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POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

W. STANKI1EWICZ-TRYBOWSKA. Otwock,
Odma sztuczna oObustronna w leczeniu Zaktadowem i ambula-
toryjnem.

Z Sanatorium Sejmiku Warszawskiego w Otwocku.
Dyrektor: Dr. P. MartyszewsKki.
i ze Stacji Odmy Sztucznej Warsz. Tow. Pizeciwgiuzliczego.
Kierowniczka: Dr. W. Stankiewicz-Trybowska.

Odma sztuczna obustronna zapoczgtkowana zostata w ojczy-
znie leczenia uciskowego t. i we Wiloszech przed 20 laty przez
prof. Ascoli‘ego, szersze jej zastosowanie znajdujemy dopiero
w trzecim dziesigtku lat obecnego stulecia, a lozpowszechnienie
iei u nas przypada na ostatnie lata. Metoda, ktéra wydawata sic
Paradoksem i $wiadomem skracaniem zycia choremu, stata sie
mozliwg dzidki przej$ciu z pojecia odmy, catkowicie uciskaj#cej
wedtug Forlaiiiniego, do odmy t zw. zwalniajagcej. Rozwi-
neli te metode i dali jej szerokie zastosowanie Niemcy z Liber-
meistrem na czele oraz Z. S. S. R., gdzie najwieksza staty-
styka podana jest przez Kercina na U nas jedyna ogtoszona
dotad obszerna statystyka wyszta ze Szpitala Wolskiego i obej-
muje 65 przypadkéw (Dagbrowski i Cackowski).

Do ogtoszenia naszych wynikéw skionita mnie przede-
wszystkiem ta okoliczno$¢, ze wielu pacjentdw znaczng czes¢,
a nieraz i catg kuracje, miato przeprowadzang ambulatoryjnie
i ze w czasie leczenia pedzili oni zycie ludzi zupeinie zdrowych,
oddajac sie swym zajeciom zawodowymi. Materiat nasz obejmuje
56 przypadkéw, obserwowanych w okresie od 1927 r. do 1 VI
1933 r. Czas obserwacji poszczegélnych pacjentéw' waha sie od
pél roku do 6 lat, nie objeto statystykg 13 przypadkéw, obser-
wowanych w ciggu ostatnich paru miesiecy; #acznie z niemi le-
czonych odmg mamy 69 przypadkow.

Sposréd 56 pacjentdw 43 miato zaktadang odme przeze mnie,
z tego 36 w Sanatorium Sejmikowem w Otwocku, 7 w Stacji
Odmy Sztucznej Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzli-
czego, gdzie pacjenci po zatozeniu przebywali 5—10 dni; 13 oso-
bom zaktadano odme w innych sanatoriach i szpitalach, poczem

kierowani byli na uzupetnienia do Stacji i odtagd prowadzeni
przeze mnie (patrz talii. Nr. 1).
Tablica 1
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Odmy zaktadane i prowa-
dzone caty czas w sana-

torium 1 y 2 1 3 7 15
14 Odmy zaktadane w sana-
torium, prowadzone dalej

ambulatoryjnie 13 14 4 1 1 3 3
3 Odmy zaktadane i prowa-

dzone w stacji odmy 2 1 3 — _— 1 7
17 Razem 4 16 9 2 4 U 5

ktorym zaktadatam odme w Sana-
torium, tylko 15 nic byto leczonych ambulatoryjnie; przewazajg
posréd nich przypadki ciezkie, ktére zakonczyly sie zejSciem
$miertelnem (7 przyp.) lub daty pogorszenie (3 przyp.). Jeden
z pacjentdw po opuszczeniu Zaktadu przepadt bez wiesci,
n dwoch stan pozostal bez zmiany, a tylko w 2 przypadkach
nastgpita poprawa (w jednym obserwowanym od poéttora roku
znaczna poprawa). W przypadkach prowadzonych wytgcznie
w Stacji mamy na siedem dw'a znacznej poprawy, jedng popra-
we, trzy dotad bez zmiany, w jednym nastgpita $mieré wskutek
gruzlicy jelit. Wreszcie z 34 przypadkéw', zakitadanych w Sana-
toriach i prowadzonych ambulatoryjnie, jest w 11 znaczna po-
hrawa, w 14 poprawa, 4 bez zmiany, jednego losy nieznane, jedno

Sposroéd 36 pacjentow,

pogorszenie, trzy zejScia $miertelne. Jak widzimy, wyniki sa
zblizone w drugiej i trzeciej grupie w przeciwieAstwie do pierw-
szej; widzimy wiec, ze warunki leczenia odgrywajg drugorzed-
ng role i ze czynnikiem, od ktérego zalezy wynik leczenia, .iest,
iak z dalszych zestawien przekonamy sie, przedcwszystkiem od-
powiedni dobér przypadkéw. Leczenie sanatoryjne jest w odpo-

wiednio dobranych przypadkach bodZzcem podnoszacym stopien
poprawy.
Tablica Il
Przyczyny zej$cia $miertelnego.

Niedomoga mies$nia sercowego 4 przyp.

Postepujgce wyniszczenie ustroju 3

Gruzlica przewodu pokarmowego 3

Krwotok ptucny |

Razem: Il przypadkéw

JesSli przejdziemy do zanalizowania 11 przypadkéw (patrz
tabl. 11), ktére zakonczyty sie zejSciem Smiertelnem, to wbrew'
temu, co twierdzili Jullieu i Mollart, nie mozemy w zadnym
z nich stwierdzi¢, aby odma stata sie przyczyng zejScia Smier-
telnego, w dwécli ciezkich ostro postepujacych przypadkach
mozna jedynie przypuscié, ze utrudnione warunki postawione na-
rzagdowi krazenia wskutek zatozenia odmy doprowadzity szyb-
ciej do wyczerpania sit zapasowych serca i w ten spos6b okres
zycia tych chorych i tak beznadziejnych zostatl nieco skrécony.
Nie obserwowatam ani jednego przypadku przetoki oskrzelowej
po odmie obustronnej. Do$¢ czesto, ho w trzech przypadkach na
11 $miertelnych, w przebiegu leczenia sprawy piucnej rozwijata
sie gruzlica kiszek w ostrej postaci, ktéra doprowadzita do wy-
niszczenia ustroju; w jednym przypadku jako bezpos$rednig przy-
czyne zejscia trzeba postawi¢ perforacje nacieku w okolicy
kiszki $lepej, ktéra doprowadzita do rozlanego zapalenia otrzew-
nej. W jednym wreszcie przypadku $mier¢ nastgpita w gwal-
towmym krwotoku, jak wykazato badanie sekcyjne, krwawienie
pochodzito z duzego naczynia w nieuci$nietej jamie.

Tablica 111
3
THtrwienie ustroju 5 i
I X B
compensata 1 - = 9
subcompensata 1 2 5 39
decompensata - ? 6 8
Razem 14 16 un 56
Tablica IV.
£ 3 —
Charakter sprawy a t =
e 2 S 85 o, § S
N R £ X 3
przewlekta 5 9 1 - 1 i 17
podostra 9 7 8 2 3 7 36
ostra — — - — — 3 3
Razem 14 16 9 2 4 n 56
Sprébujmy teraz z kilku zestawien wysnu¢ wnioski co do

czynnikéw, od ktérych w gtdwnej mierze zalezat wynik lecze-
nia. Wziety tu jest pod uwage charakter zmian, ich rozlegtos¢,
ustawienie samego ustroju, a wiec toksemja, przebieg ostry,
podostry, lub przewlekty, wreszcie odstep czasu pomiedzy za-
tozeniem odmy po jednej i po drugiej stronie oraz rodzaj odmy.

Jezeli chodzi o wazko$¢ poszczegélnych momentéw, to wi-
dzimy, ze na pierwszym planie jak zawsze bedzie ustawienie
samego ustroju (tabl. 111): tam, gdzie niema zupeinie sil obron-
nych, gdzie wystepujg objawy gwattownego i silnego zatrucia,
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Tablica V.
Charakter zmian w piucaek
| k
sprawy wytwoércze 2
Swieze sprawy wytwaérczo-wy-
siekowe 2 17
Swieze sprawy wysiekowo-se-
rowate (nacieki wczesne z ja-
mami) 15
stare sprawy widknisto-sero-
wate z jamami 16
sprawy serowato-jamiste o cha-
rakterze bronchopneumonicz-
nym 6
Razem 14 16 1 56
Tablica VI.
@ @
Rozlegtosc; zmian: zajecie pol S 3
ok phienydi Jecte po g% & éag‘ a ©
S5 a a g
ﬁ @1 [¢0] \%I L Ph
13 + 13 4 5 1 — 10
2/3 + 13 10 6 3 2 | 22
2/3 - 2/3 — 5 5 _ 3 6 19
3/3 + 213 — — — _ 1 — 1
3/3 + 3/3 — — — — _ 4 4
Razem 14 16 9 2 4 1 56
Tablica VII.
0} @ é
Oustep czasu miedzy zatozeniem ] 2
odr?%/ po jedne? _iypo drugiej g g &5 % 0 ©
stronie 8 = 5
S %1 gl\l ﬁa
Ph
0— 2 mies. 9 8 4 2 4 8 35
2— 6 mies. — 2 — — — 1 3
6—12 mies. 1 2 T ! 5
12— 18 mies. 2 2 1 — — 1 6
18—24 mies. 1 1 1 — — - 3
24—30 mies. 1 1 T = = = 3
30—36 mies. - 1T = — 1
Razem 14 16 9 2 4 11 56
Tablica VIII.
Rodzaj ucisku
odma catkowita 12 - 6 35
odma cze$ciowa uciska-
jaca miejsca chore 8
odma cze$ciowa nieuci-
skajaca miejsc schorza-
tych 13
Razem 14 16 1 56
wynik bedzie bezwzglednie i zawsze zty — na 8 przypadkéw

postaci zdekompensowanych przypada sze$¢ zej$¢ $miertelnych
i dwa pogorszenia. Inaczej przedstawia sie sprawa, jezeli mamy
pewne objawy zatrucia, jednak nie tak ciezkie, gdy réwnowaga
sil ustroju jest zachwiana jednak nie zniweczong, w tych ra-
zach leczenie uciskowe, jako usuwajgce czynnik toksyczny, moze
da¢ wyniki S$wietne, i widzimy, ze jakkolwiek wiekszo$¢ na-
szych chorych, bo 39 znajdowato sie w stanie cze$ciowego wy-
réwnania, osiggamy w tej kategorii az w 10 przypadkach znacz-
ng poprawe a w 12 poprawe czyli ra 39 przypadkéw mamy
22 pomys$ine; 9 cherych nie wykazuje zmiany swego stanu,
u dwéch nastepuje pogorszenie a w 5 przypadkach $mier¢.
Ostatnia wreszcie kategorja chorych, ktérych ustréj juz przed
zabiegiem wykazywal wyréwnanie czyli stan dobrej obrony
w stosunku do jadéw gruzliczych, daje i w leczeniu wyniki naj-
pomyS$iniejsze; 4 przypadki znacznej poprawy i 4 poprawy, ani
jednego pogorszenia. Co do przebiegu ostrego, podostrego i prze-
wlektego (tabl. 1V), co czesSciowo pokrywa sie z podziatem po-
przednim, wyniki w tych razach beda réwniez zblizone. Wszyst-
kie trzy przypadki ostrej gruzlicy ptuc pomimo leczenia ucisko-
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wego zakonczyty sie Smiercia. W 36 przypadkach o przebiegu
podostrym wyniki sg rézne a wiec; 9 znacznej poprawy, 7 po-
prawy, 8 bez zmiany, 2 losy nieznane, 3 pogorszenia, 7 zej$¢
$Smiertelnych. W' przypadkach gruzlicy przewleklej wyniki sg na-
0g6t najlepsze, ale i tu mamy jedno pogorszenie i jedno zejscie
$miertelne, na 17 przypadkéw tej kategorii.

Charakter samych zmian (tabl. V) ma wybitny wpiyw na
wyniki leczenia i zgodnie z tern, co moéwig Jullien i Mollart,
znaczenie tego momentu dla rokowania jest pierwszorzedne.
Wszystkie dobre wyniki otrzymuje sie tam, gdzie mamy zmiany
wytworcze, wytwadrczo-wysiekowe i wysiekowo-serowate (na-
cieki wczesne z rozpadem). 5 przypadkéw dobrych mamy w gru-
pie zmian starszych witéknisto-serowatych z jamami, cho¢ mamy
ti 5 przypadkéw $miertelnych: zmiany serowato-jamiste (bron-
chopneumonicz-ne) z rozpadem datly w leczeniu, jak to mozna
byto przewidzie¢, wszystkie wynik ujemny.

Rozlegto$¢ zmian (tab). VI) odbija sie wybitnie na wynikach

leczniczych. Dobre i bardzo dobre wyniki otrzymywalismy za-
wsze tam, gdzie zajete byto obustronne po jednej trzeciej pola
ptucnego. Wyniki bardzo dobre w 10 przypadkach, dobre w 6,

w 3 bez zmiany i tylko jeden przypadek zejScia $miertelnego
wsze tam, gdzie zajete bylo obustronne po jednej trzeciej pola
po drugiej jedna trzecia pola ptucnego. Przy zajeciu dwéch
trzecich pél ptucnych obustronnie wyniki sa nastepujace: 5 do-
brych, 5 bez zmiany, 3 pogorszenia, 1 $mieré. Zajecie dwdch
trzecich pola ptucnego po jednej i catego pola po drugiej miato
miejsce w jednym przypadku, ktéry dal pogorszenie. Zajecie obu
p6l ptucnych w cato$ci mieliSmy w 4 leczonych przypadkach
i wszystkie zakonczytly sie $miercig. Z czynnikéw o znaczeniu
rokowniczem uwzglednialiSmy ponadto odstep czasu pomiedzy
zatozeniem odmy po jednej i po drugiej stronie (patrz tabl. VII).
Widaé¢ z tego zestawienia, ze wiekszo$¢ ujemnych wynikéw, bo
8 S$mierci i 4 pogorszenia, mieszczg sie w grupie odm niemal
jednoczesnych, gdzie odstep czasu byt ponizej dwdcli miesiecy;
trzeba'jednak uwzgledni¢, ze grupa ta obejmuje wiekszo$é na-
szych przypadkéw, bo az 35. Nieposlednig role, jesli chodzi o wy-

niki, przypisaé musimy rodzajowi odmy (tabl. VIII): na 35 odm
catkowitycli (sa w tej grupie odmy wybidrcze), mamy 20 wy-
nikéw dobrych i bardzo dobrych, 7 bez zmiany, i 6 $mierci -

w tern 3 spowodu zmian jelitowych. W grupie odm cze$ciowych

jednak uciskajagcych miejsca chore sg réwniez wyniki dodatnie,
natomiast grupa odm czeSciowych, nieuciskajagcych  miejsc
schorzatych, daje w 9 na 13 wyniki ujemne (tabl. VI).

Na podstawie wyzej przytoczonych tablic daliSmy analize czyn-
nikéw, warunkujacych w pewnem przyblizeniu, jak zawsze by-
wa, gdy chodzi o ustréj zywy, rokowanie co do wynikéw lecz-
niczych w odmie obustronnej. Rzuca sie¢ w oczy na podstawie
tej analizy fakt, Zze odpowiedni dobér przypadkéw jest tym
czynnikiem, ktéry w pierwszym rzedzie warunkuje osiagniecie
dobrych wynikéw, i ze jesli odmy obustronne stosowaé¢ bedziemy
chorym, Kktérzy, jak to sie moéwi, nie majag nic do stracenia,
napewno spotka nas rozczarowanie, gdyz metoda ta w tych
przypadkach nietylko nie uchroni chorego od $mierci, ale, rzec
mozna $miato, przy$piesza ja niekiedy, stwarzajac utrudnione
warunki dla krazenia i tak zwykle w tych razach mato wydol-
nego i powodujac szybkie zmobilizowanie wiekszej ilosci toksyn.

Przejde teraz do powiklan. W 7 przypadkach jako powiktanie
odmy obustronnej wystgpita odma samoistna, w 4 przypadkach
przy zaktadaniu odmy, w 3 przy dopetnianiu. Wszystkie przy-
padki zakoriczydy sie pomyslnie i tylko w jednym z nich mu-
siano poniecha¢ odmy spowodu powtarzajgcego sie wystepo-
wania odmy samoistnej przy ponownych prébach uzu-
petnienia odmy. Ze tak czesto, bo az w I2/a0o przy-
padkéw, wystepowato to ciezkie powiktanie, ttumaczy tern
sieg, ze wiecej zmieniona tkanka ptucna sprzyja powsta-
waniu w miejscach zdrowych rozedmy zastepczej, ktéra stanowi

locus minnris resistentiae zwlaszcza przy stwarzaniu w jamie
optucnej tak zmienionych warunkéw, jakie sg przy odmie obu-
stronnej. Pozatem przy zakitadaniu odmy jednostronnej mamy

rowniez niejednokrotnie do czynienia z odmg naturalng (obser-
wujemy duzy pecherz odmowy, pomimo ze nie wprowadzilismy
wcale powietrza lub tylko znikomag iego ilos¢) lecz zjawisko
to przebiega bez zadnych przerazajacych objawéw i ciezkich
dolegliwosci u pacjenta, tern samem nie zwracajac naszei uwagi.
W obserwowanych przeze mnie przypadkach odmy samoistnej
w przebiegu odmy obustronnej nasilenie duszno$ci byto roézne,
jednak zawsze bardzo intensywne: niepokéj, przy$pieszenie od-
dechéw, a w dwocli przypadkar.h wystapita nawet duza sinica.
Interwencja w postaci statego wypuszczania gazu przynosita
ulge. Cisnienie, jakie obserwowatam w optucnej, bylo rézne:
w 4 przypadkach manometr wykazywat niewielkie ci$nienia do-
datnie, w 3 uczucie znacznej dusznosci, i objawy obiektywne
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Rintg. 1 Pacjentka W. A. I. 18, ktéra

skierowana zostata przeZe mnie do Sa-

natorium Sejmikowego w Otwocku spo-

wodu ¢zynnej sjyiezej sprawy gruZliczej

0 przebiegu podostrym ze zmianami \vy-

twoérczo-serowatemi (z rpzpadeni) w gor-
nych czesciach obu plinc.

konita

Rentg. 4. Chory H. H. lat 241, student,
zdjecie wykonane 6. IX. 1932 r. w Sana-
torium iv Rudce, gdzie przebywal on na
kuracji \powodu zmian $wiezych o cha-
rakterze wytwoérczo-serowatym iv  2/3
gérnych pola piucnego prawego o przgm
biegu podostrym. We wrze$niu zatozono
choremu odme prawostronng, co szybko nie
doprowadzito do poprawy stanu ogélne-
go i odpratkowania.

czeniu Sanatorium
ryjnie, czul

Rentg. 2. tej samej chorejwykonany jest
B pazdzierniku 1931 r. po zatozeniu odmy PO
obustronnej, ktéra jest, jak widzimy, cal-
i wybidrczg. Stan chcBfej byt juz
woéwczas bardzo dobry:
z 3S.R dO 37", poprawa stanu ogo6lnego

i ustanie lzaszlu.

iv Rudce odma ambulato- 2.
sie  naogol
/L® r. zaczat nanjl wiecej kaszfse, odczul bél
w lewym boku i ostabienie prz*juewielhm sta~
nie podgorgczkowym. RocMponowtue +.
rentgenologiczne wykazato 'Swiezy pro&es
wysiekowo-serowaty w dolnej
ptatu po stronie lewej, gdzie poprzednio stwier-
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Rentg. 3. tej samej chorej z 31). VIII. I0W
przerwaniu leczenia odma, ktore
trwato .7 lala i doprowadzito do calkowi-
tegp wygojenia procesu gruzliczego z po-
zostawieniem niewielkich znAun blizno-
watych iv placach oraz zrostéw u pod-
stawy. Chora nic pratkuje 2 lata
i 9 miesiecy, przez 2'U rokit leczona bytu
ambulatoryjnie odma tv poradni, caty czfip
pracowata juko ekspedientka w sklepie.

spadek cieptoty

Owe

Rentg. 5. tego samego chorego (zdjeere wyko-
nane iv maju 1933 rj, ktéry, leczony po opusZz

Rentg. 6. teku samego chorego z dnia

IX. 1933 r. z odmag obustronna, ktéra

zwlaszdgu po stronie lewej ma charakter

wybiérczy. Stan ogdlny i samopoczucie

,bardzo dobre, nie kaszle, nie pratkuje.

Catkowita zdolno$¢ do pracy. Odme uzu-
peinia sie ambulatoryjnie.

dobrze,jjecz » ipajii

Bada-

cze$ci goérnego

dzato' sie niewielkie zmiany wytwoércze. 7. VI.

1933 r. czalozenie odmy

lewostronnej w Sana-

torium Sejmikowem.

tluszngSci  wystepowaty, chociaz ci$nienie wahato sie koto zera
tak, ze trzeba byto dla usuniecia groznych objawéw osiggac
cpjiifenia  ujemne. Wypuszczanie uskutecznialiémy zapomoca

zwyktego aparatu do odmy (Jasinski) przy usOMjeniu cy-
lindrow/ Sy odwrotnym kierunku. W 3 przypadkach wystarczato
Parokrotne wypusac'z#nie gazu i w ciggu 4- 5 godzin wszystkie

objawy ustepowaty, samodopetmeme usuiwaiu, cu wsiazYwau
ze otwoér w#gpluaiej zamknat sie, W 2 przypadkach sainodopei
nienie trwato przeszto dwie doby w ciggu tego czgsm trzeb
byto stale gaz wypuszczaé doprowadza¢ do cisnien ujemnycl
prz$. ktérych dopiero chorzy ezuli ulge. W obu tych pfayttat
kach dopiero utozenie pacjentébw na boku po stronie odmy
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.n(_)ist_nej d_oprowadzHo do ustania sarfiodope}nieniq; }/v_idocznie godni. Natychmiastowe wypuszczanie ptynu ze wzgledu na silna
dzigki mniejszym ruchom oddechowym ftwar iatwiej zam-  duszribs¢ trzeba byto wykonaé tylko u dwu chorych. Jeden
kng! sie: w 27vreszcie przypadkach dopiero wypu-szczenie po-  z'.jych przypadkéw zastuguje na uwage jeszcze z tego wzgledu,

wietrza po stronie przeciwnej dato efekt natychmiastowy co
odczuli zaréwno salni pacjenci i co wykazaty wahania manome-
tryczne, ktére wskazywaty (wyfaznie, ze samodopetnietiie ustato.
Nadmieniam, ze w obu tych przypadkach, odmy po stronie prze-
ciwnej do odipy naturalnej byty czeSciowe i objetoSciowo bar-

%

Rentg. 7. Wthora & W. lat 19 w styczniu 1932 r. Przebieg
gruzlicy przewlekty, zmiany obustronne o charakterze wytwoér-
czo:serol\vatym z rozpadem niewielkim i zajeciem go6rnych 2/3
pola ptucnego po stronie lewej i gérnej 1/3 po stronie prawej.
Zastosowano w lutym 1932 r. odmag lewostronna, w kilka tygodni
potem prawostronng. Oba zabiegi wykonane w Stacji Odmy
Sztucznej, gdzie chora lezata kazdorazowo po kilka dni.

nifet

Reittg. 8. tej samej chorej z wrze$nia 1933 r. — odma obustronna

\wybiércza. Chora czuje sig bardzo dobrze, nie pratkuje do-

jezdza na. dopeinienia eze wsi, pracuje przy gospodarstwie w do-
mu. Caly czas leczona ambulatoryjnie.

d$) niewielkie, trzeba wiec przypusci¢, ze wchodzi tu w gre
eszczeg6lny mechanizm pociggania, ktéry uniemozliwial zam-
ktfTecie otworu, i dopiero zupeine zwolnienie optucnej po stro-
nie przeciwnej dawato mofnofs sklejania sie brzegéw peknie-
cia. Podkre$li¢ musze fakt szczegdlnej wagi, ze w zadnym prB-
padku wylej przytoczonym nie wystepowat jako skutek odmy
naturalnej nawet niewielki wysiek, nie obserwowatam réwniez
odczynu w postaci podniesienia cieptoty.

Niezaleznie natomiast od odmy naturalnej obserwowatam
wysiek przy."odmie obustronnej w 25 przypadkach; byt to za-

wsze wysiek surowiczo-wtéknikowy. W 10 przypadkacli wy-
sieckowi to”arzywzyty ostr® objuwy: wysoka cieptota, ogo6lne
ostabienie, bdle w boku; okres ostry trwat nieraz do paru ty-

ze EjHlwodu duzego wysieku po stronie prawej zaniecha¢ mu-
siatam dopetnien odmy po stronie lewej. Nastgpita zupetna re-
sorbcia gazu i powtdrnie zatozytam chorej odme po stronie le-
wej dopiero po uptywie 4 miesiecy, gefy wysiek po stronic pra-
wej zlikwidowat sie; odnfg lewostronna pomimo tej przerwy jesi
nadal catkowita. We wd”ystkicli 25 pA~padkach wysieki byty
jednostronne: w 13 prawostronne, w 12 lewostronne. W 3 przy-
padkach wysiek spowodowatl zaro$niecie optucnej i konieczno$é
przerwania odmy po tej aronie, u dwojga clioWcfi zastosowa-
lismy jako zabieg =zastepczy wyrwanie nerwu przeponowego,
u jednej chortef wykonano plombe parafinowg, wszystkie trzy
przypadki mieszcza sie w grupie poprawy. Poza temi trzema
-Przypadkami obserwowatam zaro$niecie optucnej po stronie le-
wej, jako zejscie ,pleuritis siecaw obliieran&, przebiegajgcego
z'kilkutygodniowym stanem gorgczkowym. Whbrew temu, co stwier-
dzajg Julite n i Mollart, zadne z tych powiktan, ani wysiek

ani odma naturalna, nie daty groznych dla zycta naaflepstw
w postaci wysieku ropnego lub przetoki e.skrzelowej.
Reasumujac swoje dotychczasowe wyniki: stwierdzam, ze

odma obustronna u 30 spos$réd 55 chorych data wynik dodatni:
14 przypadkéw znacznej poprawy t. i. znikme.cie trwate prat-
kéw w plwocinie, obiawy kliniczne i rentgenologiczne wygojenia
procesu piucnego, zupeina zdolno* do pracy. W 16 przypadkach
osiggneliSmy poprawe.; pod pojeciem tern hoéziuniemy stan ogélny
dobry, cofanie sie zmian swoistych w plucach jednak jeszcze
bez trwatego odpratkowania. W 9 przypadkach stan pomimo le-
czenia nie ulegt zmianie na lepsze. Dwéch chorych, ktérzy wy-
kazywali tendencje w Kkierunku poprawy w poczatkach lecze-
nia, od diuzszego czasu stracilis$ihy z obserwacji; u 4 stan ulega
pomimo kuracji statemu rgjgorszeniu, wreszcie w 11 przypadkach
nastagpito zejscie Smiertelne. *Wtfkiilk dodatni dotyczy wiec 53,6,;0
przypadkéw. Nie mozemy go oczywiscie uwazaC za ostateczny,
gdyz przytozone wyniki nie sa to jeszcze tak zwane wyniki
trwate, ktére cytujg statjystyki odm jednostronnych, gdzie czas
obserwacji przekracza okres 10 lat, jednak, nawet z tem za-
strzezeniem, sg one bardzo zachecajace. Widzimy dalej, ze odme
obustronng mozna z powodzeniem “stpsowa¢ ambulatoryjnie
w odpowiednio urzadzonych stacjacli odmy sztucznej, gdzie
koniecznym warunkiem prowadzenia odmy zyytaligoza obustron-
nej jest wyposazenie w aparat Roentgeiia i posiadanie chociazby
jednego t6zka, aby chory w razie powiktania lub jaczekiuace.i
go dalszej podréay mogt byé na pewien Czas pozostawiony na
miejscu. Ze zestawienia niniejszego widzimy dalej naocznie, ze
zte wyniki dotyc.Mty przewaznie przypadkéw bardzo -ciezkich,
kiedy los chorych, rzec mozna, byt zgérj przesadzony i zabieg
byt tylko ,ultimum refugiitm”. Witez na pierwszym planie
przy wskazaniach do ednry uwzglednia" naleci stan og6lny cho-
rego.

Jakie sg przeciwwskazania do stosowaniu odmy obustronnej:

1 Gruzlica postepujagca bardzo ostro przy braku
obrony ze strony ustroju, rozlegte obustronne zmiany o cha-
rakterze serowatym (ogniska pueumoniczne lub bronehopneumo-
Illiczne) nie nadaja sie do leczenia odma obustronng. Nie mozna

oczekiwa¢ réwniez efektu w razie rozlegtych zmian starych
wioknisto-jamistych.

11 3. Zajecie prztte gruzlice innych narzadéw, a zwtaszcza
przewodu pokarmowego stanowi wyrazne przeciwwskazanie do

obustronnego leczenia uciskowego, natomiast zmiany wytwor-
cze w krtani, w przeciwieAstwie do wrzodziejagcych. tego prze-
ciwwskazafni®nie stanowia.

3 Rozedma ptuc duzego stopnia wraz ze zmniejszeniem po-
jemnosci oddechowej ponizej 1000 stanowi przeciwwskazanie.

4. Wady serca i niedomoga miesnia sercowego (nalezy

stwierdzi¢, czy nie mamy tu do czynienia ze zmianami cliwilo-
wemi toksycznego pochodzenia) wyrazng przeszkodg do le-
czenia.

5. Wiek pacjentow leczonych odma obustronng przecietnie
nie powinien przekracza¢ 35 lat, wyjatek stanowi¢ moga przy-
padki, w ktéaycli wszystkie inne czynniki sg v%'jagtkowo po-
mys$lne.

6. Osobniki o .typie budowy wybitnie astenicznej
Zle znosza leczenia odmg obustronng.

Z przeciwwskazan wynikajg i wskazania: do lecteenia odmg
obustronng kwalifikujg sie przypadki gruzlicy ptuc u ludzi mito-
dych, w wieku do 30—35- lat, o sprawnym nafeadzie krazenia
i prawidtowej budowie ze zjjiilanami obustronnemu jednak nie-
przekraczaHcemi po obu stronach dwoéch trzecich pdl piucnych
o chia*i:akterzw wytworczym, wytwoérczo-wysiekowym  lub  \vy-
siekowo-serowatym $wiezym .(wczesne jamy) o przebiegu prze-

rowniez

zupetnym
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wlekiytn lub podostrym przy wzglednem chocby zachowaniu sit
obronnych ustroju. Do odmy obustronnej kwalifikujg sit; réwniez
wybitnie przypadki, w ktérych zmiany drugostronne wystapity
w okresie leczenia odmg jednostronng (bilateralizacja). W tych
Przypadkach, gdy niema wyraznych przeciwwskazan, nie nalezy
zwleka¢ z zalozeniem odmy* drusBstrsmiej. skoro tylko zmiany
nabierajg charakteru czynnych ($wiezy naciek z podwyzszeniem
cieptoty, objawy rozpoczynajgcego sit; rozpadu, wysiew).

W przypadkach tych chorzy zwykle znoszag odme baidzo
dobrze, gdyw* ustréj zdotal sje iuz zaadoptow a¢ do zmienionych
warunkéw przez stosowanie uprzednio odmy jcdnostiomiej.
-Zreszta wogdle jestem zdania, ze pomiedzy zatozeniem odmy
Po jednej i po drufeiej stronie powinien b>4; zachowany pewien
odstep czasu, chociazby 2—4 tygodniowy*, ktéryby pozwoli!
ustrojowi przystosowac siiji stopniowo do tak odmiennych wa-
runkow.

. .jhozatem cp do techniki
on”j taka sama jak prz|

odmy obustronnej, to powinna byc¢

odmie jednostronnej z zachowaniem
leszcze wiekszych ostroznosci. Tam, gdzie sg odpowiednie wa-
tmiki, nalezy dazy¢ do utrzymania odmy wybiérczej przy ci-
$nieniach ujemnych, jednak gdy mamy odme cze$ciowag lub
Powygiekowg, mozng bez obawy stosowaé niewielkie cis$nienia
dodatnie. Doprowadzenie pilica do stanu marskosci jest przy
odmie obustronnej bardziej niebesrhecziie liiss przy jednostron-
nej, zwtaszcza gdyby miaio to dotyczy¢ obu pilic. Dlatego tez
dazy¢é musimy, aby okres leczenia odmg obustronng nie .prit-
kracM 2-74 lat, tern bardziej ze mamy woOwczas do czynienia
czesto pSyHgdltiie dobrym stanie z pewnem \ELychudzeiiiem pa-
cjenta, ktdre’ jest wynikiem zaiuirzjjiia przemiany ttuszczowej,
W czem ptuca majg. czynny udziat.

W zakonczeniu stwierdzam, ze odma obustronna w odpo-
wiednio dobranych przypadkach jest zabiegiem ktéory daé moze
S\vietne wyniki i nie przynosi ustrojéow i zadnego uszczerbku,
pod warunkiem, ze prowadzi jg wyszkolony i doswiadczony
w tej dziedzinie lekarz w zaktadzie leczlticzym Ilub odpowiednio
urzagdzonej stacji odmy. Pozatem pacjenci, ktérym zaktada sie
odme obustronng, powinni mie¢ zapewniong dobra Satinuiijjacje
z o$rodkiem leczniczym, aby leczenie mozna byto prowadzi¢ sy-
stematycznie i bez narazania chorycli na yjbyt wielkie trudy
i koszty, co przy czestych przejazdach jest nieuniknione.
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WYKLADY KLINICZNE.

)i Emil' MICHALOWSKI, asystent Kliniki. Lwow.

Ihrombangitis obliterans (M. Buergeri) i iej leczenie w Swietle

nowszych pogladdéw.
Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyr.: Prot. Dr. T. Ostrowski.

Doniedawma jeszcze panowalo pewnie pomieszanie poje¢ co
do istoty jednostki chorobowej okre$lanej dzi§ nazwa thromban-
gitis obliterans. Roéwniez w leczeniu teJS schorzenia brak byto
uregulowanych zasad i wytycznych. Schorzenia nacfzyn obwqdo-
'Wych sfti.ig sie coraz czestsze, co zanotowano prawie we wszyst
kich kSjadB. By¢ moze, ze wchodzi tu w rachube nietyle rpz-
powszeclinienie ste tycli schorzen, co baczniejsza i staranniejsza
obserwacja przypadkéw klinicznych. W kazdym jednak razie,
sprawa ihrombangitis obliterans nalez® dzi§ do najbardziej aktu-
alnych tiLiKAy z dziedziny patologii chirurgicznej.

Pieryfeze badania, oraz usitéwahia w kierunku wyodrebnienia
ei jednostki klinicznej ~twdzieczamy Wiuiwarterowi
Eliedlenderowi i Mauteullowi (1879). l)okladtiie»sze
opracowanie, szczegblnie jjzeli chodzi o zmiany-anatomiczne, za-
wdzieczamy Buergerowi (1908). Istota choroby Buergera po-
lega na postepujgcem zacaspowaniu naczyn obwodowych, w na-
stepstwie ozego przychodzi do martwicy jednego, luli Kilku pal-
cow, lub traL”opy. W przypadkach tego rodzaju zgorzeli ualeljy
wykluczaé przedewafjjgstkiein tto kilowe oraz cukrzyce, (Wasser-
mann, cukier w moczu). Zdaniem Lericliea w kazdym przy-
padku schodzenia naczyn obwodowych we wieku miodym nalezy
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zacza¢ leczenie od leczenia swoistego, gdyz odczyn ujemni Was-
sermanna nie wyklucza stanowczo istnienia tla swoistego. Przez
wykluczenie kity, cukrzycy, oraz mjfizdzycy, ze wzgledu na wiek
clioite-ch, dochodzimy per exclusionem do rozpoznania thrombang,

oblit., ktére.i odrebno$¢ pod wzgledem etiologicznym i paiogno-
nficziilym jest jeszcze nadal lematem dyskusji. Spér ten zreszta
ma znactzeme tylko teoretyczne, a pszy.iecie tej lub innej teorji

patogenezy nie ma dla leczenia rozstrzygajacego znaefetiia. Po-
dtozem anat. schorzenia jest postepujagce zaczopowanie naczyn
wskutek zmian zapalnych toczacych Sig w $cianach naczyhA. Od-
epznieiiia za$§ pewnych odrebnych postaci zapalenia naczyn w za-
leznosci od pochodzenia przedstav ia znaczne trudnosci nietyiko
kliniazne, ale i drohiiowidowo. Polegaja one na tem,«ze w*'prze-
biegu kazdego zapalenia $ciany naczynia przychodzi w krotkim
czasie do wytworzenia skrzypu i na podstawie tego banalnego
obrazu drolmowidowego nie mozemy nic stanowczego.)*powiedziec¢
o prifebiegii zapalenia yA-samycli jego poczatkach. Buerger
podat doiSC szczeg6towy opis anatomo -.patologiczny zmian
w thrombangitis obliterans. Prsces chorobowy Zajmuje zaréwno
$ciany tetnic, jak i zyt. Bujanie $rédbtonka. liezjie nacieki ieuko-
oytarne z obecnos$cig, komorek olbrzymieli, wreszcie zajecie prity-
danki, nalezy* do tyiiowo .stwierdzanych zmian anatomicznych.
Szczeg6lnie na zajecie prztfdanki clice zwséci¢ uwage, gdyz temu
wiasnie szczegotowi przypisuje 5 eh-iche i jego szkota zasadni-
cze znaczenie w powstawaniu pewirycli objawdéw klinicznych
o ktérych nastepowp bedzie mowa. Zakrzep, kléry wytwarza sie
w schorzéltem naczyniu, ulega orgatiizacji i nastepowej rekanali-
zdeji. istnienie opisanych wyze.i ognisk zapaLnych 2z naciekami
uchodzi za ceche charakterystyczng i $wiadczy o czestych za-
ostj:geniafch procesu w wziwlekh m jego przebiegu. Miazdz.yca
tetnic w wieku uitodym daje Kliniuzjiie podobny obraz. Drobno-
widowo jedua-k nie stwierdza sie opisanych powyzej zmian za-
palnych, keez obraz typowi dla miazdzycy wogbje. Uszkodzenie
tetnic na tle odmrozenia moze da¢ réwniez podobny obrift»(kli-
niczny i drobnowidowy.

Thrombangitis obliterans pojawia si¢ w duzym procencie
u zydow, sztzeg6lnie z Rosli i z PSlski, co silnie podkreslit Bne r-
ger w swoich pierwszych pracacli Z biegiem czasu namnozyto
sie jednak wiele obsendtdy.i, stwierdzajgcych istnienie tego scho-
rzenia u innych narodéw i ras? OdnéSTiie do etiologii znamy jeden
cSynnik liiezmieniie wazny, t. j. palenie tytoniu ISarker. opie-
rajac sie na inaterjdle z klinii;i M ay o, sadzi, ze nikotyna jest
w kazdym razie czynnikiem usposabiajgcym i jej nalezy przy
pisa¢ stale postepowanie procesu chorobowego i nawroty. Willy

Meier przypisuje nietyiko nikotynie, ale i innym truciznom za-
Wifrtym w tytoniu miedzy itmemi pirydynie szkodliwe dziatanie
na naewnia.

Doktadna znajomo$¢ objawéw omawianego schorzeniu jest
nieiJmeniie tazna praktycznie, gdyz pozwoli na wczesne rozpo-
znanie w okresie przedmartwiczym. Czesty sie zdarza, ze pa-
cjenci tego rodzaju ietzeni sg w poczatkach na.'reumatyzm, nfttskg
stope i do tych przycziui odnosi sie béie wzdtuz konczyn, Szcze-
gélnie w tydkach. Wspomniatem ‘'.iuz wyzej guzwpaieiiiu zyt po-
witSchowuycli, jako z”wsku wystepu.igcem czesto w samym
poczatkn”cliorzeiiia. Aczkolwiek bélowi, jako objawowi ogélnemu,
tile mozna przypisaé Wybitniejszego znaczenia patognomicznego.,
to jednat': posiada on pewne cechy, ktére pozwolg na odniesienie
go do zmian chorobowych iv naczyniach o'Wvodowycli. Béle te sa
zalezne! od zmian atratf$feryezflych i temperatury zewnetrznej.
Uczucie pieczenia w okolicy palucha i podeszwy nalezy réwniez
do typowych sensacyj. ZTipzerwienienie oraz bdl w okolicy pa-
lucha uwaza Sie bardzo czesto za wyraz”skatzy moczanowej
(giclit). Powazniejszego (fcziiaczenia nabierajg sensacje bolowe
w fapztiosci z objawami liaczyuio-ritcliowemi. Nizsza temperature
stopy strony*chorej w porédwnaniu ze zdrowg, zaczerwienienie
i zasinienie odnie$¢ nalezy roéwniez do scliorzenia naczyn kon-
czyny. Chromanie przestankowe (dandiculio iiiteimittens) jest
objawem statym, jako wyraz niewydolnosci (insuHicientiai na-
czyniowej. Ttumaczyé go nalezy tein. zeukrwienie, ktére w scho-
rzeniu naczyniowem jest wystarczajgce dla miesni konczyny
w stanie spoczynku, staje sie niedostateczne pr»y| pracy miesénio-
wej, ktéra pocigga za sobg wieksze zapotrzebowanie odzywienia.
Sg chorzy, ktérzy przej$¢ moga i wieksze przestrzenie, .idac tylko
woln»,* sg inni, ktoérzy .po Kkilkunastu krokach muszg przystangé
i dopiero po Kkilkuminutowym odpoczynku kontynuowa¢ moga
swo6j marsz) iDuzg rolelwCpowstfiwanht chromania przestankowego
odgrywajg skurcze naczyn obwodowych, ktére dotaczajac sie do
juiA istniejagcych zmian anatomicznych, powodujg zamkniecie zu-
petne dowozu krwi na obwoéd Mniejsza luli wieksza przestrzen,
jaka chory z chromaniem przestaukowein jest w.-stanie przejsé
nie jest wiec miernikiem mniej lub wiecej posunietych zmian ana-
tomicznycli. Powodem tjzali skurejzéw naczyniowych, pogarszaja-
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cycli sytuacje przy juz istniejgcej niedomodze ukrwienia, sa data
toksyczne, ktére wytwarzajg sie przy pracy mie$niowej i nie moga
by¢ nalezycie szybko zneutralizowane. Wspomniatem juz wyzej
0 czestem zajeciu zyt na konczynie, ktore przechodzi przez okres
ostry z zajeciem pewnego odcinka zyty powierzchownej, z tempe-

raturg, holesnoscig i zaczerwienieniem. Zajecie zyt gtebokich jest
rzadsze, wystepuje rdéwnolegle ze zapaleniem zyt powierzchow-
nych, prowadzac czesto do duzych obrzekéw (phlegmasia (dba

dolens). Zaostrzenia stanéw zapalnych w zytach sg czeste.
Zmiany troficzne w przebiegu trombang. oblit. wystepuja alho
pod postacig przewlektego ropienia wokoto lub pod paznokciem
palca duzego, dla ktérego przyczyny szuka sie we wrastajacym
paznokciu (unguis incaniatus), alho pod postaciag owrzodzenia
zwykle na wielkim palcu u nogi. Owrzodzenia te wykazuja
w pewnych okresach daznosci do gojenia, zwykle jednak pogte-
biajg i rozszerzaja sie stopniowo, przechodzac na inne palce stopy,
a zejSciem ich czesto jest martwica jednego lub kilku paliczek
1 palcéw. Zaburzenia naczyniowe objawiajg sie na skérze pod
postacig zasinienia, zwiekszonego jej napiecia, oraz zmian w tem-
peraturze skéry, spowodowanych albo wptywami atmosferycznemi
albo pewnemi pozycjami ciata, jak np. podczas diugiego stania.
Okres poczatkowy z wymienionemi wyzej mniej lub wiecej wy-
raznie zaznaczouemi objawami trwa kilka miesiecy, lub kilka lat,
prowadzac ostatecznie do zmian martwiczych. Zaznaczy¢ trzeba,
ze okres zmian martwiczych niezawsze jest poprzedzany dtuz-
szym okresem wstepnych objawéw. Chorzy zgtaszajacy sie z za-
czynajaca sie gangreng palca duzego odnoszg jg do przemarznie-
cia, uderzenia, czesto za$ nie znajdujg zadnej przyczyny. Krotki
okres wstepny w tycli przypadkach charakteryzuje sie bardzo
silnemi bélami w okolicy palucha, ze szczeg6lnem nasileniem
W ciggu nocy. W ciagu Kkilku dni paluch staje sie zimny, siny
i ulega martwicy suchej, kurczac sie przytern, hih tez powstate
na nim owrzodzenie dragzy szybko w gigb, niszczac stopniowo
falangi palca. Stan tych chorych jest pozatlowania godny. Boéle
silne, szczegdlnie w nocy odbierajg im sen, zmuszajac do stoso-
wania $rodkéw narkotycznych, ktére roéwniez niewielkg sprowa-
dzajag ulge. Chorzy wskutek bezsenno$ci szybko tracg sity, wpa-
dajg w stany depresji. Najlzejsze dotkniecie palca schorzatego
sprawig dotkliwe bdle, ktére chociaz zmniejszajg sie w ciggu dnia,
nie pozwalajg jednak na opuszczenie #t6zka. Sytuacja przeciaga
sie, gdyz gangrena nie okazuje sktonnosci do demarkacji i chorzy
sami domagaja sie zabiegu nawet radykalnego, byle tylko po-
zby¢ sie boéléow. Widok tych chorych szczegélnie w nocy jest
charakterystyczny. Siedza na t6zku z noga przykurczong, zgieta
w kolanie luh spuszczong przez porecz t6zka, gdyz pozycja po-
zioma i ciepto po przykryciu sie powodujg znaczne nasilenie bdlu.
Rozpoznanie thrombangitis oblilerans nie przedstawia zwykle
wielkich trudnosci, jezeli weZzmie sie pod uwage miody wiek cho-
rego oraz wykluczy Kkite i cukrzyce. Bardziej S$ciste dociekanie
tta, na jakiem rozwineto sie zaczopowauie naczyn nie jest prak-
tycznie konieczne i najczesciej jest watpliwe spowodu niemozno-
$ci okreslenia, jaki czynnik miat w danym przypadku znaczenie
decydujace dla powstania zmian anatomicznych w naczyniach.
Wazne natomiast praktycznie jest doktadne zbadanie stanu na-
czyn obwodowych oraz krazenia w konczynie. Zwykle obmacy-
wanie pozwoli na stwierdzenie braku tetna w tetnicy grzbietowei
stopy, w tetnicy podkolanowej lub nawet w udowej. Buerger
opisuje w prosty spos6b badania ukrwienia konhczyny. Chory
lezac w pozycji poziomej podnosi w gore konczyne do 45—9U"
W przypadkacii thrombang. oblit. wystapi w przeciggu 30 sekund
do 3 minut wyrazne zbledniecie, ktére obejmie rozmaicie wielki
obszar w zaleznosci od rozlegtosci zmian naczyniowych. Jezeli
teraz noge opuszcza sie ponizej poziomu, wystapi zaczerwienienie
jako wyraz reaktywnego rozszerzenia naczyh powierzchownycn.
ktére nie byty poprzednio w moznosSci wypetni¢ sie krwig prze-
ciw sile ciezkosci. Aczkolwiek objaw ten wystepuje tez i w przy-

padkach miazdzycy, nie jest on jednak tak wyrazny i sta-
nowi w poczatkowych stadiach wazny czynnik rozpoznawczy.
Buerger wprowadzi! i inne pojecie pomocne w iloScio-

wem oznaczaniu Kkrazenia t. zw. ,kat wydolnosci krgzenia" (angle
ot circulatory sutficiency). Koriczyna o ukrwieniu normalnem
podniesiona z pozycji poziomej do géry zatrzymuje swéj kolor
prawidtowy. Przy wadliwem i niedostatecznern ukrwieniu noga
blednieje. Opuszczajagc stopniowo konczyne do poziomu, docho-
dzi sie do pozycji, w ktdrej przybierze ona zabarwienie prawi-
dtowe. W ciezszych przypadkach noga musi by¢ obnizona az
do poziomu, aby prawidtowe zabarwienie wrécito. W tym wy-
padku kat wydolnosci krgzenia bedzie 90". Przy dalszem obniza-
niu kat ten bedzie sie zmniejszat. W przypadkach thrombang.
oblit. kat ten rzadko przekracza 90", a waha sie okoto 60°.
Zmiany cieptoty na powierzchni konczyny czesto towarzy-
szg stanom chorobowym naczyhA. Bada sie te cieptote albo przez
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zwykle obmacywanie, albo przy pomocy skérnych termometréw.
W cieptocie pokojowej miedzy 22—26" cieptota skéry w okolicy
uda waha sie miedzy 33 a 35", a w okolicy palucha 30—32".

W przypadkach thrombangitis obliterans stwierdza sie zwykle
obnizenie cieptoty na powierzchni, przyczem oznaczyé mozna
granice, gdzie zaczyna sie sfera niedostatecznego ukrwienia.
Badanie to nie daje wskazéwek niezawodnych, gdyz istnieje
pewna niezalezno$¢ pomiedzy temperaturg powierzchni, a gteb-
szych czeSci. Moze ono jednak byé pozyteczne, jezeli chodzi

o obiektywne stwierdzenie skutku stosowanych S$rodkéw, maja-
cych na celu rozszerzenie naczyrn (Perl ow). Bardzo poucza-
jace wskazowki uzyskuje sie przy pomocy rozpowszechnionego
dzi$ oscylometru P achona. Sktada sie on z okreznej poduszki
gumowej wypetnionej powietrzem i potgczonej z manometrem,
przy pomocy ktérego odczytuje sie zmiany objetosci odcinka
danej konczyny. Zmiany te wywotane sg wypetnianiem sie na-
czyh przy tetnie. Wykazanie nagtych zmian w odczytywanych
warto$ciach przy systematycznem badaniu $wiadczy o niedroz-
nosci naczyn. Moze ona by¢ czynno$ciowa, t. j. wywotana chwi-
lowym skurczem naczyn, lub tez zaburzenia te majg podtoze
anatomiczne, jak np. przy thrombang. oblit. Rozréznienie tych
stanéw jest mozliwe, jezeli badamy konczyne kilkakrotnie. Po
zastosowaniu cieplej kapieli skurcz naczyn ustapi i oscylometr
wykaze warunki prawidtowe, natomiast wobec zmian anatomicz-
nych oscylometr wykazywaé¢ bedzie stale jednakowe odchylenia
od normy. Wspomne tu o odczynach skérnych, ktére réwniez
moga by¢é pomocne w badaniu klinicznem. Zasada ich poiega
na tein, ze w stanach zaburzen naczyniowych resorbcja ze skéry
odbywa sie szybciej spowodu zmniejszonej zawarto$ci ptynow
w tkance. Odczyn Cohena np. przeprowadza sie, wstrzykujac
na konczynie $réddskoérnie roztwor fizjologiczny. Jezeli resorbcja
bagbla skornego, ktéry znika w normalnych warunkach w czasie
30—60 min., op6znia sie, $wiadczy to o zamknieciu naczyn. Starr
zastosowat do diagnostyki schorzen naczyniowych obserwacje
Eppingera (1913) i Thomasa Lewi s‘a (1927) odnosnie
do reakcji histaminowej na skorze. Autor ten wykonuje naktu-
cia skory przez krople histaminy. W warunkach prawidtowych
histamina wywotuje miejscowe zaczerwienienie na skdérze wsku-
tek rozszerzenia drobnych tetniczek. Miejsce to otoczone jest
zaczerwienionym obrgbkiem, wskutek za$§ zwiekszonej przepusz-
czalnoSci naczyn powstaje w miejscu wstrzykniecia babel. Re-
akcja ta jest najwyrazniejsza w 2—5 min. W przypadkach za-
burzen naczyniowych pojawienie sie reakcji jest op6znione, na-
tezenie zmniejszone, brak obwddki czerwonej lub babla, a czesto
reakcja ogranicza sie do powstania malego zaczerwienienia, co
jest oznaka daleko posunietego zaczopowania naczyh. Zaznaczy¢
jednak nalezy, ze nieprawidtowy przebieg reakcji histaminowej
zachodzi tez w przypadkach pewnych schorzeh skoérnych, uszko-
dzen skoéry promieniami pozafioletowemi, oraz Roentgenem, jako-
tez przy zmianach w zakresie nerwéw obwodowych.

Przechodzimy obecnie do omdwienia leczenia thrombangitis

obliterans. Do niedawnego jeszcze czasu nasze S$rodki terapeu-
tyczne w tej dziedzinie byty bardzo skape i cze$ciej niz dzi$
przystepowano do zabiegdw radykalnych, by znie$¢ boéle. Skoro

wezmiemy pod uwage, ze schorzenie naczyh obejmuje niejedno-
krotnie obie konczyny, przypadki odjecia dwécli konczyn nie
nalezaty do wyjatkow. Te okaleczajace zabiegi nie sg jednak
zupetng gwarancjg uwolnienia chorego od béléw, gdyz proces
w naczyniach posuwa sie dalej, co w konsekwencji prowadzi¢by
musiato do coraz wyzszych reamputacyj. W czasach obecnych

leczenie idzie w kierunku jaknajdalej posunietego konserwa-
tyzmu. Przyczynito sie do tego doktadniejsze poznanie pato-
genezy schorzen naczyniowych, a réwniez olbrzymi rozwdj chi-

rurgji systemu wspétczulnego. Uchwycenie
pozwala dzieki dzisiejszym naszym $rodkom leczniczym na za-
trzymanie procesu chorobowego, a przez higiene i Scisle prze-
prowadzone kuracje uchroni¢ pacjenta od okresu koncowego, t. zn.
od mniej lub dalej posunietej zgorzeli koriczyny. Swoistego i bez-
wzglednie pewnego leczenia dzisiaj niestety nie posiadamy. Usi-
towania nasze kierujemy w dwéch zasadniczych kierunkach. Za-
daniem naszem jest w pierwszym rzedzie zniesienie bélu, a poza-
tem pomoc naturze w jej samoistnych usitowaniach leczniczych
t. j. w Kkierunku wytworzenia krazenia obocznego. Baczng uwage
zwréci¢ nalezy na higiene stopy chorej. Najmniejszy uraz wy-
wota¢ moze martwice palucha. Stosowanie $rodkéw przeciw-
gniluych jest szczeg6lnie wskazane przy owrzodzeniach. Naj-
szersze zastosowanie w tym kierunku znajduje dakinizacja. Poza-
tem stope utrzymywaé nalezy ciepto, sucho i w najwiekszej
czystosci. W razie wzmozenia sie bdéléow, co czesto jest obja-
wem zaczynajagcej sie martwicy, wskazany jest bezwzgledny
spoczynek w t6zku i zupeitny zakaz chodzenia. Podczas bez-
wzglednego spoczynku w 4{dzku istnieje minimum zapoirzebo-

okresu pierwszego
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wania na ukrwienie konczyny. Przez ten czas moze wytworzyc¢
sie krgzenie oboczne, ktére zapewni odzywienie zagrozonej kon-
czyny.

Wielkg popularno$¢ w ostatnich czasach zyskaty S$iodki hi-
potensyjne. Majag one na cehi rozszerzenie naczyn krwiono$nych
obwodowych. Tu nalezy w pierwszymi rzedzie acetyl-cholina
wprowadzona przez L. lustin-Bezaneona, padutyna czyli
kallikreina (Kreislaufhormon) Frey'a. Nie mamy z naszej kli-
niki rozlegtych doswiadczen co do tych dwéch S$rodkéw. Wedle
Jednak doniesien z literatury, oraz kilku wiasnych, klinicznych
spostrzezen wyniki, jezeli chodzi o acetyl-choling, sg wecale za-
checajace. Srodek ten powoduje rozszerzenie drobnych tetniczek
i tein ttumaczy sie jego korzystne dziatanie. Co do padutyny

po okresie entuzjazmu dla tei substancji, uzyskanej pizez
Erey‘a z trzustki, wyniki ogtaszane nawet pizez autorow nie-
mieckich nie brzmig jednomysinie. Dysponujemy obecnie pre-

paratem polskim pod nazwa nryostrjatol uzyskanym pizez D a d-
leza i Kosko wskiego z wyciggu miesni prazkowanych.
Pieparat ten nie zawiera biatka, ani choliny, ani histaminy. Ma
°n wybitne dziatanie hipotensyjne dzieki rozszerzaniu naczyn
obwodowych i tej wiasciwoséci zawdziecza zastosowanie w scho-
rzeniach naczyn obwodowych. Wyniki, jakie uzyskano przy sto-
sowaniu tego $rodka w thrombangitis obtiteruns na materiale
naszej kliniki oraz na innych oddziatach zdajg sie rokowaé na-
dzieje co do skuteczno$ci myostrjatolu w schoizouiach naczy-
niowych. Réwniez autorowie amerykanscy donosza o dobrych
wynikach, jakie uzyskano w leczeniu thrombangitis oblileruns
Przy stosowaniu codziennem zastrzykéw wyciggéw mieSniowych.
ISchwarzinann — 42 przyp.). Z innych $rodkéw wymie-
nimy angjoksyl oraz lakarnol. Krog zaleca podawanie do-
zylne piynu fizjologicznego, co ma na celu zmniejszenie Kkrzep-
liwosci krwi i utrudnienie powstawania zakrzepéw', Mayer za-
leca stosowanie codzienne przez zgitebnik dwunastnicowy 8—10 1
tego roztworu. Siibert podaje dozylnie roztwér hipertonicziiy
soli (5 :100). Na pierwszem posiedzeniu wprowadza sie 150 cnr
nastepnie po 300 cnr' trzy razy tygodniowo w przeciggu jednego
miesigca, poczetn zmniejsza sie stopniowo te ilos¢. Siibert
jest zdania, ze dobry efekt zalezy od rozciefnczenia krwi oraz
rozciggniecia naczyn Kkrwiono$nych. Przeciwwskazaniem do sto-
sowania tej metody iest wiek ponad 60 lat, jukotez zmiany cho-
robowe w miesniu sercowym oraz wadliwa czyimo$¢ nerek.
Réwmiez Samuel donosi o doskouatycli rezultatach tej me-
tody przy gangrenach wywotanych zaczopowaniem naczyn. Insu-
lina réwniez znalazta tu zastosowanie na podstawie swego anta-
gonistycznego dziatania do hormonu nadnerczy, ktérych czyn-
no$¢ ma byé w przypadkach thrombang. oblit. wzmozona. I)o
sprawy tej wrdéce przy omawianiu epiuefrektomji w schorzeniach
naczyniowych. W roku 1923 Goodman i Gollesman
wprowadzili do leczenia thrombang. oblit. stosowanie obcego
biatka, opierajac sie na zimnem spostrzezeniu, ze podczas go-
ragczki wystepuje rozszerzenie naczyn krwiono$nych. Stosowali
oni dozylnie szczepionke przeciwdurowg w odstepach 4—5 dni,
w dawkach wzrastajacych od 25,000.000, dochodzac do dawki
500,(Kil).000 Inikteryj. Walter i Allen w celu wywotania go-
ragczki wstrzykujg zawiesine siarki domiesniowo.  Wyniki tej
metody nie sg state. Baecker w r. 1927 doniést o znacznej
poprawne, jaka uzyskat wstrzykujac wyciagi jajnikowe, Kktore
maja neutralizowa¢ dziatanie adrenaliny. Autor zwraca uwage
na fakt, ze u kobiet choroba Buergera nie jest spotykana.

Duze znaczenie w leczeniu zacliowawczem thrombangitis
M U erans posiada aktyno- i termoterapja. Szczeg6lnie diatermia
wskutek wywotywanego ciepta w glebszych tkankach  znosi
skurcze naczyniowe, lampa kwarcowa za$ jest skuteczna w le-
czeniu owrzodzeii troficznych.

Leczenie najlepiej .iest przeprowadza¢ u chorych lezacych,
gdyz spoczynek i ciepto to najprostsze i najskuteczniejsze czyn-
niki lecznicze w thrombang. oblit. Lezenie w tézku powinno
trwaé przynajmniej przez trzy do sze$¢ tygodni, w ktérym to
czasie stosuje sie ciepto przez dwie godziny kilka razy dziennie.
Buerge.r w celu podniesienia sprawnos$ci naczyn zaleca naste-
pujace c¢wiczenia: chorg koriczyne nalezy unie$¢ w gére z po-
zycji poziomej do 60—90" celem wywotania zbledniecia, nastep-
nie opusci¢ kornczyne, na ktérej po 30 sek. do 3 min. zjawi sie
reakcyjne rozszerzenie naczyn. W tej pozycji utrzymaé kon-
czyne przez minute, a nastepnie po powrocie do potozenia po-
ziomego zastosowaé dziatanie ciepta. Cwiczenia te nalezy po-
wtarza¢ co drugg godzine. Bardzo korzystnem uzupetnieniem
tych ¢wiczen naczyniowych sg kapiele wuaprzemian w zimnej
i cieptej wodzie.

Panuje zgodna opinja co do zakazu palenia tytoniu w przy-
padkach thrombangitis obliterans.
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Précz leczenia inedykalnego, ktérego metody powyzej zesta-
witem, mamy réwniez do dyspozycji szereg metod chirurgicz-
nych, ktore réwmiez podzieli¢ mozna na dwie grupy, t j. zabiegi
paliatywne, majace za cel usuniecie boléw i poprawe Kkigzenia,
oraz zabiegi radykalne t. i odjecie konczyny na mniejszej lub
wiekszej wysokos$ci. Wspomniatem juz, ze zabiegi radykalne t. j.
amputacje nie sa bezwzgledng gwarancjg zniesienia boélu i po-
wstrzymania rozwoju choroby.

Spomiedzy zabiegéw chirurgicznych zachowawczych, stoso-
wanych w przypadkach thrombangitis oblitcrans wymieni¢ na-
lezy podwigzywanie zyty udowej (Oppel). biodrowej zewnetrz-
nej (Holmann Kdwards), zyty podkolanowe.i (Horton
Holniann Brooks, Pearse). Metode te podano na tej
zasadzie, ze zamkniecie odptywu zylriego powinno spowodowaé
podwyzszenie ci$nienia w naczyniach wtosowatych i polepszy¢
ukrwienie. Rzeczywiscie zauwazono podniesienie sie temperatury
na konczynie po podwigzaniu zyty. Stricker ze szkoty L e-
ricliea ttumaczy powstanie wyzszej temperatury nie zwieksze-
niem cisnienia wskutek utrudnienia odptywu lecz rozszerzeniem
czynneni (vasodilatation aclive). Podwigzanie jest jego zdaniem
typem sympatektomji, analogicznym do sympatektoniji periarte-
riainej. Ten ostatni zabieg zostat wprowadzony przez Jabou-
ley ‘a. Ugruntowanie swych podstaw fizjologicznych, jakotez swe
rozpowszechnienie i $ciste okre$lenie wskazan zawdziecza L e-
richowi i jego szkole. Poczatkowo =zdjecie przydanki naczy-
niowej buto nader czesto stosowane w schorzeniach naczyn.,
gdyz nie zdawano sobie sprawy doktadnie z mechanizmu dzia-
tania tego zabiegu. Nie wdajac sie w szersze rozpatrywanie tego
mechanizmu, przypomne tylko rzeczy zasadnicze. Przekonano sie,
ze zdjecie przydanki z tetnicy na pewnej przestrzeni powoduje
zwezenie tetnicy w miejscu operacji, a rozszerzenie czynne (nic
porazenne!) w naczyniach na obwodzie. Witdkna sympatyczne
danej konczyny nie biegng wszystkie wzdtuz gtéwnego naczynia
wchodzac w jego $ciane u nasady konczyny, lecz stopniowo,
odcinkowo, dochodzg do naczynia od towarzyszacych mu pti,i
nerwowych. Zatem sympal. periart. nie moze by¢ ektomja, bo nie

usuwa  wszystkich  widkien nerwéw  wspotczulnych.  Zdje-
cie wszystkich  wioékien z przydanki jest praktycznie niewy-
konalne, a identyczne efekty naczyniowe uzyska¢ mozna i bez

skrupulatnego zdejmowania przydanki. Efekt tej operacji jest cza-
sowY (4—6 tygodni), a mechanizm polega na usunieciu ze scho-
rzatej tetnicy zakonczen czuciowych centrypetalnych, ciggle draz-
nionych, ktére droga odruchu powoduja nieprawidtowe skurcze
naczyn. Mimo, ze w wytlumaczeniu tego mechanizmu istniejg
pewne punkty sporne, dziatanie korzystne sympat. periart. ogra-
nicza sie do wywotanego przez nig lepszego ukrwienia. Dlatego
tez sani Leriche byt pierwszym, ktoéry ograniczyt wskazania
i przeciwstawit sie bezkrytycznemu i masowemu jej stosowaniu.
W thrombang. oblit. nie znajduje dzisiaj sympal. periart. szerszego
zastosowania, gdyz wyniki na podstawie nowszych zestawieA nic
sg zadawalajgce. Statystyka materiatu naszej Kkliniki (Pol. Gaz.
Lek. 1932) zgadza sie najzupetniej z nowszemi statystykami i po-
twierdza to stanowisko.

W przebiegu choroby Buergera przychodzi do wytworze-
nia sie skrzepu w naczyniach, gtdwna tetnica konczyny jest cze-
sto niedrozna i przedstawia si¢ makroskopowo pod postacig litego
watka. Pod wzgledem czynnoS$ciowym .iest taka tetnica bez. znacze-
nia, natomiast wskutek procesu chorobowego w jej $cianach, jest
punktem wyjscia odruchéw, dzieki ktérym przychodzi do spazméw
naczyniowych i zaburzen troficznych na obwodzie. Leriche jest
zdania, ze martwica w ostatnicm stadjum choroby Buergera
nie iest bezpos$rednim wynikiem niedokrwienia wskutek zaczopo-
wania gtéwnego naczynia, lecz powstanie swoje zawdziecza
owemu ciggtemu draznieniu zakonczen nerwéw wspoéiczulnych,
co ina miejsce przy przejsciu procesu chorobowego na warstwe
zewnetrzng naczynia. Na podstawie powyzszych faktdw zapropo-
nowat Leriche resekcje zaczopowanej tetnicy, usuwajgc w ten
spos6b miejsce powstawania nieprawidtowych bodzcow. Jest to
operacja oparta na tej samej zasadzie co sympal. periart., tylko
doszczetniejsza niz ta ostatnia. Wyniki uzyskane przez Leri-
che‘a i innych autoréow w poszczegdlnych odpowiednio wybra-
nych przypadkach sa rzeczywiscie obiecujgce. Trudno jednak
spodziewaé¢ sie korzystnego wyniku przy schorzeniu wiekszego
obszaru tetnic obwodowych.

Oppel na podstawie swojej tcorji o adreiialincinji jako pod-
tozu dla thrombangitis oblitcrans zalecit i pierwszy wykona! usu-
niecie jednego z nadnerczy, czyli t. zw. cpinefrektomje. Mozna
dyskutowa¢ na temat stuszno$ci teorji Oppla z punktu widzenia
anatonio-patologicznego i doSwiadczalnego. Jednakze wyniki prak-
tyczne sg zastanawiajace i budza pewne nadzieje. Zwolennikow
tego zabiegu znalazt Oppel w Leriche‘u i jego szkole, ktérzy
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ogtaszajg rownie! szereP dodatnich wynikéw. Na nasze.i klinice HISTORJA 1 FILOZOFJA MEDYCYNY.
Prof. Ostro%s ki wykonat dwukrotnie epinefrektonije w przy-
padkach thrombang. oblit. Technika tej operacji polega na poza- Witotd Z1EMBICKI. Lwow.

otrzewnowem odstonieciu okolicy nerek =z ciecia poprzecznego
w podzebrzu lewem (Bazy). Wyniki bezposrednie w nas”cli
przypadkach byty zadawalajgce, o dalszych nie mozemy nara-zie
nic powiedzie¢. Herzberg opierajagc sie na zestawieniu 120
przypadkéw epinefrektomji stwierdza, ze aczkolwiek doraZznie re-
zultaty sa dobre, we wiekszosci przypadkéw amputacja p6zniejsza
jest nie do uniknigcia.

Duze zaintere“wanie obudzita Ibprawa zastosowania gangljek-
tom.ii przy thrombang. oblit. Mechanizm tego zabiegu polega réw-
niez na ptteerwaniu ramienia centrypetalnego Iluku odruchowego.
wyVoJanego nieprawidlowemi podnietami ze $cian naczyriidwych.
Jest to sympatektomja blizej centrum, wskutek czego istnieje moz-
liwos¢ zblokowania przewaznej ilosci widkien wshotczulnycji. Sa
to operacje niepozbawione pewnego ryzyka, efekt ich za$ tylko
wtedy jest korzystny, jezeli wskazania byty $cisle posjawiotie.
Wiemy, ze zmiany spostrzegane na konczynach W°‘ przebiegu
thrombang. oblit. sg Wynikiem z jednej strony zaczopowania na-
czyn, a wiec zmian anatomicznych, z drugiej za$ strony zalezag
od skurczéw nieprawidtowych, a wiec zaburzeA naczyniowych.
W przypadkach, w ktérych ten drugi czynnik odgrywa duzg role,
uzyskaé bedzie mozna wynik dobry po zabiegach na uktadzie
wspotczulnym. Trudno natoniia'st bedzie liczyé na korzystny wy-
nik w przypadkach zmian anatomffznych duzego obszaru naczy-
niowego, gdzie nawet to optimum ukrwienia, jakie uzyskamy przez
zbloKSwSnie witoékien Wspdlczulnych, nie wystarczy dla zachowania
tkanek prz7 zyciu.

Celem oznaczenia ilosciowego roli czynnika funkcjonalnego
w poszczeg6lnych przypadkach thrombang. oblit., stosuje sie blo-
kade nerwu \*po6iczulnego zapomoca wstrzykiwa/nia partiwerte-
bralnego $rodkéw znieczulajgcych. W ten s;posfeb przekonaé sie
nioziiM jaki wynik osiagnie sie w danym przypadku po gangljek-
tornji.

W celu zniesienia béléw tego najdokuczliwszego objawu
thrombang. oblit, Smithwick, White i Silbert zastosowali
nalstrzykiwanie alkoholem nerwdéw czuciowych stopy. IKileko
pewniejsze i trwalsze wyniki daje przeciecie odpowiednich ner-
woéw czuciowych. Technike tego zabiegu podali niedawno L as-
key i Sill)ert. Stopa jest zaopatrzona czuciowo przez o0 ner-
woéw t. j. iibialis post., peronem prof. i superf. wreszcie n. suralis
i saphenns. N. tib. post. zaopatruje cahi obszar podeszwa oraz
dRjtalne odcinki palaéw stopy?’ n, peron. prof. zaopatruje kosci
i stawjj.stopy oraz maty obszar skéry pomiedzy palcem duzym
a drugim, n. peron, superf. zaopatruje'caty obszar skdry grzbietu
stopy do kostek, z wyjatkiem okolicy podstawy palucha i dru-
giego palca (peron, prof.) oraz brzegéw bocznych i $rodkowycn
stopy. N. suralis zaopatruje okolice dolnej bocznej czesci podudzia,
boczhg cze$¢ piety i stopy oraz palec piBy, n. saphenns zaopa-
truje brzegi wewnetrzne stopy.

Wspomniatem juz, ze w leczeniu thrombang. oblit. obowigzuje
jaknajdalej posuniety konserwatyzm. Odnosi sie to réwniez i do
zabiegéw radykalnych, ktére niestety sg niekiedy jedynein wyj-
§ciem ze sytuacji. Trudno jest podae, prawidta i zasady Sciste
cp do wysokos$ci, w jakiej powinng bye, wykonana amputacja. (Po-
Jjjtaram sie jednak zebra¢ kilka uwag, ktére uwzgledni¢ nalezj
przed powzieciem ostatecznej decyzji. Panuje naogél
odjecie konczyny nalezy wykona¢ w miejscu dobrze odzywieniem,
aby unikngé martwicy piatéw.

‘Ciramce te wiasnie w przypadkach thrombang.
jest oznaczy¢. Zdaniem pewnych autoréw escylometr da.ie tu
Sciste wskazéwki. Zdarza sie jednak, ze oscylacje stwierdza sie
jedynie do potowi,-uda. Wynikatoby wiec z tego, ze w tein miej-
scu wykonaé¢ nalezy amputacje. £Ja tak znaczne okaleczenie
trudno ste zdecydowaé, a praktyka wykazata, za nawgt. po ampu-
tacjach wykonanych w rejonie rgekomo niedostatecznie odzy-
wionym, rany goity sie przez rychtozrost i nie wystepowata zgo-
rzel piatobw. To ostatnie powiktanie nie jest zresztg tak niebez-
pieczne w thrombang. oblit. jak w przypadkach zgorzeli star-
czych. Zgorzej w przypadkach thrombang. oblit. ogranicza sie
najczesciej do jednego lub Kkilku palcéw i rzadko przechodzi na
stope. W razie "zajecia palca duzego, a stwierdzenia tetna na
(irl. tibiatis post. mozna sie ograniczy¢ do odjecia sarniego palu-
cha lub tez przy bardziej posunietej martwicy do odjecia w za-
kresie stopy. Przy braku oscylacji na art. poplitea lub nawet na
art. femoralis warto zaryzykowa¢ amputacje podudzia niska, by
oszczedzi¢ choremu wiekszego okaleczenia.

oblit. trudno

zdanie, ze.

Choroba Jana Ostroroga.

Mielisgf dwu Ostrorogéw tego samego imienia chrzestnego
i tej saniH godnfisci senatorskiej. Pierwszy z nich; Jan Ostr o-
r6 g, wojewoda poznanski, zyt w wieku XV, za panowania Ka-
zimierza Jagiellonczyka i odznac-zyt sie jako maz stanu i autor

stynnego ,Pamieffiika dla naprawy Rzeczypospolitejil Drugi,
prawnuk tamtego, réwniez Jan i wojewoda poznanski, urodzoiii,
w roku 1565, a zmarty vr roku 1622, ulubieniec Zygmunta 111,

a wycliowMKa Wtadystawa IV, celowat zaréwno odwagg,
naukg i pozostawit po sobie szereg w™iitnycli
winie politycznej i gospodarskiej, czeSciowo ogtoszonych dru-
kiem, — wsSi~rfcze$nie i pozniej, 9P cze$ciowo przechowanych
tylko w rekopisie (1). Zachowat sie m. i. opis choroby, przebytej
przez ©"sjffroroga w roku 1619, iuz raz opublikowany wpraw-
dzie przez znanego pisarza Chonigtov skiego (2), ale nie-
mniej zastugujacy na powtérzenie, a przedewszystkiem na omé-
wienie lekarskie. Jest to zaWtek ciekawy tak ze wzgledu na
doktadng obserwacje, dokonang przez chorego na sobie samym,
jak i ze wzgledu na dwczesne zapatrywania i metody lecznicze,
a wkoricu ze wzgledu na szereg dobry-cli, a zapomnianych, wy-
ralen z zakresu stownictwa lekarskiego.

Tekst podaje na podstawie rekopisu (3). zmieniajac pisownie
oryginatu M*mys$l dirowigzuigc”~cli obecnie przepiséw transkryp-
cyjnyeh, zarachowaniem wi#aiSciwosci Jezykowych.

jak
pism, tresci prze-

Opisanie Jego Mosci choréb Anni 1619
Virga tua et baculus tuus ipsa me cpjisolata sunt. (4).

»llekroé Pan Bég wszechmogacy na dcftzesnycli rzeczach’
ludzie karze, zawzdy karania swoje pociechami konhczy: jako
Ojziec, ktdéry dziatki swoje karze dlatego, aby lich naprawit i do’
dobrego konica tiawodzit. | ktokoh iek ukarania Boze z pokorg
Swietg i z dziekowaniem przyjmuje, nieomylny Pan Bég w obiet-
nicacli swoicli, w wielkie mu to pocietehy obraca! czego, izem
ja sani na sobie w tym roku nieladalako doswiadczyt, dlatego,
aby prffktad dobrotliwosSci Bozy, na mnie pokazany, milczeniem
w niepamie¢ nie przyszedt: a nabarziej, aby dziatki inoie, po
$mierci my zostawszy, mieli ten przyktad w wiadomos$ci swoii
umyslitem yifsfcytko, cokolwiek z taski swy Swiety Pan Bog
zenmg czyni¢ ragzyl, krotko napisa¢. | poczynam to od przesz-
tego sejmu, ktéry byt iii principio Anni 1619 (5). W ten sejm,
w pigty sejmowy tydzien, przypadt mi.Siinogorz (6), to jest 5pa-
dnienie jezyczka z wielkiem agapuchnienieni gardta. Leczyt mie
na to pan Adam Majer (7), doktor méj obecny, z panem doktorem
Pawtem KaterjgiS.), medykiem Jego Krdl. Mosci (9.). Ale ktoérysi
nocy we $nie tak mie poteznie poczat ten $Imogorz dawiC(lO),
zem sie o sie zlgkt i o pétnocku kazatem obudzi¢ kaptana, ktoéry
przy mnie lia sejmie byt i takeni si¢ z niem okotu sumnieuia
swego rachowat, niebareo sobie tuszac dnia doczekaé. Ufolgo-
fcato mi potem zaraz i takeni nietylko spokojnie no.cy dospat,
ale i predko od tego ‘przypadku wolneni (sfe) zostat i na Zamku
poczut w radzie bywac i trwatem z taski Bozej az do skonczenia
sejmu. W rozmowach jednak i w radzie z pany doktory okoto
zdrowia mffeo, ueiyiiilisiny takie postanowienie, abych ja Jocie,
kiedy shjty juz od wiosennych odmian $wiat uspokoi, dla wysu-
szenia wilgotnyj gtowy drzewo pit (11). | spisali zgodifie tak
isatno drzewo, jak i to, com ja przed poczeciem drzewa do dy-
spozycyjej leczenia tego czyni¢ mial, c”ego potem pan doktor
mo6j dobrze pilnowat. A iz przeszta wiosBa barzo dtugo zimna
byta, nie przystagpiliSmy do picia drzewa, az na pocYatku czerw-
*aa, a przez wszytek czas per interyalla, a juz i w drzewie (12)
otwieraty sie hemoroidy nie gwattownie, ale prawie wediug po-
trzeby i tak mi wizytko barzo dobrze stel nadawato. Byty w t-enr
czerwcu dni okrutnie®jorgcij! a tak, izem ja, cho¢ to drzewo pi-
jac, z wieczora w pokoju swojem na (safianowych kotdrach le-
gat, bom inaczej przed goracem i parnoscig sypia¢ nie moégt i az
ku dniowi, kiedy juz czas potom przychodzit, dopiejom te sa-
fiany zdejmowat, a ciepto sie okrywat. | szto wszytko to lecze-
nie moje barzo dobrze. Az kiedy na Swiety Jan przeszty ona
faro® uniyersalis burza nastgpita, ktéra Wszytek on, tak go-
rafy,#$&iat oziebita, uczynit sie tez chtéd i w pokoju tnoieni,
w ktéfemcm sypiat, a ia nie baczylem Sinw tem i przecietu sie

na Safianach, jakom byt zwykt uktadt i usngtem twardo i ozie-
bitem si'e w $piaczki, tak, zeni sie potem przez okrutny bol
gtowy ocucit, z*oziebieniem né.g i reku i postrzegtem sie, zem

JiyJ zatem in peritulo paralizu albo apoplek-syjej. Rzucitem sie
wskok do swych wodek, ktére zawsze mam in tales casus, wzig-
tem i confectionem anacardinam (13), wziglem na gtowe
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dudnie (14), na nogi podszyte lisie poAczochy, a sam na sie cie-
pta szube (15) i, kazawszy ogien nanieci¢, rozgrzewatem sie
przy kominie. Nakoniec kazatem wskok graniatke (16), z cukrem,
z kminem i z gozdzikami urobi¢ i wypitem Jej niemata czarke
i takem sie prawie dobrze rozgrzat i bélu gtowy zbyt i owych
drugicli afekcyj niedobrych i uktadiem sie w pierzynach i poty
zwyczajne szty mi dobrze, po ktérych zarazem tegoz dnia
znowu mi sie hemoroidy otworzyty: zaczerd zrozumieli$my
wszyscy, Zze juz ona pcrturbacyja przez oziebienie miata sie
wysta¢ i dalej nie szkodzié¢. Alisci jednej nocy, jeszcze w he-
moroidach, spadt mi na piersi duszgacy catharus (sic) i uczynit
Ph dychawice ciezkg z duszeniem serca. Straszna rzecz bytla
i mnie ciezka, ale przecie pan doktor non despondit animuin (17)
i Powiedziawszy, ze to choroba do wyleczenia trudna, ale nic
jest niepodobna, zaniechawszy dekoktu, jat mie na dychawice
leczyé. Zrazu ocietna (18) byta ta dychawica, ale tandem cessit
medicamentis i znacznie odchodzita mi, tak, ze juz in principio
augusti, jakoby na széstem tego dniu, juz barzo mato jej co zo-
stawato. Ale Pan B6g wszechmogacy, ktéry mie z tyj jednyj
tak niebzpiecznej choroby wyswabadzal, nagotowat mi dwie
drugie, namniej in corpore tam purgato (19), jakiem ja wtenczas
miat, niespodziewane. Bo die 6. Augusti rano przyszta na mig
jakas ciezko$¢ do moéwienia, w ktore; ja postrzegtem sie zaraz
dobrze i opowiedziatem to panu doktorowi, ale causas nie zna-
tem zgota. On to obaczyt. ze juz paraliz jat mie gaba¢ (20),
a w godzin dwie, albo trzy potem, jg! mie lethargus, ktéry su-
betem (21) zowg po polsku, napada¢. Opowiedziat to wskok pan
doktor przyjaciotom mojem, ktérych niemato na trybunale byto,
przyzwat doktoréw drugich i cyrulikéw, przyzwat i spowiednika

mego i tak, nie powiedajac mnie nic, uradzili per dolores ex-
ternos (22) awerzyja maloruin iriteriiorum uczynié. Ale tez i ja
potem, jako stary pacyjeiit, postrzegtem sie sam i nietylko lu-

bens (23) cruciatus (24), ktére mi zadawali, subivi, alem ich sobie
wiecy kazat czyni¢ i z ksiedzem Adamem Makowskiem (25) So-
cietatis Jesu, spowiednikiem mojem, o spowiedzi moéwiciem po-
czat, abySmy sie z nig pospieszyli, ktérg do poranku jutrzej-
szego odktadat, atern ja zadng miarg nie chciat, ale zaraz, ka-
zawszy sobie przy +t6zku nagotowaé, jakobycli przecie, jako-
kolwiek na t6zku sie wspartszy, na ziemi klecze¢ mogt, gene-
ralngm totius vitae tneae confessioneni czyni¢ poczat i cokolwiek
mi na my$l przyszto, wszytkom z taski Bozej odprawi! i, abso-
lueyjg otrzymawszy, dopiero ostatki do drugiego poranku od-
tozyt, com tez potem, kiedy tego Pan B6g dal doczekaé, skon-
czyt i Sakrament naswietszy przyjat i codicillos (26) reka swoja
napisat, cliociem sie juz $mierci za takiem opatrzeniem i awcr-
syjanii nie bat bo lethargus jako in cruciatibus ustat, tak mie
wiecy nie gabat i paralizowi nie dali panowie doktorowie opry-
mowaé¢ mie, cho¢ az we dwie niedzieli dopiero w#tasnie to od
paralizu niebezpieczenstwo uspokoili. Przy tych wszystkich pa-
néw doktoréw staraniach nie zaniechatem ja szukaé¢ przez $luby
i obietnice na miejsca $wiete taski Bozej, ktérg a to i odniostem
z mitosierdzia Jego $wietego, ale Pan Bé6g wszechmogacy, ktéry
jeszcze i mnie grzesznego dalej ojcowskie (27) ukaraé¢ chciat
i mitosierdzie i wszechinocno$é¢ swoje nademng pokazaé, nago-
towat mi czwartg, a naniebezpieczoiejszg chorobe takiem spo-
sobem: Po oiiem gwaltowiiem odwracaniu od glowy i serca
szkodliwej wilgotnosci, wzigwszy sie pomienione wilgotnosci,
gwattem rui w nogi wpadly, ktére mi az za kolana okrutnie
popuchty. Wyzdrowiata mi zatem gtowa i wnetrze wszytko,
o samych nogach panéw doktoréw zostata cura, jakoby w nich
te humory wytrawi¢ i determinowali, zebym znowu drzewo npit,
uczyniwszy do tego przystojng dyspozycyja. A iz mi w tych
przypadkach poty zwyczajne byty stanety, naprawili mi poty
artificiales i tak co trzeci dzien chlebem jeczmienneni poty iry-
towatem, a lekarstwa pewne, ktoére mie do picia drzewa przy-
gotowywaty, bratem. Zaraz skoro mi te nogi barzo popuchty,
wytozyta sie na obudwu goleniach jaka$ czerwonos$é, z ktéry
potem wynurzyty sie (28) eryzypele, a jako to po polsku zowig,
réze i czerwienialo to co dalej to barziej, ale nic nie bolato.
Przyszta mi potem imaginacyja, ze mi sie zdalo, ze mi sie te
nogi otworza, czego potem i pan doktor mdj postrzegt i jeszcze
w niedzielny dzien ktory$ powiedziat, ze sie te nogi w przyszty
czwartek otworza, co sie tez i stato i otworzyty sie, lewa mniej,
na kilku miejscach matych, ale prawa wielkieni jakoby sad-
neni (29) miedzy kostkg a kolanem otworzyta sie tak, zeby tego
ledwie byt dionig zakryt i zlazta z tego martwa skorka wszytka,
Pod ktérg w samej skoérze ukazatly sie dziurki jak durszlak (30),
jedne wietsze, drugie mniejsze, przez ktére ciekta wodka jasna,
Przezroczysta jak krysztat, tak, ze zadnych chust, zadnego za-
wijania nie stawalo, zeby to wszytko nie przemokio. Konkludo-
wali zatem panowie doktorowie, przyzwawszy madrych cyru-
likéw, ze, juz te nogi tym cieczeniem wyciencze.ig, bo pewnie na
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kazdy dzien najmniej dwie kwarcie tego likworu wychodzito.
Ale tez zaraz jeli suspicari, zeby sie gangrena w ty nodze nic
uczynita i zawzdy tak koto ty nogi chodzili, jakoby co najpilniej
gangreny strzedz i broni¢ mogli, ale skoro juz te nogi dobrze
liadcieuczali, 8 Septembris péttory godziny przed wieczorem,
kiedy noge opatrowali, postrzegt pan doktor czarnej krostki
i domysli! sie, ze to juz gangrena sie wykladata i zarazem, mnie
nic nie powiedajac, z drugiemi rade uczynili, aby co najmocniej
okoto tego oblaztego miejsca takie defensiya czyni¢, zeby dalej,
ani wzgore, ani na doét, tego jadu nie [msci¢, czemu tez nad spo-
dziewanie, za pomoca Pana Boga wszechmogacego, dosy¢ uczy-
nili. Z gangreng przypadta mi goraczka z wielkg nudnoscia,
z czego obojga Pan Bo6g wszechmogacy a to mie wyswobodzié
raczyt. Uradzili i to panowie doktorowie, ze mie cztery razy
od godziny do godziny oprawowali (31), zeby coraz Swieze de-
fensiviiin oktadato sie. Nazajutrz zaraz poczerniata ta plama
wszytka i stwardziata jakoko$¢i zaraz tez panowie cyrulicy
rzeza¢ ja i do zywego dosiega¢ poczeli, zeby transpirationein
miata, jakoz za blogostawienstwem Bozem zaraz wilgotnosci
ukazowaé¢ sie poczety i za kazdg oprawg cokolwiek wyrzneli,
a czwartego dnia, to jest 12 Septembris juz sie jeta, z wielka
ich pociechg, ropa ukazowaé, tak, ze do dziesigtego dnia, to
jest 18 Septembris, wszytka ta Przysucha (32), jak ja po tacinie
zowa, escara (sic) (33), wypadta i rana sie z zywego miesa
otworzyta i za rozsadkiem pandéw doktoréw wszytkie niebezpie-
czenstwa zdrowia mego ustaty, z laski i mitosierdzia Pana Boga
wszechmogacego, ktdry a tomnie jeszcze grzesznemu czasu do
pokuty uzyczyé raczyt i nie dalubogichdziatek osierocic¢".

Okres, objety skreslong przez Oslroroga historig choroby,
trwa, jak widzimy, okragto 7 miesiecy. Rozpoczyna sie z koncern
lutego (,piaty tydzien sejmowy"), a zamyka datg 18 wrze$nia
1619. Objawy, wystepujace kolejno, a uwazane przez Oslroroga

za odrebne choroby, mozna, jak sadze, sprowadzi¢ do jednego,
zasadniczego tta chorobowego i do jednej wywotujgcej, wzgled-
nie potegujacej, przyczyny. Przyczyng ta byloby zapalenie

gardta, a nastepstwem: zapalenie nerek, lub tez zaostrzenie
sprawy nerkowej, juz poprzednio istniejacej. Tein rozpoznaniem
dadzg sie wyttumaczyé¢ wszystkie opisane objawy. Po zakaze-
niu liiigdatkowem i siliiem zapaleniu gardta z obrzekiem, wywo-
tuigceiu uczucie duszenia, chory powraca do swych zaje¢ sej-
mowych, zaczynajgc zarazem przygotowania do ,picia drzewa".
Przepisane leczenie zmierzato, w my$l O6wczesnych pojeé, do
.wysuszenia wilgotnosci gtowy". A gdy do tego celu stuzyé
miato m. i. wywotywanie potéw, przeto do wtasciwej kuracji
przystagpiono dopiero po ustaleniu sie pory cieptej, w miesigcu
czerwcu. Jak dalece w czasie takiego leczenia wystrzegano sie
wptywu zimna, dowodzi uwaga Oslroroga, ze pomimo ,picia
drzewa" musiat spowodu wielkich upatéw, sypiaé¢ bez przykry-
cia. Zastosowano zarazem i $rodki czyszczace, o czcin $wiadczg
dwa szczeg6ty: po pierwsze, zdziwienie Oslroroga, ze Jn cor-
poTC tam purgato” wystgpity potem dalsze objawy chorobowe,

a powtére, ze w czasie zazywania lekarstw ,otworzyty sie"
krwawnice. )

Pnia 24 czerwca (Sw. Jan) po wielkiej burzy nastgpito
gwattowne ochtodzenie powietrza tak, ze chory, $pigc, jak co-

silnie w nocy przemarzt i zbudzit sie
i mocnym bélem gtowy. Czynnik ter-
uszkodzony juz

dzied, bez przykrycia,
z zimiieini konczynami
miczny podziatat moze szkodliwie na organizm,

przez przebyte zakazenie, a moze i przez drastyczne S$rodki
czyszczace. BOl gtowy zwraca uwage na nerki. Mamy w pdz-
niejszym przebiegu i nudnosci.

Narazie, po zastosowaniu catego szeregu S$rodkéw rozgrze-
wajacych, stan podmiotowo sie poprawit. Ale pewniej nocy,
z koncem lipca, wystgpita ,,dychawica z duszeniem serca" i utrzy-
mywata sie, zwolna ustepujac, przez 6 dni. W pare dni poOzniej
(6 sierpnia rano) zauwazyt chory ,ciezko$¢ do méwienia”, po-
czem zaczat popadaé w ,letarg". Wszystko to objawy, dajace
sie wyttumaczy¢ stanem mocznicowym: duszno$é, objawy przy-
pominajace dusznice bolesng, wreszcie $pigczka.

Tym razem i lekarz nie na zarty sie przelgkt, jak wynika
z jego zarzadzen (zawiadomienie przyjaciét, wezwanie spowied-
nika), Leczenie za$ polegato m. i. na stosowaniu zewnetrznego
bélu dla otrzezwienia. Grozny stan nie trwat widocznie diugo
i zaczat ustepowaé tak, ze do dwoéch tygodni chory miat sie
pozornie dobrze, gdy wystapit nowy objaw, a mianowicie silny
obrzek korniczyn dolnych, siegajacy poza kolana. Znowu wiec
uradzono ,picie drzewa", poprzedzajac je wywotywaniem po-
tébw, do czego tym razem uzyto Srodka zewnetrznego: jeczmien-
nego chleba. Czy z tego powodu, czy z innego, przyszto wow-
czas do dalszych zmian na skdrze konczyn dolnych, najpierw do
zaczerwienienia, nazwanego przez Ostroroga ,rézg" — bez bélu
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wszakze i bez goragczki — a potem do obumierSjiia mniejszych Nie dziwig nas wobec tego wszystkiego stale i dobre sto-
i wiekszych przestrzeni naskorka, cierpigcego pod wptywem  sunki Ostroroga z lekajzami. A zalicza sie do nicli, précz wy-
ucisku i ztegh odzywienia. Przez powstate .ubytki, jak przez  mjenionych wyzej: Majera i Katerli, takze Erazm Syxt, znako-
sito, odptywac poczeta obficie ciecz zastoinbwa, w miare za$ ity medyk Iwowski. W przedmowie do dzieta jswego: ,O cie-
zmniejszania sie obrzekow uszkodzenia pogoify sie i wreszcie  plicach we “zklell tfj5i. wyraza mu 01 wdziecznos¢ w imieniu

przeszto do wzglednego wyzdrowienia.

PreijfyujAc zapalenie nerek jako dostateczne wyttumaczenie
objawow, zamieszczonych w opisie Ostroroga, uwazam dalsze
rézniczkowanie, np. z chorobami serca, za zbyteczne, zwtaszcza
ze me Wymaga tego sam przedmiot, nieprzedstawiajagcy wiel-
kiej r™agi. Pgypnszczenie, fie niosto to 3-3" zaostrzenie dawniej-
szej spratyy chorobowej, opiera sie na wskazéwkach, $wiadcza-
cymi o tem, ze zdrowie Ostroroga istotnie juz oddawna szwan-
kowato. Sam on nazwat sie, jak widzieliSmy, starym pacjentem.
Juz w roku 1612, a wiec siedm lat przed opisang powyzej cho-
lobg, utyskiwat dia zdrowie w liscie, pisanym do szwagra swego,
ksiecia Aleksandra Zastawskiego (34)i

List tar przytaczam tu w catosci (35}

f
Oswiecone Xigze moj
Mitosciwy Panie i Szwagrze
Zale-siwpjzy uprzejme stuzby moje w taske powinna W:X: MoSci
mego MitoSciwego Pana.

Wielcem si?ucieszjyt z wiadomosci o predkiej bytnosci
W: X: Mosci, mego M: Pana we Lwowie: i lubo bym tam
n®y sprawy nierniat jechatby” przecie po to samo, zebjjj sie

ucieszy¢ z dobrego zdrowia W: X: Mosci mego M. Pana. Ale
i potrzebe mam dwojaka, jedne do doktoréw, druga, ze tam
spoinie z Jego MosScia X: Arcybiskupem (36) komisarzem nrie-
dzt' niieszczany a przedmia”zczany na pietek przyszty. Zdrowie
moje poprawdzie mie na t6zku nie trzcina, ale in summo peri-
culo yersatur. Juz o tym coram, dalibég zdrowiei(S7), a to
dekokt pije juz na czwarta niedziele, i 430 iudicium o jego
progressach jade do Lwowa do medykéw, tamze i komisyjg od-
prawowac¢ beBe. To na nas wielka dystrakcyja, ze wygladamy co
i;az trwogi (.38), jtizeSmyKie na wozy pouktadali, juzeSmy co6-
reczki do lubelskiej ziemie wystali, sami siedziem jal»o na
szjiatze. | we Lwowie prosto nic sie nie zabawi”, jako na noc
tam by¢ chce. Pokoje zonP mojej niechaj wolne bedg dla
W: X: Mosci, sam musze swoje mie¢, jako to w lekarstwie,
ktére wielkiego potrzebuje wczasu. A tez moja zona zosta¢ sam
musi w9), trudno in liac trepidatione obojgu domu odjezdzad.
NieWatpiemy iednak, tak blisko bedac, ze nas W: X: Mos¢
w domu sam naszem nawiedzi¢ bedziesz raczyt ze Lwowa.
Ostatek wszytek do ujrzefria, a ja t"lko teraz uprzejme .Stuzby
me Ljjajeeani w taske W: X: Mosci, mego Mitosciwego Rana.
Z Ostroroga (4.0), 19. Juiui Anno 1612.

W: X: Mosci mego MitoSciwego Pana
uprzejmy eszwagier i stuga
J. Osjroro&, Wojewoda Poznanski

Adres: Os$wieconemu Xiazeqiii*«|nu,
Panu i Szwagrowi, mnie wielce MitoSciwemu
Xiazeciu JEI Mci Panu Kasztelanowi Wotyn-

skiemu, Staj-oseie”ZytomirsRiemu.

Wiadomo dalej, ze juz w wyprawie moskiewskiej (1610) nie
wzigt Osrtporég udziatu spowodu niedobrego zdrowia (41). Nie
musiato to by¢ jakie$s btahe i przemijajagce niedomaganie, skoro
meza tak dzielnego i czynnego powstrzymato w domu. Wterny
skadinad, ze szukanie wymtzasit i wygody nie byto jego ijvy-
fczajem. W_s%akze to 011, w przedmowie do s-fINfea ,,MySlistwa
z ogary] (42), zalecajac mysliwskag zabawe, — ,ktéra czasu
pokoju hjdzie wojienne w pracach, do wojny nalezacych, zatrzy-
mywa fc-zachoWywa i zalega¢ sie im nie da“, — pisat:

».. A to ja; tak chromy i chory, {sfko mie Wasza K. M. sam
tdobrze znaé raczysz, w przesztg zatosng domowg wojne pRzy
KlI$lu Jego Mci Panu moim, a Ojcu Waszej K M. (#Eh wytnya-
lem Wszystkie oboznwe i wojenne niewczasy, jako kto miody
i zdrowy; co sie tym stato, zem. mys$liwcem bedac, nigdy sie
tfeasu pokoju nie piescit, alern czesto na koniecli pracowat, nie-
wcza.Spm, ktérychem sie byt z miodu cierpie¢ i wytrwaé nauczyt,
nie wystrzegatem s.ie i nie Jegr*ftowatem (44), i teraz, chociam juz
stary i do konca skaledzouy, ie i chodzj¢ nie moge, kiedy mie na
konia wsadzg, wytrwam na nim, pdki potrzeball

Przedmowa ta datowana Jryta z Koy-tarna, 6 lutego 1618.
Ostror6g miat wtedy lat ,53. Cho¢ czuje sie juz ,starymll i jest
na stale ,okaleczatyll konia jeszcze dosiada. Jakie to byto oka-

leczenie, nie wiemy. Istniato ono juz w czasie rokoszu Zttbrzy-
dowsJtie.ge i wojny domowej, a wiec w roku 1607. wtedy juz
bowiem, iak pisze, byt ,chromyll

swojem i eatego stanu lekarskiMO i
witasnie dzieto to dedykuje:

.».--b0 meejyki W. M¢ tak mituje, ze nietylko sten ich W. M¢
szanujesg, ale tez wielkim ludz.ibin i monarchom do wielkiej
sgzystymae”jiej pokazujesz i, gdziekolwiek jedno W. M¢ moze,
tedy one ozdabiasz i obdarowywasz. | to tez mnie do tego
przywodzi: zagi W. M¢ na mie; namniejszej&o miedzy medykami
Iwowskiemi osobliwie taskawll

Zauwaza Syxt dalej, co nastepuje:

wyjasflia, dlaczego jemu

»...0 wodzie piszac, nikomu nieprzystojnie przypisat), iedno
W. Mci, inemu Mitosciwemu Panu, ktéry samym skutkiem i rze-
czg wielkie pozytki tego zywiotu wody pokazujesz i nim, jako

ch&fe, kierujell

Nie ijjEe jednak, azeby to odnosito sie do zdroju siarcza-
nego w Szkle i do jego wiasnosci. Jest to raczej obrazowa aluzja
do jakich$ robét regulac-yjitych wodnych, w Komarme, na kté-
rych $lady mozna wskaza¢ gdzieindziej. Nie wyklucza to oczy-
wiscie, be Ostror6g mojjjt korzysta¢ z wod szkielsjcieh w celach
leczniczych. Jest to nawet bardzo prawdopodobne.

A jezeli p6zniej, juz po $mierci Ostroroga, leczyt sie w Szkle
Wiadystawy 1V, jak to wiemy z listéw Jana Sobieskie’ga (&),
to mozemy wnosié, ze bylo to nastepstwem tej dobrej reputacji,
jaka ,11 monarchéwl, to jest 1 Zygmunta IH i u krélewicza,
swego wychowanka, a po6zniejszego kréla, wyrobit Ostrorég
i Siy-xtowi i opisanemu przez niego rodzimemu zdrojowi.

Objasnieni a

J) Zbiér rekopismienny jest witasnoscig Biblioteki ord. Kra-
sinskich w Warszawie (kodeks oprawny, 1 inw. 279). Skiada
sie 011 z wielu cze$ci, pisanych r6zng reka, z czego tylko niektdre
fragmenty naleza do autograféw Ostroroga. Swiadczy o teiii
précz notatki, zatgczonej do kodeksu, poréwnanie z niewatpli-
weini autografami, do ktérych nalezy np. list Ostroroga, prze-
chowany w Ossolineum. Bedzie o nim mowa nizej.

W) Cliometowski WL: ,Materiaty do dziejow rolnictwa
w Polsce w XVII w, poprzedzone wiadomostfag o zyciu i pismach
Jana Ostroroga, wojewody poznanskiegol Wydawnictwo Biblio-
teki ord. Krasinskich: Muzeum Konstantego SwidzifAskiego, tom
Il, Warszawa 1876. T1 na str. 49—53.

L"3) Odnos$ny ustep rekopisu réwniez nie jest autografem
Ostroroga, byt jednak pisany zaped4vne pod jego dyktatem, albo
przepisany z pierwotnej autografu. W Kkodeksie zajmuje on
karty”itS8—S62. — Pisownia naogdt jednolita* wyjatkowo tylko
chwiejna (np. ,wszytkoll 1 ,,wszystko1.

4) Stowa Psalmu XXJJ. W  tekscie polskim X. Wujka
(1599): ,Laska Bwoiii kij Two6j, — te miecieszytyll Aljaa do
laski pasterza, strzegacego owiec. Por. Psatterz dawddowy i t. d.,
ed. S. Kozio wffek i, Wilno, 1863.

5)Sejm ten odbywat sie w Warszawie
nia do 5 jfilrca 1619 r.

6) Slinogorz, zapalenie gardta,
Stownik etymologiczny, str. 531.

7) W Stowniku Kos$mins kiego
droy¢ (Zrédta biografiezno-bibliograficzne do dziejo\V medy-
cyny w dawreej Polsce, Pam. Tow. Lek. Warsz., 1904, z. 111
str. 593) pisze o nim: Majer Adam (Meyer), lekarz Zygmunta 111
i przytSza dwa dokumenty z Metryki koronnej, jego dotyczjce,
a mianowicie: Przj*wgej, moca Kktorego zostaje 011 medykiem
krolewskim i przywilej, uwalniajacy Igo od petnienia obowigzkéw
podskarbiego- miejskiego w Lublinie, w tym celu, aby mdgt czas
swéj* poswieci¢ wyyacznie chorym.

8) U KQsminsk.ego wymieniony bez innenia (str. 212),
jako nadworny Ifekarz Zygmunta |IlIl. Ko$minski podaje btedng
date jego Smierci: 25 kwietnia 1625, gdyz ma by¢ 27 kwietnia,
Por. Wejnert A, Wiadomo$¢ liiston*Zno-s'talysdyczna o mo-
rowem powietrzu w WaHzawie w latach 1624 i 1625 pamija-
eem. Warszawa, 475. str. 123, — na ktére to zrodio Ko$minski
sie powotuje. Katerla zuiart na morowa zaraze. *Si?czeg6t ten
poahodzi z ogtoszonych w ,Atlienaeumil pamietnikéw Albrechta
Radziwitta, ktérego stowa Wejnert cytuje in extenso: ,Gdym
powracat z podrézy do Warszawy. (spotkatem znajomego mi le-
karza, Katerlam zjsanego. Dziwito mie ljioeno, ze, gdym, witajac
g6, reke 1l podat, o1l swoje usungt; wéwczas 01l podawat pi-
gutki krélowi: byto to w pigtek, la w niedziele umart z zarazy
tak jadowitej, ze innyeh przejeta i trzeba byto spali¢ wszystkie
jego rzee»y“. — &iedroyjj(l. c, 1903, z. IV, str. 954), wy-

i trwat od 32 stycz-
angina. Por.: Briickner.

niewymienioiij. Gac-
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mienia go z imieniem Pawet i sadzi, ze pochodzi z Wilna. Po-
daje dalej, ze byt lekarzem (inedicus cubicularius) Zygmunta
Augusta i ze w Warszawie widzimy go juz w r. 1616, przytacza
wreszcie dwa dokumenty: przywilej na apteke krdlewska (1619)
i wyznaczenie pensji, zabezpieczonej na dochodach zup wielic-
kich, w wysokosci 420 florenéw rocznie (1622).

9) Zygmunta 111

10) Wyrazenie, uzywane jeszcze w XV—XVIII
niej zastapione przez ,dtawi¢". Por. Bruckner, o. c, 85 89

11) Mowa tu zapewne o gwajaku. Byto to t. zw. Dizewo
Swiete, Ligmim sauctum, lub beuedictuin, takze ligiiuin vitae,
Ouajacum off. (Ligmim guajaci). Pi¢ drzewo, znaczylo wiec pic
Decoctum Ligni guajaci. Byt to $rodek bardzo rozpowszechniony
i stosowany z najrozmaitszych wskazan, takze przeciw kile (na-
wet nazwa polska: drewno kiiognbne, Stownik lekarski, str. 278).
Syreniusz w swym Zielniku (Krakéw, 1613, str. 348) nazywa
gwajak ,drzewem indyjskiem®. Jeszcze z koncem XVIII wieku
“nachodzimy liczne przepisy na dekokty drzewne- W jeden po-
dobny wchodzg np. nastepujgce skiadniki: china, sassapaiilla (ko-
rzen sarsaparylowy z réznych gat. Smilax), sassafras (drzewo
sasafrzanowe), gwajak. Por. Tissot-Hirzel Hausarzneibuch,
Wien, 1792, str. 599, Holztisane.

12) T. zn. w czasie picia drzewa.

13) Lek, sporzadzony z owocéw orzecliowatycli rosliny drze-
wiastej, Anacardium. W uzyciu byto Anacardium wschodnie lub

wieku, po6z-

zachodnie. Zachodnie. A. occidentale L.. tez Cassuviuin occiden-
tale Lam., mahon, dajace ciecz oleista, gryzaca (Kardol, Cardo-
leum), stosowana gtéwnie zewnetrznie (np. na brodawki);
wschodnie, A. orientale, Semecarpus anacardium, stosowane

w celach ,rozgrzewajacych". Z niego to sporzgdzany rodzaj po-
widetek (Confectio anacardina) figuruje w dawnych lekospisach
wséréd Srodkéw na ,,choroby z zimnej przyczyny pochodzace". —

Por. Stownik lekarski krak.; por. Wyrzykowski J, Farma-
kologia, 11, 283; Richter U. A, Ausfiilirliche Arzneimittellehre,
Bd. II, Wien, 1832, str. 276; Virey, Histoire naturelle des mt-
dicaments, Paris, 1820, str. 287; tadowski, Dykcjoparz hi-

storji naturalnej, 1, 34.
14) Duclma, pierzyna.
15) Szuba, kozuch, suknem obszyty.
16) Gramatka: tak przezywano zartobliwie polewke w XVI

i XVII wieku. Por. Briickner, o c, str. 155

17) Despondeo, trace serce, nadzieje. Non despondit ani-
mum, nie stracit ducha.

18) Ocietny, zawziety, zatwardziaty. Por. Bruckner,
0. c., str. 374

19) Wskazuje to na uzycie poprzednio silnych Srodkéw prze-
czyszczajacych.

20) Gabaé, tyle co nagabywac.

21) Subet, $pigczka (z tureckiego, wzgl. arabskiego: subat).
Por. Briickner, o. c, str. 524.

22) Dawniej czesto uzywany sposoéb  pobudzajacy lub
trzezwigcy, zadawania bdlu rozmaitemi $rodkami zewnetrznemu

23) Lubens, chetnie.

24) Cruciatus, tyle co supplicium.

25) X. Adam Makowski, jezuita. Por. Niesiecki, Herbarz
polski, ed. Bobrowicz, t. VI, str. 324. — Jego pisma: por.
Estreicher, Bibliografia, t, XXII, str. 52. Tamze data jego

urodzenia (1575) i $mierci

26) T. zn. dyspozycje.

27) Starg forma przystdwkowa (po ojcowsku).

28) W tein znaczeniu wyrazenie to w stownikach polskich
iiierejestrowane. lakze i ,wymierza¢ sie" (wymawia¢ sie,
uiszcza¢) w tern znaczeniu nieznane.

29) Sadno, to samo co (mylnie) sedno. Odcisk od siodta.
»Trafit w sedno"”, dotknag}t bole$nie. Z tegoz Zrdédlostowu ,sadze!"
czyli wrzéd, fistufa. Por. Bruckner, o, c., str. 479.

30) Durszlak, uzywane w XVI wieku, dzi§ ,druszlak".
Z niem.: Durclischlag. Por. Bruckner, o. c., str. 99. — Zwraca
uwage, ze Ostrorég odréznia naskorek od wiasciwej skory!

31) Oprawowaé, czyli opatrywaé. Por. Linde, Stownik, t. Il
str. 573. — Oprawa, opatrunek, opatrzenie, pielegnowanie,
ibid., str. 572.

32) Przysucha w tern znaczeniu nie podana ani
dego, ani przez Brucknera.

33) Eschara, strup.

34) Aleksander ksigze Zaslawski i Ostrogski, kasztelan wo-
tynski, potem wojewoda bractawski, w koricu wojewoda wotyn-
ski, starosta zytomirski, syn Janusza, wojewody wotynskiego.
Siostra jego, Zofja, byta za Janem Ostrorogiem. Por. Niesiec-
ki, 0. ¢, t X, str. 95 96.

35) Ossolineum, zbiér autograféw, Sygn.

(1655).

przez Lin-
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36) Arcybiskupem Iwowskim w tym czasie by) Jan Zamoj-

ski. Por. Niesiecki. o. c, t 1 str. 30

37) ,O tym coram, dalibég zdrowie", nalezy rozumiec:
,O tern powiem osobiscie, t. j. gdy sie spotkamy, o ile Bég
(zdrowie) pozwoli".

38) Tak nazywano alarmujgce wiesci o zblizaniu sie nie-
przyjaciela od wschodu (zagony tatarskie).

39) ,Sarn" t j. tu. W tym wypadku: w domu.

40) Ostrorég, folwark pod Komarneni, wiasciwa rezydencja
Ostrorogu, nazwana tak na pamigtke pierwotnej siedziby rodu.
Komarno otrzymat Jan Ostror6g za pierwszg swg zong, Kata-

rzyng Mielecka, wojewodzianka podolska.

41) Por. Chometowski, o. c, str. 6

42) Szereg wydan, poczawszy od r. 1608. Wydanie krytyczne
w pracy Rostafinskiego J.: O mySlistwie, koniach i psach
towczych ksigzek piecioro z lat 1584— 1690, Krakéw, nakt. Akad.
Urn.,, 1914 (Bihljot. pisarzéw polskich, Nr. 64). — Por. tez:
Ziembie ki W.. Jan Ostror6g i jego ,Myslistwo 2z ogary",
Lwow, ,towiec” 1933, nr. 12—14 i w osobnej odbitce.

43) Ostrorég zwraca sie do krélewicza Wtadystawa, ktéremu
dedykuje swe ,Myslistwo".

44) Legartowaé, préznowac. Legart, prézniak, wylegujacy sie.
Por. Bruckner, o. c, str. 293.

45) Zamos$¢é 1617.

46) Por. Listy Jana Sobieskiego, wydane ©przez A Z
Helcia (Bihljot. ord. Myszkowskich, zapis Swidzifiskiego), Kra-
kéw, 1860. Tu w cz. 1 rozdz. IV, list 148, pisany przez Jana So-
bieskiego do zony, a datowany z Zotkwi, 7 czerwca 1668.
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Artykutly oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Przughul Weterynaryjny. Nr. 2. 1934. Legezynski St.:
C. O. Jensen. — Weiss A.: Uwagi anatomiczne o gruzlicy nie-
rogacizny na podstawie statystyki rzezni w Katowicach (dok.). —
Sidor K.: Sprawy wypryskowe u pséw i koni i ich leczenie
bromkiem sodu (c. d). — Romanski S.: Rozstrzen woreczka
z6tciowego, jako nowy szczegot sekcyjny przy wsciekliZznie psow.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych. Nr. 3. 1934, G. Simon:
Wobec doniostej reformy. J. Pasternak: Szczeg6lne za-
gadnienia ubezpieczenia emerytalnego robotnikébw. — M. B a um-
gart: Zgtoszenia a orzeczenia ubezpieczalni co do obowigzku
ubezpieczenia. — L. Wasciszcwski: Analiza kosztow' admi-
nistracji w K Ch. — 1 Weugier ow: Kodeks zobowigzan
a ubezpieczenia spoteczne. — W. Mam roto wa: Rzadowy
projekt ustawy o ubezpieczeniu robotnikéw rolnych. — J. Baum-
garten: Dostosowanie ustawy o ubezpieczeniu $potccznem do
os6b, zatrudnionych w zegludze morskiej. — Z Lomnicki:
0 skiladce za ubezpieczenie -wypadkowe i zaliczaniu zaktaddéw
pracy do klas i kategoryj niebezpieczenstwa. — K Czyze w-
ski: W sprawie lecznictwa i orzecznictwa lekarskiego w przy-
padkach urazowych. — A tomnicki: Odwotania od orzeczenh
W sprawach obowigzku ubezpieczenia i wymiaru sktadek.

Zagadnieniu Rasy. Nr. 4 1934, H. Ktuszynski: Poradnic-

two przed$lubne a Kasy Chorych. — T. Welf le: Przymiot jako
dyzgeniczny czynnik w spoteczeAstwie. — W. 1L Mel anow-

ski: Dziedzicznos¢ a narzad wzroku.— S. Szulc: Badania
polskiego instytutu badania zagadnien ludnosciowych nad roz-
rodczoscig w Polsce. — J. Morzy¢ ki: Dziedziczenie witasnosci

wydzielania ciat grupowych O, A, B w S$linie.

Lekarz Wojskowy. Nr. 5 1934. S. Przy chocki: Dotych-
czasowy stan leczenia oparzen iperytowych skéry. — B. P a-
witowski: Przyczynek do rozpoznawania i leczenia przepukliny
przeponowej. — G. Szulc: Plany nauczania w zaktadach lekar-
skich w Rosji Sowieckiej..— T. Sokotowski: Nowy Kkierunek
nauczania chirurgii wUniwersytecie Berlinskim. — S. Bober:
Leczenie dyzenterji w XVII wieku.

Wiadomos$ci Parmaceiitycznc. Nr. 9. 1934, B. Kosko wski

1J) Stepien: Wody mineralne sztuczne (dok.).

Rocznik Psychiatryczny. Nr. XXIl. 1934. J. Dretler:
O objawowych zespotach paranoicznych. - N. Prag er: Analiza
przypadku schizofrenii. — R. Markuszewicz: Infantylizm
popedu samozachowawczego. — J. Nelken: Higiena psychiczna
w wojsku. — J. Mydlarski i M. Br uno w a: Badania antro-

pologiczno-psychjatryczne rodzin alkoholikéw.
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Wiadomd$a Weterynaryjne. Nr. 163. 1934. W. Samowi ec:
Nowa metoda rozpoznawania choréb powodowanych przez za-
razki przesaczalne w zg-stosoWaniu do diagnostyki pomoru
mtrzody. — S. Dowgialto: Zastosowanie masy kontrastowej
do rozpoznania przebiegu przetoki chrzgstki kopytowej u Kkoni.

OCENY.

La cellulite. L ALQUIER. Masson 1933. Str. 237. Cena 30 fr.

Przedmiotem pracy jest poznawanie i wykazywanie zaburzen
rébwnowagi odczynéw naczynio-ruchowych i tgcznochlonnych.
Zaburzenia te wywotuja zmiany tkankowi: w postaci naciekéw,
zgrubien.  gkzkéw, chropowatosci, nieréwnosci  tkankowych
w ksztatcie ograniczonym, rozlanym, wzdtuz na-ezyfi chtonnych
i t. p. Zmiany te podcigga A. pod jedno miano ,la cellulite
moga one by¢ pochodzenia zakaZznego, urazowego, toksycznego,
nerwowego i t. d., jstad obserwujemy je w wielu schorzeniach,
nmstety pos$wi~tamy, im bardzo mato uwagi.

Leczenie majgce na celu usuniecie tych zaburzen i utatwienie
kragzenia chtonki celem odprowadzenia toksycznych sktadnikéw,
polega raczej na postepowaniu fizykalnem niz farmakologicznemu
Stosowanie elektrycznosci, zabieg6.w cieplnych, masazu, naswie-
tlan uwaffl A. za najbardziej celowe (leczenie odruchowe).

Janik (lwonicz).

Les cures thennales en gastro-entSrologie.
FR. MONTIER. Masson. 1933. Str. 140. 18 fr

Rzecz wydana w skromnym i matym formacie przez biblio-
teke lecznictwa hydroklimaWcz”ego winna sie znalez¢ u kazde-
go lekarza zwolennika zdrojowiskowego leczenia schorzen prze-
wodu pokarmowego. Urzedmiotem omawianym przezuiautor6w sa
wody Zrédet cieptych i to francuskich.

Przystepny sposéb ujecia przedmiotu i fachowe podejscie do
niego utatwia lekarzowi wybér odpowiedniego zdrojowiska

Janik (lwonicz).

M. VILLARET,

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

O czwartym czynniku hipotensyjnym w moczu i krwi ludzkiej.
FIRITZ LANGE (Monachium). Dtscln Arch. klin. Med. Bd. 17®
Hf. 1 S. 1—13

Po dozylnem podaniu kotom wyciggéw z krwi i moczu ludz-
kiego, z ktérych usunieto ws”stkie trzy znane dotychczas czyn-
niki hipotensyjne — mianowicie: adenozyne, histamine i choline,
wzglednie jej estry — stwierdzit autor wybitng obnizke cis$nienia
krwi, ktérg odnosi do obecnosci w sokach wustroju ludzkiego
czwajdego, blizej nieznanego czynnika hipotensyjuego.

Najsilniej dziataja wyciggi z moczu ludzi z hipertonia essen-
tialis — najstabiej z hipert. nephroselerotica- — dziatanie wyciHit
z moczu ludzi normalnych odpowiadato wartosciom S$rednim —
wyciagi z krwi zachowywaty sie wrecg odwrotnie.

W. Musiat (Lwow).

O przepuszczalno$ci tozyska dla otowiu. ANNY BAUMANN.
Arch. f. On'Sm T. 153. z. 3.

Z doSwiadczen autorki przeprowadzonych na szczurach wy-
nika, ze z krwipbiegu matki rozdziela sie otéw, niezaleznie od
ilosci jego i od c&asn trwania cigzy* na,'matke i: pt6d odpowiednio
do powinowactwa poszczeg6lnych tkanek do tego metalu tak,
jakby nie istniata zadna granica pomiedzy krwig matki i ptodu.
XV tonifku otéw sie nie gromadzi. KmB. (Lwow).

Zmiany p budowie biatka surowicy krwi w gorgczge potogo-
A. LATZKA. Arch. f. Gyn. T. 153. z. 3.

Badania przeprowadzit autor u 45 chorych. Stwierdzit, ze po-
trzeba na to pewnego czasu, aby cata zawarto$é¢ biatka u cm>-
rycli goraczkujgcych ulegta zmianie, a mianowicie zmniejszyta
tsie. Im diuzej trwa Stan gorgczkowy, tern zmiany te sg wybitniej-
sze, natomiast w przypadkach bardzo silnego i gwaltownego za-
kazenia nieznaczne. Jesli sprawa chorobowa sie uspokaja i sa
widoki Wyleczenia, to mozna to stwierdzi¢ na podstawie zmian
w budowie biatka surowicy jeszcze przed spadkiem cieptoty, gdya
woéwczas utrzymuje sie jeszcze zmniejszenie albumin i wystepuje
zmniejszenie globulin, ktére zwykle idzie w parze ze zwiekszeniem
albumin. K- B. (Lwo\n).

wej.
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W sprawie histopatologii narzadéw rodnych kobiet zmartych
na gruzlice istnieigcg poza narzadem rodnym. E. PETROWA.
Arch. f. Gyn. T. 150, z. 1

U kobiet chorych na gruzlice stwierdzono u 6.2°/0 przypad-
kéw nastepowg gruzlice narzadu rodnego.

W przypadkach, w ktoérych nie stwierdzono swoistych obja-
wow gruzliczego zakazenia narzadu rodnego, mimo to mozna byto
w narzgdzie rodnym Wykazaé¢ nastepujace zmiany na btonie $lu-
zowte] maciley: a) brak dobrze rozwinietej warstwy czamndiciowej,
b) niezwykle dodatni odczyn gruczotéw warstwy podstawowej
na nnicykarmm, c¢) przerost warstjw podstawowej u kobiet sto-
sunkowo jeszcze mitodych, d) skleroza btony $luzowej podscieliska
i e) torbielowate rozszerzenie gruczotéw warstwy podstawowej.

Zanik warsttly czynnoSciowej btony $luzowej maciey u kobiet
gwaEczych zalezy prawdopodobnie od ogélnego zatrucia gruzli-
czego i od zaburzer .czynno$ci hormonalnej jajnikow.

Rozszerzenie gruczoléw biony $luzowej maerey (degeneratio
cystica) jest, zdaje sie, nastepstwem tego samego ogdlnego
trucia gruzliczego i powstaje wskutek zwyrodnienia $luzowego
elementéw nabtonkowych, ktére w znacznej ilosci eztuszczajg sie
do wnetrza gruczotéw.

,“3rak regularnosci u chorych gruzliczych zostaje spowodo-
wany z jednej strony zanikaniem btony $luzowej macicy, a z dru-
giej strony uposledzeniem czynno$ci jajnikow wskutek Najecia
aparatu folikutowego.

Zmiany w $cianach pochwy pozostajg w zwigzku z draznie-
niem przez, «wydzieling z macicy i z szYi, jakotez ze zubozeniem
ich w glikogen, a moze czeSciowo sg one réwniez miejscowemi
zmianami na tle zwyrodnienia.

Uptawy kobiet gruzliczych sg z jednej strony produktem zwy-
rodnienia gruczotéw jaAly i szyi macicy, z drugiej strony pro-
duktem $ciany pochwy, ktéra nastepowo popadta w stan zapalny.
Zmiany zwyrodnienia stwierdzone w jajniku sa nastepstwem ogdl-
nego Zatrucia gruzliczego. KmB- (Lwow).

Rozpoznanie i rokowanie w sprawach septycznych zwlaszcza
pologt-Rdych na podstawie badania krwi sposobem Krielego. G.
CHRIST. (Wroctaw). Ztschr. f. Geb T. 105, z. 2. 1933.

Przy pomocy stolika do badania krwi podanego przez Krie-
lego badat autor pod drobnowidem opadanie ciatek czerwonych,
ciatek biatych i ptytek krwi w przypadkach zakazeri potogowych.
Okazato sie, ze opadanie ciatek czerwonych obserwowane pod
drobnowidem ma to samo znaczenie, co préba makroskopowa.
Znaczenie kliniczna opadania ciatek biatych jest dotychczas nie-
jasne. Szybsze opadanie piytek knvi wskazuje na zadraznienie
wzglednie zakazenie bton surowiczych. Co do zachowania sie
ilosci ptytek krwi, to nagty a przejsciowy spadek ich ilosci ozna-
cza wytrfarzanie sie klinicznie jeszcze utajonego zakrzepu. Diuz-
szy Aczas* trwajgGa trombopenja przemawia za zapalenifem ptuc,
zakazeniem bton surowiczych lub otorbionemi ropniakanii.

Tworzenie sie konglomeratéw z krwinek czerwonych wska-
zuje na sprawy zakazne. Czem wiecej konglomeratéw sie spotyka,
tein silniejszg jest jadowitoS¢ czynnika zaka“tfego. Skupienia cia-
tek biatych znachodzi sie przedewszystkiem ur sprawach ropnych.
Znaczenie kliniczne skupien ptytek krwi jest dotychczas niejasne.

Z. Rychtowski (Lwoéw).

Stosowanie lecznicze tiosiarczanu KAELEL1K.
Pres. Med. Nr. 67. VJ33.

Autor podaje wskazania do stosowania tiosiarczanu (Natrium
hyposulhirosum) i omawia mechanizm jego dziatania. Srodek ten
wstrzykiwanal! dozylnie pobudza uktad Mateczkowo-$rédbtonkowy,
posiada przeto wiasnosci antytoksyczne, dziata tez przez odcze-
piajaca sie grupe SH lub siarke koloidalna, tworzac kompleksowe
potaczenia z truciznami i wplywajac na procesy utleniajgce w ko-
maérkach. Dobre wyniki lecznicze stwierdza si¢ w rzucawce po-
rodowej, w ciezkich sitanach oparzenia, w balach neuralgicznych,
wspomaga dziatanie salicylu w reumSyzmach, jest odtrutkg tia
nalewke jodowg i nadmanganian potasu przy podaniu doustnem
a w zastrzykach dozylnych daje dobre wyniki w zatruciach feno-
lem i pochodneini, arszenikiem i innemi ciezkiemi metalami. Pota-
czenia kompleksowe tiosiarczanu i ciezkich metali posiadajg spe-
cjalne powinowactwo do tkanek nowotworowych, uczulajg je na
promienie Rohntgeiia i mogg by¢ tez w tym celu uzywane,

Skowronski (Lwow).

sodowego. J.

O konieczno$ci stosowania roztworu fizjologicznego zawiera-
jacego rowniez inne jony du wlewan podskérnych i dozylnych. A.

. JAROCKIJ Centr. Med. Zurn. Nr. 3—4. 1932
Autor u”™laza za niecelowe i szkodliwe uzywanie do wlewan
wytagcznie soli kuchennej, albowiem do krwi dostaje sie nad-

mierna ilo$¢ joilfrw sodu i sktad chemiczny piynéw tkankowych
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zmienia sie, powodujac zwiekszenie przepuszczalno$ci otoczek ko-
mérkowych. Jony sodu przenikaja do komérki, wywotujac rozpad
komérki, a produkty biatkowe nagromadzone we krwi mogg dawac
objawy toksyczne. Autor zaleca stosowanie do wlewarn roztwordw
zawierajacych zesp6l jonéw zblizony do skiadu elektrolitycznego
Ptynéw tkankowych. Tym wymogom odpowiada przepis lyrode

zawierajgcy sole sodu, potasu, wapnia, sode i glukoze.
M. Segal (Lwow).

Farmakologia Sparteini sulfiirici jako $rodka uasercowego. A.
L. RUSSO. Centr. Med. Zurn. 3—4. 1932.

Badania eksperymentalne na izolowanem sercu zaby i zwie-
rzat cieplokrwistych wykazaty, ze S. S. w matych dawkacli
Wzmaga skurcze serca, w duzych dawkach ostabia i poraza akcje
serca; mate i Srednie dawki zwiekszajg parcie krwi i przy$pie-
szaja tetno, duze dawki zmniejszajg parcie krwi i zwalniajg tetno.
S- S. rozszerza naczynia i dziala bezposrednio na ukitad nerwowo-
mieéniowy serca. Segal (Lwoéw).

Wptyw kapieli borowinowych na wchianianie sie przez skore
jodu i jego dalsze losy iv ustroju. H- ANTHES, F. SALZMANN.
Med. Klin. Nr. 33, 1933.

W przypadkach schorzen wysiekowych stawéw czy skory
iest wskazane stosowanie jodu w delikatnej formie i to wtasnie
mozemy uzyska¢ w kapielach borowinowych, bowiem borowina
wzmaga wchtanianie sie jodu przez skdre. Najwyzsze zageszcze-
nie jodu w Kkrwi wystepuje w EL godz. po kapieli, co ttumaczy
sie tern, ze jod poczatkowo dostaje sie do tkanek, a z nich dopiero
do krwi. Jod wprowadzony przez skoére nie wydziela sie przez
nerki ani przewo6d pokarmowy, lecz zostaje ztozony w tkankach.
la drogg doprowadzony jod nie ma wplywu na staty poziom
jodowy Kkrwi. Z. Godlowski (Krakéw).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Czy pordd u zbyt miodych pierwiastek moze mie¢ powazniej-
sze nastepstwa dla matki i dziecka? K. WEPSCHEK. Zzbl. f. Gyn.
Nr. 28, 1933.

Bodzcem dla powyzszego tematu by} projekt ustawodawstwa
czecho-stowackiego, zezwalajacy na przerywanie cigzy u dziew-
czat ponizej lat 16, o ile cigza byta nastepstwem zgwalcenia. Jako
uzasadnienie ustawa ma na wzgledzie higiene rasowa, gdyz wedle
dotychczasowego doSwiadczenia dzieci zbyt miodych matek sa
mniej warto$ciowe pod wzgledem rozwoju fizycznego. Poréwnaw-
cze zestawienie przebiegu porodu i potogu u 96 pierwiastek poni-
zej lat 17 i 96 pierwiastek w wieku 20—24 lat, ktéry to wiek
uwazany jest za najbardziej korzystny dla pierwszej cigzy, wy-
kazato; ze wiek zbyt miody nie jest mniej korzystny dla odbycia
porodu anizeli wiek pdézniejszy, a pod pewnemi wzgledami nawet
ma wyzszo$¢. Porody przedwczesne sg czestsze u miodszych pier-
wiastek jak réwniez dzieci o wadze mniejszej. Mimo to na pod-
stawie krzywej wagi nie mozna twierdzié, ze dzieci te sg fizycznie
mniejwarto$ciowe w sensie wymienionej ustawy. Wobec tego
dochodzi autor do wniosku, ze niema S$cistego wskazania do lega-
lizowania przerywania cigzy n miodych matek ponizej lat 16,
gdyz zagrazatoby to zdrowiu i obyczajowosci mitodziezy.

M. Segal (Lwoéw).

Stabe bdle porodowe L. BICKEL.
Arch. f. Gyn. T. 153, z. 3.

Obserwacje na powyzszy temat, poczynione na materjale
kliniki berlinskiej (Prof. Wagnera) doprowadzity autora do na-
stepujacych wnioskow:

Srodki wzmacniajgce bdle porodowe tak mechaniczne jak
zwtaszcza farmaceutyczne zaleznie od okolicznosci po dokladnem
ocenieniu przebiegu porodu w razie braku przeciwwskazania mogga
hy¢ stosowane w kazdym okresie porodu. Z wyjatkiem okresu
Porodowego nie nalezy S$rodkéw farmaceutycznych stosowac
nigdy $rédzylnie i w jednorazowej wiekszej dawce. Srodki me-
chaniczne bardzo dzielnie wzmacniaja dziatanie $rodkéw farma-
ceutycznych. Z $rodkéw tych zaleca autor w pierwszym okresie
porodowym prokteuryze (zatozenie balonu do kiszki), a w trzecim
okresie porodowym nastrzykanie ptynem zyl tozyska wedtug
metody Gabastou‘a Przy tej kombinacji $rodkéw farmaceu-
tycznych z mechaniczneini nawet w przypadkach bardzo stabej
czynno$ci porodowej bardzo czesto jest jeszcze mozliwy porod
sitami natury. Przy ostroznem stosowaniu tego sposobu postepo-
wania nie widziat autor nigdy szkodliwego wptywu tak u matki
dak i u dziecka.

Procentowo wyniki przedstawiajg sie nastepujaco;
wotnie stabych bolach i
podaniu $rodkéw farmaceutycznych

i $rodki wzmacniajgce je.

przy pier-
przedwczesnem peknieciu pecherza po
i zastosowaniu $rodkéw me-
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chanicznych (chinina, preparaty przysadki, prokteuryza, prze-
strzykiwania pochwy) w 88.6% przypadkéw pordéd sitami natury,
przyczem w 82.1% wszystkich przypadkéw wystarczyto zasto-
sowanie jednej serji tychze $rodkéw dla osiggniecia zupetnie nor-
malnej czynnosci porodowej. Czesto$¢ operacyj pochwowych
w tej grupie przypadkéw wynosi 8.9%, przyczem nigdy nie za-
uwazono nastepowego ostabienia bdléw po zabiegu. W 2.4% przy-
padkéw $rodki wzmacniajace béle porodowe zawiodty i przypadki
te musiaty by¢ rozwigzane przy pomocy ciecia cesarskiego. W tej
grupie przypadkéw wielorédki reagowaty na te $rodki lepiej anizeli
pierwiastki, rowniez rodzace z ptodami donoszonemi lepiej anizeli
z ptodami iiiedonoszoiiemi. Kombinacja chininy z tyinofizyng
okazata sie lepsza anizeli z preparatami przysadki. Smiertelnosé
dzieci wynosi 4% i dotyczy samych dzieci uiedoiioszoiiych.

W przypadkach pierwotnie stabych béléw, ale utrzymanym
jeszcze pecherzu, wyniki sa mniej korzystne. Odsetek porodéw
sitami natury wynosi 82.1%, ilo$¢ operacyj pochwowych wieksza,
ho 14.2%, cie¢ cesarskicli spowodu zawodu 3.6%.

Nastepowe ostabienie bdléw porodowych w pierwszym okresie
porodowym wymaga przedewszystkiern zastosowania $rodkéw
uspokajajacych. O ile zajdzie pézniej konieczno$¢ zastosowania
srodkéw pobudzajagcych macice do skurczéw, to takowe nie dzia-
taja juz tak energicznie, jak przy stabych bdélaph na poczatku
porodu.

W tej grupie przypadkéw tyiko 74.6% porodéw odbyto sie
sitami natury, w 10.6% przypadkéw zawiodto nawet kilkakrotne
stosowanie réznych $rodkéw, 2.6% rodzacych rozwigzano cieciem
cesarskiein, u 8% zabiegami od strony pochwy. W catosci od-
setek operacyj pochwowych jest dlatego bardzo wysoki, bo wy-
nosi 22.6%. Natomiast odsetek $miertelnosci dzieci jest mniejszy,
gdyz W tem stadjurn porodu w razie niebezpieczeristwa zagrazaja-
cego zyciu ptodu warunki do ukonczeniu porodu sg korzystniejsze.

Gorsze dziatanie $rodkéw wzmacniajgcych béle porodowe
w przypadkach nastepowego ostabienia tychze w poréwnaniu do
ich dziatania w przypadkach pierwotnie stabych béléw ttumaczy
autor tem, ze w ostatnich przypadkach czesto idzie tylko o to,
aby uczuli¢ zdolny sam przez sie do pracy miesied, ktdry chwi-
lowo odpoczywa, wzglednie jest nieczynny, podczas gdy w przy-
padkach nastepowego ostabienia bdléw mozemy wprawdzie za-
stosowac leczenie zastepcze, hormonalne ale nie energetyczne,
ktore wiasnie bytloby tutaj wskazane.

Z tego tez powodu wyniki lecznicze w przypadkach nastepo-
wego ostabienia béléw w drugim okresie porodowym sg jeszcze
gorsze. llo$¢ poroddw sitami natury wynosi 70.3%, ilo$¢ zawoddéw
14.4%, odsetek operacyj pochwowych 29.6%, zato $miertelnosé
dzieci 0%. Mniejszy odsetek porodéw sitami natury pochodzi moze
stad, ze w tym okresie porodowym stosowano jedynie $rodki
farmaceutyczne spowodu niemozno$ci zastosowania i mechanicz-
nych. Zdaniem autora, ilo$¢ porodéw sitami natury w tej grupie
przypadkéw bytaby z pewnoscig wieksza, gdyby stosowano wy-
tacznie stare nieoczyszczone preparaty przysadki. Stwierdzit bo-
wiem, ze nowe wyciggi przysadki, zawierajace jedynie sktadniki
pobudzajace macice do skurczu, w drugim okresie porodowym
dziatajg stabiej anizeli stare, nieoczyszczone preparaty.

Pod kazdym wzgledem niezadowalniajagce sg wyniki w przy-
padkach, w ktérych w czasie catego porodu byty bdle stabe i to
tak pierwotnie jak i nastepowo. U 1/4 tych rodzgcych trwat pordéd
przecietnie dtuzej anizeli 48 godzin pomimo kilkakrotnego stoso-
wania $rodkéw wzmacniajacych bole, tylko 46.2% urodzito sitami
natury, u 53.8% musiano ukonczy¢ poréd operacyjnie, Smiertel-
no$¢ dzieci wynosi 20.3%, a matek 5.5% (1).

Wzniecenie porodu $rodkami mechaiiiczno-farmaceutyezncmi
uwaza autor za wskazane w przypadkach stwierdzonej cigzy prze-
noszonej, zwtaszcza przy podejrzeniu nadmiernego rozwoju ptodu,
przy nawykowem przenoszeniu i u kobiet, ktére rodzity poprze-
dnio dzieci niezywe. U 62.5% nastgpit poréd sitami natury. Czesto
atoli w tych przypadkach trwa poréd kilka dni i wkoncn musi
byé ukonczony operacyjnie. W 24% przypadkdéw wzniecenie po-
rodu zawiodto zupetnie. W takich przypadkach, o ile ptéd jest
przenoszony, wskazane jest jedynie ciecie cesarskie. W przypad-
kach zatrzymania tozyska uwaza autor nastrzykanie naczyn pe-
powinowych za spos6b bardzo dobry, ktéry go nigdy nie zawiddt.
W razie krwotoku poporodowego stosuje preparaty przysadki,
ktére w 32.5% przypadk6w same wystarczyty do opanowania
krwotoku. Reczne wydobycie tozyska musiano zastosowaé¢ w 8.2%
przypadkow. K. /). (Lwow).

Przebieg i prowadzenie porodu u starszych i starych pier-
wiastek. K HEYROWSKY. Arch. f. Gyn. T. 153 z. 1

Materjat obserwacyjny pochodzi z zaktadu potozniczego t. zw.
,Cecilienhaus" w Berlinie. Ze spostrzezehn autora wynika, ze za-
sadnicze znaczenie dla przebiegu porodu u starszych pierwiastek
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nm okoliczno$¢, czy cze$¢ przodujagca w chwili rozpoczecia sie
porodu znajduje sie juz w miednicy, czy tffi*ponad wchodem, jesli
za$ cze$¢ przodujaca jest ustalona, zalezy dalsA. przebieg po-
rodu od podatnos$ci wzglednie zdolnoSci rozszerzania sie czesci
miekkich kanatu rodnego i od jako$ci pracy porodowej.

W przypadkach potozen posladkowych, o ile po$ladki sg ru-
chome, uwazw cigcie cesarskie za metode wyboru.

lin starsza jest rodzgca, tem zasadniczo stabsze sg bdle po-
rodowe, co sprawia, ze tezj i czesto$¢ zabiegdw operacyjnych
zwigksza sie z wiekiem rodZacej pierwiastki. | tak np. kiedy cze-
sto$¢ operacyj kleszczowych u pierwiastek w wieku od 31—35 lat
byta prawie taka sama jak przecietnie u zwykiych rodzacych,
to juz n pierwiastek w wieku od 35—40 lat byta 3 razy wigksza,
a w wieku od 41—45 lat 11 razy wieksza anizeli bywa przecietnie
u normalnych rodzacych.

Réwniez $miertelno$¢ dzieci wzinfea sie z wiekiem rodza-
cych O ile w ehwili rozpoczecia porodu gtdwka jest ruchoma, to
zisiidniczo nie mozna liczyé na poréd silanu natury. Stabe bdle
mozna nalezycie wzmocni¢ przez podawanie $rodkéw pobudzaja-
cych macicerdo skurczéw. Pamieta¢ atoli nalezy o tem, ze dobry

skutek mozna uzyska¢ jedynie przez umiejetne stosowanie tych
srodkéw w matych a nawet minimalnych dawkach. Dawki duze
bowiem, dziatajac zbyt energicznie, powodujg po czasie raczej

uskanie czynnos$ci porodowej.

Wskazania do decia, cesarskiego winno sie, zdaniem autora,
u starszych a zwdaszcza u starych pierwiastek oceni¢ daleko swo-
bodni®. Z drugiej stromy jest rzeczag mozliwg przez umiejetne
prowadzenie porodu ograniczy¢ w znacznym stopniu ilo$¢ zabie-
gty operae”mych, a zwdaszcza operacji kleszczy wysokich, ktéry
to zabieg wog6le winien by¢ wyeliminowany. W wielu przypad-
kach bardzo dobre ustugi oddaje diagnostyka rentgenowska, kto-
j-¢] w razie najmniejszej niejasnosci nie nalezy”zaniechac.

K. B. (Lwow).

Zator ptucny bezposrednio po porodzie. ALEX. EBERGENYI.
(Debrecen). zbl. f. G.yn. Nr. 20. 1933.

Opis przypadku, w ktéorym w 20 min. po porodzie kleszczp-
wyni wystapity: silna duszno$” silne ktucie w boku, drobne tetno,

sinica warg i paznogei; po godzinie odpluwanie jasnoczerwonei
pienistej plwociny. Macica dobrze obkurczona, brak objawjt&*
krwawienia. Klinicznie stwierdzono objawy zatoru ptucnego.

Wstrzykiwano kilkakrotnie morfine. Przypadek skornczyt sie po-
mysinie. Pacjentka jako zona lekarza byta kilkakrotnie badana
i przeSwietlana w czasie cigzy, przyczem zmian w plucach ani
w sercu nie stwierdzono. Statystyka ilosci zator6w po porodach
wykazuje 0,06”; naogo6t zatory phlucne po porodach sg o wiele
rzadsze anizeli po laparotomjacli. Przypadkéw zatoru ptucnego
w tak krétkim czasie po porodzie (20 min.) — autor w literaturze
nie spotkat.

W tym przypadku zator pochodzit
tozyskowych wzglednie macicznych.

prawdopodobnie z zyl

M. Segal (Lwow).

Posocznica i gruzlica proséwkowa po sziucznem przerwaniu
cigzy. B. WALTHARD. Arcli. f. Gyn. T. 153, z. 1

U 26-letniej wielorddki w 3-ciin miesigcu cigzy wystgpita go-
ragczka i odchody krwawe a nastepnie ropne. W celu Wypréznienia
macicy zatozono do szyj na 2 dni preciki blaszecznicy, poczerni
wykonano-*! wyskrobanie macicy. 17-go dnia po zabiegu zmarta
chora wsféd objawoéw posocznicy i zapalenia otrzewnej.

Sekcja wykazata zupeinie $wiezg gruzlice proséwkowa ptuc,
nerek, $ledziony, i watrobki jakotez gruzlice serowatg wnetrza
macicy potogowej i tragbek, a wreszcie posocznice paciorkowcowg
i rozlane, ropne zapalenie otrzewnej.

Analizujagc przebieg sprawy chorobowej, -wyraza autor zapa-
trywanie, ze zakazenie gruzlica wnetrza magieyg,nastapito juz po
zastapieniu z trabek, do ktérycli sprawa gruzlicza przedostata
sie droga krwiono$ng z ogniska gruzliczego gruczotéw piersio-
wych. Omawiajac krytyegnie spos6b postepowania twierdzi, ze
w poronieniu w przypadkacii zakazonych jedjurie zachowawcze

postepowanie jest wskazane. K. B. (Lwow).
Przypadek usitowanago spedzenia ptodu w IX. mies. cigzy
przy pomocy rozczynu mydlanego. J. BEAUFAYS. (Minister).

Zbl. f. Tiyn. Nr. 27, 1933.

Ciezarna w celu przerwania cigzy robita gprace przestrzyki-
wania w ciggu t"godii&. Spowodu wystapienia boléow udatai>"J
do lekarza, ktéry zatozyt jej pateczke blaszecznicy (latninarja),
pozatem wdmuchiwat sproszkowany wegielkdo poctiwy i do ujscia
macicznego. Spowodu wystgpienia wysokiej cieptoty i dreszczy
przywieziono pacjentke do kliniki. Wykonano trepanacje; usunie-
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cia -rtiacicy zaniechano ze wzgledu na ciezki stan septyczny. Sek-
cyjnie stwierdzono: daleko pchniete rozlegle zmiany nekrotyczne
w endometrium, mie$niu macicy, pozatem liczne wylewy krwawe
w jajnikach, trabkach i $cianie macicy stwierdzone mikrosko-
powo. Zmiany te sg zdaniem autora zupetnie typowe dla nekroz
alkalicznych, wywotanych rozczynami mydlanemi, opisanetni po
raz pierwszy przez Rungego w r. 1927. Zmiany wywotane iimemi
rozczynami alkalicznemi (szare mydto, salmiak, proszek mydla-
ny) wprowadzonemi do jamy macicy cefam przerwania ciazy,
opisane przez innych autoréw, sa bardzo typowe i zgadzajg sie
z (opisem powf~rszego przypadku. M. Segal (Lwow).

Gwattowny krwotok w nastepstwie skrobanki po poronieniu.
Pince a demeure; wMeczenie. POUX (Av,ignouJ. Soc. Fr. de Gyn.
1933. z. 7.

Wobec gwattownego Kkrwotoku po poronieniu septycznem
w IV mies. cigzy autor zamknat eeszyje macicy szczypcz-ykami
Museujt-<ktére pozostawit przez 24 godz. Po kilku dniach goraczki
chora zdrowa opuscita zakiad.

H. Newlinska (Lwoéw).

Zaburzeniu rozwojowe miednicy iv przypadkach bardzo sta-
bych béléw porodowych. H. SEDTK.E. Arch. f Gyn. T 153. Z 3.

Przy poniocy»#edje¢ rentgenowskich miednicy z profilu
stwierdzit autor, ze przy pozornie normalnych lub tylko nieznacz-
nie i w sposéb niecharakterystyczny od normy odbiegajacych
zewnetrznych wymiarach miednicy moina rentgenologicznie wy-
kaza¢ patologiczng posta¢ miednicy, cechujacg sie dtuzszym
wymiarem sprzeznej prostej, pojemniejsza jamag miednic* wiek-
szem nachyleniem miednicy, jakotez mniejszym katem wchodu
miednicy (t. j. katem pomiedzy ptaszczyzng koSci krzyzowej
a linja taczacg wzgérek kosci krzywej z goérnym brzegiem spo-
jenia toiiowflfefl, ktéry zwykle wynosi 90—100"). Wedtug badan

Schuberta mozna te pdsta¢ miednicy wyttumaczy¢ tylko jako
nastepstwo zaburzen rozwalowych. Wystepuje ono juzto jako
jedyny objaw lub tez w potaczeniu z iimemi objawami infanty-

lizmu. Jako wazny szczegét podnosi autor, ze wobec normalnych
wymiaréw zewnetrznych zadna ze znanych postaci miednic infaji-
tyinych nie moze tu wchodzi¢ w .gre. Te postaé miednicy czesto

spostrzega! u rodzacych z bardzo stabemi bdlami porodowemi,
ktérych przyczyny w zaden spos6b .nie mdgt i nie umiat sobie
wyttumaczyé. Sadzi wiec, ze. przyczyni tych stabych béléw

w podohuyfch przypadkach nalezy dopatrywaé¢ sie w ogdlnycli

zaburzeniach rozwojowych i ze ttumaczenie takie przyda¢ mozna

na podstawie \¥yk,azania przy pomocy obrazu rentgenowskiego

wspomnianej postaci miednicy. Zaburzenia rozwojowe u takich

kobiet powodujg bowiem réwniez niedostateczny rozwdj macicy.
K. B. (Lwoéw).

Kuracja chininowo-przysadkowa w leczeniu poronief gorgcz-
kujagcych. K. HARBE. Zzbl. f. Gjpn. Nr. 27, 1933.

Ptedawano chinine a] dawce 0%g5 co p6l godziny; po drugiej
dawge chininy zastrzyk domie$niowy,*1/3 amp hipofizyny (1 jedli.
Voegtlinaj)j nastepnie chinine naprzemian z hipoiizyng (l/p amp.)
co 1/2 godziny — og6tem jeden gram chininy i jedna amputka
hipofizyny w ciggu dwoécli godzin. Wieksze dawki chininy sg
przeciwwskazane, gdyz dziataja hamujgco na skurcze macicy.

Przy poronieniu do 5—6 mies. czekamy na odejscie ptodu i to-
zyska, poczem <¢wentualnie usuwamy tepag tyzeczka resztki io-
Y ~owe ' Mony P)°dowe. Przy poronieniu 1—3 mies. wytjjiecz-

kowanie jest konieczne, gcfLz nie mamy pewnosci, czy cale jaje
ptodowe zostato wydalone. M. Segal (Lwow).

Los dzieci urodzonych cieciem cesarskiem. WALTER BROjy\-
BERGJER. Mschr. f. Geb. u. Gyp. T. 92, z. 1—2

W pracy niniejszej autor podags rozw6j dzieci urodzonych
zapomocyg ciecia cesarskiego od 15-u miesiecy do 6-u lat po tym
zabiegu. W rozwazanie “wchodzi 105 dzieci. Wyniki okazaiy sie
nastepujgce: 1 W pierwszym roku zycia zinario 8, co stanowi
7,6°/i»*$niiertelnosci. Odliczajac przypadki $mierci, spowodowanej
znacznym urazem porodowym, otrzyiha) autor 53Lu $miertel-
nosci, co na ogdlng S$miertelno$¢ dzieci w pierwszym roku zycia
w Berlinie — 9°/0 — (statystyka dotyczy Berlina) — dowodzi
wiekszej zdrowotno$ci dzieci, urodzonych cieciem cesarskiein
2. Cliorobliwo$¢ dzieci nie jest wzmozona. 3. 0goélny rozwdj,
al-wiec waga, yczas przerzynania sie zebow, poczatkéw chodzenia,
biegania i moéwienia niczem sie nie réznit od dzieci, ktére przy-
szty na Swiat droga naturalng. Na tej podstawie autor nie uwa-
za, azeby ciecie cesarskie mogto w czemkolwiek szkodzi¢ dal-
szemu rozwojowi urodzonych ta operacjg dzieci.

J. Lenc-Zowski (Lwowi,
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Technika ciecia cesarskiego szyjnego poprzecznego. KRAUL.

2bl. f. Gyn. Nr. 7, 1933.
Dobre strony ciecia leza w szybkosci kurczenia sie macicy
Po tem cieciu, braku atonji oraz moznosci operowania tia ma-
cicy ciezarnej. Opisujac technike ciecia, autor wypowiada zdanie,
obecnie nalezy operowanie tym sposobem uwazaé za metode
wyboru. T. Gizowski (Lwoéw).

Choroby skérne i weneryczne.

Profilaktyka i leczenie kity wrodzonej. FRANCISZEK WAL-
TER. Przegl. Derm. Nr. 3, 1933. C o , ,

Autor przedstawi! szereg doniostych zagadnien, odnoszacych
sie do zapobiegania i leczenia kity wrodzonej, w formie progra-
mowego wyktadu, wygtoszonego na posiedzeniu sekcji pedia-
trycznej i dermatologicznej w czasie obrad XIV Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu, we wrze$niu 1933 r.

Z danych statystycznych, zebranych w zakresie kazuistyki
kity wrodzonej na materiale kliniki dermatologicznej U. J. i od-
dziatu choréb skérnych i wenerycznych Szpitala $w. tazarza
w Krakowie z ostatnich 8-miu lat, wynika, ze u 18 matek, ktére
zaszty w ciaze 30 razy, a ktére albo nie wiedzialty o swem za-
kazeniu. albo nie byly leczone, — byto:

1) noworodkéw urodzonych zdrowo 1 (3,33%),

2) noworodkéw z objawami cliorobowemi 13 (43,35%),

3) noworodkéw tylko z dodatnim odczynem Bordet-Wasser-
maa 3 (10%). . . )

4) noworodkéw z klinicznemi objawami chorob.

5) ptodéw donoszonych, iliezywo urodzonych
natychmiast po urodzeniu 3 (10%),

6) poronien i porodéw przedwczesnych 10 (33,3%).

Sprawa zwalczania kity wrodzonej jest $cis$le zwigzana
z akcja wczesnego rozpoznawania i odpowiedniego leczenia Kity
nabytej i ze sprawg wydawania pozwolenia na zawarcie zwig-
zkéw matzenskich osobom, ktére przebyty zakazenie. Z tg spra-
wa wigze sie S$ciSle sprawa leczenia swoistego chorych ciezar-

13 (43,35%),
lub zmartych

nych i chorych niemowlat. Osobom, ktére ulegiy zakazeniu Kito-
wemu mozna tylko woéwczas pozwoli¢ na zawarcie zwigzkéw
matzenskich, o ile dopetnity $cisle warunkéw leczenia. Obser-

wacja kontrolna po skonfczeniu leczenia trwaé powinna u kobiet
dtuzej niz u mezczyzn (u mezczyzn 2 lata, u kobiet 3 lata), przy-
czem kobietom tym, jako juz zameznym, poleci¢ nalezy wstrzy-
mywanie sie od zajscia w ciaze az do szostego roku po zaka-
zeniu. W czasie cigzy przeprowadza¢ nalezy badania kontrolne
co 3 miesigce. Gdyby jednak cigza nastapita przed uptywem
6 lat, liczac od chwili zakazenia, nalezy przeprowadzi¢ leczenie
od 5-go miesigca cigzy. Noworodek powinien pozostawaé w obser-
wacji. bez leczenia przez 2 lata, jezeli naturalnie wszelkie ba-
dania kontrolne wypada¢ bedg korzystnie. Osobom, ktére zgta-
szajg sie do leczenia w okresie surowiczo-dodatnim, zmiany
pierwotnej lub w okresie wczesnych zmian drugorzednych, nalezy
zaleci¢ przeprowadzenie leczenia przez okres dwuletni, bez
wzgledu na to, czy odczyny serologiczne, ktore po pierwszem
leczeniu staja sie ujemne, bedag sie jako takie nadal utrzymywac.
Po dwoéch latach leczenia nastepuje badanie plynu mézgowo-
rdzeniowego i w razie zadowalniajacycli wynikéw badan nasta-
pi¢ powinien dwuletni conajmniej dalszy okres obserwacji. Ko-

bieta, leczaca sie w podobnych warunkach, powinna pozostawac
w 4-ro letniej obserwacji po skohczeniu leczenia, a dopiero po
8 iatacli od chwili zakazenia moze zaj$¢ w cigze. Przypadki

z utrzymujacemi sie diugo dodatniemi odczynami serologicznemi,
Przypadki, w Kktérych po leczeniu ujemne odczyny serologiczne
staty sie znéw dodatnie, dalej przypadki ze zmianami chorobo-
wemi w ptynie moézgowo-rdzeniowym, powinny byé odpowiednio

dtuzej leczone, zanim zezwolimy na zawarcie matzenstwa. Kita
narzgdéw  wewnetrznych, zwtaszcza uktadu krazenia, Kkita
uktadu nerwowego, nawet gdyby$Smy tylko stwierdzili odosob-

nione objawy Kkliniczne, jak np. objaw Argyll-Robertsona, zmiany
w watrobie, stale utrzymujgce sie dodatnie odczyny serologiczne
lub nieprawidtowy ptyn moézgowo-rdzeniowy, — stanowiag prze-
szkode do wydania pozwolenia na zawarcie matzefistwa i ta-
kiemu choremu powinniémy odradza¢ wstepowanie w zwigzki
matzenskie. Zakazenie kitowe kobiety grozi zawsze niebezpie-
czenstwem przeniesienia sie zarazka kitowego na ptéd, totez
wczesne rozpoznanie kity u kobiety ciezarnej jest niezmiernie
donioste. Badania serologiczne, przeprowadzane systematycznie
u ciezarnych rodzacych i potoznic, moga sie przyczyni¢ do wcze-
snego rozpoznawania zakazenia kilowego u noworodkéw. Bada-
niem serologicznem ciezarnych stwierdzono dodatnie odczyny
B.-Wassermanna w r. 1930 w 6,27%, w 1931 w 6,16% a w r 193?
w 5.17%.
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Przebieg cigzy i porodu moze mie¢ réwniez duze znaczenie
dla wczesnego rozpoznawania kity kobiety; u niemowlecia,
w razie braku pewnych objawéw kitowych, odgrywaja badania
rentgenologiczne ko$éca pierwszorzedng role. Badania serolo-
giczne, o ile wypadna ujemnie, nie moga wykluczy¢ kity. Do-
nioste i nieraz jedynie pewne znaczenie dla zdrowia dziecka ma
leczenie przeciwkitowe matki (therapia praenatalis). Leczenie
noworodkdw po urodzeniu (therapia postnatalis) ma réwniez do-
nioste znaczenie, wcze$nie bowiem podjete leczenie chorych
oseskdéw stwarza lepsze warunki rokowania co do ich przysztosci.
Dzieci urodzone pozornie jako zdrowe nalezy zaraz po urodzeniu
leczy¢, mimo Zze nie wykazujg one zadnych objawéw klinicznych
lub serologicznych, a to woéwczas, kiedy matka jest chora, kiedy
zbyt po6zno byta leczona w czasie cigzy, kiedy leczenie trwato
krétko, wzglednie kiedy sie u niej odczyny serologiczne utrzy-
muja stale jako dodatnie. Pielegnacja i opieka, a przedew;szvst-
kiem zywienie mlekiem kobiecem ma bardzo donioste znaczenie
dia utrzymania chorego dziecka przy zyciu. Matka pozornie
zdrowa moze karmié¢ swe chore dziecko, podobnie jak i matka
chora swe pozornie zdrowo urodzone dziecko. Ze wzgledu na
konieczno$¢ leczenia ciezarnej niemal przez przeciag itrwania
catej cigzy i ze wzgledu na niebezpieczeAstwo mogace niekiedy

zagraza¢ ciezarnej spowodu samego leczenia, dalej ze wzgle-
déw niepewnosci dalszych loséw dziecka urodzonego 2z matki
chorej, leczonego nawet po urodzeniu, — powinniSmy na zycze-

nie rodzicow', wzglednie chorej matki, uwaza¢ kitowe zakazenie
wczesne w najwczes$niejszych miesigcach trwaniu cigzy jako po-
wod do przerwania ciazy.

Wspdtpraca syfilidologa, lekarza chordb dzieciecych i kobie-
cych ma wielkie znaczenie dla zwalczania kity wrodzouej i obej-
mowaé¢ musi miedzy innemi réwmiez serologiczne badanie ciezar-
nych. Opieka nad ciezarng chorg matka i jej dzieckiem powinna
znajdowac¢ sie uietylko w rekach lekarzy, ale i miarodajnych
czynnikow' panstwowych i spotecznych. Nalezatoby wprowadzié¢
w zycie instytucje poradni przed$lubnych i obowigzek przedkta-
dania odpowieduini czynnikom lekarskich pozwroleu na zawarcie
zwigzkéw matzenskich.

H. Reiss (Krakow").

Kila surowiczo-oporna. ADAM STRASZYNSKI. Przegl. Derm.
Nr. 4. 1933.

Zagadnienie opornych odczynéw' serologicznych w kile byto
gtébwnym tematem obrad zjazdu Francuskiego Towarzystwa Der-
matologicznego w Strasbourgii (1932). Niniejszy referat kolegi
Straszynskiego stanowit réwniez gtéwny temat obrad sekcji der-
matologicznej XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Poznaniu.

Na wstepie przytacza autor wyniki badan nad istotg odczy-
néw serologicznych w ogélnosci, z ktérych wynika, ze istota od-
czynéw serologicznych dla kity posiada najprawdopodobniej cha-
rakter czysto fizykalno-koloidalny, a t. zw. ciata wigzace dopet-
niacz, czy reaginy, zawarte w surowicach Kkitowych, nie sg za-
pewnie niczein innem, jak tylko globulinami o wzmozonej i cha-
rakterystycznej chwiejnosci, ktére wchodzg, w obecnosci lipoidéw,
w odpowiednie zwiazki biologiczno-chemiczne. Za tem, ze do-
datni odczyn serologiczny pozostaje w zwigzku z samem zaka-
zeniem Kkitowem, przemawia przedewszystkiem zachowanie sie
tego odczynu w rozmaitych okresach kity oraz zmiana odczynu
dodatniego w ujemny pod wpltywem leczenia. Autor przytacza
skolei rozbiezne zapatrywania rozmaitych autoréw' odnosnie do
oceny uporczywie utrzymujacych sie odczynéw serologicznych
w kile leczonej (,kila snrowiczo-oporna“). t tak jedni uwazaja,
ze naw'et po wyleczeniu kity moze niekiedy pozosta¢ stale utrzy-
mujacy sic dodatni odczyn B.-Wassermanna we knvi, nie posiada
on jednak zadnego znaczenia prognostycznego, gdyz jest wedtug
nich tylko ,btedem kosmetycznym" surowicy, lub ,blizng sero-
logiczng" po dawnych objawach kitowych, a nie jest on wecale
wyrazem istnienia jeszcze w ustroju czynnego ogniska zakazenia
kitowego. Inni znéw' uwazaja, ze uporczywie utrzymujacy sie do-
datni odczyn serologiczny w kile leczonej, nawel wobec abso-
lutnego braku jakichkolwiek uchwytnych zmian kilowych, nalezy
uwaza¢ zawsze za objaw chorobowy, polegajacy na istnieniu ja-
kiego$ ukrytego czynnego ogniska zmian kilowych w ustroju,
ktérych zuanemi sposobami badania wykry¢ nie jesteSmy w sta-
nie. Za przypadki kity surowiczo-oporncj uwaza autor przypadki
bez zmian klinicznych, z prawidtowym ptynem moézgowo-rdzenio-
wym, z utrzymujgcym sie dodatnim odczynem B.-Wasserinanna
z surowicg krwi i jedli przytem uptyneto od zakazenia conaj-
mniej 4 lata. Miarodajnym jednak dla stwierdzenia opornosci su-
rowiczej moze by¢ tylko odczyn oryginalny B.-Wassermanna,
i to wykonany w odpowiednich pracowniach przez kompetent-
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nych specjalistow. Nie moga natomiast wchodzi¢ w grag*odczyny m
serologiczne dopetniajace, ani odczyny hemolityczne z surowica
czynng; odczyny te bowiem, jakkolwiek niezawodnie czule, nie
sg wystarczajaco swoiste. By¢ moze, ze leczenie podjete za
pézno, a przeprowadzone niezbyt regularnie, przyczyni¢ sie moze
do utrzymywania sie dodatniego odczynu B-Wassermanna;
autor wszelako uwaza zalgtéwng przyczyne wiasciwosci konsty-
tucjonalne, a wsréd nich przynalezno$¢ do pewnej grupy krwi;
na poparcie powyzszego przytaczaiszereg spostrzeganych przez
sieh.e przypadkéw C#az zapatrywatla iijnjffili autorow.
Wymienione przypadki kity surowiczo-opornej dzieli autor na
1) leczone systematycznie i wystarczajgcoBoraz na nieleczone
wcale, wzglednie leczone nieregularnie, lub w ktérych rozpoczeto
leczenie za pézno. Trudno orzec, w ktorej grupie przypadkoéw
bedzie przebieg kity korzystniejszy, skoro tak w jednej, jak
i w drugiej brak jest wszelkich objaOréw kity poza dodatnim od-
czynem B.-Wassermanna. Wtasciwej S$cisle okreslonej przyczyny
surowiczo-opornosci kitowej nie znamy, a poniewaz nie znamy
doktadnie dotychczasj istoty wywotujacej dodatnie odczyny
imlogiczjie, ani nie posiadamyFsposobu stwierdzenia, Ze kita n”oze
pod wptywem naszego leczenia zupetnie wygasngé. — wypada
nat-n uwaza¢ surowiczo-oporno$¢ w kile za objaw Kkity czynnej.

Co sie tyczy leczenia przl®adkéw Kkity surowiczp-oborne;, uwa-
za autor, ze wstrzymaé¢ sie nalezy od leczenia specyficznego
(poprzestajac na obserwacji) tych chorych, ktérzy mimo ze
przeszli wystarcMjaje i energiczne leczenie, zachowujg odczyn

B-Wassermanna dodatni, zwtaszcza jelili wszelkie proby lecznicze
nie odniosty w tym wzgledzie zadnego skutku. Natomiast nalezy
prébowac leczenia jeszcze u tych, ktérzy przeszli leczenie nie-
wystarczajace lub zbyt pézno je rozpoczeli, — a tern bardziej,
jesli zachodza jakiekolwiek inne objawy kity. W kile uktadu ner-
wowego poleca autor przeprowadzenie leczenia dopetniajgcego
(zimniej). Odnos$nie do leczeniaAzapoTiegawczglo Jialezy, zdaniem
autora, zaczyna¢ leczenie jaknajwkzesniej, w okresie jestzfe su-
rowiczo-njemnym, i przeprowadzaé je systematycznie i przez
czas.dtKlszy.
H. Reiss (Krakéw).

Uwagi o toksycznem dziataniu neosalwarsami. ANTE V,(JME-
T1C. Medicinski Pregled. 1933. Nr. 9.

W ciggu zwalczania kity endemicznej w Bosni wykonat autor
zwfi 100.001 wlewan nedjsalwarsanu. Przedewszystkiem stwier-
dza, obawy przed szybka oksydacja neosalwarsami sg prze-
sadzone, gdyz przygotowywal on zwykle roztrmr dla 30 pacjen-
tdbw naraz (15—20 minut) i nie zauwazyt zwiekszania sie prJR to
dziatania trujgcego. Wérd6d tej masy pacjentéw miat: 1 przyp. pur-
pura cerebri, 1 przyp. przejsciowej, obustronnej, catkowitej aniau-

hIKy, 1 przyp. dychawicy oskrzelowej, 1 przyp. zakrzepu zyty
Maciowej $rodkowej, kilkadziesigt przypadkéw zéttaczki, i 15
przypadkéw zapalenia skony 'posglrrarsanowégo. Zwraca uwage.,
ze nacieki okotozylne uczulajg chorego tia arsenobenzol, dlatego
pilnie nalezy baczy¢ na technike.

R. L, (Lwow).

O niektédrych wtasnosciach surowicy gonokoko”j i sposo-
bach jej przygotowania. FINKELSZTEJN, WEJIJNBERG, PAK,
SMORODINEEWZASZAUROWA. Sow. Wracz. Gaz Nr. 32, 1933,

Do leczenia surowicg gonokokowag nadajg sie powikitania

rzezaczki, szczeg6lnie przypadki przebiegajagce z wysoka cieptota,

i silnemi bdlami, zapalenia jader, przydatkéw, stawéw a takze
zapalenia wsierdzia. Na ostrg‘rzezgczke i na same gonokoki su-
rowica nie wywiera dziatania. Surowice pobierano z konia, kto6-
remu w ciggu 2-cli lat zrobiono 34 in.iekcyj zywej hodowli go-

nokokdw,
teryjnej.

Surowica gonokokowa dotwchéziis rzadkotby-ta stosowana ze
wzgledu na jej wiasno$ci atiafilaktyczne. AutorzjKstarali sie usu-
nac wtasciwos$¢ snrotyicy prz,y pomocy zadziatania jednocza-
sowego na surowice temperaturg i chloroformem, aby w ten spo-
s6b usunaé cze$¢ lipoidow i adsorbowaé czeSciowo biatko, osta-
biajac w ten spos6b wiasnosci anafilaktycznjsurowjea *

Na podstawie 52 obserwacyj stwierdzono, ze surcfflica tatwo
sie wchtania, prawie nigdy nie dajac odczynu miejscowego, nie
wywotuje choroby po,surowiczej; jest bardzp aktywna w matych
dawkach (2—4 cm9), szczeg6lnie przy powiktaniach rzezaczlSo-
wych; badania laboratoryjne i obserwacje kliniczne wykazuja, ze
surowilaC)trzymana przez autoréw ro6zni sie od surowicy otrzy-
manej dawnemi sposobami immunizacji i przygotowania.

M. Segat (Lwojv).

co wynosi okoto 4-cli litréw czystej zawiesiny bak-
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Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 31 sffeznig:
1934 roku.
Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Szymanowie”.
Ptk. Dr. Adam Huszcza, Kierownik  Centrum Badan

Lottiicz.o-Lekarskich w Warszawie wygtosit u'ykiad p. t.: ,,Aktu-
alne zagadnienia medycyny lotniczej".

Referent naszkicowmt pokrétce obraz powstania i rozwoju tej
nowtej gatezi medycyny, ktéra nosi dzi§ miano medycyny lotni-
czej, stuzy bowiem wytgcznie potrzebom lotnictwa. Potrzeby te
polegaja gtdwnie na trzech zadaniach: selekcji, kontroli i kon-
serwacji lekarskiej personalu latajagcego aeronautyki. Metody
wykonywania tych zadan sg bardzo zlozone i wymagajg ze stro-
ny lekarza lotniczego specjalnego przygotowania oraz duzego do-
Ewiadczeniali opartego na obserwacjach i badaniach naukowych.
Badania takie sa prowadzone w licznych os$rodkach oraz insty-
tutach lotniczo-lekarskich, istnifijagjych ~w Europie i Ameryce.
Dazg. one do poznania i doktadnego zbadania wszystkich odczy-
néw' ustroju na szkodliwe wpiywy rézaay.ch warunkéw' lotu, jak:
zmiany ci$nienia, cieptoty powietrza, przy$pieszenia, napiecia ner-
wowego i psychicznego. Referent podkreslit najbardziej aktualne
obecnie z tych zagadnien, okoto Kktérych musi obracaé sie
my$l badawcza lekarza lotniczego, co znajduje swo6j wyraz
w licznych pracach naukowych, drukowanych zaréwno w pis-
mach ogdlno-lekarskich, jak tez w prasie poSwieconej specjalnie
medycynie lotniczej. Na terenie Europy pierwszem pismem tego
rodzaju byt ,Polski Przeglad Medycyny Lotniczejll, ktéry istnieje
od r. 1932 i jest wydawmny przez Komitet Propagandy Medycyny
iLotrii w Polsce pod redakcjg prelegenta. Wkoncu moéwca kia-
dzie duzj nacisk na konieczno$¢ nawigzania i utrzymania $ci-
stego kontaktu przy prowadzeniu prac badawczych w tej nowej
dziedzinie nauk lekarskich z pracowniami i zaktadami uniwersy-
teckiemu by utrzymaé¢ charakter tych prac na w'Jgokim poziomie
naukowEm. (.-Streszczenie prelegenta).

W dyskusji: Doc. Miodonski zwraca uwage na role na-
rzagdu nnvuow'agi w uchu $rodkowem w czasie wykonywania ewo-
liicyj*. a ‘z,w'taszcza akrobatyki lotniczej przez pilotéw'.

Doc. Kaulbersz podnosi, ze badania w komorze o zmiiiej-
sBnem cisnieniu nie daj® obrazu réwnoznacznego z warunkami
w czasie lotu i dlatego zwraca uwage na waznoj¢ zalozenia
stacji wysokogorskiej w Tatrach, gdzieby mozna w warunkach
bardziej zblizonych do lotu na wysokos$ci przeprowadzaé¢ badania.

Kol. Piotrowski zapytuje prelegenta o wykres Schnei-
dera.

W odpowiedzi pik. Huszcza wyjasnia kol. Piotrowskiemu
zasady wykresu Sehneidera, poczem zaznacza, ze chociaz Cen-
trum jadan Lotniczo-Lekarskich nie rozporzadza odpowdedniemi
funduszami do zatozenia stacji wysokogoérskiej, to jednak orga-
nizuje kilkutygodniowy wyprawy wysokogérskg celem przepr*
W'adze'nia badan.

Dr.

(Sekretarz: Stefan Schwarz.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protokét z posiedzenia naukowego odbytego dnia
9 lutego 1934 .roku.
Przewodniczy: Kol. T. pstrowsKki.
1 fel> St. Ada m-Falkiewiczowa, czt. Twh,
surowicze zapalenie opon mézgowych nawigzujgc do przypad-

kéw obsembw'anyeh w Klinice neurologicznej U. J. K, z ktérych
dwa ostatnie przytacza doktadniej. Surowicze zapalenie opon
moézgowych nalezy uwazaé¢ za oddzielng, jednostke chorobowg ze
w'zgledu na clJrarakterystYézne cechy wdasciwe dla tego cierpie-
nia i ze Wzgledu na to, ZK przypadki te wystepujg ostatnio coraz
czesciej. Po krotkiem omoéwieniu danych z piSmiennictwa, doty-
czacych ‘wysEepowania tego cierpienia w matycji epidemiach
W réznych krajach Europy, prelegentka omawia szerzej przebieg
i objawy kliniczne. Surowicze zapalenie opon mézjfcwych cechuje
sie poczatkiem ostrym z gorgczka, bdélami gtowy, nudnosciami,
do 'ezegp dolsmzajg sie Etsem boéle stawowy i objawjBz przH
wodu pokarmowego. Przedmiotowy stwderdza sie sztywno$¢
karku mniej lub wuecej wybitng, dodatni objaw Kerniga i za-
zwyczaj bVak porazen, brak ciezszych objawéw ze strofiOuer-
W'éw: moézgowych. Zazwyczaj uderza dobry”eitan ogdlny chorych,
dobry wyglad, dobry stan odzywienia i wzglednie dobre sa-rtio-
néczucie. Najistotniejsze zmiany przedstawia ptyn mézgowo-
rdzeniowy. w ktérym znajduje sie pleocytoze mononukleaTria,,

omawia
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czasem w poczatkowych okresach bywa i leokocytoza, ktdra
miare przebiegu ustepuje miejsca limfocytozie. Cisnienie piynu
'est podwyzszone. Préoby biatkowe wypadajg dodatnio, skrzepéw
raog6él nie stwierdza sie. Krzywa zlotowa nie przedstawia zad-
nych cech charakterystycznych, czesto bywa zupetnie ujemna.
Poziom cukru bywa rozmaity (brak wiasnych badan). Badaniem
bakterjologicznem nie udato sie wykaza¢ zadnych drobnoustro-
Jow w plynie. Rokowanie jest pomyslne, w wiekszoéci przypad-
kéw po kilkunastu dniach do kilku tygodni objawy wszelkie uste-
puja, wyjatkowo tylko u dzieci pozosta¢é moze wodogtowie.

W dalszym ciggu omawia prelegentka rozpoznanie rozmcz-
kowe, ktére nastrecza¢é moze niestychanie duze trudnosci, jesli
chodzi o odréznienie od gruzliczego zapalenia opon. Momentami,
ktére utatwiaia rozpoznanie zapalenia surowiczego, nigdy jed-
nakze nie moga by¢ pewnikami, jest dobry stan ogolny chorej

brak wyrazniejszych objawéw ze strony nerwéw moézgowych,
y Plynie brak skrzepika, ujemny czesto goldsol i czasem mato
dodatnie préby biatkowe przemawiajag réwniez za zapaleniem
surowiczem. Oczywiscie, ze trudnosci rozpoznawcze bedg nie do
Przezwyciezenia w atypowym przebiegu zapalenia gruzliczego
czy w ciezszej postaci zapalenia surowiczego.

Ltjologjg zapalenia surowiczego jest nieznana, za tlem za-
kaznem przemawia zaréwno goraczkowy poczatek i przebieg jak
* czesto epidemiczne wystepowanie. Do omawianego zapalenia
surowiczego opon nie nalezg te przypadki, ktdie stojg w zwia-

zku z imiemi chorobami zakaznemi jak <z anging, ptonica, za-
paleniem przyusznic, durein i t d.
Poza cmoéwionemi przypadkami typowemi spotka¢ mozna

Przypadki poronne, gdzie przy silnych bélach gtowy, opornych na
wszelkie leczenie, nie stwierdza sie wyrazniejszych objawéw
oponowych przy badaniu przedmiotowym a wyjasnienie daje do-
piero badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego. Leczenie polega na
czestem upuszczaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego.

W dyskusji: Kol. Cliwalibogowski A, podnosi w roz-
poznaniu rézniczkowym miedzy meningitis serosa a meningitis
tbc. znaczenie skrzepiku pajeczynowego, ktéry stwierdza sie wy-
tacznie tylko w meningitis thc.

Kol. Rencki uwaza, ze surowicze zapalenie opon mézgo-
wych nie moze by¢ uwazane za oddzielng jednostke chorobowsa,
gdyz przypadki o tym przebiegu pomys$lnym spotyka sie czesto
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Na sekcji stwierdzono silne powiekszenie i porozdyinanie
pluc. Na wybitnie bladej, zewnetrznej powierzchni ptuc widoczne
byty liczne pozapadane, ciemuo-sinawo-czerwoue ogniska, roz-
rzucone we wszystkich ptatach, a przedewszystkiem w platach
dolnych. Sg to ogniska niedodmy zatykowej (atcleciasis e obtu-
ratione). Na przekroju ograniczaty sie one $cisle do pola zaopa-
trywanego przez dane oskrzele. W niektdrych oskrzelach juz
gotem ckiein byty widoczne zbite, biatawe masy, zamykajace
czes$ciowo, lub catkowicie ich $wdatlo. Naogdt caie ptuca przypo-
minaty rozsiane hezpowietrzne ogniska, spotykane w btonicy, jako
nastepstwo zamkniecia $wiatta oskrzeli przez odrywajgce .sie
blcny  wléknikowe. Badaniem mikroskopowem stwierdzono
w oskrzelach bezpostaciowe, szafirowe masy, ws$rdéd ktérych
miejscami widoczne byty bezbarwne graniastoslupowe Kkrysztaty,
niewatpliwie nieorganicznych sktadnikéw pudru. Wérod tych bez-
postaciowych mas, w btonie $§luzowej, a nawet w samych $cia-
nach oskrzeli znajdowaty sie liczne leukocyty wielojadrzaste.
Swiatta oskrzeli miejscami byly zupelnie zamkniete, miejscami
za$ tylko cze$ciowo. W nastepstwie zupetnego zamkniecia Swiatta
powstawaty ogniska niedodmy zatykowej, a w miejscach niezu-
petnego zamkniecia, skutkiem utrudnienia wydechu, rozedma.
Przyczyna $mierci dziecka byto uduszenie. Ciata obce w drogach
oddechowych tego rodzaju, jak puder, nalezag do wielkich rzad-
kosci.

W dyskusji: Kol. OpieAski
stwierdzono sekcyjnie zmiany w zotadku;
chemiczny pudru.

Kol. Chwalibogowski podaje, ze dziecko znajdowato
sie w obserwacji w Klinice dzieciecej. Przywieziono je / pro-
wincji z nastepujacym wywiadem: Dnia poprzedniego o godz. 15
popot. po kapieli podata matka dziecku celem zabawienia pu-
detko z pudrem. W pare chwal potem, przygotowujgc opodal su-
kienke, ustyszata™ gwattowny kaszel. Przybiegtszy do dziecka,
stwierdzita, ze goérna cze$¢ klatki piersiowej, szyja oraz okolica
ust dziecka pokryte byty grubg warstwa pudru, obok lezato
nadgryzione pudetko, samo dziecko za$ blade i sine kaszlato
gwattownie, a z ust jego wydobywat sie obficie biaty pyl (puder).
Wezwany lekarz zastosowal $rodki nasercowe i przepisat $rodek
wykrztusny. Kaszel po ‘/a godzinie uspokoit sie zupetnie, pozatem
stan dziecka nie ulegt jednak Zzadnej poprawne, przeciwnie po-

zapytuje prelegenta, czy
pozatein omawia skitad

w przebiegu grypy, durn czy innych choréb zakaznych. garszal sie z godziny na godzinge. Wzywany kilkakrotnie w ciagu
2. Kol. Sosin przedstawia i omawia preparaty przypaddocy lekarz stwierdza! za kazdym razem coraz wigksza dusznosc
kow sekcyjnych: i sinice. Nazajutrz rano skierowat dziecko do Kliniki, gdzie
1) Ciata obcego ii’ zotadku. w chwili przyjecia obok objawéw' opisanych stwierdzono bada-

Przypadek dotyczy stolarza lat 23, ktéry w celu samoboj-

czyni potknagt dwa diugie kawalki 2 mm grubego, pozginanego
drutu. Jeden z drutéw', krétszy, przebiwszy wpustowg cze$¢ zo-
tadka, oraz przepone, dostat sie do klatki piersiowej i utkwit
w ptucu. Drut ten stwierdzony w badaniu rentgenétogicznem, zo-
stat nastepnie operacyjnie usuniety, droga torakotomii i pneumo-
tomji. Rany dobrze si¢ pozrastalty. Natomiast drugi kawatek

drutu, dtugosci okoto 14 cm, dostawszy sie do czesci zstepujacej
dwunastnicy, utkwit w niej i spowmdowat powstanie licznych
owrzodzen odlezynowycli, a wreszcie przebicia jelita. Owrzodze-
nia te byly przyczyng ropienia okotozotgdkowego, ktére nastep-
nie przeszto na otoczenie wmtroby i przez sgsiedztwo na prze-
pone, a z niej do jamy opiucnowej prawej. Przebicie w dwunast-
mcy spowodowato ogdlne ropne zapalenie otrzewnej, ktére byto
Pizyczyng $mierci,

W, dyskusji: Kol. Nowicki zwmaca uwage, ze nawet wuel-
i ' ostre ciala obce mogg dlugi czas przebywaé¢ w narzadach
iub w jamach ciata prawie bezobjawowo. Przypomina przypadek
nilodej dziewczyny, u ktérej sekcyjnie stwierdzono w miednicy
kosSciane szydetko dtugosci koto 20 cm. ktére jednym koncem
tkwito w jelicie biodrowem, drugim za$ ws$rdéd zrostéow' w jamie
brzusznej. Obrosniecie stareuii zrostami Swiadczyto o diuzszym
Pobycie szydetka w jamie brzusznej. Doktadne badanie wykazato
zaledwie dostrzegalng blizne w sklepieniu polhwy, przez ktére
szydetko dostato sie do jamy brzusznej. Chora zmarta na zapa-

lenie otrzewnej, dla ktérego nie mozna bylo wykazaé punktu
wyjscia.
Kol. Ostrowski T. podkres$la, ze potkniecia ciat obcych

zdarzajg sie najcze$ciej u umystowo chorych; w przypadku po-
wyzszym chodzito réwniez o chorego z niedorozwojem umysto-
wym. Chorego przyjeto na oddziat chirurgiczny z objawami
ropnia ptuc; drut usunieto z ropnia przez pneumotomje. Nie
stwierdzono natomiast zadnych objawéw' ze strony przewodu po-
karmowego, wymagajacych interwencji chirurgicznej, dopiero po
kilku tygodniach wystapity nagle objawy zapalenia otrzewnej
z gwattownym przebiegiem i zejSciem $miertelnem bez operacji.

2) Ptuca iv przypadku zachty$niecia sie pudrem
12-miesiecznego.

u dziecka

niem fizykalnem drobne rzezenia dZzwieczne nad dolnemi i wul-
gotne nad S$rodkowemi polami ptuciiemi oraz wypuk wybitnie
jawny z odcieniem bebenkowym nad gérnemi i Srodkowemi,
skrécenie za$ wypukli nad dolnemi ptatami ptucnemi. PrzeSwie-
tlenie promieniami Roentgena wykazato w obrebie wnek ptuc-
nych kilka intensywnych cieni kulistych wdelkosci soczewicy do
grochu, liczniejszych po stronie lewej, przypominajgcych obraz
gruzliczego powiekszenia gruczotéw' wnekowych, a pozatem wy-
bitng powietrzno$¢ gornych partyj ptucnych, zmniejszong dol-
nych, w $rodkowych za$ obok plam jasnych stwierdzato sie plam-
kowato i pasinowate zacienienia. Badanie krwi wykazato nie-
znaczng leukocytoze (11 tys.) z przesunieciem na lewo i ane-
ozynofilje- Mocz bez sktadnikéw' patologicznych. Odczyn tuber-
kulinowy (Mantoux 1:100) ujemny. Pomimo energicznego lecze-
nia (Srodki nasercow'e, wykrztnéne, noszenie dziecka, kapiele
i t d) stan dziecka ulegat stalemu stopniowemu pogorszeniu,
a nazajutrz rano, t. j. w okoto 40 godzin od chwili aspirowania
pudru nastgpito zejScie Smiertelne. W dalszym ciggu swego
przemoéwienia kol. Chwalibogow'ski podnosi osobliw'o§¢ welchuie-
tego ciata obcego oraz okoliczno$ci, wséréd ktorych dostato sie
ono do drég oddechowych. Omawia przypuszczalny sktad che-
miczny aspirowanego pudru i znaczenie patogeniczne jego sktad-
nikébw' (maka) oraz mechanizm pow'.staw'auia poszczeg6lnych
zmian anatomo-patologicznycb (zmiany zapalne, uiedodma i ro-
zedma).

Kol. Moraczewski zaznacza, ze zachty$niecie pudrem
nietylko przez zawarto$¢ krochmalu mogto by¢ powodem udu-
szenia, ale przez zawarto$¢ wszelkich drobnych pytkéw jak to-
jek, bolus alba i t. p, ktore nie chemicznie tylko fizycznie przez
przyleganie do powuerzclini oddechowej (adsorbeje) mogly wy-
wotaé¢ powazne zmniejszenie powierzchni oddechowej i utrudniaé
wymiane gazow.

Kol. Nowicki w-yjasnia, ze masy stwierdzone w ptucach
dziecka, ktére zachtysneto sie pudrem, przedstawiajg obraz masy
klejowej z maki.

3) Mnogie widkniako-migs$niaki pluc.
U kobiety lat 42, u ktérej przed 10 laty usunigto operacyjnie

macice spowodu najprawdopodobniej wiékniakéw, z pozostawaé-
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niem czesci pochwowej i jajnikéw, stwierdzono sekcyjnie w bar-
dzo powiekszonych i ciezkich ptucach liczne guzki nowotwo-
rowe. Na powierzchni zewnetrznej pluc stwierdza sie liczne
r6zowawe, twarde guzki, dochodzace do wielko$ci orzecha lasko-
wego, ktére w bardzo wielu miejscach tworzyty rodzaj uszypu-
towanych wisiorkéw, powstatych w nastepstwie wyciagniecia
optucnej. Na przekroju ptuca stwierdzono bardzo liczne, ostre
odgraniczone guzki, oddzielone od siebie pasmami, jeszcze miej-
scami powietrznego migzszu. Ilo§¢ guzkéw byta tak duza, ze
przekréj swym wygladem przypominat mozaike. Wielko$¢ guz-
kéw wahata sie miedzy wielko$cig grochu, a orzecha wioskiego.
Byty one wszedzie twarde, na przekroju miaty budowe widkni-
stg. Badanie histologiczne guzkéw, przeprowadzone z wielu
miejsc, wykazato utkanie typowego, dojrzatego widkniako-mie-
$niaka, miejscami ulegajagcego zmianom szklistym. Jakie byto
utkanie guza macicy wycietej przed 10 laty we Wiedniu, nie-
wiadomo. Typowe utkanie dojrzatego widkniako-mies$niaka, zu-
petnie bez charakteru miesakowacenia (m. sarcomatosum), nasu-
wato mysl, czy nie jest to przypadek tak zwanego pierwotnego
mnogiego widkniako-mie$niaka ptuc. W przypadku powyzszym
stoimy naprawde wobec zagadki rozpoznawczej, poniewaz trud-
no jest sie zdecydowaé, czy mamy do czynienia z przerzutami,

W dyskusji: Kol. Nowicki podkre$la z naciskiem, ze utka-
nie guzéw w przypadku powyzszym ma histologicznie typowo
dobrotliwy dojrzaty charakter, bez .najmniejszych cech miegsako-
wacenia. Zaréwno to utkanie dobrotliwe, jak okres dziesieciu lat
od wyciecia macicy w pierwszej chwili mdgt nasirwaé mysl
istnienia t. zw. pierwotnego mnogiego miesniaka ptuc. sprawy
niezmiernie rzadkiej. Minio to guzy nalezy uwaza¢ za przerzu-
towe, a tak po6zne ich rozwiniecie sie za wyraz utajenia diugo-
letniego, o ktérem moga S$wiadczyé przyktady z pismiennictwa.
Dla histologa dos$wiadczonego jest pewng niespodzianka typowe
utkanie guzéw.

Koi. Rencki uwaza przedstawiony przypadek wielokrot-
nych witékniako-miesniakéw pluc za sprawe przerzutowag ze
wzgledu na wywiady chorej, w Kktérych zapodata zabieg opera-
cyjny przed 10 laty spowodu widkniako-mie$niakdw macicy,
dalej na podstawie obrazu Kklinicznego i rentgenologicznego.
Objawy ptucne wystapity przed rokiem, ostatnio nastgpito znacz-
ne pogorszenie, chora zmarta wsréd sinicy i dusznosci. Przypo-
mina podobny przypadek demonstrowany z kliniki wewn. w roku
1926, w ktérym jednak utkanie przerzutow wykazywato zwyrod-
nienie miesakowc. (Pokaz reutgenogramow).

Kol. Sotowij jest zdania, ze ze wzgledu na wywiady cho-
rej, w przypadku powyzszym chodzi najprawdopodobniej
0 przerzuty nowotworowe w ptucach; moznaby powatpiewac, czy
wiokniaki dobrotliwe daja przerzuty, a przypusci¢, ze guz wy-
cietej macicy byt charakteru ztosliwego.

3. Kol. Hornung, czt. T-wa, przedstawia
padek gruzlicy plu¢ u chorej po operacji Jacobaeusa. W pazdzier-
niku 1933 r. chora przyjeta zostata na klinike wewnetrzng. Wtedy
stwierdzono obecno$¢ pratkéw Kocha w plwocinie. Badanie rent-
genowskie wykazywato jame wielko$ci pomarafczy z poziomem
ptynu.

Wobec oczywistej sprawy gruzliczej jamistej,
rzecz konieczng ucisliiecie jamy. W pierwszym rzedzie nalezato
sprobowaé odnowi¢ odrne prawostronng, zaniechang przed ro-
kiem. Nalezato sie jednak liczy¢ z tein, ze bedzie to rzeczg nie-
mozliwg i ze mogto nastgpi¢ juz zupetne sklejenie sie blaszek
optucnej, jak to miat zresztg stwierdzi¢ juz poprzednio lekarz
prowincjonalny.

uwazano za

12 pazdziernika 1933 r. przeciez udato sie wprowadzi¢ 600 cni’

powietrza do prawej jamy optucnowej. Odme dopetniano nastep-
nie w zwyktych odstepach czasu. Okazato sie jednak, ze ucisnic-
cie jamy jest niemozliwe spowodu zrostu, ktéry napinat S$ciany
tej jamy nie pozwalajac na jej zapadniecie. Zrost by}, sadzac po
obrazie rentgenologicznym, do$¢ gruby tak, ze nie nalezato sie
liczy¢ z ewentualno$cig samoistnego zerwania. Dlatego tez zde-
cydowano sie na torakoskopje i nastepowg torakokaustyke.

14 listopada 1933 r. wykonano torakoskopje, stwierdzono
przytem, zc zrost jest tylko nieznacznie unaczyniony w czesci to-
rakalnej i ze kilkoma krétkiemi przyczepami tgczy sie z optucng
§cienng. Przy pierwszym zabiegu udato sie przepali¢ tylko drob-
ne przyczepy. Zabieg przerwano, gdyz przeciggat sie zbyt dtugo.
Chora zniosta go zupeinie dobrze. Cieptota w dwocli nastepnych
dniach po operacji nie przekraczata 37,5", a nastepnie wrocita do
normy. W pdzniejszym okresie wystepowaty skoki cieptoty ciata
do 38"

W dniu 23 stycznia 1934 przystgpiono po
rakoskopji i kaustyki

raz drugi do to-
i wtedy udato sie juz przecigé zrost zu-
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petnie. Krwawienia wewnatrz-optucnowego po przecieciu nie za-
uwazono w torakoskopji. (Pokaz reutgenogramoéw).

Przebieg nastepny byt gtadki. Chora gorgczkowata przez
dwa dni do 385", potem cieptota opadta. Odmy podskdrnej nie
byto. Réwniez nie wystapit wysiek, a mija juz dwa tygodnie od
zabiegu. Przysluchowo nie stwierdza sie po zabiegu przeciecia
zrostu juz amforycznych szmeréw oddechowych i rzezen, jak po-
przednio w okresie dopetniali odmy piersiowe;j.

Odme dopetnia sie obecnie w dalszym ciggu, referent ma na-
dzieje, ze jame uda sie doprowadzi¢ do zasklepienia.

Przypadek ten H. przedstawi! dlatego, by podkresli¢ stosun-
kowg tagodno$¢ samego zabiegu i wskaza¢ na korzySci, jakie
da¢ moze. Oczywiscie nie kazdy zrost mozna przepali¢. Nie-
kiedy stwierdza sie przy torakoskopji obecno$¢ grubych nawet
naczyn krwionosnych w zrosScie, ktére uniemozliwiajg zabieg.
W pizypadkach odpowiednich metoda Jacobaeusa jest zdaniem
referenta bardzo pomocng w skutecznem przeprowadzeniu lecze-
nia zapadowego gruzlicy ptuc.

4. Kol. Szumski
reorganizacji lecznictwa w ubezpieczeniu chorobowem.

Prelegent omawia ogdlnie nowg ustawe scaleniowg z marca
1933 r., ktéra od 1 1. 1934 weszta w zycie uwypuklajgc réznice
Swiadczen chorobowych udzielanych przez obecne ubezpieczenie
w stosunku do dawnych kas chorych, dziatajagcych na podstawie
Ustawy z maja 1920 r. Nastepnie podaje tre$¢ ostatnich -rozpo-
rzgdzeA Min. Op. Spot. w sprawie doptat za porady lekarskie,
zabiegi i leki, o sposobie wydawania lekéw przez ubezpieczalnie
spoteczne poza aptekami i o wzajemnych stosunkach i wspoéipracy
Szpitali publicznych i Ubezpieczaini Spot. oraz Zakt. Ubezp. na
wypadek choroby. Wkoncu reasumuje tre$¢ i mys$l przewodnia
wszystkich projektéw organizacji lecznictwa, stwierdzajac, ze
wszystkie procz zasadniczych nieraz rozbiezno$ci majg punkty
taczne, a do nich naleza w pierwszym rzedzie: zwro6cenie wiek-
szej uwagi na akcje profilaktyki, dazy¢ mozliwie w dostepie do
lekarzy do usuniecia posrednictwa biur administracyjnych,
oprze¢ w wyzszym stopniu lecznictwo o szpitale, w miare moz-
no$ci  witasne, szkoli¢ i przygotowywaé persona! lekarski
uwzgledniajgc nowe kierunki i postulaty medycyny spotecznej.
Wszelkie projekty reorganizacji muszag sie liczy¢ z szeregiem
faktow realnych i nawigzywa¢ do obecnie istniejacego stanu
a w szczegblnosci bra¢ pod uwage i obecny stan finanséw, ma-
teriat ludzki, istniejgce warunki lokalowe i stan budynkdéw, wa-
runki komunikacyjne, aglomeracje ludnos$ci i warunki szpitalne.
(P. G. L. Nr. 6. 1934).

W dyskusji: Kol. Czyzewski,
nictwa w Ubezpieczalniach

w sprawie oparcia lecz-
na ambuiatorjach specjalistycznych
wedtug projektu kol. Szumskiego twierdzi, ze podstawa ta jest
niestuszna, gdyz: 1) Medycyna szta w Kkierunku coraz szerszej
specjalizacji doniedawna, obecnie za$ mnoza sie powazne glosy

i omawia przyrawotujace do ,scalenia medycyny" w nauczaniu uniwersyteckiem

(medecin de base) i w zyciu (ankieta Sekcji Higieny Ligi Naro-
dow — Hippokrates). 2) Specjalizacja w dotychczasowych Ka-
sach Chorych poszta dalej niz w zyciu i wytworzyt sie rodzaj
»paska specjalistycznego", w ktéorym chory odrzucany z jednych
rak do drugich, odnosit zwtaszcza w trudniejszych pogranicznych
przypadkach stuszne wrazeniepze wszedzie chcg go sie pozby¢.
3) Ubezpieczalnie, ktére walnie przyczynity sie do zanikania sta-
rego typu lekarza omnibusa, sanie odczuwaja potrzebe fundamen-
tow dla swej nadbudowy specjalistycznej, stad pochodzg pomysty
lekarza rejonowego, domowego, rodzinnego, patrona i t. p. Po-
trzeba nowego omnibusa o gruntownem wyksztatceniu podstawo-
wem tgcznie z t. zw. medycyng spoteczng. Koniecznym postula-
tem reorganizacji lecznictwa w Ubezpieczalniach jest oparcie go
¢ lekarza ogo6lnego. Dotychczas istniejagcy typ lekarza rejono-
wego w Kasach Chorych Matopolskicli (Lwoéw. Krakdéw) winien
byé¢ zblizony do typu lekarza domowego w zrozumieniu okélnika
b. min. Prystora. jezeli organizacji w sensie ok6lnika nie da sic
przeprowadzi¢ ze wzgledéw gospodarczych, nalezy pozostawié
lekarzy rejonowych w dotychczasowych ambulatoriach, przestac
uwazaé¢ ich za ciasnych specjalistéw interny, ktérymi w wielkiej
czeSci nie sg i w rece ich odda¢ catg opieke nad chorym, Kktéra
beda wykonywali przy pomocy specjalistow i zakiadéw badaw-
czych i leczniczych. Chory zyska lekarza, ktéry nigdy nie bedzie
sie go pozbywal, Ubezpieczalnia za$ podstawe swego systemu
lecznictwa, a w przysztoSci akcji zapobiegawczej.

Kol. Zalewski T. zaznacza, ze podzial na specjalnosci jest
wynikiem rozwoju nauki; zdaniem Z. winno leczenie w ubezpie-
czalniach spoczywa¢ w rekach specjalistow; jest przeciwny
wszelkim dodatkowym optatom, a zwraca uwage na dodatnie
strony leczenia ambulatoryjnego i gabinetowego: najlepszym
bytby system mieszany.

Jan, gos$¢, streszcza w krétkosci projekty
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Kol. Salpeter zaznacza, ze gtdwnym biedem konstruktyw-
nym Kas Chorych jest razaca dysproporcja nriedzy ich kosztem
a korzyscig dla spoteczeAstwa w kierunku medycyny spotecznej.

Wysitki Kas Chorych w pracy profilaktycznej i spotecznej
byty minimalne, rozprészone, nieuregulowane. Nowa ustawa
W art. 24. daje mozno$¢ pracy profilaktycznej, jezeli jednak ta
Praca ma da¢ wyniki dla spoteczenstwa, musi sie odbywaé¢ jedno-

licie, planowo, na podstawie programu, odpowiednio i wczas
przygotowanego, a wiec nie przygodnie, dorywczo i okolicz-
nosciowo.

Kol. Franke M. stwierdza, ze sprawe reorganizacji lecz-

nictwa kasowego nalezy rozpatrzyé nietylko pou katem dobra
chorego i instytucji ubezpieczeniowej, lecz takze i dobra leka-
rza, ktéry zapewni! byt ubezpieczeniom chorobowymi, sam straciw-
szy materialnie bardzo duzo. Z tych trzech wzgledéw oceniajac
omawiane projekty reorganizacji uwaza jako konieczne: 1) usu-
niecie czynnika administracyjnego w posrednictwie miedzy cho-
rym kasowym a lekarzem; 2) droga powolnej, a rozumnej ewo-

lucji wprowadzenie w leczeniu kasowem wolnego wyboru leka-
rza z ograniczeniem leczenia systemem ambulatoryjnym i przej-
§ciem do leczenia gabinetowego: 3) oparcie przewaznej czesci

leczenia, kasowego na lekarzach t. zw. ogdélnych z szerokiem roz-
minieciem pracy ,lekarzy domowychX dla ktérych lekarze spe-
cjalisci jako konsyljarjusze powinni stanowi¢ uzupetnienie pracy.
Leczenie t. zw. specjalistyczne powinno by¢ ograniczone do le-
czenia szpitalnego tak ambulatoryjnego iak i statego; 4) odig-
czenie orzecznictwa kasowego od lecznictwa. Ze wzgledu na wy-
ptacalno$¢ kas chorych uwaza za wskazane 1) zmniejszenie per-
sonalu administracyjnego kas z réwnoczesnem zmniejszeniem
biurokratyzmu kasowego; 2) ograniczenie kosztownego leczenia
fizykalnego chorych kasowych do poziomu rzeczywiscie potrzeb-
nego. Ze stanowiska ogdlnego powatpiewa, czy prawdziwg ko-
rzy$¢ dla leczenia kasowego przyniesie nowa ustawa scaleniowa.
Podnoszac réwnoczes$nie, czy witasnie nie bytaby lepsza decentra-
lizacja tegoz lecznictwa. Wspominajagc o zadaniach sfer lekar-
skich dazacych do ograniczenia ubezpieczeh chorobowych do
jednostek tylko finansowo stabycli z wykluczeniem osobnikéw
finansowo silnych, podkresla jeszcze raz, ze organizacja ubez-
pieczen chorobowych musi sie liczy¢ z dobrem materjalnem
i psychika lekarzy, ktérzy stanowig podstawe dla* catego lecz-
nictwa kasowego, a wobec ktérych kasa musi by¢ tak samo wy-
ptacalng jak wobec personalu administracyjnego, czego sie do-
tad nie widzi.

Koi. Wegrzynowski zaznacza, ze
ustawg scaleniowg nie zasiegnieto zupeinie opinji
skiego.

przy pracach nad
Swiata lekar-

Sekretarz doroczny: W. Bross.

Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne. Sekcja Lwowska.

Posiedzenie naukowe z dnia 27 stycznia 1934.

Przedstawiono nastepujace przypadki:

1 Dr. Dani elewie z: a) Osteoma sinus irontulis u cho-
rej lat 23. Objawy: wydecie iuku oczodotowego, wytrzeszcz gaiki
i uposledzenie wzroku od 2 lat. Kostniak, wielko$ci mandarynki,
usunieto w narkozie eterowej. Kostniak wypeiniat szczelnie lewg
zatoke czotowa, go6rng cze$¢ oczodotu i byt bardzo mocno zro-
$niety z opong twarda. Przebieg pooperacyjny bez komplikacyj.

b) Fibro-myxo-sarcoma cavi nasi u chorego lat 16, usunieto
drogg operacyjng zewnetrznie. Ciecie poprowadzono jak przy
operacji M our‘, przedtuzono przez warge gérng i uzupeiniono
cieciem poprzecznem $luzéwki, uzywaiiem przy operacji C a 1d-
vell-Luca Po oddtétowaniu blaszki kostnej ograniczajacej si-
nus piriformis ncirium wyluszczono guz w catosSci. Przebieg po-
operacyjny dobry.

c) Sarcoma myxomatodes u chorego lat 54, w niszy rnigdai-
kowej po stronie prawej znaleziono guz, wielkosci mandarynki,
ktéry wyluszczono droga pharyngotomia laieralis. Po operacji
pr/,otoka utrzymywata sie przez 4 tygodnie. Chorego karmiono do

zamkniecia sie przetoki sonda, 6 tygodni po operacji nastgpito
zupetne wygojenie.

W dyskusji zabierali glos: Doc. Dr. Dobrzanski, pik. Dr.
Skrowaczewski, wypowiadajac sie przeciwko operowaniu

sarcoma, ktére dobrze sie leczy promieniami Roentgena.

2. Dr. Wolner przedstawi! chorego po
Mezczyzna lat 47. Nowotwér obejmowat prawg strone Kkrtani.
Dotychczasowe dosSwiadczenia w podobnych przypadkach czy-
to z naswietlaniem promieniami Roentgena czy radem, czy tez
z zabiegiem, polegajgcym na usunigeciu samego nowotworu po
rozszczepie krtani — skionity do postepowania radykalnego.
Operacje wykonano metodg O tucka. Przebieg pooperacyjny
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rana goita sie per secumlam do$¢ diugo (okoto

bezgoraczkowy,
chory rozmawia szeptem prze-

2 miesiecy). Stan obecny dobry,
tykowym do$¢ wyraznie.

IL dyskusji zabierali glos: doc.
MosSciskeréwna w sprawie mowy u
gektoniji.

3. Dr. Jankowski przedstawi!
0 bardzo znacznem zwezeniu jej Swiatta, przy réwnoczesnej du-
zej strumie, uniemozliwiajacej ewentualng tracheotomie, wobec
czego wykonano najpierw typowg stnimektomje, a dopiero po za-
gojeniu sie rany wykonano Iracbeoiomje, i przystagpiono do le-
czenia twardzieii. Obecnie leczenie cze$ciowol ukoriczono, chorg
wypisano z poleceniem zgltoszenia sie za 6 tygodni do dalszego
leczenia.

oraz dr.
laryn-

Dobrzanski,
chorych po

Sekretarz: Dr. Tadeusz Ceypek.

komunikaty.

Ministerstwo Opieki Spotecznej
Nr. ZI. 1/50/1.
Warszawa, dnia 25 lutego 1934.

Okolnik.
W sprawie podrecznych bibliotek lekarskich.

Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Biuro propagandy Medycyny Polskiej przy Naczelnej Izbie
Lekarskiej zwrocito sie do Ministerstwa Opieki Spotecznej pismem
z dnia 19 grudnia 1933 r,, w ktérem podkresla staie zmniejszanie
sie. w kraju ruchu wydawniczego z dziedziny czasopism i dziel
lekarskich i uwaza, ze podnies¢ ruch wydawniczy i czytelnictwo
moze jedynie nalezyta organizacja bibliotek lekarskich w szpi-
talach.

W zwigzku z powyzszem Ministerstwo Opieki Spotecznej za-
znacza, iz juz w roku 1929 Ministerstwo Spraw Wewnetrznych,
stwierdziwszy na podstawie materiatéw z licznych inspekcji
szpitali, Zze nie wszystkie szpitale sa dostatecznie zaopatrzone
w polskie czasopisma lekarskie, zalecito okélnikiem Nr. 229 orga-
nizacje podrecznych bibljotek szpitalnych i na ten cel uwazato
za konieczne przeznaczaé¢ 0,25—I),50 ogoélnej sumy wydatkow
budzetowych.

Ministerstwo Opieki Spotecznej prosi Pana Wojewode zaréw-
no ze wzgledu na utrwalenie bytu i rozwoju polskich czasopism
lekarskich, iak réwniez ze wzgledu na utrzymanie wysokiego
poziomu lecznictwa szpitalnego, o wywieranie nadal swego wpty-
wu na realizowanie zalecen wspomnianego wyzej okélnika.

Dyrektor Departamentu: Dr. J. Adamski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

osobiste.

Dr. Leszek Rajchma.n, dyrektor Biura Hig.ieny Ligi Na-
rodéw. b. dyrektor Panstw. Zaktadu Higieny w Warszawie, wy-
jechat do Chin, celem przeprowadzenia organizacji tamtejszej

stuzby zdrowia.

Odznaczenia i wiadomosci

Zmarli.

W Bydgoszczy zmart dr. Bizie! Jan w 75 roku zycia.

Dnia 24 lutego zmart w Warszawie dr. Bielit er Ryszard,
odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi za prace na polu opieki
spotecznej, przezywszy 83 lata.

Dnia 1 marca zmart w Warszawie dr. Kazimierz Jaczew -
ski. Dr. Jaczewski praktykowat w Lublinie przez 47 lat. ostat-
nio byt dyrektorem Szpitala $w. Jézefa; zatozyt Tow. Derma-
tologiczne w Lublinie. Pracowat réwniez spotecznie i przez szereg
lat sprawowat urzad sekretarza Biblioteki im. topaeinskiego.

Zyt 71 lat.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

VI posiedzenie Lwowskiego Ilow. Lek. odbyto
sie 9 marca b. r. Goldsclilag: Praecancerosis. Musiat A.: Rzadki
ocznej. Sowiakowski J.: Ztamania

przypadek wytrzeszczu gatki
kregostupa z péZiiemi zaburzeniami
M.: Ciaia obce w dwunastnicy. Szymonowicz J.:
Biilin: O przetokach plucno-oplucuowych.

czynnosciowemu Grabowska
Enibolectomia.

przypadek twardzicli krtani



232

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 12. 1934

low- Lek. tddzkie. 1 Posiedzetiie 7 marca b. r. J. Kon:  spolony inttgralnie z mieszkaniem zywiciela. PoOviniez i teren,
Pfzypadek chorohy, tierter-Heubnera (mfantilisjunis intestinalis). otaczajacy pomieszczenie, powinien bEC utrzymywany .w higie-
A Banasz: Pokaz pyejograméw wodonerczy. — 1L Posiedzenie nicznym stanie. Zywiciel prg*jnnijacy cha-rych ma ‘'posiadaé
21 marca. W. Toma&zfewicz: PSjgguiek de chirurgii choroby  ksigzke z opisem pomieszczenia, ruchem chorych i uwagami le-
Basedowa. S. Minc: Rozpoznawcze znaczenie pewnych objawow  karza. W ten spos6b nie moga, hyf umieszczane osoby niebez-
Uiniczirif.cli. — Ul. Posiedzenie ge marca. L. Szyfman: P,r.zy.padek pieczne dla otoczenia ani tea» w celu oli*erwa.cji ($agdowo-psy-
c.oma cerebrale u chorej na cukrzyce. li. Kryszek i J. Barcinski:  chjatrycznej.
Z kliniki i terapii pclicytemji.

Sprawy zawodowe.

POyvszecliny Zjazd 1lzb Lekarskich zwotany 1L
Il. b. r. przez Nacz. 1 L. w sprawie uméw z lekarzami w Ubez-
pieczalfriach Spotecznych miat charakter zebrania eyyfacznie dy-
$ltySjyetM Zwrdcono sie do Naczelnikéw Izb o ustalenie zyczen
w poszczegbélnych okregach odnosnie do omawianych st>r-aw
i przestania ich Nacz. 1 L. Whnioski lIzb okregowych bedg przed-
stawione przez specjalrwgo referenta i rozpatrzone na fadzwy-
czajnem posiedzeniu plenarnem Nacz. 1 L.

Zaijzad Nacz. lzby LeH powotat na wezwanie Min. Opieki
Spot. specjalna komisje bada n w sprawie dostosowania sra-
djow lekarskich do obecnych warunkéw spotecznycti. Miedzy
imiemi chodzi o studia nad medycyna spoteczng i zapobiegawczg.
Pozwarfajiia Komisji maja w pierwszym rzedzie objgé jedno-
roczng praktyko szpitalng i kurfca doksztatcajgce. Pierwsze po-
siedzenie Komisji odbyto sie 10 marca b. .

Medycyna spoteczna.

4. M1 b r. odbyta sie w Zakopanem

posSwiecenia Schroniska lecznicze dla dzieci
Uniwersytetu  Jagiellonsk-Rgo na Bystrem. Budowa tego
gmachu rozpoczeta zostata w tipcu w roku 1921, a obec-
nie po 13 tatach zostata ukoniczona. Koszt budowy wynosi

2,100.000 zt, na ktérg to sume ztozyty sie subwencja skarbu Pan-
stwa, oraz skladkij*zebrane w poszczeg6lnych samorzadach war-
szawskim, krakowskim, -lydzKim i t. d., oniZ .sktadki kas choryeli

m. i. sosnowieckiej, krakowskiej, a w szczeg6lno$ci warszaw-
skiej. W klinice pomiesci¢ sie moze 250 chor?*li dzieci, dla kto-
rych na miejscu istnieje szkota powszechny. O godz. 11.30 w ka-
plicy sanatorium odprawiona zostata Msza $w., poczem aktu

poswiecenia dokonat ks. metropolita Sapieha.
tekt Witkiewicz, projektodawca Kkliniki,
z budowy, podnoszac. "zastugi dziekana
U. J. prof. ftrnila Godle kiego, linieniem Uniwersytetu Ja-
gielloriskiego rektor prof. Maziarski objgt w posiadanie nowg
klinike, dziekujac zaréwno projektodawcom oraz dyr. sanatorium
drowi Dadeiowi za trudy, potozone okoto budowy kliniki. Po
produkcjach dzieci, ktére popisaty sie Spiewem, komitet budowy
podejmowat !t(gfi skromnem $niadaniem.

Nastepnie archi-
ztozyt sprawozdanie
wydzialu medycznego

Ministerstwo Opieki Spot. wydato okélnik w sprawie
opieki pozazaktad o*Vej nad pgychicznie clio-
rymi W przypadku lokowania p”chicznie chorych w rodzinach
®sBb trzecich nie chodzi o leczenie, ale raczej o adoptafje chorego
do wspo6tamia spotecznego w rodzinie. Ten typ opieki nad psy-
chicznie chorymi przedstawia z punktu widzenia ps”*ahjatrj®:-
nego pewne walory terapeutyczne w pewnych przypadkach, nie
bytoby wiec wskazane, aby utrudnia¢ jego rozw0j przez nadawa-

nie mu charakteru lecznictwa zakladowego. Zagliodzi przeciez
obawa, uzasadniona zresztg faktami wZnanemi Ministerstwu, ze
opieka rodzinna nad psychiczmie chorymi ntcee przeobrazi¢ sie

w fezeBSlbiorstwo, obliczone na zysk, ktére pod ptaszczykiem

opieki rodzinnej uprawia¢ moze Spekulacje handlowa i wypaczaé
zasadniczg, idee opieki rodzinnej, ktéra wymSga bacznego nad-
zoru. Nalezy dag?yé¢, aby oséb.y, przyjmujace chorych, organizo-

waty spE w kolén.ie, np. na wzér istnie,iacych kolonij w”minach
Rudziszki i Olkieuniki w Woj. Wilenskiem. Zarzad takiej kolonii
ma mfeio$¢ zaangazowania dla kolonji sfrflego lekarza psychiatry.
Do, jednej rodziny nie mogg byd' przy.imowafii chorzy réznych
pici, ale jedynie tylko badZ mezczyzni, badZ kobietf' i to w za-
sadzie nie wiecej jak 2 osoby'ma rodzinge. Pomieszczane chorych
winno odpowiadiiS przynajmniej Najniezbedniejszym wymogom
higieny mieszkan — z reguty powinien to by¢ osobny pokéj, ze-

CENY OGLOSZEN Vi /2 i
oktadki iw tekécie miejsca zastrzezone  z! 22f)— zt 120.— zl jjg.—
(NNEFSLroNy e zt lgo.— zf 100.— zl 55—

Zalaczenie do nakiadu pisma wktadek reklamowych od zl 220.—

Departament stuzby zdrowia w .Min. Opieki rSpot. zwotat na
dzien 1C marca b. r. konferencje dyrektoréw i leka-
rzy panstwowych zaktaddédw zdrojowych. Na kon-
ferencji omawiane bedg sprawy inwestyeyj w uzdrowiskach pan-

stwowych na rok 1933—34, stan obecnej eksploatacji, obrotéw
krajowych wéd mineralnych i ewriyczne na przyszto$é; pozatein
wnioski w sprawie ustalenia cen za kapiele i zabiegi lecznicze,

w panstw, zaktadach zdrowotnych.

Rozne.
Na terenie Z S. S. P. prowadzomt jest usilna planowa akcja
obrony przeciwga z*0”"vej. Ochrone $rodkéw zy»noscip-

wych ponjpezono lekarzom weterynaryjnym. Roéwnocze$nie pro-
wadzi hte badania nad ochrong zwierzat przeciy®gowa i lecznic-
twem zagazowanych. Prace skoncentrowane sj w, specjalnym
Instytucie Badawcfym.

Zjazd ftizjologéw wtoskich
uh. . w Arco. Giébwnym tematem byto
gruzlicy ptuc.

obradowat w grudniu
leczenie chirurgiczne

uroczystosé

Grypa w Japonii przybiera wielkie rozmiary j odzna-
cza sie drez*(ini przebiegiem ze znaczng imiertetnoscia. W Tokio

choruje dlloto 30”/o ludno$ci tak, ze szpitale tamtej,sze sg prze-
petnione.
Na eSSspadi Filipinskich wybuchta epidemia cho-

Jery. Dotad zanotowano 500 wypadkéw $mierci
2.00.0’ zachorowan.

oraz przeszto

Z koAcem marca b. r. zbiera sie w Tundsie zjazd lekar-
ski, ktéry zajmie sie sprawa kity i jej leczenia w tej ko-

lonii.
Komunikaty.

Stowarzyszenie Lekarskie w Kesmarku (Czechostowacja)
urzadza w czasie Swiat Zielonych (19—35 maja) kurs do-
ksztatcajgcy w uzdrowiskach Wysokich Tatr.
Wyktadowcyze wszystkich okolicznych krajéw; jezyk wykta-
dowy miemiecki.

Miedzynarodowa Konferencja przeciwgos¢-
cowa odbedzie sie w Aix-les-Baiiis w czasie od 28. VI.— 1 VII.
19.34. Tematem zjazdu bedzie; Przewlekty gosciec postepujacy,
uog6lniony. Sekr. generalny: Prof. M. P. W e il Szpital sw. Anto-
niego w Paryzu.

Redakcja otrzymata:

Tow. Lek. Zagtebia Dabrowskiego: Pamietnik XXV-letniej
dziatalnosci i obchodu jubileuszowego. Sosnowiec 1933.

Sprawozdanie z przebiegu akcji pomocy bezrobotnym pro-
wadzonej na terenie Wojewédztwa +toédzkiego za czas od 27. |
1930 do 25. XI. 1932.

Sprawozdanie z przebiegu akcji tagodzenia skutkéw bezro-
bocia i pomocy bezrobotnym prowadzonej na terenie Wojewédz-

twa to6dzkiego za czas od 26. XI. 19HBS5ido 31 111 19.33 r.
£6dz 1933.
A. Rawina: Lfffinice thérapeutigue Annee 1933. Masson. Pa-
ris. 1934.
K. Karetus: O wptywie narzadéw piciowych kobiecych na
organ wzrokowy. Odb. ,Lekarz Kolejowy". Nr. 4. 1933.
Medicinski Kalendar za god. 19.H. lzdao Zbor Lijeonickn
u Zagrebu.
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