII,
wypisuje sie na trzytygodniowy urlop.

Chory, nie skorzystawszy z catkowitego urlopu, powraca
28. VIII. 1931 do naszego szpitala z powodu bolow w krzyzu i no-
gach, Kktore utrudniajg chodzenie, przyczem w czasie pobytu po-
za szpitalem w domu nie gorgczkowat, a bdle wspomniane zaczat
odczuwa¢ na kilka dni przed przybyciem ponownem do szpitala.

Na skutek powyzszych skarg zostat przestany na oddziat
neurologiczny t-go Szpit. Okregowego w Warszawie (dr. Bereza).

Na oddziale tym stwierdzono wrazliwos¢ na dotyk okolicy le-
wego miesnia ledzwiowego i wystepowanie skurczu w czasie ba-
dania. Zrenice oddziatywaja prawidtowo. Nerwy czaszkowe bez
zmian. Chodzi dobrze, nie utykajgc, jednak powoli i z uniesiong
ku gérze gtowg. Odruchy kolanowe i zc Sciegna Achillesa prawi-

dtowe, odruchéw patologicznych brak, zaburzen czucia brak, od-
ruchy brzuszne 1 mosznowe zachowane. Objawu Brudzinskiego
I Kerniga nie stwierdza sie.

Badanie radiologiczne kregostupa i kosSci krzyzowej nie wy-

kryto zmian. Tak samo ptuca i serce w badaniu radjologicznem

zmian nie wykazujg.

Dalszy przebieg choroby przedstawia sie jak nastepuje:

Poczatkowo utrzymywat sie stan stwierdzony przy wstagpie-
niu chorego na oddziat. Chory uskarzat sie na bole w okolicy
ledzwiowej, a cieptota nie przekraczata normy.

8. IX. chory narzeka na bol gtowy i karku.
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- IX. zagoraczkowat do 38°, uskarzajac sie na bule
kankif 1 yza’ “nia nastepnego zjawity sie wymioty, sztywnoSc
zasie dni nastepnych goraczka i objawy oponowe ustalajg
kie;, a stan chorego staje sie coraz ciezszy: jest niespokojny,

rzyczy, jakoby z bolu, miesnie ledzwiowe 1 brzuch prezag sie
vV czasie badania. Lezy wciaz z przykurczonemi kolanami, a chwi-
lanu jest ;amroczony.

Db}€ Ktywnie poza sztywnosScig karku ani
nerwowego ani ze strony narzadéw wewnetrznych odchylen
szczegllnych nie stwierdza sie. Zdjecie radiologiczne czaszki

3woch ptaszczyznach nie wykazato zmian w kosciach, ani w za-
tokach, natomiast wytworzyty sie objawy zwiekszonego we-

ngtrzczaszkuwego cisnienia. Badanie moczu wykazato tylko
Slad biatka.

Chory dnia 18. IX. zostaje przeniesiony powrotnie na oddziat
zakazny. Tutaj stwierdziliSmy sztywnosC miesni Kkarku, objawy
Brudzinskiego 1 Kermga, dermografizm — wybitnie zaznaczony,
odruchy kolanowe i Achillesa wzmozone. W czasie nastepnych dni
goragczka trwa, a stan choiego jest nadal dos$¢ ciezki. Stale krzy-
czy 1 jeczy, przewaznie zamroczony i majaczy, jest nadmiernie
pobudliwy, wszelkie stukniecie w otoczeniu chorego sprawia pod-
rywanie sie chorego na +tozku. Lezy z przykurczonemi nogami,
rece drza, ruchy gtowag ograniczone, wyglada zle i chudnie. Mowi
niewyraznie, betkoczac 1 zwolna, bardzo czesto nie udaje sie
otrzyma¢ odpowiedzi na pytanie. Oddaje mocz i stolec pod sie-
‘e. POzniej na przedramieniu prawem i w okolicy stawu barko-
wego prawego —mziawia sie obrzek, a w okolicy kosci krz.yzowej
Poczynajaca sie odlezyna.

Na oddziale zakaznym chory przez ten okres gorgczkowy co
drugi ~dzien podlegat naktuciu ledzwiowemu, wypuszczano do
40 cny ptynu, przewaznie ptyn byt metny, ropny, zawierat zwiek-
szong .[os¢ biatka, odczyny globulmowe (Nonne Apelta, Pan-
JLego) — wypadaty zawsze dodatnio. W osadzie ptynu mozgowo-
jdaniowego ciatka w:elojadrzaste przewazaty, poza tern byty
Pojedyncze limfocyty i komorki srédbtonka. Memngokcki czasem
zjawiaty sie, czasem znikaty. Posiewy ptynow wypadaty réznie:

la razy udato sie wyhodowac¢ z ptynfi.. menmgokoki, a surowica
I ego aglutynowata szczep witasny w rozcienczeniu 1:320.
W moczu w czasie tego okresu gorgczkowego wykazano tylko

ze strony uktadu

Slady biatka, pojedyncze leukocyty, czerwone ciatka krwi spora-
dycznie.
Ze Srodkow leczniczych stosowano brom 2z piramidonem,

npankarpine trzy razy dziennie po 10 kropel, po ktorej chory
Pocit sie dos¢ obficie. Poza tein otrzymywat prawie co dzien
kipiele ciepte, ktore pobierat tez przez pierwsze dni nastepnych
dni bezgoraczkowych.

Od dnia 2. X. — cieptota zaczyna sie wahac¢, dochodzac po-
czatkowo tylko do granic stanow podgoraczkowych, poczern
ustala sie na poziomie ponizej 37°, i do chwili obecnej stan ten
bezgorgczkowy trwa. Z nastaniem stanu bezgorgczkowego za-
czyna sie okres stopniowej poprawy i powrotu do stanu zdrowia.
Majaczy coraz mniej |1 bywa wiecej przytomny, poczem staje
'me zupetnie pizytomny 1 zorientowany co do najmniejszych szcze-
gotéw, odpowiada na pytania zupeinie dorzecznie. Sztywnosc
Jlku zaczyna powoli ustepowacC, mniej sie skarzy na boi gtowy,
dosC¢ szybko przybiera na wadze. Mocz i stolec niestale oddaje
bod siebie, poczem ta ostatnia dolegliwo$S¢ zupeinie ustepuje. Od-
czyny goja sie dobrze. Obecnie chory czuje sie zupeinie dobrze,
znacznie sie poprawit, objawy oponowe ustgpity catkowicie,
skarzy sie tylko Ina okresowe bdle w lewej nodze. Zmian obiek-
tj wnych ze strony uktadu nerwowego nie stwierdza sie.
Ro podaniu historii choroby chciatbym podda¢ doktacniejszej
analizie sam przebieg choroby 1 zwroci¢ uwage na pewne cechy
specjalne tego przypadku.

Przytoczna krzywa cieptoty zwraca uwage, iz stany gorgcz-
kowe u naszego chorego przeplatajg sie ze stanami bezgorgaczko-
1nn, a, jak wskazuje ta krzywa, mamy tutaj trzy takie* okresy
dosc silnej goraczki, oddzielone od siebie okresami bezgcraczko-
ni. Zwrécmy uwage na stosunek tej krzywej do objawéw cho-
robowych i danych laboratoryjnych, przytoczonych w historji
cioioby. Pierwszy okres goraczki odpowada poczatkowi zacho-
dzenia wsréd ebiawow dosS¢ gwattownych. U cliorego stwierdzono
kliniczne objawy zapalenia opon modzgowych, ptyn wykazat cechy
zapalne nrzy wzmozonej ilosci biatka i odczynach zapalnych, bez-
poSrednio wykazano w ptynie meningokoki, ciatka ropne wDlo-
igdrzaste i nieliczne limfocyty. Dane te wskazywaty na
ipa enie opon moézgowych u naszego chorego.

Stan ten, stwierdzony w naszym szpitalu dnial VI. 31 r.,
0 niezmiennem nasileniu trwat do dnia 4. VI, poczem cieptota
ADadla, objawy chorobowe przycichty, chory subiektywnie czut
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sie znacznie lepiej, robit wrazenie, ze sie stopniowo poprawia.
Ptyn mdzgowo-rdzemowy nie zdradzat objawdw zapalnych: by!
przezroczysty, a posiew ptynu byt jatowy. Stan 'ten bezgorgczkowy
| pozornej poprawy czyto zdrowia trwa do dnia 16. VI. t. . do
12 dni. Dnia Ib. VI. cieptota niespodziewanie podnosi sie, w stanie
zdrowia chorego nastepuje pogorszenie, stwierdza sie poczatkowo
objawy choroby posurowiczej, poczem powtarzajg sie w catej
petni objawy oponowe przez nastepne dni tego okresu goragczko-
wego, wtedy tez ptyn badany Kkilkakrotnie wykazuje przewage
ciatek biatych wielojadrzastych, wzmozong ilosC biatka, wszelkie
odczyny zapalne i meningokoki. Przebieg choroby jest doS¢ ciezki,
chory spada na sitach — chudnie.

Goraczka trwa do dnia 18. VII., poczem wystepuje spadek
cieptoty i1 poprawa. Chory wiec po raz drugi przeszedt zapalenie
opon mdézgowych nagminne i to w sposob ciezki.

Dnia 18. VII. spadek cieptoty, poczem chory stopniowo po-
prawia sie, objawy oponowe powoli zupetnie ustepujg, chory jest
tylko ostabiony, wychudzony, zaczyna stopniowo chodzi¢ i w tej
stopniowej poprawie wypisuje sie dnia 12. VIII. do domu.

Chory dnia 28. VIII. powraca do szpitala w stanie bezgcracz-
kowym ze skargami na bole, przyczem objawow oponowych nie
byto. Stan bezgorgczkowy trwat jeszcze przy dolegliwosciach
bolowych, fale zdradzajacych cech *organicznych do dnia 9. IX,
poczem chory zagoraczkowat, a nastepnie powtarzaty sie w catej
petni objawy oponowe w sposob bardzo gwattowny, objawy te
stopniowo nasilajg sie: objawy Kerniga 1 Brudzinskiego sg zupet-
nie wyrazne, stan chorego jest coraz ciezszy, psychika jest uposle-

nagminndzona, chory bardzo czesto zapada w stan zamroczenia, majaczy,

chudnie, mocz i stolec oddaje ood siebie.

O ciezkim przebiegu choroby Swiadczy tez odlezyna na kosci
krzyzowTj. W ptynie mdzgowo-rdzeniowym stwierdza sie wszelkie
cechy ostrego zapalenia opon moézgowych, jako to przewage bia-
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tych ciatek wielojadrzastych, wzmozong iloSC biatka, dodatnie
odczyny globitlinowc jak Pandy‘ego, Nonne-Apelfa, a w posiewie
ptynu wyhodowano meningokoki.

Dnia 2. X. wystgpi! spadek cieptoty, ktory trwa do chwili
obecnej. Tym razem wiec chory po raz trzeci przechodzi zapa-
lenie opon mozgowych nagminne i znowu w sposob ciezki.

tbiawy chorobowe i dane laboratoryjne iliczem nie rdznig sie
od objawow w dwoch zachorzeniach poprzednich.

Od dnia 2. X nastepuje juz stopniowa poprawa, objawy cho-
robowe cofajg sie, odlezyny ulegaja zupetnemu wyleczeniu, przy-
tomnos¢ wraca, chory 'stopniowo lepiej sie orientuje, a w czasie
obecnym poprawa jest zupetna. Sztywnos$SC karku ustgpita, zmian
natury organicznej nic stwierdza sie, samopoczucie chorego doore.

Na mocy wiec przebiegu chorobowego mozna powiedzieC, ze
nasz chory przeszedt nagminne zapalenie opon mozgowych
z dwoma nawrotami, trwajacemi Srednio do miesigca, przedzielo-
nemu okresami pozornego zdrowia bez gorgczki. Pierwszy taki
okres bezgorgczkowy miedzy poczatkowem zachorzeniem a pierw-
szym nawrotem trwat 12 dni, okres bezgorgczkowy miedzy pierw-
szym a drugim nawrotem trwat przeszto miesigc. Nawroty cho-
roby pod wzgledem objawow klinicznych i zachowania sie ptynu
mozgowo-rdzeniowego wykazaty cechy zwyktego ostrego zapa-
lenia opon mozgowych natury meningokowej i niczem nie roznity
sie od poczatkowego zachorzenia, albo inaczej méwigc od pierw-
szego ataku choroby.

Obecnie chory od dnia 2. X
w okresie rekonwalescencji.

Liczagc poczatek zachorzenia od dnia 1. VI. do czasu spadku
cieptoty dnia 2. X. mozna obliczy¢ catkowity okres choroby na
4 miesigce.

Takie postacie zapalenia opon moézgowych memngokokowyeh
z nawrotami byty opisane przez licznych autorow francuskich jako
postacie ,,a rechutes", a przez autorow niemieckich jako postacie
zwalniajgce ,,remittierende Form".

Letulle i Lemierre opisali w roku 1905 przypadek na-
gminnego zapalenia opon mézgowych u mezczyzny 27 lat z dwoma
nawrotami o przebiegu chorobowym ogdlnie ciezkim.

W ich przypadku pierwrszy atak choroby trwat 20 dni, poczem
miesigc okresu bezgorgczkowego i pozornego zdrowia z ptynem
mozgowo-rdzeniowym przejrzystym bez meningokokow.

Po tym okresie bezgorgczkowym nastgpit nawrot choroby,
ktory trwat 5 dni, dale.i okres bezgorgczkowy, ktéry trwat 12 dni,
poczem nawrodt przez 6 dni trwajacy, a dalej catkowite wyleczenie.

Mass ary 1 To ck mann w roku 1918 przedstawili przy-
padek nagminnego zapalenia opon moézgowych u zoinierza 26 lat,
u ktérego nawrot powstat w 4 miesigce po pierwszym ataku.
Przed nawrotem wspomnianym chory ulegt ponownemu szcze-
pieniu przeciw durowi.

Wedtug przypuszczen autorow, w danym przypadku u chorego
po 1-ym napadzie zarazki nadal pozostaty w oponach, a w 4-ym
miesigcu pod wptywem szczepienia nabraty z powrotem zjadliwo-
sci 1 spowodowaty nawrot choroby. Nadmieni¢ trzeba, ze chory
po przebytym nawrocie miat przez diuzszy czas zaburzenia psy-
chiczne, nasSladujgce bezwtad postepujacy.

Neller w roku 1918 opisat 4 przypadki zapalenia nagmin-
nego opon mozgowych, gdzie nawroty wystapity po uptywie 33,
45, 60 1 73 dni od pierwszego napadu. W pierwszych dwroch przy-
padkach nawrot byt poprzedzony przez odre, ktora wedtug auto-
row ostabita sity odpornosciowe ustroju, powodujac stan anergji,
I miata sie wr ten sposob przyczyni¢ do nowego wybuchu ehorobj/.

W przypadku trzecim po przejSciu Il-ego napadu, u chorego
stwierdzono zmiany organiczne nerwowe, co, wediug autoréw,
wskazywato na usadowienie sie w osrodkach nerwowych ogniska
cstabionych zarazkowg a nawrot miat by¢ wywotany przez zwiek-
szong ztadliw oS¢ zarazkow.

W przypadku 4-ym nawrot miat miejsce u dziecka, ktdrego
rodzenstwo w .otoczeniu przeszto nagminne zapalenie opon moz-
gowych przed tym nawrotem.

Autor uwaza, ze nawrot zostat spowodowany przez zarazenie
sie od tego cztonka rodziny, ktory po przebytej chorobie jeszcze
W organizmie posiadat meningokoki.

To powrotne zachorzeliie powstatoby w mys$l pogladow autora
droga reinfekcji,

W obszernej monografii Doptera z roku 1925 czytamy, ze
ilos¢ nawrotow w przebiegu nagminnego zapalenia opon madzgo-
wych bywa rézna, zaleznie od przypadku i od jego ditugotrwatosci.
Przypadki nagminnego zapalenia opon modzgowych z nawro-

trwaC moga od dwoch miesiecy do oSmiu, w ktérym to
oddzielone okresami
sie od kilku dni do

nie goraczkuje i znajduje sie

tami
czasie nawroty nastepujg kolejno po sobie,
bezgorgczkowemi, trwatos¢ ktérych waha
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jednego miesigca, naogo6l takie okresj bezgoraczkowe trwajg od
8 do 10 dni, nawrdt za$ srednio trwa od 5 do 6 dni.

Wedlug Nellera przypadki, gdzie nawTOt powstatby po
pierwszem zachorzemu w czasie przewyzszajagcym miesigc, nalezg
do rzadkosci. Wedtug jego obliczen ilos¢ tych przypadkdéw stanowi
1,14% do 1,50%.

Dowiadujemy sie u tegoz Doptera ze Boudia opisat
w roku 1841 przypadek z 4-ema nawrotami, z ktérych 2 byty
oddzielone okresem 68 dni. Tenze Boudin miatl podaC tez przypa-
dek, gdzie nawrdt miat miejsce po roku.

Dopter wspomina, ze zostaty opisane przypadki nawrotow po
25-ciu miesigcach, a nawet po 5-ciu tatach.

Z polskich autor6w Zand owa opisuje przypadek nagmin-
nego zapalenia opon moézgowych u 16-sto letniej dziewczyny z na
wrotem. Knépfelmaclier uwaza, ze te postacie nagminnego
zapalenia opon modzgowych niczem nic réznig sie od zwyktego
zapalenia opon mdézgowych 1 nie widzi przeto specjalnego powodu
do ich wyrdzniania.

Co sie tyczy patogenezy nawrotow, to Dopter uwaza, ze moga
one powsta¢ droga reinfekcji u nosicieli, ktorzy chorowali na
nagminne zapalenie opon mozgowych. Nawroty powrstajg dzieki
odzyskaniu zjadliwosci przez zarazki, istniejagce w organizmie po
przebytej chorobie.

Dopter twierdzi, ze najprawdopodobniej zarazki po prze-
bytem zapaleniu opon mdézgow'ycli, usadawiajg sie w poblizu opon
gdzie§ w mobzgu, a w okolicznoSciach sprzyjajacych nabierajg
zjadliwosci w stosunku do nosiciela, wywotujac wznowienie sie
choroby. Do tych okolicznosci sprzyjajacych zaliczane sg wysitek
fizyczny, dziatanie zimna i wszelkie inne czynrnkj, ostabiajgce od’
pornos¢ organizmu.

W przypadku Nellera, jak wiemy, odra miata sie przyczy-
nic do ponownego wybuchu choroby. W jednym 1z opisanych

wypadkow szczepienie przeciwdurowre miato odegraC role ana-
logiczng.
Dopter w powstawaniu nawrotow prz3pisuie tez znaczen,e

niedostatecznemu leczeniu surowicg przeciwmeningokokows.

Wracajagc do naszego przypadku, mozna powiedzieC, ze prze-
biegat on z dwoma nawro+ami z poczagtkowem zachorzeniem,
trwajgcem dosSC krotko, czas trwania nawrotow byt znacznie
dtuzszy, wynosit przeszto mies.ac z okresami bezgorgczkowemi.
Przebieg choroby” stosunkowo byt diugi i1 ciezki.

Na mocy danych przytoczonych przypadek ten nalezatby do
dos¢ rzadkich.

Co sie tyczy patogenezy nawrotow' w danym przypadku, to
pierwszy nawrot nalezatoby przypisaC poprzedzajacym go obja-
wom posurowiczym, ktore mogty sie przyczyni¢ do obudzenia
zjadliwosci zarazkéw, pozostatych u naszego chorego po pierw-
szem zachorzemu. A ze zarazki te pozostaty, przemawia za tern
zte samopoczucie chorego i niezupetna poprawa, pomimo spadku
cieptoty.

Co sie za$S tyczy patogenezy drugiego nawrotu, ktory powstat
w warunkach zupetnej prawie poprawy, to tutaj czynnik sprzyja-
jacy jest nam catkowicie nieznany.

W przypadku naszym zwraca tez uwage, ze pomimo ciezkiego
przebiegu u chorego brak wszelkich pozostatosci natury organicz-
nej, a psychicznie jest on catkiem zdrow.

Nalezy tez zwrdéci¢ uwage na wptyw czestych nakitué, stoso-
wanych u naszego chorego w czasie choroby. Z pewnem prawdo-
podobienstwem mozna przypisa¢ dobroczynny wptyw owym cze-
stym naktuciom na przebieg chorobowy. Surowica u naszego cho-
rego nie wywarta w\ raznego wptywu i byta stosowana w matej
ilosci, gdyz obawialismy sie skutkowr choroby posurowiczej, ktore
w danym przypadku miaty miejsce jeden raz. Zreszta oddziat
nasz w ostatnich latach me moze sie pochwali¢ specjalnie dobreini
wynikami  przy stosowmniu surowicy przeciwtneningokokowsj
w zapaleniu opon nagminnein, zwtaszcza w przypadkach ciezkich.
Stosowanie wiec czestych naktu¢ w zapaleniu opon nagniinnem

jest godne polecenia.

PiSmiennictwo:

Cli. Dopter: L‘infection Meningococcigue. Paris 1921 r. —
Nett er: Rechutes tardives dans la meningite cerebro-spinale
Soc. medic. des tiopitaux. 31 mai 1918 — De Massary

et Tockmann: Meningite cerebro-spinale a rechute tardive -—
Soc. Medic. des Hopitaux 24. V. 1918. — L etulleetlLeniierre
Meningite cerebro-spinale a rechute. Soc. Medicaie des Hopitaux,

10. V. 1905.
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Dr. Eug. EAMINSRI, Dyr. Szpil. Sejmikowego. Wolozyn.

iI"zwykty wypadek wyzdrowienia po ciezkim urazie jamy
brzusznej.

Dnia 3. VI. 1929 zostatem wezwany telefonicznie do miasteczka
szaje, odlegtego o 11 km od miejsca mego zamieszkania. Ko-
wano mi, ze przed pol godzing starsza, szescdziesieciotet-

jlla kobieta zostata napadnieta przez byka, Kktory rozprut jej

rzucli, ze owa kobieta lezy z wypadnietemi jelitami, a odsta-
v JliL' jej do podwiadnego mi szpitala jest niemozUwem, ponie-
waz przy Kkazdej prdébie podniesienia poszkodowanej coraz to

n°we petle jelit wydobywajg sie nazewnagtrz. Zabrawszy ze sobg
Aysientke 1 wszystko, co mogto byC potrzebnem do operacji.
Pobytem samochodem na miejsce wypadku mniej wiecej w pot-
torej godziny po zdarzeniu.

Znalaztem nieszczeSliwg ofiare lezacg na podwoOrzu, w tein
samem miejscu, gdzie spotkat ja wypadek, przykrytg ptachtg
witasnego wyrobu. Po zdjeciu ptachty ujrzatem petle jelit cien-
kich suche, matowe, zabrudzone stomag i nawozem; .elita zwisajac
na bok dotykaty ziemi, z powierzchni ich zerwata sie istna chmura
much (dzien byt upalJny). Chora przytomna, ale blada, apatyczna,
z ledwie wyczuwatnem, nitkowatem, nie dajagcem sie policzyc
tetnem. Shock w catej petni!

Po zbadaniu orjentacyjuem poszkodowanej zaczgtem sie ogla-
da¢ za miejscem, gdzie mozna bytoby dokona¢ niezbednej ope-
racji. Okazato sie, ze izba jesi doSC przestronna, widna i wzgled-
nie czysta nadaje sie na improwizowang sale operacyjng. Razita
tam coprawda wielka ilos¢ much, ale po tern, com widziat na
podworzu, nie robito to na mnie zbyt wielkiego wrazenia. Chcia-
cm postara¢ sie przynajmniej o Flit, lecz okazato sie, ze w ca-
iem miasteczku nie mozna go znalesc.

Wybrawszy odpowiedni stét i kazawszy zwilzyC podtoge, za-
) atem sie do przeniesienia chorej na ,sale operacyjna*4 Z braku
noszy zarzadzitem zdjecie z zawiasoéw drzwi, ktére pod mojem
f icrownictwem zostaty bardzo ostroznie podsuniete pod chorg (ze
AN zgleUn na coraz wiekszg ilos¢ peth’ jelitowych wydobywajgcych
sie przy lada poruszeniu). Na tych drzwiach zostata ona prze-
niesjona na stot i na tych drzwiach lezata podczas catej operacji,

hy Dyty odpedzane przez chtopaka zapomoca gatezi zieleni,

nerwsze zadanie, ktore miatem, to przeptuka¢ wypadnieto
P tle jeiitowe, i usungC z nich stome i siady nawozu. Uskutecznitem
to zapomocg wody gotowanej z nastawionego samowaru, w Kto-
A rozpuscitem nieco sol kuchennej. Podczas przemywania
I przegladu ielit stwierdzitem miedzy jelitami obecnos¢ katu w po-
staci twardych grudek. Po krotkiem poszukiwaniu znalaztem
A pewnem miejscu poprzeczne przerwanie jelita cienkiego az do
krezki, o brzegach nierownych poszarpanych. Po zrownaniu brze-
gow defektu nozyczkami natozytem okrezny szew dwupietrowy
(end-to-end). Operacja odbywata sie bez narkozy 1 wogole bez
znieczulenia, gdyz chora z powodu shock'u i tak nie odczuwata
zadnego bolu. Po zeszyciu rany jelit i po odprowadzeniu tychze
do jamy brzusznej stwierdzitem rane powitok brzusznych w jpra-
wern podbrzuszu, ktdéra ciggneta sie od brzegu przysSrodkowego
Prawego miesnia prostego brzucha, o jakie cztery palce powyzej
spojenia tonowego, w prawo prawie do spina ant. sup. o0ss. ileL
edagc zwolennikiem pogladéw o prawie nieograniczonej odpor-
noSci otrzewnej na zakazenie, zaszytem ja na gtucho, dopiero
" innych wmrstwach pozostawitem otwor, do ktdorego wprowadzi-
'mmn saczek. Zreszta chora w koncu operacji b>ta juz bez tetna
'‘Pnmiino zastosowania Srodkow nasercowych) i rokowanie zda-
wato sie byC jak najgorszem. Na odjezdnem pozostawitem chorg
neczy miejscowego felczera, dajagc mu odpowiednie wskazowki,

stownie zalecitem stosowanie Srodkéw nasercowych oraz przy-
wozitem Ilewatywe kropelkowa ze soli fizjologicznej. Wyjecha-
Lm, nie pozostawiajgc otoczeniu zadnej nadziei na uirzymanie

chorej przy zyciu.

Jakiez byto moje zdziwienie, kiedy tia trzeci dzien po operacji
zostatem wezwany do niej celem dokonania opatrunku. Po przy-
rj citi stwierdzitem co nastepuje: chora ostabiona, cieptota ciata

» ietno 100, miarowe, 0 napieciu niezbyt stabem, stolca jeszcze

m” a’ Dcz gazy odchodza, brzuch miekki, nie wzdety, lekko
knwy na ucisk. W fanie operacyjne’ lekkie ropienie, poci odzace
da e sie z tkanki podskdrnej.

A dalszym ciggu wywigzata sie ropowica tkanki podskdrnej,
ora zmusita mnie do zdjecia paru klamerek i1 szerszego saczko-
wania rany, potem nastapito gtadkie gojenie sie rany i kompletne

zdrowienie chorej po 5 tygodniach od wypadku. Obecnie po
lizech latach pacjentka, majac lat 63, czuje sie zdrowa, rzezka.
wykonuje wszystkie roboty domowe: nosi wode, pierze, pali

w piecu i t. d.
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Jak wida¢ z podanych wyzej szczegétow, wszystko w tym
wypadku od pierwszego momentu urazu az do operacji witgcznie
odbywato sie w warunkach wuragajacych wszelkim naszym poje-
ciom o0 najprymitywniejszej bodaj aseptyce. Mimowoli nasuwa sie
kilka mysli niezwyczajnych dla lekarza, ze tak powiem heretyc-
kich. Czy wyzdrowienie w tym wypadku nalezy traktowac jako
curiosum, czy tez jako naturalny skutek ciggtego obcowania tej
kobiety z brudem, gnojem, ziemig, a wskutek tego wyrobienia
poteznej odpornosci organizmu na szkodliwosci z tej strony? Czy
zalecajac iak najdalej idaca ostrozno$¢ wzgledem tych czynnikéw,
jak najczestsze mycie ragk, unikanie wszelkich brudow, czy w ten
sposob nie wywotujemy zmniejszenia odpornosci organizmu na
podobne szkodliwosci?

Odpowiedz na te pytania mozuaby uzyskaC ze statystyki po-
dobnych wypadkéw, ktdéra zdaje sie byC bardzo szczupta, o ile
wogole istnieje. Przynajmniej w ciggu kilkunastu lat powojennych
w dostepnej mi prasie lekarskiej nie spotkatem opisow podobnych
wypadkoéw, mozliwie dlatego, ze wychowani w karbach aseptyki
traktujemy je tylko jako curiosum. A bytoby rzeczg ciekawg wy-
jasni¢, jak reagujg na podobne szkodliwosci mieszkancy wsi,
a mieszkancy miast. Mam tutaj na mysl: zakazenia jamy brzusznej
powstajgce wskutek zanieczyszczenia z zewnatrz, gdyz dosSwiad-
czen z zakazeniami, powstajgcemi wewngatrz organizmu, np. przez
tre§¢ zotagdkowo-jelitowT mamy az nadto doSC. Spostrzezenia ran
postrzatowych jamy orzusznej z lat wojennych réwniez nie moga
ISC tuta) w rachube, gdyz do rak lekarzy trafiaty rany zadane
przewaznie kulami karabinowymi, ktore powodowaty zakazenia
li tylko przez tresc jelitowas.

Od niektorych starych rosyjskich lekarzy ziemskich styszatem
o wypadkach wyzdrowienia chiopéw, Kktorym ,wypuszczano
Kiszk<" przez wuderzenia widtami podczas sianozecia, w pisSmien-
nictwie jednak tych opisow jako$ sie nie spotyka. Bytoby rzeczg
pozadang aby chirurdzy majgcy do czynienia z klientelg wiejska
zabrali gtos w tej sprawie. Z zestawienia podobnych wypadkdow
moze potrafilibysmy zrozumieé, jak mogty sie udawaé operacje
brzuszne i innych jam w zamierzchtych czasach chirurgji, wszak
wtedy takich ,,curiosow™ musiato by¢ wiele, o czem ostatnio tak
Zzywo przypomniat nam doc. L. Zembrzusk i w swoich arcy-
ciekawych pracach: ,Dzieje leczenia ran4 (,Medycyna Warszaw-

ska#l 1930) i ,Trepanacja Przedhistorycznad4l (,,Polski Przegl.
Chir.4 1931).

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr. Jan ROSS, Asystent Szkoty Potoznych. Lvvow.

Wady rozdwojenia macicy.

Ala podstawie muterjaki chorych Oddziatu Pol.-Gin. za okres
ostatnich 20 lat.

Z Oddziatu pol-gin. we Lwowie.

Prymarjasz:

Panstwowego Szpitala powsz.
Prof. Dr. AL Solowij.

Dokonczenie.

Nasz materjat statystyczny za okres ostatnich 20 lat, t. j. od
r. 1910 do 1930 na ogolng liczbe chorych 38.582, leczonych na
oddziale potozniczym i ginekologicznym, zawiera 26 przypadkow
wad rozdwojenia macicy i pochwy. W zestawieniu naszein
uwzgledniliSmy tylko te przypadki, gdzie stopien rozdwojenia ma-
cicy byt wyraznie zaznaczony, wiec przypadki macic dwuroz-
nych, pojedyriczych  podwdjnych, macic wyraznie przedzielonych
\uteruS septus). Osobng uwage posSwieciliSmy macicy dwuroznej
0 rogu szczatkowym (nterus bicornis c. coriiu nidimentario). W na-
szych przypadkach rozpoznanie danej wady opierato sie na ocenie
obrazu anatomicznego, jaki uzyskiwaliSmy badZzto w czasie ope-
racji brzusznej lub podczas wykonywania zabiegu we wnetrzu
macicy. Aby w opracowaniu naszego materjatu nie wyjSC¢ poza
granice przedmiotowych podstaw, w zestawieniu swem uwzgled-
nilismy'- tylko materjat leczony w zakladzie, doktadnie skontrolo-
wany na drodze operacyjnej, nie braliSmy natomiast pod uwage
przypadkéw, tu i owdzie notowanych w przychodni, gdyz te we
wielu przypadkach, z powodu trudno$c¢5 rozpoznawczych musia-
tyby z natury rzeczy okazaC sie niepewne. OdrzuciliSmy row-
niez przypadki wad samej tylko pochwy, jak postacie pochwy
z przegrodg niezupetng lub catkowitg, o ile nie towarzyszyta im
rownoczeSnie wada rozdzielenia macicy. Stad tez liczba naszych
przypadkowr w porownaniu z duzym materiatem statystycznym
wypadta moze stosunkowo niewielka, lecz wzamian za to pod-
stawy do oceny zyskaty na wartosci.
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I. Wady rozdwojenia macicy z niedorozwojem jednego rogu [Uterus bicornis c.cornu rudimentario]
Dotychczas -
> : L Rozpoznanie i '
L. p x Téi Sg Objawy kliniczne Kliniczne Rozpoznanie oper. wady Zabieg
=
= a o=t
Menses obfite _ - _ R6g prawy torbielowaty, wielkoSci
1 19 — — Dysmenoi rhoea Cystis ouarii dextri cytryny, po+a,c+zen|e pasmem tkanki Resectio corna rua.
agcznej
Dvsmenorrhoea. bole R6g prawy wielkosci Sredniego
2 19 - — 3’\, rawei nodze Myoma jabtka, wewnatrz ciemna krewg brak Reseciio ccrnu rud.
P J komunikacji z macicg
o 5 N N tori Prawy rég wielkosci orzecha wito-
> ysmcnornhoea. Men- yoma utert, skiego, potaczenie tagcznotkankowe L o
lenie przydatkow
4 30 — 1 — i i Prawy rog szczatkowy, nadto tor-  \ycjecie torbieli
Cystis ouanalis biel jajnika lewego ycig
Os;[jatflia r_nensec')sd Rog prawy wielkosci gtowy czto-
5 27 S p_rze _ m'es. . " wieka dorOSI'egO pO’fa‘CZOI’ly Zapo- Resectio cornu rud.
kilku miesigcy brak Missed labour * mocg diugiej litej szyputy z macica. grauidi
ruchow ptodu Wewnatrz ptéd diugoséci 37 cm.
IIl. Wady macicy o ksztatcie zewnetrznym prawidtowym, z utrzymang przegroda wewnetrz. [Uterus septus]»
Dotychczas
" : Rozpoznanie - - - - -
L. p. X u8 : C-D,E Objawy Kliniczne Rodzaj wady Opis anatomiczny zmian Zabieg
- — e q)
= & at
The., putmonum Oigza 11l m. lewej czeSci ma-
Amenorrhoea ra'idpitas inter- Uterus subseptus cicy, przegroda od dna do _ _
1 35 S — od 3 mies. g ut't' A umcorporeus palowy trzonu. W przydat- Amputatio uteri
stitiatts = kach zmiany Thbc.
Porod przed- W Srodku dna przegroda - -
: Uterus subseptus D : Extractio manualis
2 29 4 — Wcz\iindyor;/u“ m. Retentlo ptacetuae =, icorporeus. czgsclowa, +orzoygsuko wlewym placentae.
- Macica z przegrodg zupetna, - -
Poty-dysmenorr- Uterus septus bi- LG > Excochleatio uteri
3 24 — 2 y h):)ea locularis z 2 ujSciami na czgsci po- utriusgue
chwowej.
_ Macica podwojna z przegroda _ _
4 50 _ __ Metrorrhagia.Béle Myoma, adnexitis Uterus bicorpure-  zupetna, szyja wspdlna. Lewra  Amputatio uterl
uporczywe chronica us unicollis czeSC w zrostach z przyaa- supravag.
tkanr* zapalnie zmienionemi
Dotychczasowe i i Sectio caesarea
5 29 2 porody przez Partus, peluis Uterus subseptus W dnie przegroda do potowy o
R piana rhachitica unicorporeus trzonu abaom
wymozdzenie
W dnie przegroda do szyi,
: : Oigza w macicy prawej, skret :
5 28 1 1 Nagty krwotok Ablalic placentae  Uterus bicorpo- tejze 0 90° ku przodowi. to- Sectio caesarea

w VIiliim. praecox

cigzy

Dla lepszego zorientowania sie w naszym materiale wad roz-
dwojenia macicy pozwole sobie je podaC w zestawieniu tabela-
rycznem w ten sposob, ze uwzgledniajgc czas powstania danej
wady a zarazem stopien rozdwojenia, przeprowadzitem podziat
na 3 grupy.

W pierwszej grupie znalazty miejsce wady, ktérych powsta-
nie nalezy odnies¢C do wczesnego okresu rozwoju narzadu rod-
nego, t. j. do drugiego miesigca zycia ptodowego, gdzie opiocz
rozdwojenia bedziemy mieli do czynienia ze znacznym stopniem
uposledzenia jednego przewodu Mullera. W gre tu wejdg postacie
macicy dwuroznej o rogu szczotkowym (uterus bicornis c. cornn
rudimentario).

Do drugiej grupy zaliczyliSmy wady rozdwojenia macicy
0 znaczniejszym stopniu rozdzielenia t. i. postacie macicy dwu-
roznej z szyig pojedyncza lub podwodjng, ze zachowang badz tez
zamklg przegrodg, (uterus bicornis, imicotlis. et bicoltis, septus lub
simjnex).

reus, unicollis

zysko usadowione czeSciowo abdom

na przegrodzie

Wreszcie w trzeciej grupie, t. j. ostatniej, uwzglednilismy po-
stacie macic przedzielonych, ktore zewnetrznym wyglgdem nie
roznig sie od macicy prawidtowo zbudowanej, lecz wewnatrz po-
siadajg przegrode, utrzymana w czeSci lub w catoSci (uterus
septus i subseptus).

Podziat teu ze wzgledu na rdznice w zachowaniu sie poszcze-
golnych czesci, oraz ze wzgledu na rozny czas powstania danej
wady, oraz odmienne znaczenie kliniczne jest uzasadniony, z dru-
giej strony ujecie wud we formie zestawienia tabelarycznego po-
zwala na tatwiejszy przeglad catosci materiatu.

Gdy zwrdécimy uwage na | grupe wtad (uterus bicornis c.
cornn rudimentario), to widzimy, iz mieliSmy dc czynienia prze-
waznie z kobietami mtodemi, u ktorych na pierwszy plan wyste-
powaty objawy zaburzen miesigczkowych (dysmenorrhoea), ktore
zmuszaty osoby te do szukania pomocy w zaktadzie. W wywia-
dach brak porodow, jeden raz tylko mozna byto zanotowac poro-
nienie operowane z rozpoznaniem miesniakow lub torbieli, przy-



Nr.

10

11

12

13

14

15

26.

Wiek

18

27

33

27

30

32

28

29

28

30

31

34

32

Operacyjny obraz zmian

Pomiedzy rogami przegroda
dtugosci 6—7 cm.

Krwiak rogu lewego, szyi le-
wej, atresia ujsScia lewego szyi.
Pyosalpinx sin.

Miedzy obydwoma macicami

lig. rectouesicale prawa macica

w postaci worka Slepo kon-

czacego sie nisko w pochwie,

wypetniona ropa. Ropniak
trgbki prawej

Wyrazne zagtebienie w dnie,
Haematocele peritubaria dex.
Cystis dermoid. dex.

Grauiditas IVm.in cornu dextro.
liydro-salpinx sin.

Nieoperowana

Prawa macica powiekszona
do IV m. ciazy, w przegro-
dzie miedzy trzonami otwor

Grauiditas In cornu dextro

Dwie czesci pochwowe, lewa
lepiej wyksztatcona

Pordd samoistny.
Uwaga: przed 2 laty wykona-
no probng laparotomje
w innym zaktadzie z powodu
mylnego rozpoznaniatorbieli

jajnikowej

Prawa macica z ptodem VIlII

m. w postaci torby, tozysko

wewnatrz przyrosniete; lewa

macica powiekszona przero-
sta, szyja oporna

Lewa macica w postaci torby,

wewnatrz tozysko przyro-

sniete, szyja oporna na 4 palce
drozna.

Prawy rog rozdety, ciezarny

Rogi wyraznie zaznaczone,
bez przegrody
Trzeciego dnia odeszta do-
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II. Wady z wyraznym stopniem rozdwojenia macicy [Uterus bicornis].
Dotychczas
Z ccs Obi Rozpoznanie Rodzaj wady
S &S Jawy kliniczue
© o2
o o c
Porod przedwcze- : Uterus bicornis
1 _ sny VIT m. Retentio placentae subseptus
] _ Uterus bicornis
Od dwoch mies. hemiatreticus,
- , krwawienia. Bdle Myoma ? haematometra et
dotem brzucha haematocollum sin.
. ) Uterus bicornis
1 Bgrllz dg:‘ﬁ?s,om;u _ hemiatreticus. Pyo-
am’enorrhoea Pyosalpinx metra lat. Pyosal-
pinx dextra.
2 1 Zatrzymanie mie- o . iditas extra- Uterus arcu.atus,
sigczki, nagty bol, uterina uagina subsepta
plamienie
Amenorrhoea od _ _
B 1 4 mies. Béle do- Uterus bicornis
tem brzucha.
Uterus bicornis
— — Dysmenorrhoea nagina septa
A Uterus bicornis
”,Ié\menokrrhoea_ Abortus in tractu bicollis sub-
— — m. Krwawie- IV m. septus c. uagina se~
nie pta
Amenorrhoea o )
VI tygod. Od Grauiditas extra Uterus bicornis
2 3 ) Y uter
10 dni plamienie.
_ _ Uterus bicornis
Nie moze zajscC bicollis, uagina
1 W clgze septa
6 _ Partus Uterus bicornis
Amenorrhoea : : :
2 _ od 9 miesiecy Missed labour Uterus bicornis
Partus praematu-
Lo rus VIII m. Po- : ,
1 p Od 2dni silne o Lo poprze-  Uterus bicornis
bole .
czne zaniedbane
. Abortus IV m. Uterus bicornis
Dwa porody sa- tosen:
moistne, | poprze- Partus. potozenie : :
. B czny, 11 poslad- posladkowe Uterus bicornis
kowy
. C Uterus bicornis
Krwawienie od Grauiditas SATT L
3 dni YTI m. bicollis c. uagina

subsepta

czesna z rogu wolnego. Cigza
dalej utrzymana

Zabieg

Extraciio man.
placentae

Amputatio uteri.
Kolpotomia post.
Setonage

Extirpatio uteri
total

Amputatio uteri

Adnexotomia sin.

Excochleatio
residuorum

Laparotomia

exploratiua

Excisio septi uag.

Extirpatio uteri
fot.

Extirpatio uteri
tot.

Excochleatio

Auxilium manuale
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czem dopiero operacja umozliwita witasSciwe rozpoznanie. W jed-
Inym przypadku na podstawie wywiaddéw przemawiajacych za
W igzg, w ktoérym miesigczka zatrzymata sie przed 11 miesigcami,
rozpoznaliSmy Missed labour, w 2 przypadkach stwierdziliSmy
adto zmiany dodatkowe jak torbiel i zapalenie przydatkow.

Co sie tyczy stopnia rozwoju rogow, to w jednym przypadku
znalezlismy rog o scianach cienkich, torbielowatych, raz stwier-
dziliSmy wewnatrz rogu zalegajacg ciemng krew; w 2 przypadkach
rog w postaci matego guzka, w ostatnim przypadku w rogu wiel-
koSci gtowy cztowieka dorostego ptéd wymiekty diugoscl 37 cm.
M zadnym przypadku nie moglismy stwierdzi¢ komunikacji mie-
dzy rogiem szczatkowym a macicg tak, ze w naszych przypadkach
ewentualna uterografja rowniez w niczem nie mogtaby SDrawy
wyjasnic.

W Il. grupie wad (vide tablica Il.) obejmujgcej 15 przypad-
kow macic dwuroznych mieliSmy szereg powiktan tak w cigzy
jak poza cigzg, a ktore w przewaznej czesci przypadkéw zmu-
szaty do zabiegu operacyjnego. Do powikian w zwigzku z cigza
nalezy zaliczy¢ 2 razy potozenia nieprawidtowe ptodu (jeden raz
poprzeczne, jeden raz posladkowe), 3 razy zatrzymanie tozyska,
2 razy poronienia, 1 raz Missed labour, 1 raz krwawienie w 8-mym
miesigcu cigzy z powodu odejscia doczesnej z wolnego rogu,
1 przypadek ciazy pozamacicznej. W 2-ch przypadkach z powodu
niedorozwoju jednei potowy macicy i zaroSniecia ujScia zewnetrz-
nego (uierus bicornis hemiatreticus) przyszto do wytworzenia sie
w tej czesci badzto krwiaka (przyp. 2.), badzto ropniaka (przyp.

3.) tak, ze ciezkie objawy kliniczne zmuszaty do interwencji chi-
rurgicznej i do wyciecia macicy. W przeciwienstwie do . grupy
przypadkdéw, gdzie witasSciwe rozpoznanie mozliwe byto dopiero

w czasie operacji, w tej kategorii przypadkdéw rozpoznanie mozna
byto oprze¢ na kbnicznern badaniu, ktore w wypadkach niepowi-
ktanych ciazg nie przedstawia zbytnich trudnosci. W cigzy roz-
poznanie takiej wady jest trudne i czesto mozliwe tylko przy
pomocy uterografji, ktorej w takich przypadkach nigdy nie nalezy
omijac. OdnoSne piSmiennictwo notuje szereg pomytek rozpoz-
nawczych, gdzie ciezarny rég traktowano jako torbiel, mie$niak,
cigze pozamaciczng i t. p. W liczbie 15 naszych przypadkdéw tylko
dwukrotnie (przyp. 5 i 8) t. j. tam, gdzie c*3aza rozwineta sie
w jednym rogu, me rozpoznano wady. W pierwszym przypadku
wykonano operacje z powodu podejrzenia na cigze Srodmigz-
szowa, gdzie wobec rdéwnoczesnego stwierdzenia puchliny trgbki
wycieto przydatki po tej stronie; w drugim przypadku podjete
operacje z rozpoznaniem cigzy pozamacicznej, lecz po stwierdze-

niu stanu witasciwego poprzestano na probnem otwarciu jamy
brzusznej.
Co sie tyczy blizszych stosunkéw anatomicznych, ktoreby

mogty ttumaczyC etjologje powstania tej wady, to w jednym przy-
padku (tj. 3) znalezliSmy miedzy rogami macicy lig. rectovesicale,
obok tego po jednej strome bardzo krotkie 1 zgrubiate lig. ro-
tundum i znacznie skrocong trabke.

Interesujagcym jest rowniez w tej grupie przypadek 5., w kté-
rym u kobiety lat 27, ktdra dotychczas nie rodzita, nie ronita,
rozpoznano wielki guz po stronie prawej, pozostajacy w zwigzku
z macicg. Z powodu dotkliwych holow wykonano taparotom je,
podczas ktorej stwierdzono cigze IV. m. w rogu prawym ¢t \
w miejscu, odpowiadajacem guzowi. RoOg lewy prawidtowych roz-
miarow, oraz puchlina trgbki lewej w silnych zrostach z najbliz-
szem otoczeniem. Po uwolnieniu zrostow odcieto guz trgbkowy
wraz z jajnikiem po tej stronie, pozostawiajac macice nienaru-
szong. W przebiegu pooperacyjnym powiktanie w postacl ciezkiego
obustronnego zapalenia ptuc, ktore sprowadzito zejScie Smiertelne.
Sekcja, obok zlewajgcego sie zapalenia obu ptuc zwyrodnienia
narzadéw migzszowych, wykazata niedorozw0j serca i naczyn,
oraz zupetny brak nerki lewej i przerost zastepczy nerk prawej.

Chciatbym zwréci¢ uwage na brak jednej nerki w przypad-
kach wad rozwojowych macicy, gdyz moment ten przez gineko-
logobw mato jest dotychczas brany pod uwage, co podno$; Reusch.
Czesto sie moze zdarzyC, ze we wadach rozdwojenia lub niedo-
rozwoju nurzadu rodnego kobiety mozemy sie spotkaé z rowno-
czesnym brakiem jednej nerki i moczowodu. Dotychczasowy sta-
tystyka w tym kierunku opiera sie na bogatym materjale sekcyj-
nym, gdzie czesto stwierdzano brak jednej nerki, obok rdéwno-
czesnego niedorozwoju narzgadu rodnego kobiety.

Na podstawie zbiorowej statystyki sekcyjnej brak jednej nerki
I moczowodu wystepuje u kobiet w 0,1—0.2%, przyczem okoto
w 1/3 czeSci tych przypadkow =z brakiem nerki stwierdza sie
rownocze$nie wady rozwojowe narzadu rodnego (Kennauner, Bal-
towitz, Brauer). Reusch opisuje dwa przypadki, gdzie obok wady
rozdwojenia macicy i pochwy wystapit réwnoczesSnie brak jednej
nerki, co dalo sie stwierdzi¢ w czasie laparotomji, wykonanej
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W obu tych przypadkach Reusclia mozna
na obecno$¢ braku jednej nerki na
podstawie badania clnoinocystoskopowego, ktore wykazato wy-
dzielanie barwika tylko przez jeden moczowd6d. Kombinowanie
sie tych wad staje sie zrozumiate, gdy uwzgledni sie okolicznos¢,
ze rozw0j narzadu rodnego kobiety pozostaje w najsScislejszym
zwiagzku z rozwojem narzadu moczowego. Swiadomo$é tej wza-
jemnej zaleznoSci obu narzadow, jest wazna nietylko z punktu
widzenia teoretycznego lecz takze praktycznego, by w przypad-
kach podejrzanych o wady rozwojowe narzadu rodnego nie po-
mija¢ dodatkowego badania stanu narzadu moczowego.

Przechodzac do oceny Ul grupy przypadkow wad macicy,
w ktérych wadliwo$s¢ budowy zaznacza sie w utrzymaniu prze-
grody, to w liczbie 6 przypadkow jeden raz stwierdziliSmy prze-
grode zupetng z dwoma ujSciami zewnetrznemu, w nozostatych
przypadkach przegroda byta niezupetna, a to w 2 przypadkach
przedzielata trzon na dwie czeSci (uterus septus bicorporeus),
w pozostatych ograniczyta sie do waskiej blaszki w dnie (uterus
subseptus unicorporeus).

Z powiktan tu omawianych zanotowaliSmy 1 raz zatrzymanie
tozyska, 1 raz przedwczesne odklejenie tozyska w zwigzku ze
skretem macicy ciezarnej, reszte zanurzen nalezy odnies¢ do
zmian przypadkowych, nie stojagcych w zwigzku ze wspomniang
wada.

W grupie tej

z innego wskazania.
byto powzig¢ podejrzenie

w ostatnich miesigcach obserwowaliSmy jeden
przypadek powiktany cigza, ktory ze wzgledu na rzadkie powi-
ktanie pozwalam sobie w krdétkosci przedstawic.

U kobiety lat 29. ktéra dotychczas jeden raz rodzita sitami
natury 1 odbyta jedno poronienie sztuczne, wystgpit w 8-mym mie-
sigcu cigzy nagty krwotok. Badanie przez pochwe wykazato kapat
szyi zamkniety, lecz z powodu silnego krwawienia przystagpiliSmy
do rozwigzania cieciem cesarskiem brzusznem. Po otwarciu jatny
brzusznej znalezliSmy macice skrecong ku przodowi tak, ze w linji
ciecia znalezliSmy przydatki prawostronne i wiezadto okragte.
Po odkreceniu macicy nacieto trzon z przedtuzeniem ciecia na
szyje, przyczem napotkano na tego rodzaju stosunki, Kktore nie
pozwalaty z poczatku zorientowaé sie w sytuacji. Mianowicie,
mimo gtebokiego ciecia w trzonie i kolejnego pogtebiania do gte-
bokosSci okoto 5 cm, nie mogliSmy dojs¢ do jamy macicy. Dopiero
po dojsciu do Swiatta szyi zorientowaliSmy sie, ze mamy do czy-
nienia z macicg przedzielong i ze ciecie w trzonie wypadto w miej-
scu miesistej przegrody, ktéra w dole zostata przedzielona cie-
ciem na dwie czeSci. Dopiero po nacieciu prawego ptata prze-
grody w bok uzyskaty$Smy dostep do jamy macicy. 1rzegroda
ta schodzita nisko do szyi, dajagc obraz macicy przedzielonej
w trzonie ze wspolng szyjag, (uterus bicorporeus unicollis). Ptod
rozwingt sie w czeSci prawej macicy t. j. tej czeSci, ktora ulegta
skretowi. W tej czesSci znalezliSmy rowniez tozysko, ktdre prze-
chodzito czesSciowo na przegrode, gdzie byto silnie zroSniete.
W dolnej czesSci tozyska stwierdziliSmy skrzepy krwi, jako dowod
odklejenia sie tozyska w tern miejscu. Lewa cze$SC trzonu macicy
znacznie mniejsza, wiezadta okragte i1 przydatki po tej stronie od-
chodzity nizej tak, ze linia przebiegajgca przez dno macicy mu-
siataby przybraC przebieg skosny od goéry i prawej strony ku do-
towi i1 lewej stronie. Po zeszyciu i1 obkurczemu sie macicy kontury
jej nie réznity sie niczem od ksztattu macicy prawidtowej. Nalezy
dodaé, ze btony ptodowe znalezliSmy rdéwniez w lewej potowie
I wykrecenie ich nie napotykato na trudnosci. Uwzgledniajac ca-
toSC obrazu nalezato przyja¢ w naszym przypadku cigze w prawej
czeSci macicy, posiadajgcej przegrode w trzonie, dalej skret tejze,
ktéry w nastepstwie sprowadzit przedwczesne odklejenie tozyska
I pordd.

Chciatbym zwrdéci¢ uwage na pewien szczegdt, ktory moze
mie¢ warto$C rozpoznawczag tam, gdzie mamy nieprawidtowosci
w budowie macicy nieznacznie rozdzielonej, (uterus arciuitus, bi-
cornis nieznacznego stopnia). Mianowicie nieraz rozpoznaje sie
w cigzy macice o dnie wklestem lub dwurozng tam, gdzie macica
jest prawidtowa. Pomytka ta pochodzi stad, ze ptdéd swem poto-
zeniem moze nadawaé¢ macicy ten ksztatt i w tych przypadkach
dopiero zachowanie sie macicy po porodzie bedzie rozstrzyga-
jace. Na wartos¢ rozpoznawczg badania macicy po porodzie
w przypadkach uterus arcuatus zwraca uwage Szereg autorow.
W ostatnim naszym przypadku macicy przedzielonej (uterus sep-
tus) z cigza po stronie prawej, odniesliSmy poczatkowo w czasie
operacji wrazenlc, jakoby mieliSmy do czynienia z macicg dwu-
rozng z przegroda, dopiero po usunieciu zawartosSci macicy
I obkurczeniu sie tejze w chwili, gdy ta odzyskata ksztatt prawi-
dtowy, moglismy ustali¢c witasciwe rozpoznanie. Ostatni wiec
szczego6t t. j. stan macicy po porodzie moze byC wykorzystany
nietylko dla wustalenia rozpoznania uterus arcuatus, lecz rowniez
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doorze moze byC pomocny w rozpoznawaniu innych standw nie-
prawidtowych w budowie macicy, ;ak to miato miejsce w naszym
przypadku (uterus scptus).

Na zakonczenie sprawozdania z naszego materjatu, chciat-
bym zwroci¢ uwage na jedng okolicznoSC¢, mianowicie na moment,
w jakim stopniu sprawno$¢ rmesnia macicy w naszych przypad-
kach doznata upoSledzenia. Kwestja, w jakim stopniu wada roz-
dwojenia macicy upoSledza jej czynnosC i sprawnos$¢, ktorej miara
bedzie donoszenie i wydalenie ptodu, jest sporng. Nalezy tutaj
odrozni¢ stanowisko tych autorow, ktérzy samemu czynnikowi
rozdzielenia nie przypisujg wiekszego znaczenia (Kussmaul, Ker-
mauner) od tych, ktorzy +tgczg ze samym faktem rozdzielenia
mniejsze lub wieksze upoSledzenie $Scian rogéw (Rokitansky,
Wertheim).

Jedni swe zapatrywania opierajg na obserwacji Kklinicznej, ze
w przypadkach wad o wysokim stopiim rozdzielenia, gdzie samo-
dzielnoS¢ obu czeSci jest prawie zupeina (uterus pseudodidelphys),
cigza i porod przebiegaty czesto bez powiktan, drudzy wskazuja
na duza ilos¢ poronien i przedwczesnych porodéw w przypadkach
macicy dwuirozne;j.

Przechodzac do oceny naszego materjatu z tego punktu wi-
dzenia, nalezy nadmieni¢, ze upoSledzenie macicy wahato sie
w szerokich granicach zaleznie od danej grupy przypadkow.

Z najwiekszym stopniem niedomogi czynnoSciowej nalezato
sie liczy¢ w macicach dwuroznych o rogu szczgtkowym. Jasnern
jest, ze w zwigzku ze zatrzymaniem rozwoju rogu na poziomie
szczagtkowym musi pozostawaC uposSledzenie czynnosSciowe i to
znacznego stopnia. Obok statych objawow bolesnego miesigczko-
wania w jednym przypadku mogliSmy zanotowaC zatrzymanie
krwi miesigczkowej, jako dowod zdolnosci btony Sluzowej do
odczynu miesigczkowego, w ostatnim przypadku zatrzymanie
ptodu VIII. nues. w rogu szczatkowym (Missed labour). W wy-
wiadach dotyczacych kobiet tej grupy brak porodéw, jeden raz
poronienie, co mozemy uwaza¢ za dowod, ze i drugi rog musiat
sie znajdowaC w stanie pewnej niedomogi.

W Il. grupie przypadkéw w liczbie 15, gdzie dwurozno$¢ ma-
cicy zaznaczata sie bez wyraznego upoSledzenia jednego z rogoéw,
mogliSmy zanotowac:

1 przypadku 5 porodéw samoistnych,
w 1 przypadku 4 porody (w tern 3 operacyjne),

w 3 przypadkach porod}* i rownoczesnie poronienia,
w 2 przypadkach 1 pordéd i 1 porod przedwczesny,

w 1 przypadku 1 porod przedwczesny,
W
w

w

=

1 przypadku grozace przerwanie cigzj® w 8-mymmiesiacu,
4 przypadkach poronienie po raz pierwszy,
2 przypadkach brak cigzy wogodle.

W ostatnich 2 przypadkach, gdzie dotychczas eiaza wogole
nie wystapita, w I przypadku mieliSmy do czynienia z niedo-

rozwojem lewej potowy macicy i zaroSnieciem ujScia zewnetrz-
nego szyi  wytworzeniem sie krwiaka po tej stronie (Haemato-
metra lateralis sin.), wiec posta¢ macicy uterus bicornis hemiatre-
ticus. W Il. przypadku chora uskarzata sie na dotkliwe bole mie-
sigczkowe.

Pobiezny przeglad tej grupy przypadkow pozwala na wy-
ciggniecie wniosku, ze w Kkategorii tej -upoSledzenie macicy wa-
hato sie w szerokich granicach. Z jednej strony zanotowaliSmy je-
den przypadek, gdzie porod odbyt sie kilkakrotnie samoistnie,
z drugiej strony grupe te od dotu zamykajg dwa przypadki, gdzie
wogolle do zastgpienia me przyszto z powodu duzego stopnia nie-
dorozwoju. Miedzy temi dwbma krancowosSciam- znalazty miej-
sce przypadki posrednie, gdzie porody nastepowaty naprzemian
z poronieniami, badz tez przychodzito wytgcznie do przedwczes-
nego przerwan.a cigzy.

W liczbie przypadkow, zajmujgcych miejsce  posSrednie,
chciatbym zwroci¢ uwage na 2 przypadki, jakie ostatnio obserwo-
walismy, a dotyczace kobiet, ktdre dotychczas rodzity. Obecne
powuktanie w tych przypadkach wystapito w zwigzku z przed-
wczesnym porodem. Pozwalam sobie w krétkosci podacC opis tych
dwoch przypadkow.

W pierwszym przypadku w wywiadach zanotowalismy 2 po-
rody samoistne: obecnie przedwczesny porod przed tygodniem,
odeiscie woéd wr tym czasie, zatrzymanie czynnoSci porodowej
I postepujace zakazenie macicy. Szyje znalezliSmy diugg 1 nie-
zwykle oporng, ledwie palec przepuszczajacg, z powodu czego
wykonalismy ciecie cesarskie przez pochwe wsrod niezwrykle
trudnych warunkéw. W czasie operacji znalezliSmy rog prawy
rozdety w postaci duzej torby o Scianach cienkich, wewnatrz na
catej powierzchni przyroSniete tozysko gteboko wnikajgce, wobec
czego zdecydowano sie na catkowite wyciecie macicy droga
brzuszng.
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Drugi przypadek obserwowaliSmy w czasie porodu w 8-mym
miesigcu w potozeniu poprzecznem zaniedbanem. Tu znalezlismy
ujscie zewuietrzne mezwykie oporne, drozne na mata dion. szyje
wyciggnietg ku goérze, duze trudnosci w czasie zabiegu. Po usu-
nieciu ptodu przez rozkawatkowanie, stwierdziliSmy w lewym
rogu, rozdetym w postaci cienkiej torby, silnie przyrosniete tozy-
sko tak, ze porod musiano ukonczyC¢ wycieciem macicy droga
brzusznag.

W obu tych przypadkach cigza rozwineta sie w jednym z ro-
gow, ktdéry przybrat postaé duzej torby pozostajagcej w szerokim
zwigzku z resztag macicy. Szyja macicy w- pierwszym przypadku
oporna, prawie zupetnie cigzowe nieprzerosta, w drugim przypadku
mimo 2-dniowej energicznej czynnoSci porodowej zaledwie na matg
dton rozwarta.

Pozwolitem sobie na krotki opis tych przypadkéw, gdyz maja
one wartus¢ w ocenie tych postaci macic dwuroznych, gdzie nie-
domoga jednej czesci nie jest tak duza, by nie bylo warunkow
do rozwoju piodu, lecz sprawnoSC macicy objawia sie dopiero
w czasie porodu w okresie wydalania. W tych przypadkach brak
przerostu cigzowego w szyi, niedostateczny rozwdj kanatu wedle
zapatrywan szeregu autorow (Van de Velde) moze prowadzi¢ dc
przedtuzania sie porodu lub nawet do zupetnego wstrzymania.

Co sie tyczy 6-ciu przypadkdéw macicy z przegrodg wewnatrz,
umieszczonych w Ill. grupie, to w 4-ch przypadkach mogliSmy
zanotowacC jeden lub wiecej porodow. W 1 przypadku dwukrotne
poronienie, zupetny brak cigzy w jednym przypadku, t. j. tam,
gdzie stwierdzato sie macice z przegroda zupetng, z dwoma
ujsSciami na czesci pochwowej (uterus bilocularis). Pomijajac sze-
reg powiktan klinicznych, pozostajgcych w zwigzku ze zacliowa-
niem przegrody podnies¢ nalezy, ze wada ta najmniej upoS$ledza
macice w jej zdolnosSci do donoszenia cigzy i wydalenia ptodu.

Dla uzupetnienia naszych obserwacji w kierunku oceny czyn-
nosci miesSnia zwréciliSmy uwage na stosunek wzajemny obu
czesci rozdzielonych pod wzgledem czynnosciowym, staraliSmy
sie odpowiedzieC na pytanie, czy w naszym rnaterjale mozna zna-
lezC punkt zaczepny, przemawiajacy za niezaleznoscig fizjolo-
giczng obu czeSci. Spostrzezenia takie, jak kolejne miesigczkowa-
nie z obu rogowag miesigczkowanie macicy ciezarnej z wolnego
rogu, wydalanie piodu w roznym czasie w przypadkach rowno-
czesnej cigzy blizniaczej w obu rogach, przemawiatyby za samo-
dzielnoScig czynosSciowa obu czeSci. Poglady na te kwestje nie sg
uzgodnione, lecz nawet przeciwnicy (Bucura), ktérzy nie przyj-
muja mozliwosci autonomji obu czeSci, nie moga przejs¢ do po-
rzgdku dziennego nad niektéremi spostrzezeniami, przemawiaja-
cemi za tg mozliwoscia.

W naszym rnaterjale dwukrotnie spotkaliSmy sic z objawami,
ktore mogty przemawiaC za pewma niezaleznoscig fizjologiczng
obu czeSci rozdzielonych. 1 tak raz w przypadku poronienia zaka-
zonego, gdzie mieliSmy macice dwurozng z przegroda niezupeing,
z podwdjng szyjag 1 z podwoing pochwag, znalezliSmy ptdéd 4-ro
miesieczny w tej pochwie, ktora odpowiadata szyi droznej na 2
palce i ciezarnej macicy. W tym czasie ujScie zewnetrzne szyi po
drugiej stronie zupetnie zamkniete. Nastepnego dnia ku naszemu
zdziwieniu znalezliSmy stosunki odwrotne, w ten sposob sie przed-
stawiajgce, ze po strome, ktéredy odszedt ptdéd ujsScie zewnetrzne
I szyja byty obkurczone, natomiast szyja po stronie przeciwnej
drozna na palec a w niej wyczuwato sie tozysko. Nalezy dodac,
ze przegroda, przedzielajaca oba rogi byta niezupetna i pozwalata
na komunikacje obu trzonow. Dla wyjasSnienia dodam, ze otwor
W przegrodzie stwierdziliSmy w czasie ostroznego usuwania fto-
zyska palcem tak, ze odpada mozliwos¢ powstania komunikacji
w naszym przypadku na drodze sztucznej.

Zupetnie identyczng wade rozdwojenia macicy i pochwy jak
W powyzszym naszym przypadku omawia Jakesch w Zbl. f
Gyn. 1897 w zwigzku z porodem, powiktanym w ten sposéb, ze
tutéw ptodu znalazt sie w jednym, gtowka w drugim rogu, a szy.ia
uwiezia w otworze przegrody. Jakescli na okreslenie wady
w swym przypadku uzywa nazwy: Uterus bicornis dupiex, sub~
septus bicollis c. yagina duplici. Van de V e lde, omawiajac po-
wiktania porodowe w przypadkach rozdwojenia macicy i pochwy
(Monatschrift T. 42—43 1917) powotuje sie na przypadek Jakcscha
| przeprowadza poprawke tej nazwy na: Uterus bicornis bicollis
subseptus c. nagina septa. Nazwa ta wydaje sie nam najodpowied-
niejsza.

W przypadku powyzszym znalezliSmy dowod na niezaleznosc
obu macic, gdy idzie o czynnoSC rozwierania i przygotowania
kanatu odprowadzajgcego.

W drugim przypadku, gdzie mieliSmy cigze 8-rnio miesieczng
w macicy dwuroznej z podwoOjng szyja, zaobserwowalismy wsrod
kilkudniowego krwawienia odejsScie btony doczesnej z wolnego
rogu, mimo to cigza nie ulegta przerwamu.



494

Szczupte nasze w tym Kkierunku spostrzezenia Swiadczg, ze
we wadach rozdzielenia macicy nie mozna wyklucza¢ mozliwosci
pewnej niezaleznoSci czynnosciowej obu rozdzielonych czesci.
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Dr. B. Jochweds (przy wspotpracy Dr. R. Pekielisa):
0 leczeniu 'farmakologieznem niedomogi serca Z przedmowa Dr.
A. Landaua — Warszawa 1932. — Wydawnictwo Warszawskiego
Czasopisma lekarskiego —mWyktady lekarskie. Nr. 4. — cena 5 zi

~Uzyskanie wynikow w leczeniu niedomogi serca i krazenia
zalezy zawsze od doktadne) znajomosSci istoty tych zaburzen oraz
mechanizmu dziatania stosowanych srodkéw leczniczych¥d pod-
nosi stusznie Dr. Landau w przedmowie, widzac w wyjasnieniu
tych dwu wskazan gtowne zadanie pracy Dr. J. W szczegotowej
obserwacji 1 doktadnej a krytycznej ocenie spostrzeganych zmian
w toku leczenia bedziemy szuka¢ podstaw przy postepowaniu
lecziuczem, dazac do uzyskania wynikow korzystnych dla cho-
rego, nie zapominajac przedewszystkiem o najwazniejszem wska-
zaniu lecziuczem w Kklinice to jest ,,aegroti nihil nocere f Poii-
pragmazja lecznicza wielu lekarzy zwtaszcza miodych, a wynika-
jaca czesto z braku zrozumienia mechanizmu zaburzen i dziatania
srodkow prostych, to btad przeciwko ktéoremu prawdziwy tera-
peuta musi sie zastrzec. Monografia Dr. J. w tym kierunku powinna
oddaC¢ dobre ustugi dzisiejszemu praktykowi, dajgc mu podstawe
do zastanowienia sie nad badanym przypadkiem i chronigc go od
bezmyslinego zapisywania catej masy zbednych, a moze i wprost
szkodliwych srodkow leczniczych. Oparcie leczenia na Scistej oce-
nie dziatania podanych S$rodkdéw to mysi przewodnia omawianej
monografji. Czytelnik znajdzie w niej spostrzezeniami witasnemi
poparte leczenie niedomogi serca, doktadng analize dz.atania na-
parstnicy w poszczegolnych przypadkach, jej wskazania i prze-
ciwwskazania, pordéwnanie dziatania naparstnicy i dwu najbar-
dziej dzis uzywanych Srodkow ,kardjotonicznych4 tj. strofantyny
1 ouabainy, przy uwzglednieniu innych lekow ' pomocniczych.
W drugiej czesci zwitaszcza porusza autor wskazania do leczenia

lekami moczopeanerni 1 to gtéwnie z grupy potgczen rteciowych,
podnoszac ich warto$S¢ realng w pewnych stanach niedomogi
Krazenia.

Al. Franke (Lwow).

Revue de la Presse Mcdicale Polonaise publiee par le Bureau
de Propagande de la Medecine Polonaise pres de la Haute Cham-
bre de TOdre des medecins Polonais. Tome [|. Nr. 1 Mars 1932
Redacteur: St. Konopka. Varsolie 2 Rue Fredro. Abonament
roczny: 10 zi.

W nr. 13. ,Polskiej Gazety Lekarskiej4t z dnia 27 marca 1932
roku, pisze H. Higier w artykule: ,Kilka uwag w sprawie pro-
pagandy medycyny polskiej*4: ,Projektowany Kwartalnik Pro-
pagandy dla zagranicy n. b. uczciwie zorganizowany i sumiennie
przez referendow prowadzony, traktowatbym narazie jako mu-
zyke przysztosci# Okazato siejednak, ze w tym samym miesigcu
wyszedt z druku pierwszy numer ,,Revue®. Jego ukazanie sie,
forma zewnetrzna i sposéb ujecia byty naprawde niespodzianka,

nawet dla tych, ktorzy mieli mozno$¢ obserwowania dziatal-
noS¢ Naczelnej lzby Lekarskiej w Jej poczynaniach propagando-
wych. Numer pierwszy podaje streszczenia w jezykach: fran-
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cuskim, angielskim, niemieckim i esperanto z nastepujacych cza-
sopism lekarskich: Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, Cza-
sopismo Sadowo-Lekarskie, uastrologja Polska, Gruzlica, Lekarz
Wojskowy, Przeglad sportowo-lekarski, Neurologia Polska i Rocznik
Psychiatryczny. Streszczenia wr ,Revued sg przez Redakcje, da-
zacg do mozliwego ograniczenia kosztowy podawane w tej po-
staci, w jakiej je podajg odnosne pisma archiwalne. Nastepne nu-
mery przyniosa zapewne rozszerzenie dziatalnosci i na inne cza-
sopisma nauk lekarskich i z niemi pokrewnych. Tylko od redakcyj
polskich czasopism lekarskich, a mianowicie od tego, czy zdecy-
dujg sie na podawanie streszczen prac oryginalnych w obcych
jezykach, zalezy rozszerzenie , Reviie® I na te czasopisma. Bar-
dzo pozgdanem bytoby przyjecie do grona lekarskich prac takze
I dziedzin pokrewnych. Np. streszczenia prac ,,Acta Biologiae
Experimentalis'l podniostyby ze wzgledu na bardzo wysoki po-
ziom prac tam ogtaszanych ogoOlny poziom literatury lekarskiej
polskiej. To samo odnosi sie réwniez i do ,Medycyny Spotecznej
I DoSwiadczalnej#4 Nasuwajg sie pewne obawy, czy wydawnictwo
podota przy dalszem rozszerzaniu sie trudnoSciom finansowym
z tego wynikajacym. Pewmg pomocg powinna byC prenumerata
»Rewue" przez lekarzy polskich: naogdét czasopisma lekarskie pol-
skie nie sg w Polsce bardzo +tatwo dostepne dla zwyczajnego
pracownika, nie majacego duzej biblioteki do dyspozycji, a nie-
uwzglednienie prac polskich staje sie nieraz przyczyng duzych dla
autorow przykrosci. ,,Revue* daje lekarzowi mozno$SC zoriento-
wania sie w literaturze polskiej.

Bez wEkgledu na trudnosci finansowe, z ktéremi redakcja
I,Revue* zapewne rowniez sie boryka, bytoby biedem nie do da-
rowania nierozwijanie jej dalej; jestem przekonany, ze poparcia
jej dziatalnoSci uzycza procz Rzadu takze i lekarze i przyrodnicy
polscy, dla ktorych stanowo ona prawdziwag pomoc w ich pracy.

W. Mozolowski (Lwow).

BIELJIOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie, rok XLIV. nr. 11, z 1 czerwca 1932: W.
Szenajch: O odrebnosSciach przemiany materji 1 odzywiania
dzieci. — W. Starko wska; Badania serologiczne nowotwo-
row ztosliwych. — W. Ku li go w s ki: Polyneuriiis sympathica.

Lekarz Kolejowy, rok V, nr. 2, z maja 1932: T. StryjecKki:
Wptyw soli metali ciezkich i innych czynnikow na odczyn Bier-
nackiego w roznych schorzeniach. — S. Szmaj: Kilka stow
0 zmianach chorobowych na dnie oka i o dahonizmie. — E.
Boc-zkowski: Przyczynek do wyjasnienia znaczenia zabie-
gow operacyjnych przy cierpieniach powodujagcych kompresje
mozgu i rdzenia. — Z Le nko: Urologia w przychodniach ko-
lejowych pod wzgledem rozpoznawczym i leczniczym. — M.
Szp akowsKki: Ochrona przed nieszczesliwemi wwpadkarrn
w warsztatach.P. K P,

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych, rok VII, nr. 5 z rnaja 1932:
E. GiebartowsKki: Ubezpieczenie na wypadek choroby oraz
robotnicze ubezpieczenie inwalidzkie w Czechostowacji. — St.
Fischtowitz: Wynik: prac w zakresie ubezpieczen spotecz-
nych XVI Sekcji Miedzynarodowej Konferencji Pracy. — J. Ko-
marni ck i: Ztoto i renta. — E. B.: Lekarz jako budowniczy zy-
cia spotecznego.

Wiadomosci Lekarskie, rok V, nr. 4, za maj 1932: J. Berest:
Zatrucie otowiem w Swietle nowych badan. — M. Br :11: Ner-
wobole pochodzenia nerwowego 1 neuralgja. — B leiweiss:
O pradzie Leduca.

Wychowanie Fizyczne, rok XIII, zeszyt 1—4, z roku 1932. E.
Piasecki: Wychowanie fizyczne na tle catoksztattu wycho-
wania. — W. Osmol &ki: O wychowmwczem znaczeniu zaba-
wy. — M. Ortowicz: Organizacja turystyki w Polsce. — W.
Sikorski: Znaczenie wychowawcze wakacyjnych wycieczek
mtodziezy zagranicg. — J. Mydlarski: Czy czas jest odpo-
wiednig miarg sprawnosci biegu? — St. Kopczynski: Rola
wizytatora ogolnego w kontroli nad stanem higieny i wychowania
fizycznego w szkole. — J. Sktad: Z przygotowan do Panstwo-
wej Odznaki Sportowej. — M. Kaseja:Gimnastyka skand3TF
nawska jej cechy i wyzszos¢. — Wt Hu me n: Kryzys w sporcie.

Wychowanie Fizyczne, rok X1JJ, zeszyt 5 za maj 1932: A
Wojciechowski: W sprawie gimnastyki szkolnej. — W. Si-
korski: Podziat ¢wiczen gimnastycznych. — W. Osmodl sk i*
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0 wychcwawczem znaczeniu zabawy. — W. Sikorski; Zna-
czenie wychowawcze wakacyjnych wycieczek mitodziezy szkol-

nej. — K. Mitkiewicz: Nauka o zdrowiu w projektach no-
wych programow szkolnych. — N. B.: Nieco o kajakach. —
Lesz ko: Wspotczesny ruch sportowy na tle epoki dzisiejszej.

Wychowanie Fizycznerok XIIl, nr. 6, za czerwiec 1932: E.
Piasecki: Tradycja j tworczos¢ w wychowaniu fizycznem. —
S. Szuman: Rozw0j ruchéw u dziecka w wieku przedszkolnym
1 znaczenie tego rozwoju dla teorji i praktyki wwchowania fizycz-
nego. — M. Ortowicz: Organizacja opieki panstwowej nad
turystyka i przemystem turystycznym w Polsce. — J. Baran:
Metodyka lekkiej atletyki w szkotach S$rednich.

Wiadomos$ci Zdrojowe, Zdrojowisko Inowroctaw, rok V, Nr. 1,
z 1 czerwca 1932: Sb Sroczynski: Nuwe poglady w medy-

cynie a leczenie zdrojowiskowe w Inowroctawiu. — St. Sro-
czynski: Jeszcze w sprawie emanatorjum raaowego. — N.
Gorska: Leczenie dietetyczne dny (artretyzmu). — St. Sro-
czynski: Badania naukowe i instytuty dosSwiadczalne w zdro-
jowiskach.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo amerykanskie.
Journal of Onstetrics and Gynecology.

V. XXII. — Z. 3.

W. J. Dieckmann (St. Louis, Mo.): Leczenie rzucawki po-
rodowej roztworem gumy akacji, Ogo6lnie wiadomo, ze w pra-
widtowej cigzy istnieje prawdziwe rozwodnienie krwi (hydraetnia
vera), a w stanach przedrzucawkowych rozwodnienie to jest bar-
dziej jeszcze zaznaczone. Badania autora wykazaty, ze w rzu-
cawce porodowej ilosci hemoglobiny, wielkos¢ krwinek i ciat
biatkowych \v surowicy zbliza sie do wartoSci w cigzy prawi-
dtowej, niekiedy nawet je przewyzsza. Koncentracja t3‘ch ciat
podobna jest do stanéw znajdywanycli we wstrzgsie, zaparciu je-
litowem |1 powaznych oparzeniach ciata. Poniewaz stany te le-
czyli Czerny, Erlanger i Gasser oddawna juz z dobrym skut-
kiem roztworami gumy akacji, postanowit autor zastosowac le-
czenie to w rzucawce porodowej. Witasciwosci bowiem koloidowe

tego roztworu sprawiajg, ze wraz ze zwiekszeniem sie ilosci
krwi zmniejsza sie jej lepkos$¢, co utatwia krgzenie jej w tkan-
kach i1 narzadach.

E. L. Cornell L J. Goadman, M. M. Matthies,
(Chicago, IIl.): Rzesistek pochwowy, jego wystepowanie, hodowla
I leczenie. Buljon cukrowy ze surowicg ludzkg nie sg odpowied-
niem podiozem dla rozwoju rzesistka pochwowego. Bardzo do-
brem! natomiast okazaty sie pozywki Lyncha sktadajgce sie z jed-
nej czesci surowicy ludzkiej na 10 czesci 0.5%-go rozczynu soli.
Niekiedy dodawano tez ptynu z wodojagdrza lub z torbieli jainika.
Pora roku nie odgrywata zadnej roli, drobnoustroje rosty bowiem
dobrze zaréwno w lecie jak i w zimie. Wiek pacjentek nie ma
wptywu na to cierpienie, ktorego wystepowanie zalezy od higjeny
osobistej. W niektorych przypadkach cierpienie to nie daje obja-
wow, w zestawieniu autorow na 38 badanych przypadkow jedy-
nie 12 kobiet miato dolegliwosci 1 objawry cierpienia. Leczenie
polegato na stosow®niu merkurochromu, btekitu metylowego, fio-
letu gencjany, akrjTlawiny, gliceryny wraz lub bez natr. bicar-
bonicum, nalewki jodowej, hexylresorcinolu, zincum oxydatum, me-
tafemi 1 t. p. Najlepsze wyniki otrzymano po stosowaniu pasty
Lassara na tamponach zaktadanych do pochwy, przemytej uprzed-
nio wodg z mydtem i merkurochromem.

J. F. Stein, E. J. Cope (Chicago, Ill): Rzesistek pochwowy.
Badania .autoréw obejmujg 76 kobiet w roznych okresach zycia.
Miedzy niemi hyto 4 chore od 17 do 25 lat i kilka kobiet po okre-
sie przekwitania. Najwiekszg liczbe tworzyty kobiety zamezne
w okresie zdolnosci ptciowej. Jakkolwiek Kkilka z nich podawato
przebyto zakazenie rzezgczkowe, to jednak nie udato sie wyka-
za¢ w zadnym przypadku rdéwnoczeSnie gonokokow i rzesistka
pochwowego. Wszystkie chore mialy objawy kliniczne charakte-
rystyczne dla tego cierpienia pod postacig ,vaginith*. W 26
przypadkach zrobiono posiew na roznych pozywkach jak np.
Hoques‘a, surowicy ludzkiej z dodatkiem ptynu fizjologicznego,
pozywki Dawisa, uzywano tez ptynu z ascites, z wodniaka jader
I agaru.

Przekonano sie, ze rzesistek pochwowy rosSnie i rozmnaza sie
dobrze zaréwno w hodowlach tlenowych jak i beztlenowych.

K. Wislafski (Lwow).
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PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische KiiniK,

1931. — 38.
K. Kaffler: Dychawica oskrzelowa jako schorzenie aler-
giczne. Stany zwiekszonej reakcyjnosci na pewne podniety czyto

chemiczne, czy mechaniczne, stwarzaja podioze, na ktorem roz-
wija sie dychawica oskrzelowa. Stany te sg wrodzone. Alergeny
mozna podzieli¢c na 5 grup: 1) Srodki lecznicze, (aspiryna, pirami-
don;, 2) pytki biatka rosSlinnego (goraczka sienna), 3) produkty
zwierzecej skory (siers¢ koni, psow' i t d.), 4) produkty spo-
zywcze (biatko jaja kurzego), 5) czynniki klimatyczne. Jako le-
czenie stanow astmatycznych zaleca mate dawki siarki, jako nie-
swoiste leczenie bodzcowe: 2 cnF domieSniowo mieszaniny 0 stos.
suitnr depur. 0.5, eucaliptol 10,0, ol. ricini 50,0, po uprzedzeniu
pacjenta, ze wystapi goraczka, dreszcze, a po kilku godzinach
uczucie swobodnego oddechu. W czasie ataku poleca mate dawki
adrenaliny z wapnem podane parenteralnie. Do desensybilizacji
poleca, poza znanemi alergenami, w przypadkach dodatniej proby
Pirqueta, stosowanie w wysokich rozcienczeniach tuberkuliny.

U. Spaeth i G Soika: Smiertelne zatrucie orszenikiem,
poczatkowo rozpoznane jako zatrucie kadmem. Na podstawie che-
micznego badania narzadow wewnetrznych oraz obrazu anato-
micznego na zwitokach, udato sie wykluczy¢ poczagtkowe przy-
puszczenie zatrucia kadmem. Autor daje wskazowki, jak nalezy
postepowac¢ w zaktadach przemystowych, by uchronié¢ robotnikéw
przed przewlekiem zatruciem arszenikiem.

E. Schill: Polepszenie w chor. Addisona obserwowane przez
2 lata w nastepstwie doustnego podawania surowego nadnercza.
W przypadkach zniszczenia nadnercza nie nowotworem ziosli-
wym, podawaniem surowych nadnerczy w ilosciach od 1/2 do 1
dziennie mozna objawy czasowo zmniejszy¢, rorma podawania
jest najodpowiedniejsza przez smarowania na chlebie.

1931. — Nr. 39.

H Klei nschmidt: Obserwacja endemji szkartatynowej,
Autor na oddziele dzieciecym obserwowat 14 przypadkéw pto-
nicy u personalu pielegniarskiego w ciggu 5 miesiecy, natomiast
dzieci do | roku, mimo wielkiej ekspozycji nie zapadaty. Nie
udato sie wykry¢ nosiciela. Rowniez w posiewach bakteriolo-
gicznych nie udato sie wykazaC paciorkowca hemolizuigcego.
Uodparniame surowicg przeciwptomczg zwierzecg, mimo Stoso-
wania wysokich dawek, nie odnosito zadnych efektow leczniczych.
Podobnie uodparniame czynne Lowensteina zawiesing paciorkow-
cow z przypadku szkarlatyny nie doprowadzito réwniez do rezul-
tatu, poniewaz w 2 przypadkach w 50 dni po pierwszem wdarciu
wystapity objawy ptonicy.

P. Rosenstein: Wszczepienie moczowodow jako typowa
operacja przy nislzo zaklinowanych kamieniach moczowych.
W przypadkach nisko zaklinowanych kamieni moczowych w mo-
czowodzie mozna wszczepi¢ odciety koniec nerkowy moczowodu
do pecherza tylko w tych razach, gdy wszystkie metody bez-
krwawe zawiodg. Obserwowano bowiem po takich zabiegach za-
kazenia ropne gornych drog moczowych, zakonczonych doszczet-
nem usunieciem nerki.

K. Goldmann: Zatrucie chining. W celach samobdjczych
spozyta chinina w ilosSciach 19 g spowodowata poczatkowo utrate
przytomnos$ci, oSlepniecie i gtuchote oraz podraznienie nerek. Po
24 godz. przytomnoS¢ powrocita, a w przeciggu kilku miesiecy
ustapity inne objawy. Doraznie stosowano tylko Srodki naser-
cowe, poniewaz pacjenta otrzymano do leczenia po 24 godz.

JL L. Popper: Znaczenie niedostatecznego doptywu Kkrwi
w powstawaniu zakrzepow zylnych. Jako momenty sprzyjajace
powstaniu zakrzepu sg: zwolnienie pradu krwi, zmiany w samej
krwi. 1 zmiany w naczyniach. Autor podnosi te okolicznosc¢, ze
przez niedostateczny doptyw krwi tetniczej odcinki dalej poto-
zone, a wuec przedcwszystldem konczyny dolne ilosciowo otrzy-
mujg mniej krwi, przez ca nastepuje skurcz naczyn i miejscowa
anemizacja, co ma wedtug niego sprzyjaC powstaniu zakrzepu.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z Xl. Posiedzenia naukowego z dn.
8 kwietnia 1932,

Przewodniczy: Kol. S. Ruff

1. Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia,
Franke poczynit poprawki stylistyczne w odczytanym proto-
kole, a Kol. Pisek podat kilka uwag do wyktadu Koi. Leszczyn-
skiego i1 Liebharta: O dermatozach hormonalnycli. Poczerh proto-
kot przyjeto.
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2. Kol Gruc a przedstawit przypudek porazenia mesru krot-
kich dtoni, wyleczony operacyjnie.

W dyskusji Kol. Schramm podniést doskonaty wynik
operacji.
3. Kol. W. Dobrzaniecki przedstawia:

a) wynik oddalony (po 6 latach) wyciecia szczeki dolnej wraz
z czesciami miekkiemi z powodu miesaka (sarcoma iusifornie).
Powstaty ubytek brody pokryto sposobem Lexera a ubytek
W szczece przeszczepem przykregowej czeSci 6-go zebra (opero-
wat Prot. Dr. Schramm). Wynik kosmetyczny i funkcjonalny
doskonaty.

Obory zgtosit sie obecnie z powodu bolow wzdtuz n. ischiadi-
cus d. i zaburzen ze strony pecherza i odbytnicy. Badaniem per
rectum stwierdzamy twrarde masy nowotworowe obnizajgce cayinn
Douglasa i z niem zroSniete, zwezajace Ww znacznym stopniu
swiatto odbytnicy. Zdjecie rentgenowskie kosSc: miednicy wyka-
zuje przerzuty nowotworowe, zajmujace okolice synchondrosis
sacro-iliaca.

b) epidiciymografje wykonang tv przypadku gruzlicy przy-
jadrza, gdzie zdjecie rentgenowskie pozwala stwierdzi¢, ze ro-
pien przyjadrza przebit pod skdére moszny a nie przechodzi na
samo jadro. Lpididymograija, opracowana przez prelegenta wpierw
na psach a nastepnie na jadrach wusunietych operacyjnie, moze
odda¢ duze ustugi jako wskazanie do sposobu wykonania operacji.
Na podstawie obrazu rentgenowskiego mozemy rdéwniez choremu
prawie z catag pewnosScig powiedzie¢, czy zabieg dotyczyC bedzie
tylko przyjadrza czy tez skonczy sie kastracja.

c) gangljektomje lumbo-sakralng w przypadku gangraena
iuvenilis. U osobnika 22-Ictniego usunieto dwa ostatnie zwoje
ledzwiowe 1 pierwszy krzyzowy zwdj wspotczulny. Bole ustgpity
zupetnie, zaznaczyta sie wyraznie nekroza demarkacyjna na 2 pal-
cach a po 4 tygodniach chory wygojony, bez zadnych bélow opu-
scit klinike. Prelegent omawia wskazania, klinike i technike tego
rodzaju zabiegow. (Streszczenie witasne).

W dyskusji: Kol. Laskownick i podkresla doniostosc epi-
didymografji ze wzgledu na moznoSC orjentacji co do prognozy
w gruzlicy najadrza i co do przebiegu operacji.

4. Kol. Janik (lwonicz) wygtosit odczyt (streszczenie
witasne): Prad natozony; réwnoczesne stosowanie jonizacji i dici-
tennji; opis wtasnego aparatu.

Prad elektryczny wytwarzany przez komorki (prad witasny)
wywotuje w tkance szereg zmian chemicznych, potrzebnych do
zycia komorek: wywotujgc ruch czynny i1 wymienny jonow
przyczynia sie do usprawnienia przemiany materii ogoélnej i mi-
neralnej.

Jonizacja (jontoforeza) polegajaca na wprowadzaniu jonow od
zewnatrz zapomocg pradu elektrycznego jest zabiegiem leczni-
czym majacym na celu leczenie danej jednostki chorobowmi jonami
prowadzonemi od zewngtrz, jako tez uzupetnianie brakéw w sto-
sunkach elektrolitycznych wewnagtrztkankowych, przywracajgc
rownowage jonow.

Najkorzystniejsze warunki do stosowania jonizacji sg WwOw-
czas gdy tkanka jest dobrze ukrwnona i nawodniona. Warunki te
stwarza prad diaterrniczny, ktéry zastosowany rownoczeSnie z jo-
nizacjg daje t. zw. prad natozony (jontodiatermja, diatermia joni-
zacyjna), zachowujgcy witasciwosci pradu statego i diatermicz-
nego. W nowym tym zabiegu fizykalnym uzyskujemy znakomity
srodek do zwalczania catego szeregu schorzen. Pragd natozony ma
dziatanie znacznie energiczniejsze, niz czysty prad diaterrniczny.

Przyrzad do stosowania diatermii jonizacyjnej jest wtasnego

pomystu (Janik-Jaiiczyszyn), wykonany w calosci przez inz.
Janczyszyna.
W dyskusji: Kol. Ostijowslei Tad. zapytuje, czy byty

roznice miedzy pradem galwanicznym a natozonym.
Odpowiedziat prelegent.
5 Kol. Wall er wygtosit wyktad: O zachowaniu sie cisnienia
koloidoosmotycznego w schorzeniach watroby. (Przeznaczone do

druku w P. G. L.).
W dyskusji: Kol. Franke zapytuje, <czy w badaniach

Zwrocono uwage na kwasowosC i stan mineralny, gdyz te wpty-
wajg na pecznienie, a watroba regulujagc kwasowos¢ i stan mine-
ralny posrednio moze wptywac na pecznienie.

Kol. Bell podniost, ze wartoSci otrzymane przy badaniu
ciSnienia koloidoosmot. sg sztuczne, gdyz przepuszczalno$SC bion
organizmu jest zmienna, niemniej sg jednak wazne.

Odpowiedziat prelegent Kol. Frankeniu ze w badaniach
swoich nie uwzglednit kwasowosci 1 stanu mineralnego.

Sekretarz doroczny: H. Dtugosz.
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LIST DO REDAKCII.

Szanowny Panie Redaktorze!

W Nr. 23 r. b. Polskiej Gazety Lekarskiej zostat wydrukowany
artykut moj ,Walenty Gagatkiewicz®“ w odpowiedzi na list kol.
tubkowskiego.

Do artykutu tego w liscie kol. £. wkradta sie pomytka*, ktorej
niestety w rekopisie nie dostrzegtem, a mianowicie, ze Eleonora
Ziemiecka byta literatkg i1 filozofkg 18 w.; tymczasem Ziemiecka
ur. sie 1819 i zmarta 1869 r., czyli nalezata catkowicie do w. 19-go.

Uprzejmie prosze Szanownego Pana Redaktora o sprostowa-
nie tej omytki w .mie Scistosci historycznej w jednym z najbliz-
szych numerdéw ,Polsk. Gaz. Lek.”.

Z gtebokiem powazaniem: Doc. L Zehibftuski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Redakcja miedzynarodowego pisma Jud ej; Analyticus
Cancerologiae® prosi niniejszem wszystkich Pandéw Auto-
row, ktorzy ogtosili drukiem w drugiej potowie r. 1930 oraz w .
1931 i pierwszej potowie r. 1932 prace dotyczace nowotworow,
0 nadestanie w czasie mozliwie predkim krotkich streszczen w je-
zyku francuskim ewent. polskim pod adresem: Warszawa, Mar-
szatkowska 73, Dr. 'Wejnert lub Marszatkowska 41 Doc. Stcrling-
GkuniewsKi.

Uroczysta Akademjaku czci §. p. Dra med. Arkadjusza
Putawskiego odbyta sie w 1'owarzystwie Lekarskiem War-
szawskiem we wtorek dnia 14 czerwca 1932 r. o godz, 8 wieczorem.
1. Lesniowski A. Stosunek S. p. A Putawskiego ao klinik. 2. Stan-
kiewicz W. DziatalnosCc lekarska s. p. A. Putawskiego. 3. Koelichen
J. Prace neurologiczne S p. A Putlawskiego. 4. Zabawska-Dotno-
stawska Z. §. p. A Putawski jako kierownik oddziatu. 5 Zatuska
J. S. p. A Putawski jako dziatacz spoteczny. Po adademji odbyto
sie posiedzenie naukowe. 1 Zembrzuskt L. Johann Wolfgang a me-
dycyna.

Krakow.

Krakowskie lowarzystwo Lekarskie. We S$rode,
dnia 15. czerwca b. r. o godzinie 8 wieczorem odbyto sie w sali
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwittowska 1 4.
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujagcym porzadkiem dziennym: 1) Dyskusja nad odczytem
Prof. Dr. J. Kostrzewskiego (p. t. ,,O durze wysypkowym1). 2) Kol.
J. Miodonski: ,,O0 ropniach mdézdzkowych usznego pochodzenia
wraz z pokazem przypadkowT.

Dziekanem Wydziatu lekarskiego U. J. na rok szkolny 1932/33
obrany zostat Prof. Dr. Godlewski.

Na wydziale lekarskim Polskiej Akademji Umieje-
tnosci obrano I. na cztonkow czynnych krajowych: Mieczystaw
Konopacki (Warszawa) Maksymiljan Rutkowski (Krakow), Il. na
cztonkéw korespondentow krajowych: Kazimierz Karaffa-Korbut
(Wilno).

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXI. posie-
dzenie naukowe odbyto sie w pigtek dnia 17 czerwca Ib. r. 0 godz.
18. w sali Polikliniki przy ul. Lindego 5. 1) Kol. Fiatkowski: Przyp.
tortueli macicy. 2) Kol. Rosenbusch J. i Toczysk' T.: G wptywie
wod krynickich (Zuber, Jan, Jozef, Karol, Stotwinka, Gtuwny)
na wydzielame z64¢5 (wyktad). 3) Kol. Kwiatkowski: Instytut pro-
filaktyczny Vernes‘a w Paryzu (wyktad).

Firma ,Galen“ we Lwowie opodatkowata sie dobro-
wolnie na rzecz funduszu wdow i sierot po lekarzach. Przy zapi-
sywaniu zatem wyrabianej przez tg firme soli rado-jodowej do
kapieli nalezy wyraznie dodawa¢ nazwe firmy ,GalenT Przy
tern zaznacza sie, ze obecnie firma ta obnizyta cene sprzedazy
wspomnianej soli, a nadto wprowadzita Swiezo w handel gatki
susnowe z bezwodnikiem weglowym pod nazwrg ,,Pi.nogalT

Zakopane.

Dnia 12. czerwca odbyta sie uroczysto$¢ otwarcia sanatorjum
akademickiego na Gubatowce. Poswiecenia dokonat Jego Magn. U.
J. ks. Dr. Michalski.



-W  26. 1932

POLSKA GAZETA LEKARSKA

497

SPRAWOZDANIE

Rady Zawiadowcze] Towarzystwa Lekarzy

Polskich

b. Galicjl

za rok 1931

Rok sprawozdawczy jest 04 rokiem istnienia Towarzystwa
Lekarzy polskich b. Galicji. Towarzystwo liczyto Cztonkdéw 555.

Z posrod czynnych cztonkow Towarzystwa zmarli: Dr. Andru-
szewski Mieczystaw, Dr. Brzezinski Edmund, Dr. Ciepielowski Ka-
zimierz, Prof. Dr. Kiecki Karol (honor.), Dr. Kwasnicki August
(honor.), Prof. Dr. Manschler Julian, Dr. Schonberg Emil, Dr. Stu-
zewski Kazimierz, Dr. Stobiecki Zygmunt, Dr. Yincenz Aleksander,
Dr. Zabtocki Stan.staw.

Czesc¢ Ich pamieci!

Praca naukowa Towarzystwa miata swéj wyraz nadal w To-
warzystwach lekarskich, krakowskiem i Iwowskiem oraz w kotach
lekarskich miast prowincjonalnych.

SzczegoOtowe sprawozdania z posiedzen naukowych tych To-
warzystw pomieszczane sg w Polskiej Gazecie Lekarskiej, organie
lowarzystwra.

Z sekcji prowincjonalnych wyroznita sie swg dziatalnoscig
sekcja stanistawowska, ktorej przewodniczagcym jest Dr. M. Feren-
siewncz,

Jak w latach poprzednich wyptacano réwniez w roku spra-
wozdawczym zapomogi state 1 wsparcia 39 wdowom i sierotom
po lekarzach, cztonkach Towarzystwa Ponadto udzielano zapomag
jednorazowych od 75 zh — 100 zt. kwartalnie. Ogo6lna suma tych
pensji i zapomog wynosita w roku 1931 — 14,300 zl.

W roku sprawozdawczym przystgpita Rada Zawiadowcza do
dalszej odbudowy folwarku kosztem 10.790 ztotych. Przebudowano
gruntownie dom mieszkalny, ktory nie nadawat sie iirz do zamie-
szkania, osuszajac go przez zatozenie drendow odwadniajgcych,
naprawiono walgce sie sklepienia piwinczne, zatozono nowe po-
dtogi na odpowdedmem podtozu izolacyjnemu poprawiono csesc
wigzania dachowego i1 pokryto caty blachg w miejsce przegnitego
pokrycia gontowego. Najbardziej zawilgocone skrzydto domu ro-

zebrano. Dom przedstawia sie obecnie dodatnio i sktada sie: z 6
pokoi, obszernej kuchni, spizarni i posiada 4 obszerne 1 suche
piwn ce.

Ponadto przebudowano szope i chlewy, pokrywajac je blacha.
Obecnie mozna wiec powiedzie¢, ze folwark zostat prawie w ca-
tosci odbudowany i ze wszystkie nowe jak i przebudowane bu-
dynki przedstawiajg sie dobrze i odpowiadajg w zupetnosSci swemu
przeznaczeniu. Dla zobrazowania catosci poczynionych inwestycji
w ostatnich dwu latach, zaznacza sie, ze wybudowano nowg staj-
nie (na okoto 50 sztuk bydta i 6 par koni) i nowg stodote, przebu-
dowano za$ szope, chlewy i dom mieszkalny; wszystkie budynki
pokryte zostaty blachg pocynkowans.

Jako ostatni etap odbudowy folwarku, pozostaje do zbudowa-
nia dom mieszkalny dla stuzby (czworak), kbirego brak daje sie
dotkliwie odczuwac.

Budynek ten zostanie zbudowany w miare rozporzadzalnych
funduszow z cegty, po rozebraniu domu ,Pod R0zg'l ktory we-
dtug orzeczenia znawcow, chyli sie ku upadkowi, jest bowiem

W. Nowicki
Yice-Prezes Rady

W. Grabowski
Sekretarz Rady.

zawilgocony, ma przegnite wigzanie dachowe, dach dziurawy, —
sciany za$ pochylity sie 1 grozg zawaleniem.

Potrzebny do budowy tego domu materjat drzewny zwieziono
juz czesciowo ze ztomow, powstatych w lesie wskutek burzy.

Nie przeprowadzono przygotowanej juz melioracji rolnej na
42 morgach roli, dla braku funduszéw z powodu katastrofalnego
spadku cen drewma, wskutek czego -wstrzymano tez w dalszym
ciggu wyrab drzewostanu, ograniczajac sie jedynie do wyzna-
czenia na wyrgb drzewa, przeznaczonego na budowe KosSciotka
w parku zaktadowym, ktorego budowe rozpoczeto w roku spra-
wozdawczym.,

KosScidtek ten jest na ukonczeniu, dzieki inicjatywie i ofiar-
nosci  kuracjuszow i dzierzawcow Zaktadu, przedewszystkiem
jednak obecnego Prezesa Rady  Zawiadomczej 1 zarazem

Prezesa Komitetu budowy KoSciota, a ktérej to budowy poprzedni
Komitet nie mogt zrealizowa¢ z powodu braku odpowiednich fun-
duszow.

Zaktad kapielowy i eksploatacja zrodta Bonifacego pozosta-
waty nadal w rekach Akc. Spotki ,Polskie Zdrojell Frekwencja
kuracjuszy, mimo ogoinego kryzysu wzmogta sie tak, ze los¢
wydawanych kapieli i zabiegow w roku sprawozdawczym nieby-
wale wzrosta.

Cztonkowie Rady Zaw”adowc”ej odbywali czeste lustracje
gospodarki morszynskiej, a staty delegat Towarzystwa do Komisji
Zdrojowej Dr. Lipski brat udziat w posiedzeniach tejze Komisji.

Rada Zawiadowcza odbyta w roku sprawozdawczym 6 posie-
dzen, ktére poswiecone byty gtéwnie omawianiu gospodarki ,,Zdro-
jow Polskich® w Morszynie. Cztonkowie Prezydjum Rady: Ko-
skowski, L;pski, Nowicki i Rencki brali udziat z ramienia 7'owa-
rzystwa w diugich 1 ucigzliwych pertraktacjach z przedstawicie-
lami Spotki Akc. ,,Zdroje Polskied w! sprawie zmiany umowy dzier-
zawnej, ktora jest dla Towarzystwa Lekarskiego bardzo nieko-
rzystng, wobec jednostronnej interpretacji jej warunkow na Kko-
rzyS¢ Spotki Akc. ,Zdroje Polskied Wobec odrzucenia przez
Spotke Akc. warunkow, stawianych przez delegatéow towarzy-
stwa Lekarskiego, wniesiona zostata do Sadu Powiatowego
w Stryju skarga o uniewaznienie kontraktu.

Praca Rady Zawiadowczej skupita sie w ostatnich czasach
dokota przygotowania materiatow rzeczowych, majacych stuzyé
za podstawe skargi sadowej.

Od kwietnia 1932. znajduje sie na wniosek doradcy prawnego
Towarzystwa przedmiot dzierzawny Spotki Akcyjnej ,,Zdroje Pol-
skie'l to jest Zaktad kapielowy wraz ze zdrojem Bonifacego pod
przymusowym Zarzagdem sadowym, Kktory to Zarzad sprawuje
z ramienia Sadu Dr. Czarnecki ze Stryja.

Wkoncu uwaza sobie Rada Zawiadowcza za obowigzek wy-
razi¢ podziekowanie za bezinteresowng pomoc i prace dla dobra

Towarzystwa, Panom: Drowi Szeibowi, Syndykowi Towarzystwa
I Inzynierowi Szmydowi, Inspektorowi lasow Panstwowych.
R. Rencki W . Noskowski

Prezes Rady. Skarbnik

CZLONKOWIE RADY ZAWIADOWCZEJ:

K. Bochenski, R. Hinze, J. Lenartowicz, K, Lipski, W. Majewski, J. Misifski, A. Sabatowski, M. Switalski, J. Zasowski.
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Spis Cztonkdow Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego.

Dr. Adam-Falkiewiczowa Stanistawa — Dr. Aleksiewicz. Jozef
Dr. Aleksiewicz Zofja — Dr. Allerhand Henryk — Dr. Apperrnan
Karolina — Dr. Attas Elzbieta.

Dr. Battaban Teodor — Dr. Bardach Teofil — Prof. Dr. Beck
Adolf — Prof. Dr. Bednarski Adam — Dr. Bettowski Jan — Dir.
Berlstein Jakéb — Dr. Bett Maksymilian — Dr. Blumcnfeld An-

toni —*Prof. Dr. Bochenski Kazimierz — Dr. Borysiewicz Adam —
Dr. Breitcr Rudolf — Dr. Brill Marcin — Dr. Budzanowski Kazi-
mierz — Dr. Biihn Stanistaw — Dr, Byck-Reutmann Sydonja.

Dr. Chrapek 'Zygmunt — Dr. Chwalibogowski Artur — Dr.
Chwalibogowski Jerzy — Dr. Ciepielowski Wtadystaw — Piof
Dr. Cieszynski Antoni — Dr. Cybulska Ewa — Dr. Czobanowna-
Sandauerowa Franciszka — Dr. Czaczkowski Jozef — Doc. Dr.
Czernecki Wincenty — Dr. Czezowska Zofja — Dr. Czyzewska-
Gracka Janina — Dr. Czyzewski Kazimierz.

Dr. Damanski Emanuel — Dr. Damm Albert — Dr. Danielski

Jan — Dr. Danielski Zi*gmunt — Dr. Daum Ludwik — Dr. Dawi-

dowicz Emil — Dr. Dagbrowski Jozef — Dr. Deichcs Zygmunt —
Doc. Dr. Demianowski Adrjan — Dr. Demianowska Marja — Doc.
Dr. Dobrzanski Antoni — Dr. Dtugosz Henryk — Dr. Dolinski
Eugeniusz —e Dr. Doinaszewicz Aleksander — Dr. Duczyminska

Stanistawm.

Dr. Ehriich Dawid — Dr. Ehrlich Edmund — Dr.
dystaw —*Dr. Epler Roman — Dr. Eichel Jozef.

Dr. Falkiewicz Antoni — Dr. Falkiewicz Tadeusz — Dr. Feli
Bolestaw — Dr. Fels lzrael — Dr. Finkel Adam — Dr. Fox
Jan — Prof. Dr. Franke Marian — Dr. Fnllenbaum Lola.

Dr. Gabel Wilhelm — Dr. Gacat Rudolf — Prof. Dr. Gajewski
Stefan —*Prof. Dr. Gasiorowski Napoleon — Dr. Gemska Marja
Dr. Gemski Wilhelm — Dr. Gluzinski Lestaw f — Dr. Goertz
Jerzy — Dr. Goldschlag Fryderyk — Dr. Gorczynski Henryk —
Dr. Gorczynski Ludwik — Dr. Grabowski Witold — Dr. Gro-
chowalski Feliks — Prof. Dr. Groer Franciszek — Dr. Graf Jo6-
zef — Dr. Graf Marceli — Prof. Dr. Grek Jan — Doc. Dr. Gruca
Adam — Dr. Grzedzielskj Jerzy.

Prof. Dr. Halban Henryk — Dr. Hatacinska Fehcja — Dr.
Hermelin Eliasz — Doc. Dr. Hilarowicz Henryk — Doc. Dr. Ho-
tobut Teofil —* Dr. Hornung Stanistaw.

Dr. Ingardenowa Marja.

Dr. Janiczek Rudolf — Dr. Jankowski Jan — Dr. JankowskKi
Wiktor — Dr. Jakubowski Karol — Dr. Janik Alfred — Dr. Ja-
rocki Adam — Dr. Jaszczurowski Kazimierz — Dr. Jiiger lzak —
Dr. Jonas Maksymilian — Dr. Jouasowa-Heller Celestyna — Dr.
Jurim Blanka.

Dr. Kaminski

Elmer Wta-

Zygmunt — Dr. Korczynski Aleksander — Dr.
Kasparek Juljan — Dr. Kauczynski Klemens — Dr. Kadzielewska
Eleonora — Dr. Kielanowski Bolestaw — Dr. Kilar Jan Franci-
szek — Dr. Kinietowicz Franciszek — Dr. Kochaj Jan — Dr. Kogu-
towa Anna — Dr. Kolonska Wiktorta — Prof. Dr. Koskowrski Wto-

dzimierz — Dr. Koticrs Zdzistaw — Dr. Krasowska Marja — Dr.
Krolikiewicz Kazimierz — Dr. Krzenncki lzydor — Dr. Krzyza-
nowski Kalikst — Dr. Krzyzanowski Marian — Dr. Kucikowna

Zofja — Dr. Kuhl Karol — Dr. Kuhn Adolf — Dr. Kurytowicz Ste-
fan — Dr. KuSmerczyk Tadeusz.

Dr. Lachowicz Zdzistaw — Dr.
Doc. Dr. Laskownicki Stanistaw — Dr. Lateiner Emil — Dr. Lau-
terstein Ludwik — Prof. Dr. Legezynski Stanistaw — Dr. Lehm
Samuel — Dr. Lenczowski J6ézef — Prof. Dr. Lenartowicz Jan —
Dr. Lenko Zenon — Prof. Dr. Leszczynski Roman — Dr. Lewicki

Landcs-Leinerowa Ludwika —

Lilien Norbert
Lipski

Liebhardt Stanistaw — Dr.
Dr. Limanowski Jozef — Doc. Dr. Lipniski Witold — Dr.
Kazimierz — Dr, Lcriowa Marja — Dr. Ludwig Stanistaw.

Dr. Madejewski Walerjan — Dr. Magonska Klara — Dr. Mabhl
Gustaw — Dr. Mankowski Ludwik — Dr. Margulies Maksymi-
lian — Prot. Dr. Markowski Jozef — Prof. Dr. Markowski Zyg-
munt — Dr. Mazanek Ignacy — Doc. Dr. Maczewski Stanistaw —
Dr. Mehrer Franciszek — Dr. Meisels Emil — Dr. Meisels. Sa-
muel —>Dr. Mierzecki Henryk — Dr. Mikiewiczowna. Arna —
Dr. Mikuhnska Janina — Dr. Mokrzyck* Stanistaw — Prof, Dr.
Moraczewski Wactaw — Dr. Mossor Sergjusz — Dr. MoszczensKki

Stanistaw — Dr.

Stefan — Dr. Mravincic Edmund —eDr. Musiat Albin — Dr. Mim-
zer Jakob-

Dr. Najsarek lIrena — Dr. Narog Franciszek — Dr. Newlinska
Helena — Dr. Notz Iluljusz — Dr. Nowak-Przygodzka Zofja —
Prof. Dr. Nowicki Witotd.

Dr. Oberlander Samuel — Dr. Olszewski Kazimierz — Dr.
Opienski Jan —e Dr. Ostrowski Stanistaw (gin.) — Doc. D1
Ostrowski Stanistaw (wen.) — Prof. Dr. Ostrowski Tadeusz —
Dr. Owinsk) Jakob.

Dr. Fanczyszyn Marian — Dr. Pienigzek Janusz — Dr. Pi-
lewski Oskar — Dr. Piotrowska-Romerowa Irena — Dr. Pisek

M ilhelm — Dr. Podsonski Wtadystaw — Dr. Pohorecki Andrzej —
Di.. Pokrzywka Henryk — Dr. Popielska Helena — Doc. Dr. Pro-

gulski Stanistaw — Dr. Ptaszek Ludwik.

Doc. Dr. Otiest Robert.

Dr. Rajca Stanistaw — Dr. Redner Marek — Dr. Reichenstcin
Marek t — Prof. Dr. Reis Wiktor — Prof. Dr. Rencki Roman —
Dr. Rodzinski Ryszard — Prof. Dr. Rothfeld Jakéb — Dr. Rubin
Aron — Dr. Ruebenbauer Henryk — Dr. Ruff Salomon — Dr.
Rychtowski Zbigniew — Dr. Rymarowicz Antoni.

Doc. Dr. Sabatowski Antoni — Dr. Salpeter Michat — Dir.
Sawicka Henryka — Dr. Schneider Natan — Prof. Dr. Schramm
Hilary — Dr. Scheuniig Herman — Dr. Schnsterowna Helena —
Dr. Seidi Wactaw — Dr. Seidlcr Maksymilian — Dr. SeMler-

Dowbusz Marja — Dr. Selcer Jakob — Dr. Serbenski Walery —
Prof. Dr. Sieradzki Witodzimierz — Dr. Skowronski Wincenty —
Dr. Skrowaczewski Pawet — Doc. Dr. Sochanski Henryk — Prof.
Dr. Sotowij Aaam — Dr. Sottysik Adam —eDr. Spalke Zygmunt —

Dr. Stauber Salomon — Dr. Stefek Emil — Prot. Dr. Steusmg
Zdzistaw — Dr. Strzelecka-Arnoidowa Marja — Dr. SzumowsKi
Kazimierz — Prof. Dr. Szymonowicz Wtadystaw — Dr. Swiar-
kiewicz Michat — Dr. Switatski Mieczystaw.

Dr. Tennenbaum Salomon — Dr. Teppa Stanistaw — Dr. To-
manek Zdzistaw — Dr. Tomaszewski Jozef — Dr. Tumida.iski
Juijan — Dr. Tyszka Kazimierz.

Dr. Wachnianin Miron Dr. Walichiewicz Tadeusz — Dr.
Walker Artnr — Dr. Wegtowska Eugenja — Dr. WegtowsKi
Romuald — Dr. Wegrzynowski Lestaw — Dr. Weksler Emil —
Dr. Wenzel Karol — Dr. Wernicki Kazimierz — Doc. Dr. Wi-
czynski Tadeusz — Dr. Wisianski Kazimierz — Dr. Wojciechow-

ska Aniela — Dr. Wolf Aron — Dr. Wolf Jozef — Dr. WysocKki
Jozef.

Dr. Zakreys Franciszek — Prof. Dr. Zakrzewski Aleksander —
Dr. Zakrzewska Jozefa —e Dr. Zalewski Franciszek — Prof. Dr,
Zalewski Teofil — Dr. Zgoérski Kazimierz — Dr. Zielinski Ignacy —
Doc. Dr. Ziembicki ATtold — Dr. Ziemilski Benedykt — Dr. Ziom
Oswald — Dr. Zwilling Edgar.

Spis Cztonkow Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego.

Dr. Ackermann Adam — Dr. Adamowicz Pawet — Dr. Amei-
sen Fryderyka — Dr. Aronson Julian — Prof. Dr. Artwinski
Eugeniusz.

Dr. Hanno! Arnold — Prof. Dr. Baurowicz Aleksander — Dr.
Berezowski Tadeusz — Dr. Bienkiewicz August — Dr. Biernacki
Henryk — Dr. Bincer Wiktor — Dr. Birkenfeld Adolf — Dr.
Blassberg Maksymilian —e Dr. Bober Antoni — Dr. Bobkowska-

Czerwinska — Dr. Bobrzynski Wtadystaw — Dr. Boczar Stani-
sjaw — Dr. Braun Bronistaw — Dr. Breyer Stanistaw — Doc. Dir.
Brudzewski Karol — Doc. Dr. Brzezicki Eugenjusz — Dr. Budzyn-
ski Kazimierz —e Doc. Dr. Bujak Wtadystaw — Prof. Dr. Bujwid
Odo.

Dr. Chitop,ckl
Juljan — Prof. Dr.

ChrzanowsKi
Stanistaw — Dr.

— Dr, Chudyk
Cieckiewicz

Kazimierz — Dr.
Ciechanowski
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Marian — Dr. Cikowski Stanistaw — Dr. Cybulski Teodor — Dr.
Czapinski Stefan — Dr. Czapnicki Henryk.

Dr. Dadlez Zygmunt — Dr. Dziuba Stanistaw.

Dr. Eisele Henryk — Dr. Eisenberg Filip — Dr.
Bernard — Dr. Epstein Maurycy.

Dr. Feliks J6zef — Dr. Forster Aleksander — Dr.
Jan Dr. Friedmann Ludwik — Dr. Frommer Wiktor.

Prof. Dr. Gadzikiewicz Witold — Prof. Dr. Gieszczykiewicz
Marjan — Dr. Glassner Roman — Prof. Dr. Gtatzel Jan — Prof.
Lr. Godlewski Emil — Dr. Godlewski Marjan — Dr. Godlewski
Zbigniew —a Dr. Goldberger Leon — Dr. Goldgart Leon — Dr.

oidmannowna Amalja — Dr. Gotgb Jan — Dr. Gottlieb Gabrjet —
r. Gottlieb Henryka — Dr. Golski Stanistaw — Dr. GrudzewskKi
Adam — Dr. Grunhut Bernard — Dr. Grunhut Jozef — Dr. Grzy-
bowski Grzegorz — Dr. Gutfreund Anatol — Dr. Gutwinski Sta-
nistawy

Dr. Habicht Kazimierz — Dr.
Heller Tadeusz — Dr. Htadij Michat.

Dr. Jacobsohn Leopold — Dr.
Junger Jakob.

Dr. Kanarek — Dr. Kaplicki Mieczystaw. — Dr. Karasinski
Stanistaw — Dr. Karelus Kazimierz — Dr. Karmeléwna Dora —
Doc. Dr. Keller Tadeusz — Dr. Kietczewski Stanistaw — Dr.
Klassa Eugenjusz — Dr. Kluger Wtadystaw — Dr. Knorek Jan —
Dr. Kolber Abraham — Dr. Kolstrung Stanistaw — Dr. Komorowski
Bolestaw — Prof. Dr. Korczynski Ludomir — Dr. Korolewicz Bo-
lestaw — Dr. Kosinski Mieczystaw — Dr. Kossowski Mieczystaw —
Prof. Dr. Kostanecki Kazimierz — Dr. Kostecki Jan 4+ Prof. Dr.
Kostrzewski Jozef —« Dr. Kowarzyk Hugo — Dr. Kowenicki Wa-
lery — Dr. Kramarzynski Adam — Dr. Krokiewicz Antoni — Dir.
Krudowski — Dr. Kunicki Ryszard — Dr. Kupczyk Bernard.

Dr. Lachs Jan — Dr. Landau Ada — Dr. Landau Jan senior —
Dr. Landau Maurycy — Dr. Landau Rafat — Dr. Laszczka Cze-
staw* — Prof. Dr. Latkowski Jozef — Dr. Lauer Aleksander —
Dr. Leinkram Michat —mProf. Dr. Lewkowicz Ksawery ® Dr. Lin-
denfeld Leopold > Dr. Liwszyc Stanistaw — Dr. Lustig Juljan.
Dr. tapinski Stanistaw — Dr. topacinski Michat.

Dr. Maciagg Adam — Dr. Macieszyna Sabina — Dr. Majewicz
Edmund — Prof. Dr. Majewski Kazimierz — Dr. MalinowsKi
Alojzy — Dr. Malinowski Gustaw — Dr. Malkiewicz Zdzistaw —
Dr. Markowa Ada — Dr. Masny Jan — Prof. Dr. Maziarski Sta-
nistaw — Dr. Medynski Wtadystaw — Dr. Merunowicz Tadeusz —
Dr. Merz Alfred — Dr. Mester Adolf — Dr. Miodonski Jan —
Dr. Missona Krzysztof — Dr. Muller Filip.

Dr. Niewola Jan — Prof. Dr. Nowak Juljan — Doc. Dr. No-
wacki Stanistaw — Dr. Nussenfeld Jozef.

Englander

Freundlicli

Hackbeil Bronistaw — Dr.

Jaugustyn Stanistaw — Dr.

Prof. Dr. Olbrycht Jan — Doc. Dr. Oszacki Aleksander —
Dr. Owsinski Jozef.

Dr. Pachonski Antoni — Dr. Papee Adam — Doc. Dr. Pawlas
Tadeusz — Dr. Pilecki tazarz — Dr. Pinkusfcld Adolf — Dr.

Piotrowski Tymoteusz ® Doc. Dr. Pisarski Tadeusz — Dr. Pisek
Henryk — Dr. Podteski Walenty — Dr. Podworski Edward —
Dr. Pogonowski Bolestaw — Dr. Popek Walenty — Dr. Pozniak
Stanistaw — Dr. Przybylska Helena.

Dr. Reiss Henryk — Dr. Reiner Otmar — Dr. Remin Stani-
staw — Dr. Ritter Jakéb — Doc. Dr. Rogalski Tadeusz — Dr.
Roman Stanistaw — Dr. Rosenhauch Edmund — Prof. Dr. Rutkow-
ski Maksymilian — Dr. Rybicki Jan — Dr. Rychlinski Wactaw —
Dr. Rzegocinski Bolestaw.

Dr. Sas Adolf — Dr. Schenker Ignacy — Dr. Schoengut-
Strzemienski Stefan — Dr. Schuldenfrei Marja — Dr. Sedzielewski
Jozef — Dr. Sedzimir Aleksander — Doc. Dr. Siedlecki Feliks —
Dr. Sikorska Aurelja —*Dr. Sikorska Helena — Dr. Sikorski Sta-
nistaw® — Dr. Sottysik Jézef — Dr. Spira-Lewinger — Dr. Spira
Jozef — Dr. Sroka lIzrael — Dr. Stankiewicz Wiktor + Dr. Sta-
rzewski Wojciech —*Dr. Sternbach Karol — Dr. Stopczanski Jan—
Dr. Stroka Roman — Dr. Stryjenski Witadystaw — Dr. Surzycki
Jozef — Dr. Syrop Jakob — Dr. Szancenbach Jan — Dr. Szance-
roma Barbara — Dr. Szczeklik Edward — Dr. Szewczyk Jan —
Dr. Szlank Jozef —mDr. Szmidt J6zef — Dr. Sztencel Wtady-
staw — Dr. Szwarcbart Adolf — Prof. Dr. Szumowski Wtadystaw

Doc. Dr. Szymanowicz Jozef m Dr. Sciesifski Kazimierz — Dr.
Slaczka Aleksander — Dr. Swierz Witold.
Prof. Dr. Tempka Tadeusz —maDr. Tochowicz Leon — Dr. lo-

polnicki — Dr. Trzebicka Stefanja.
Dr. Uhma Czestaw.
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Prof. Dr. Wachholz Leon — Dr. Wachtel Henryk — Dr.
Wachtel Zygmunt — Dr. Walkowski Jan — Prof. Dr. Walter
Franciszek — Dr. Wasserberg Paulina — Dr. Wasowicz Zygmunt—
Dr. Weinsberg Jakob — Dr. Weissglas Wilhelm — Dr. Welfe M —
Dr. Wielska Hildegarda —maDr. Wilczynski Ludwik — Dr. Wistocka
Wanda — Dr. Wisniewski Jozef — Dr. Wojciechowski Bruno —
Dr. Wojewski Stanistaw — Dr. Wysocki Piotr — Dr. Wroblewski
Wincenty.

Dr. Zakrzewski Wactaw — Dr. Zakrzewski Zygmunt — Dr.
Zamorski Stanistaw — Dr. Ziarko Jan — _Doc. Dr. Zielinski Mar-
cin — Prof. Dr. Zubrzycki January — Dr. Zulinski Kazimierz.

Cztonkowie honorowi:

Prof. Dr. Ciechanowski Stanistaw — Prof. Dr. Godlewski

Emil —e Prof. Dr. Kostanecki Kazimierz — Prof. Dr. LatkowskKi

Jozef — Prof. Dr. Majewski Kazimierz — Prof. Dr. 'Nowak Juljan—
Prof. Dr. Wachholz Leon.

Spis cztonkéw Tow. Lekarzy poi. b. Galicji.

Prowincja.

Dr. Ameisen Maurycy, Nowy Sacz.
Dr. Bielecki Ignacy, Rymandw.

Dr. Cborobski Stanistaw, Sambor — Dr. Czaplicki Zdzistaw,
Zakopane.

Dr. Dwernicki 'Stanistaw, Borystaw — Dr. Dziewonski Wta-
dystaw, Kety.

Dr. Feldman Marek, Jarostaw — Dr. Ferensiewicz Michat,
Stanistawow —maDr. Fleszar Jan, tancut — Dr. Frank Apolinary,
Mielec — Dr. Fiirbek Leon, Tarnow.

Dr. Gabryszewski Tadeusz, Zakopane — Dr. Gawenda Adam,
Stanistawéw — Dr. Gawlikowski Stanistaw, Ztoczéw — Dr. Giet-
czynski Wiktor, Nadworna — Dr. Gnoinski Michat, Limanowa —
Dr. Gorski Ksawery, Krynica — Dr. Gliicksman Stanistaw, Swiat-
niki gérne — Dr. Grzegorzewski, Jarostaw, — Dr. Gutt Jan, Sta-
nistawow. ' ]

Dr. Hamerski Stanistaw, Stanistawow — Dr. Herzig Samuel,
Sanok — Dr. Hic¢kiewicz Adam, Stanistawow — Dr. Hintze Roman,
Rzeszow.

Dr. Janczy Franciszek, Nowy Sgcz — Dr. Jung Adolf, Brody —
Dr. Jiingst Wactaw, Borynia.

Dr. Kopaczynski Wtadystaw, Stanistawow — Dr,
Bronistaw, Drohobycz.

Koztowski

Dr. Lachmund Adam, Stanistawéw — Dr. Loewy Alojzy,,
Nisko.

Dr. towczowski Wiktor, Wojnicz.

Dr. Miksiewiczéwna Janina, Stanistawdéw — Dr. Misinski Jan,.
Stryj —aDr. Morawski Karol, Zakopane — Dr. Mossor Stanistaw,

Stanistawow.

Dr. Niemczewski Erazm, Stanistawow.

Dr. Olszariski Tadeusz, Stanistawow — Dir.
staw, Jarostaw — Dr. Ossolinski, Artur, Stanistawéw — Dr.
rowski Stanistaw, Uhnow.

Dr. Pajaczkowski Wtodzimierz, Sanok, Dr.
Drohobycz — Dr. Porycki Bronistaw, Bukaczowce
Roman, Jarostaw — Dr. Pilcer Herman, Tarndw.

Dr. Raczynski Adam, Stanistawow — Dr. Raczynski Andrzej,
Stanistawéw — Dr. Ramer Salomon, Sanok — Dr. Rieser Adolf,
Chrzanow — Dr. Rosberger Salo, Jarostaw.

Dr. Sawicki Antoni, Kanczuga — Dr. Silberstein Jozef, Cze-
chow — Dr. Skérski Wiodzimierz, Zywiec — Dr. Smyczynski
Ignacy, Przeworsk — Dr. Somewicki Teodor, Stary Sambor —
Dr. Spanbauer Karol, Sucha — Dr. Spatz Maurycy, 'Jarostaw —
Dr. Swiechowski Jarostaw, Stanistawéw — Dr. Szymanek Zdzi-
staw, Nowy Sjacz.

Dr. Tarnawski Apolinary, Kosow — Dr. Tokarski Feliks, Jedli-
cze — Dr. Tomaszek Stanistaw, Stanistawow — Dr. Topczewski
Kazimierz, Stanistawow —e Dr. Trzaskowski Juljan, Jarostaw.

Dr. Zabokrzycki Juljusz, Stanistawow — Dr. Zarzycki Ema-
nuel, Krynica — Dr. Zaranek Stanistaw, Nowy Sacz — Dr. Zaleski
Karol, Sanok — Dr. Zasowski Jan, Jarostaw.

Ortowski Wtady-
Oza-

Zenon,
Puzon

Pelczar
— Dr.
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ZAMKNIECIE RACHUNKOW TOW. LEKARZY POLSKICH B. GALICJI

stan czynny

Il

V.

V.

Gotowka

Kasa w Morszynie . ... 1z
Lokacja kapitatow

.4C. 0
B. G. K. Lwow Co
Ksigzeczki wktadkowe................
Papiery wartosciowe

a) Fund. wieczyste roznych
ofiarodawcCcoWw ......cccceeveecneeennen,

b) Fund. wzrastajgce Proi.Renc-
kiego deki. do wys. $ 2.000.
wptac. $ 1.390.......ccccccviiviirennnn,

Nieruchomosci

a) Fund. sp. Stillerow w Mor-
SZYNIE o

b) Nowe zabudowania : budynki

JOSP.  coreerre e
budujgce sie budynki na

folwarku...cooeeiiineiineen,
konserwacja budynkow

Sumy przechodnie

do rozliczenia w r. 1932

Bilans z

1.870-15
561* —
517-65

28.339*38

1L134*-

150.000*-

37.619*-

10.790%*-
184.70

300--

dniem 31 grudnia 1931 r.

1390

2.948-80

39.473-38

198.593-70

300—
241.329-78

. Majatek Towarz

. Wierzyciele

bezprocent. pozyczka Prof. Renc-
KI€go e, zt.

sktadki na bud. kosSciota w Mor-
szynie

Kaucje 1 wadja...nnnnn,

. Nadwyzka budzetowa

RACHUNEK WYKONANIA BUDZETU ZA ROK 1931

WYDATKI

1

VI.

VI.

VILI.

Zapomogi state wdow i sierot zi.

Wsparcia wdow i sierot
Administracja.....coiiiieeninnn,

Wydatki gospodarcze w Mor-
SZYNIE oo

Gospodarka lesSna ...

skarb, 1 ubezp.

11.600—

2 700- -

1.028-90

1.020-75

829-87

809-34

5.001-33

23.056-19

IV. Gospodarka lesna

VI. Wylosowane efekta

I. Sktadk* cztonkdéw . . . . zt.

11 Dary .

ii. Dzierzawy w Morszynie . . . .

V, Odsetki od efektow i lokat . .

Nr. 26. 1932

ZA ROK 1931

stan bierny

5.275-33

6.018*33
51765

743*-

5.001*33
229.792-47

241.329*78

DOCHODY

4.129--

800- -

9.392-50

2.089*35

3.893*57

2.191*77

23.056*19



Nr.

26. 1932

WYDATKI

Gospodarka lesna

Robocizna i pniakowe . . zh
Administracja

Ptace gajowych ..o
Deputat. i,
Urzadzenie w gajowce.............
ROZNE i

Podatki
socj’al.

nalez, skarb, i Swiad.

podatek gruntowy.......ccoceoeeeeennn
. drogowy ..coeieevineennn,

Zzwrot dzierzawcOw ....ooooevvnnennn.

Kasa chorych........ccoee. .
Ubezpieczenie bud. od ognia

WYJASNIENIA DO RK. DZIALALNOSCI TOW. LEKARZY POLSKICH

WYDATKI

. Zapomogi state wdow i sierodt zi.

Il. WsparC a wriow i sierot

Administracja.....ceiinnnn,

Ptaca sekretarki.ooooovvienneennnn.
BilanNnSOWE oo
Optaty manipulacyjne P. K. O.
POrto. D rUK oo,

POLSKA GAZETA LEKARSKA

859*18
419*82

1.279*-

619 —
660*-

119*26
9008

829*87

1.026*75

869*34

8.755*89
11.481*85

11.600*-
2.700%*-

1.028*90

15.328*90

AVA

Niedobdr

Dzierzawy

Folwark w Morszynie . . . 1z
Zdroj i produkty zdrojowe :
Polowanie.....cooevvieiiieiineiiee,
Mieszkania w gajowce dla let-
nikow

Gospodarka lesna

Drobna sprzedaz drzewa i pro-
duktow lesnych .................. :

Sktadki cztonkdéw

Tow. Lek. Lwow . . . zt.
., Krakow
itine sekcje

Dary

Pr(e Br. A Eec& £ B!ﬂnlm

Doc. Dr. H. Beck f M NMatzonki

i Matki

Dr. Adolf Rulin ....ccooceiviviniinnnn,
Fa. ,,Galena . . .. C .

Odsetki od efekt, 1 lokat

Od efeKtOW oooveeeeeeeee e,
, lokat w P. K. O.evvveveeeee,
., W BGK.oooiiieeivieee,
Wylosowane efekta

z tyt. wymian, i kcnwers. . .
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WYJASNIENIA DO RK. DZIALALNOSCI FUND. $p. STILLEROW W MORSZYNIE

DOCHODY
8.528*-
5.000*-
367*50
497%*- 9.392*50
2.089*85
11.481*85
B. GALICJI
DOCHODY
1.628*-
1.839*-
662*- 4.129*-
300%*-
200* -
50*-
250%*- 800* —
3.490*88
188*58
214*41 3.893*57
2.791 77
3.754*53
15.328*90
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INWENTARZ PAPIEROW WARTOSCIOWYCH
NA DZIEN 31. GRUDNIA 1931

A. Fundusze wieczyste.

I. Fundusz réznych ofiarodawcow (gtownie Dra Wit Jasinskiego).

Dep. zach. Banku Gospod. Kraj. Lwow Nr. 2978

4%  ODbi. KOom. B. G. Kt e

47s% Obi. Kom. ,, ,,

4%  Listy zastawne Banku Gospod. Kraj.. .,

4 Ao Listy ”

7 V

4%  Pozyczka prem. INWeStY CY N a e cine e siee s

4%  Listy zastawne Akc. Banku Hipotecznego

"AA 3 J 3 3 B s
4% B T Tow. Kred. ZIEM .
. 4% Pozyczka m. LWOWA SKONW ...cocoiiiiiiiiie i
T 3 3 7 T e S

8%  Listy zastawne Tow. Kred. Ziem. Dolar.....cociniiininiiiennnnn,
AKCJe POISKIE Z A0 i

5% POZYCZKA K ONW TS ittt snee e e

11 Fundusz $p. Dra Adolfa Lukasa
Dep. zach. N. 3387 w Banku Gosp. Krajowego Lwow

4%  Listy zastawne Tow. Kred. Ziemskiego

1 4% Pozyczka m. LWOWA SKONW ..cccoooiiiiiie i

4%  Listy zastawne Akc. Banku Hipotecznego

8%  Listy zastawne Tow. Kred. Ziem. 161A letnie ...,

5%  POZYCZKA KONWETS .ottt

11 Zapis sp. Dr. Jézefa Barzyckiego
Dep. zach. Nr. 1217 w Banku Gospod. Kraj. Lwow

4% Oblig. komunat. Banku Gospod. Kraj...ieeien.
4% Listy zastaw. ” ” b eeeeereeeeeeneeee e
Albdo 3 7 P 3 ¢ T
4% ” » AKC. Banku HIPOtECZ. ..o
Ni% 3J 7 B 4 Y

4% Listy zastawne Tow. Kred. ZiemM ...,

1 Los serbski tytoN ...

4% pr. Kolej. arc. Rudolfa

Do przeniesienia . .

4%  ODblig. Kolej. Banku Gospod. Kraj.iiieeenieeeninnns

Wartosc
nominalna

Zt. 1.651-50
147-80
2.544-72

73 20
1.664%—
800*-

10 350*—
100%-
4-000-—
2.465--
9.830--

$ 300*—

Mp. 50.000*-
Zt  2.090*-

Zt. 7.000%*-
4*880*-
950*-
$ 300*-

Zt. 2.090*-

Zt.  Z*4A77*25
645*40
91.50
600*-
100*-
200- -
Fr. 10*-
K.  2*800*-

W artos$¢é
kursowa

776%20
63*55
1.374-15
40725
732*20
794%-
4.554*-
47—
1.760*-
986*—
3-932—
2.403*-
il

1*045—
18.505*36

3.080*-
1.552%*-

418%*-
2*403* -

450 -
7.903*—

1.008-20

348*50
50%30
290%*-
AT*-
88* -
1—

-*01
1.833*01

Nr. 26. 1932

Kurs Razem

47%-
43'-

54%-
55%-
44%-
99*-
44%-
47%-

40%*-
[40*—

90*-

50*-

18.505.36

A< —
40%*-
Al —
90*-
50*-

7.903*-

47%-
54%-
55%-
44%-
47--
44%-
25%-

1.833*01

28.241-37
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W artosé W artosc¢

. nominalna kursowa Kurs Razem
Z przeniesienia . . 28.241-37
, : 2/14
IV. Depozyt Sadu Cyw. Lwow L. cz. A V. ~
Masa spadkowa Sp. Dr. Lukasa
4% Obi. Poz. m. Lwowa z r. 1896 K 1000*—  ....cccoeviiiiicicecienen, Zt. 155- 62%*- 62'-
V. Depozyt w przechowaniu Prez. Renckiego
Fundusz Dr. Niedzwieckiego
(O [ T (U =Y o1~ ST Fr.  400*— 36— 25%-
15 akC. POISKie ZAr0Je e Zt 150*— -+01 36*01
28.339'38
B. Fundusze wzrastajace
a) Fund. Prof. Romana Renckiego deklarowany do $ 2000— )
800 Listy zastawne Tow. Kred. Ziem. 1Gletnia wptac. $ 1.390*- 11.134-- 90'- 11.134 -
39.473*38
C* Wadja i Kaucje *
*
Wadja w przechowaniu u Prof. Renckiego
1 ks, Wkt. G. K. O. NI, 24551 s Zt. 60T7
1 ks, wki. G. K. 0, NI 106111 457%48 517*65
39*991 03

Wsrod depozytéw i lokat przedstawiono w szczegétowem zestawieniu czes¢ zapisobw a mianowicie tych,
ktorych wartos¢ konwersyjng, nominalng i kursowg udato sie ustalic, Duza ofiarnosC lekarzy polskich z okresu
przedwojennego miata jednak swoj wyraz nie tylko w wielkich zapisach §. p. J6zefa Barzyckiego, §. p. Wtadystawa
Jasinskiego i §. p. Adolfa Lukasa, ale rowniez i w zapisach mniejszych. Wymieni¢ tutaj nalezy nazwiska ofiaro-
dawcow takich jak Prof. Adam Ozyzewiez, Dr. Garbinski, Dr. Gawetkiewicz, Dr. Gembarzewski, Prof. Gilewski,
Dr. Frankel, Dr. Iwanski, Dr. Kalisz Alfred, Dr. Kréowczynski, Dr. Krzeczunowicz, Prof. Machek, Dr. Mahl, Prof.
Mars, Dr. Merunowicz, Dr. Niedzwiedzki, Dr. Nazarkiewicz, Dr. Nycz, Dr. Roicki, Prof. R. Rencld, Prof. Rydygier,
Dr. Swiatkiewicz Jozef, Dr. Warschauer, Prof. Ziembieki i Tnni. Zapisy te czynione w gotéwce lub papierach war*
tosciowych ulegty zupetnej dewaluacii.

Rozne Instytucje naukowe i zawodowe lekarskie specjalnymi funduszami wspomagaty réwniez wydatnie
cele naszego Towarzystwa.



