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Odma sztuczn a

Otwock, 

zakładow em  i ambula-obustronna w  leczeniu  
toryjnem .

Z Sanatorium Sejmiku W arszawskiego w Otwocku.
Dyrek tor:  Dr. P. M a r t y s z e w s k i .  

i ze Stacji Odmy Sztucznej W arsz. Tow. Pizeciwgiuźliczego.
Kierowniczka: Dr. W. S t a n k i e w  i c z- T r y b o w s k a.

Odma sztuczna obustronna zapoczątkowana została w o jczy­
źnie leczenia uciskowego t. .i. we Włoszech przed 20 laty przez 
prof. A s c o 1 i‘e g o, szersze jej zastosowanie znajdujemy dopiero 
w trzecim dziesiątku lat obecnego stulecia, a lozpowszechnienie 
ie.i u nas przypada na ostatnie lata. Metoda, która w ydaw ała  sic 
Paradoksem i świadomem skracaniem życia choremu, stała się 
możliwą dzidki przejściu z pojęcia odmy, całkowicie uciskajłjcej 
według F o r 1 a ii i n i e g o, do odmy t. z w. zwalniającej.  R ozwi­
nęli tę metodę i dali jej szerokie zastosowanie Niemcy z L i b e r -  
m e i s t r e m na czele oraz Z. S. S. R., gdzie największa s t a ty ­
styka podana jest przez K e r c i n a  n a. U nas jedyna ogłoszona 
dotąd obszerna s ta ty s tyk a  w yszła  ze Szpitala Wolskiego i obej­
muje 65 przypadków ( D ą b r o w s k i  i C a c k o w s k i ) .

Do ogłoszenia naszych wyników skłoniła mnie przede- 
w szystk iem  ta okoliczność, że wielu pacjentów znaczną cześć, 
a nieraz i catą kurację, miato przeprowadzaną ambulatoryjnie 
i że w  czasie leczenia pędzili oni życie ludzi zupełnie zdrowych, 
oddając się sw ym  zajęciom zawodowymi. M ateria ł nasz obejmuje 
56 przypadków, obserwow anych w okresie  od 1927 r. do 1. VII. 
1933 r. Czas obserwacji poszczególnych pacjentów' waha się od 
pól roku do 6 lat, nie objęto s ta tys tyką  13 przypadków, obser­
w owanych w ciągu ostatnich paru miesięcy; łącznie z niemi le­
czonych odmą mamy 69 przypadków.

Spośród 56 pacjentów 43 miato zakładaną odmę przeze mnie, 
z tego 36 w Sanatorium Sejmikowem w Otwocku, 7 w Stacji 
Odmy Sztucznej W arszaw skiego  T ow arzys tw a  P rzeciw gruźli­
czego, gdzie pacjenci po założeniu przebywali 5— 10 dni; 13 oso­
bom zakładano odmę w innych sanatoriach i szpitalach, poczem 
kierowani byli na uzupełnienia do Stacji i odtąd prowadzeni 
przeze mnie (patrz talii. Nr. 1).
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O dmy zakładane i p row a­
dzone cały czas w sana­
torium 1 } 2 1 3 7 15

14 O dmy zakładane w sana­
torium, prowadzone dalej
ambulatoryjnie

W 13 14 4 1 I 3 34

3 Odmy zakładane i p row a­
dzone w  stacji odmy 2 1 3 — — 1 7

17 Razem 14 16 9 2 4 11 56

Spośród 36 pacjentów, k tórym zakładałam odmę w Sana­
torium, tylko 15 nic było leczonych ambulatoryjnie; przew ażają  
pośród nich przypadki ciężkie, które zakończyły  się zejściem 
śmiertelnem (7 przyp.) lub daty pogorszenie (3 przyp.). Jeden 
z pacjentów po opuszczeniu Zakładu przepadł bez wieści, 
n dwóch stan pozostał bez zmiany, a tylko w 2 przypadkach 
nastąpiła popraw a (w jednym obserw ow anym  od półtora roku 
znaczna poprawa). W  przypadkach prowadzonych wyłącznie 
w Stacji mamy na siedem dw'a znacznej poprawy, jedną popra­
wę, trzy  dotąd bez zmiany, w jednym nastąpiła  śmierć wskutek 
gruźlicy jelit. W reszcie  z 34 przypadków', zakładanych w  S an a ­
toriach i prowadzonych ambulatoryjnie, jes t w 11 znaczna po- 
hrawa, w  14 poprawa, 4 bez zmiany, jednego losy nieznane, jedno

pogorszenie, trzy  zejścia śmiertelne. Jak widzimy, wyniki są 
zbliżone w  drugiej i trzeciej grupie w przeciwieństwie do p ierw ­
szej; widzimy więc, że warunki leczenia odgryw ają  drugorzęd­
ną rolę i że czynnikiem, od którego zależy wynik leczenia, .iest, 
iak z dalszych zestawień przekonamy się, przedcw szystk iem od­
powiedni dobór przypadków. Leczenie sanatoryjne  jest w  odpo­
wiednio dobranych przypadkach bodźcem podnoszącym stopień 
poprawy.

Tablica II.

P rzyczy ny  zejścia śmiertelnego.

Niedomoga mięśnia se rco w eg o  4 p rzyp .
P o s tęp u jące  w y n iszczen ie  u s t ro ju  3
G ruźlica  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o  3
K rw otok  p łucny  l

R azem : II przypadków

Jeśli przejdziemy do zanalizowania 11 przypadków  (patrz 
tabl. 11), które zakończyły się zejściem śmiertelnem, to wbrew' 
temu, co twierdzili J u l l i e u  i M o 11 a r t, nie możemy w żadnym 
z nich stwierdzić, aby odma stała się p rzyczyną zejścia śmier­
telnego, w dwócli ciężkich ostro postępujących przypadkach 
można jedynie przypuścić, że utrudnione warunki postawione na­
rządowi krążenia wskutek założenia odmy doprowadziły  szyb­
ciej do wyczerpania sił zapasowych serca i w ten sposób okres 
życia tych chorych i tak beznadziejnych został nieco skrócony. 
Nie obserwowałam ani jednego przypadku przetoki oskrzelowej 
po odmie obustronnej.  Dość często, ho w trzech przypadkach na 
11 śmiertelnych, w przebiegu leczenia sprawy płucnej rozwijała  
się gruźlica kiszek w  ostrej postaci, k tóra  doprowadziła do w y ­
niszczenia ustroju; w  jednym przypadku jako bezpośrednią p rzy ­
czynę zejścia trzeba postawić perforację nacieku w okolicy 
kiszki ślepej, która doprowadziła do rozlanego zapalenia o trzew ­
nej. W  jednym wreszcie przypadku śmierć nastąpiła w gwał- 
towmym krwotoku, jak w ykazało badanie sekcyjne, krwawienie 
pochodziło z dużego naczynia w  nieuciśniętej jamie.
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Tablica IV.

T?łtnwienie ustroju

compensata
subcompensata
decompensała

Razem

C h a ra k te r  spraw y

przewlek ła
po d o s tra
ostra

Razem

Spróbujmy teraz z kilku zestawień wysnuć wnioski co do 
czynników, od których w głównej mierze zależał wynik lecze­
nia. Wzięty tu jest pod uwagę charakter zmian, ich rozległość, 
ustawienie samego ustroju, a więc toksemja, przebieg ostry, 
podostry, lub przewlekły, wreszcie odstęp czasu pomiędzy za­
łożeniem odmy po jednej i po drugiej stronie oraz rodzaj odmy.

Jeżeli chodzi o ważkość poszczególnych momentów, to wi­
dzimy, że na pierwszym planie jak zaw sze będzie ustawienie 
samego ustroju (tabl. 111): tam, gdzie niema zupełnie sil obron­
nych, gdzie w ystępują  objaw y gwałtownego i silnego zatrucia,
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Tablica V.

Charakter zmian w piucaek

l
spraw y wytwórcze 
świeże spraw y w ytwórczo-wy- 

siękowe
świeże spraw y wysiękowo-se- 

rowate (nacieki wczesne z ja ­
mami)

s tare  spraw y włóknisto-sero- 
w a te  z jamami 

spraw y serowato-jamiste o cha­
rakterze bronchopneumonicz- 
nym

2 —

Razem 14 16
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odma częściowa uciska­

jąca miejsca chore 
odma częściowa nieuci- 

skająca miejsc schorza­
łych
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Tablica VII.
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Tablica VIII.

35

8

13

56

wynik będzie bezwzględnie i zaw sze  zły — na 8 przypadków  
postaci zdekompensowanych przypada sześć zejść śmiertelnych 
i dw a pogorszenia. Inaczej p rzedstaw ia  się sprawa, jeżeli m am y 
pewne ob jaw y zatrucia, jednak nie tak ciężkie, gdy rów now aga 
sil ustro ju  jest zachwiana jednak nie zniweczoną, w tych ra ­
zach leczenie uciskowe, jako usuw ające czynnik toksyczny, może 
dać wyniki świetne, i widzimy, że jakkolwiek większość na­
szych chorych, bo 39 znajdowało się w  stanie częściowego w y ­
równania, osiągamy w  tej kategorii aż w  10 przypadkach znacz­
ną popraw ę a w 12 popraw ę czyli r,a 39 przypadków  mamy 
22 pomyślne; 9 cherych nie w ykazuje  zmiany swego stanu, 
u dwóch następuje pogorszenie a w  5 przypadkach śmierć. 
Ostatnia w reszcie  ka tegorja  chorych, których ustrój już przed 
zabiegiem w y k azy w ał w yrów nanie  czyli stan dobrej obrony 
w stosunku do jadów gruźliczych, daje i w leczeniu wyniki na j­
pomyślniejsze; 4 przypadki znacznej popraw y i 4 popraw y, ani 
jednego pogorszenia. Co do przebiegu ostrego, podostrego i p rze­
wlekłego (tabl. IV), co częściowo pokryw a się z podziałem po­
przednim, wyniki w  tych razach będą również zbliżone. W sz y s t ­
kie trzy  przypadki ostrej gruźlicy płuc pomimo leczenia ucisko­

wego zakończyły  się śmiercią. W  36 przypadkach o przebiegu 
podostrym wyniki są różne a więc; 9 znacznej poprawy, 7 po­
praw y, 8 bez zmiany, 2 losy nieznane, 3 pogorszenia, 7 zejść 
śmiertelnych. W' p rzypadkach gruźlicy przewlekłej wyniki są na- 
ogół najlepsze, ale i tu mamy jedno pogorszenie i jedno zejście 
śmiertelne, na 17 przypadków  tej kategorii .

C harak te r  samych zmian (tabl. V) ma w ybitny  w pływ  na 
wyniki leczenia i zgodnie z tern, co mówią J u 1 1 i e n i M o 11 a r t, 
znaczenie tego momentu dla rokowania jest pierwszorzędne. 
W szystk ie  dobre wyniki o trzym uje  się tam, gdzie mamy zmiany 
w ytw órcze , w y tw órczo-w ysiękow e i w ysiękow o-serow ate  (na­
cieki w czesne  z rozpadem). 5 p rzypadków  dobrych mamy w gru­
pie zmian s ta rszych  w łóknis to -serow atych  z jamami, choć mamy 
tli 5 p rzypadków  śmiertelnych: zmiany serowato-jam is te  (bron- 
chopneumonicz-ne) z rozpadem dały w  leczeniu, jak to można 
było przewidzieć, w szystk ie  w ynik  ujemny.

Rozległość zmian (tab). VI) odbija się wybitnie na wynikach 
leczniczych. Dobre i bardzo dobre wyniki o trzym yw aliśm y za­
wsze tam, gdzie zajęte było obustronne po jednej trzeciej pola 
płucnego. Wyniki bardzo dobre w 10 przypadkach, dobre w 6, 
w 3 bez zmiany i tylko jeden przypadek zejścia  śmiertelnego 
wsze tam, gdzie zajęte było obustronne po jednej trzeciej pola 
po drugiej jedna trzecia pola płucnego. P rz y  zajęciu dwóch 
trzecich pól płucnych obustronnie wyniki sa następujące: 5 do­
brych, 5 bez zmiany, 3 pogorszenia, 1 śmierć. Zajęcie dwóch 
trzecich pola płucnego po jednej i całego pola po drugiej miało 
miejsce w jednym przypadku, k tóry  dal pogorszenie. Zajęcie obu 
pól płucnych w  całości mieliśmy w  4 leczonych przypadkach 
i w szystkie  zakończyły  się śmiercią. Z czynników o znaczeniu 
rokowniczem uwzględnialiśmy ponadto odstęp czasu pomiędzy 
założeniem odmy po jednej i po drugiej stronie (patrz tabl. VII). 
Widać z tego zestawienia, że większość ujemnych wyników, bo 
8 śmierci i 4 pogorszenia, mieszczą się w grupie odm niemal 
jednoczesnych, gdzie odstęp czasu był poniżej dwócli miesięcy; 
t r z e b a ' jednak uwzględnić, że grupa ta obejmuje większość na­
szych przypadków, bo aż 35. Niepoślednią rolę, jeśli chodzi o w y ­
niki, przypisać musimy rodzajowi odmy (tabl. VIII): na 35 odm 
całkowitycli (są w  tej grupie odmy wybiórcze), mamy 20 w y ­
ników dobrych i bardzo dobrych, 7 bez zmiany, i 6 śmierci -  
w tern 3 spowodu zmian jelitowych. W  grupie odm częściowych 
jednak uciskających miejsca chore są również wyniki dodatnie, 
natomiast g rupa odm częściowych, nieuciskających miejsc 
schorzałych, daje w  9 na 13 wyniki ujemne (tabl. VI). 
Na podstawie wyżej przytoczonych tablic daliśmy analizę czyn ­
ników, w arunkujących  w pewnem przybliżeniu, jak zawsze b y ­
wa, gdy chodzi o ustrój żywy, rokowanie co do wyników lecz­
niczych w odmie obustronnej. Rzuca się w  oczy na podstawie 
tej analizy fakt, że odpowiedni dobór p rzypadków  jest tym 
czynnikiem, k tó ry  w pierwszym rzędzie w arunkuje  osiągnięcie 
dobrych wyników, i że jeśli odmy obustronne s tosować będziemy 
chorym, którzy, jak to się mówi, nie mają nic do stracenia, 
napewno spotka nas rozczarowanie, gdyż metoda ta w  tych 
przypadkach nietylko nie uchroni chorego od śmierci, ale, rzec 
można śmiało, przyśpiesza ją niekiedy, s tw arza jąc  utrudnione 
warunki dla krążenia  i tak zw ykle  w tych razach mato wydol­
nego i powodując szybkie zmobilizowanie większej ilości toksyn.

Przejdę  teraz do powikłań. W  7 przypadkach jako powikłanie 
odmy obustronnej wystąpiła odma samoistna, w  4 przypadkach 
przy zakładaniu odmy, w 3 przy dopełnianiu. W szys tk ie  p rzy ­
padki zakończy4y się pomyślnie i tylko w jednym z nich mu­
siano poniechać odmy spowodu pow tarzającego się w ys tępo ­
wania odmy samoistnej przy  ponownych próbach uzu­
pełnienia odmy. Że tak często, bo aż w I2'/a0/o p rz y ­
padków, występowało to ciężkie powikłanie, t łumaczy tern 
się, że więcej zmieniona tkanka płucna sprzyja  pow sta­
waniu w  miejscach zdrow ych rozedm y zastępczej, k tóra  stanowi 
locus m innris resistentiae  zwłaszcza przy stw arzan iu  w jamie 
opłucnej tak zmienionych warunków, jakie są przy  odmie obu­
stronnej. Pozatem  p rzy  zakładaniu odmy jednostronnej mamy 
również niejednokrotnie do czynienia z odmą natura lną  (obser­
wujemy duży pęcherz odmowy, pomimo że nie wprowadziliśmy 
wcale pow ietrza  lub tylko znikomą iego ilość) lecz zjawisko 
to przebiega bez żadnych p rzerażających  ob jaw ów  i ciężkich 
dolegliwości u pacjenta, tern samem nie zw raca jąc  naszei uwagi. 
W  obserw ow anych  przeze mnie przypadkach odmy samoistnej 
w  przebiegu odmy obustronnej nasilenie duszności byto różne, 
jednak zaw sze  bardzo in tensyw ne: niepokój, przyśpieszenie od­
dechów, a w dwócli przypadkar.h w ystąp i ła  naw et duża sinica. 
Interwencja  w  postaci stałego w ypuszczania  gazu przynosiła 
ulgę. Ciśnienie, jakie obserwowałam w opłucnej, było różne: 
w  4 przypadkach manom etr w y kazyw ał niewielkie ciśnienia do­
datnie, w  3 uczucie znacznej duszności, i objaw y obiek tywne
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R in tg . 1. P acjentka W . A. I. 18, która  
skierow ana zosta ła  przęZe mnie do S a ­
natorium  Sejm ikow ego  w O twocku spo- 
wodu ćzynnej sjyieżej spraw y gruźliczej 
o przebiegu podostrym  ze zm ianam i \vy- 
tw órczo-serow atem i (z  rpzpadeni) w gór­

nych  częściach obu plnc.

Rentg. 2. tej sam ej c h o re jw y k o n a n y  jest 
B  październiku 1931 r. po założeniu odm y  
obustronnej, która jest, jak w idzim y, cal- 
ko n ita  i w ybiórczą. Stan chcBfej był juz 
w ów czas bardzo dobry: spadek ciepłoty  
z 3S..R d0 37", poprawa stanu ogólnego 

i ustanie Izaszlu.

Rentg. 3. tej sam ej chorej z  31). VIII. !0W  
po przerwaniu leczenia odma, które  
trwało  .7 lala i doprow adziło do calkowi- 
tegp w ygojenia procesu gruźliczego z po­
zostaw ieniem  niewielkich znńun blizno­
w atych  iv placach oraz zrostów  u pod­
staw y. Chora nic prątkuje  2  lata 
i 9 m iesięcy, przez 2'U rokit leczona bytu  
am bulatoryjnie odmą tv poradni, cały czfip 
pracowała juko ekspedientka  w sklepie.

Rentg. 4. Chory H. H. lat 241, student, 
zdjęcie w ykonane 6. IX. 1932 r. w Sana­
torium  iv Rudce, gdzie przebyw ał on na 
kuracji \p o w o d u  zm ian św ieżych  o cha­
rakterze w ytw órczo -serow a tym  iv 2/3 
górnych pola płucnego prawego o przg■ 
biegu podostrym . W e w rześniu założono  
choremu odm e praw ostronną, co szyb ko  
doprow adziło  do popraw y stanu ogólne­

go i odprątkowania.

Rentg. 5. tego sam ego chorego (zdjeere w yko ­
nane iv m aju 1933 r j ,  k tó ry , leczony po opusZz 
czeniu Sanatorium  iv Rudce odma am bulato­
ryjn ie, czul się naogól d o b rze ,jje c z  »v ipajii 
/ ‘L® r. zaczął n a n jl w ięcej kaszfsę , odczul ból 
w lew ym  boku i osłabienie p r z ^ ju e w ie lh m  s ta ~ 
nie podgorączkow ym . RocM ponow tue  + .  Bada­
nie rentgenologiczne w ykaza ło  'św ie ży  pro&es 
w ysiękow o-serow aty  w dolnej części górnego 
płatu po stronie lewej, gdzie poprzednio stw ier­
dza ło ' się  niew ielkie zm iany w ytw órcze. 7. VI. 
1933 r. czalożenie odm y lewostronnej w Sana­

torium  Sejm ikow em .

Rentg. 6. teku sam ego chorego z dnia 
2. IX. 1933 r. z  odmą obustronną, która  
zwlaszdgu po stronie lew ej ma charakter 
w ybiórczy. Stan ogólny i sam opoczucie 
,bardzo dobre, nie kaszlę, nie prątkuje. 
Całkowita zdolność do pracy. Odme uzu ­

pełnia się am bulatoryjnie.

tluszngSci występowały, chociaż ciśnienie wahało się koto zera 
tak, że trzeba było dla usunięcia groźnych ob jaw ów  osiągać 
cpjiifenia ujemne. Wypuszczanie uskutecznialiśmy zapomocą 
zwykłego aparatu do odmy ( J a s i ń s k i )  przy usOMjeniu cy ­
lindrów/ Sy odw rotnym  kierunku. W  3 przypadkach w ysta rcza ło  
Parokrotne wypusąc'z#nie gazu i w ciągu 4 -  5 godzin wszystkie

samodopetmeme 
W

usuiwaiu, cu wsićazYwauobjawy ustępowały, 
że otwór w #qp!uaiej zamknął się, 
nienie trwało przeszło dwie doby 
było stale gaz wypuszczać 
prz$. których dopiero chorzy a  
kach dopiero ułożenie pacjentów na boku po stronie odmy

2 przypadkach sainodopei 
w ciągu tego cząsm trzeb 

doprowadzać do ciśnień ujemnycl 
czuli ulgę. W  obu tych pfaytłat

OTwoc
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.noistnej doprowadziło do ustania sarfiodopełnienia; widocznie 
dzięki mniejszym ruchom oddechowym ftW ar iatwiej zam ­
kną! się: w  2 ^ v re s z c ie  przypadkach dopiero wypu-szczenie po­
w ietrza po stronie przeciwnej dato efekt natychm ias tow y co 
odczuli zarówno salni pacjenci i co w ykazały  wahania manome- 
tryczne, które w skazyw ały  (wyfaźnie, że samodopełnietiie ustało. 
Nadmieniam, że w obu tych przypadkach, odmy po stronie p rze ­
ciwnej do odipy naturalnej były  częściowe i objętościowo bar-

%

Rentg. 7. Wthora _&J. W . lat 19 w styczn iu  1932 r. P rzebieg  
gruźlicy p rzew lekły , zm iany  obustronne o charakterze w y  tw ó r- 
czo:sero \va tym  z rozpadem  niew ielkim  i zajęciem  górnych  2/3 
pola płucnego po stronie lew ej i górnej 1/3 po stronie prawej. 
Zastosow ano w lu tym  1932 r. odmą lewostronna, w kilka  tygodn i 
potem  praw ostronną. Oba zabiegi w ykonane w S tacji O dm y  

Sztuczne j, gdzie chora leżała każdorazow o po kilka  dni.

■'fet

*

Reittg. 8. tej sam ej chorej z  w rźeśnia 1933 r. — odma obustronna  
!w ybiórcza . Chora czuje sią bardzo dobrze, nie prątkuje d o ­
jeżdża  na. dopełnienia •ze  wsi, pracuje p rzy  gospodarstw ie  w do­

mu. C ały czas leczona am bulatoryjnie.

d$) niewielkie, trzeba  więc przypuścić, że wchodzi tu w grę 
•szczególny mechanizm pociągania, k tóry  uniemożliwiał zam- 
ktfTęcie otworu, i dopiero zupełne zwolnienie opłucnej po s t ro ­
nie przeciwnej dawato m ofn o fs  sklejania się brzegów pęknię­
cia. Podkreślić muszę fakt szczególnej wągi, że w żadnym p r B -  
padku w y |e j  przytoczonym nie w ystępow ał jako skutek odmy 
naturalnej naw et niewielki wysięk, nie obserw ow ałam  również 
odczynu w postaci podniesienia ciepłoty.

Niezależnie natomiast od odmy naturalnej obserwow ałam  
w ysięk  przy."odmie obustronnej w 25 przypadkach; by ł to z a ­
w sze  w ysięk  surowiczo-włóknikowy. W  10 przypadkacli w y ­
siękowi to^arzyw żyły  ostr® objuw y: w ysoka ciepłota, ogólne
osłabienie, bóle w  boku; okres ostry  trw a ł  nieraz do paru ty ­

godni. Natychmiastowe w ypuszczanie  płynu ze względu na  silna 
duszribść trzeba  było w yk on ać  tylko u dwu chorych. Jeden 
z"-Jych p rzypadków  zasługuje na uwagę jeszcze z tego względu, 
że Ejłlwodu dużego wysięku po stronie p raw ej zaniechać mu­
siałam dopełnień odmy po stronie lewej. Nastąpiła zupełna re- 
sorbcia gazu i powtórnie założyłam chorej odmę po stronie le­
wej dopiero po upływie 4 miesięcy, gefy w ysięk  po stronic p ra ­
wej zlikwidował się; odnfą lewostronna pomimo tej p rze rw y  jesi 
nadal całkowita. W e  wd^ystkicli 25 p A ^ p adk ach  wysięki byty 
jednostronne: w  13 prawostronne, w  12 lewostronne. W  3 p rz y ­
padkach w ysięk  spow odował zarośnięcie opłucnej i konieczność 
przerwania  odmy po tej a ro n ie ,  u dwojga clioWcfi zas tosow a­
liśmy jako zabieg zastępczy  w yrw an ie  nerwu przeponowego, 
u jednej chortef wykonano plombę parafinową, w szystk ie  trzy  
przypadki mieszczą się w  grupie poprawy. Poza  temi trzema 
-Przypadkami obserw ow ałam  zarośnięcie opłucnej po stronie le­
wej, jako zejście „pleuritis siecaw obliieran& , przebiegającego 
z 'k ilku tygodniow ym  stanem gorączkowym. W brew temu, co s twier­
dzają J u l i t ę  n i M o l l a r t ,  żadne z tych powikłań, ani wysięk 
ani odma naturalna, nie dały groźnych dla życła naąflępstw 
w postaci w ysięku ropnego lub przetoki e.skrzelowej.

Reasumując swoje dotychczasowe wyniki: stwierdzam, że 
odma obustronna u 30 spośród 5(5 chorych dała wynik dodatni: 
14 przypadków  znacznej popraw y  t. i. znikmę.cie trw ałe  p rą t ­
ków w plwocinie, ob iaw y kliniczne i rentgenologiczne wygojenia 
procesu płucnego, zupełna z d o ln o *  do pracy. W  16 przypadkach 
osiągnęliśmy poprawę.; pod pojęciem tern hóziuniemy stan ogólny 
dobry, cofanie się zmian swoistych w płucach jednak jeszcze 
bez trwałego odprątkowania. W  9 przypadkach stan pomimo le­
czenia nie uległ zmianie na lepsze. Dwóch chorych, k tó rzy  w y ­
kazywali tendencję w kierunku popraw y w początkach lecze­
nia, od dłuższego czasu straciliśihy z obserwacji;  u 4 stan ulega 
pomimo kuracji stałemu rgjgorszeniu, wreszcie w  11 przypadkach 
nastąpiło zejście  śmiertelne. •Wtfkiik dodatni dotyczy  więc 53,6, ;o 
przypadków. Nie możemy go oczywiście uw ażać za ostateczny, 
gdyż p r z y ł o ż o n e  wyniki nie są to jeszcze tak zw ane wyniki 
trwałe, które cytu ją  stałjystyki odm jednostronnych, gdzie czas 
obserwacji p rzekracza  okres 10 lat, jednak, naw et z tem za­
strzeżeniem, są one bardzo zachęcające. W idzimy dalej, że odmę 
obustronną można z powodzeniem ^ s tp so w a ć  ambulatoryjnie 
w odpowiednio urządzonych stacjacli odmy sztucznej,  gdzie 
koniecznym warunkiem prowadzenia odmy zyytaliąoza obustron­
nej jest w yposażenie  w apara t  Roentgeiia i posiadanie chociażby 
jednego łóżka, aby chory w razie powikłania lub jaczekiuace.i 
go dalszej podróay mógł być na pewien Czas pozostawiony ną 
miejscu. Ze zestawienia niniejszego widzimy dalej naocznie, że 
złe wyniki d o ty c .^ ły  przeważnie przypadków  bardzo ciężkich, 
kiedy los chorych, rzec można, był z g ó r j  przesądzony i zabieg 
był tylko ,,ultimum refugiitm ". W łe ż  na pierwszym planie 
przy wskazaniach do ędnry uwzględnia" n a lec i  stan ogólny cho­
rego.

Jakie są przeciw w skazania  do stosowaniu odmy obustronnej:
1. Gruźlica postępująca bardzo ostro przy  braku zupełnym 

obrony ze strony  ustroju, rozległe obustronne zmiany o cha­
rakterze  serow atym  (ogniska pueumoniczne lub bronehopneumo- 
lliczne) nie nadają  się do leczenia odmą obustronną. Nie można 
oczekiwać również efektu w razie rozległych zmian s tarych 
włóknisto-jamistych.

11_3. Zajęcie prztte gruźlicę innych narządów, a zw łaszcza 
przewodu pokarm owego stanowi w yraźne  przeciwwskazanie  do 
obustronnego leczenia uciskowego, natomiast zmiany w y tw ó r ­
cze w krtani,  w przeciwieństwie do wrzodziejących. tego prze- 
c iw w skazafni^nie  stanowią.

3 Rozedma płuc dużego stopnia w raz  ze zmniejszeniem po­
jemności oddechowęj poniżej 1000 stanowi przeciwwskazanie.

4. W a d y  serca i niedomoga mięśnia sercowego (należy 
stwierdzić, czy nie m am y tu do czynienia ze zmianami cliwilo- 
wemi toksycznego pochodzenia) w yraźn ą  przeszkodą do le­
czenia.

5. W iek pacjen tów  leczonych odmą obustronną przeciętnie 
nie powinien przekraczać  35 lat, w y ją tek  stanowić mogą p rz y ­
padki, w  któąycli w szystk ie  inne czynniki są v%'jątkowo po­
myślne.

6. Osobniki o .typie budow y wybitnie astenicznej również 
źle znoszą leczenia odmą obustronną.

Z przeciww skazań w ynikają  i w skazania :  do lecteenia odmą 
obustronną kwalifikują się przypadki gruźlicy płuc u ludzi mło­
dych, w wieku do 30—35- lat, o sprawnym  nafeądzie krążenia 
i prawidłowej budowie ze zjjiianami obustronnemu jednak nie- 
przekraczaHcem i po obu stronach dwóch trzecich pól płucnych 
o cłia*i:akterzw wytwórczym, w ytwórczo-wysiękowym lub \vy- 
s iękowo-serow atym  świeżym .(wczesne jamy) o przebiegu prze-
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wlekiytn lub podostrym  przy względnem choćby zachowaniu sit 
obronnych  ustroju. Do odmy obustronnej kwalifikują sit; również 
wybitnie przypadki, w  których zmiany drugostronne w ystąpiły  
w  okresie leczenia odmą jednostronną (bilateralizacja). W  tych 
Przypadkach, gdy niema w yraźnych  przeciwwskazań, nie należy 
zw lekać  z założeniem odmy* drusBstrsmiej. skoro tylko zmiany 
nab ierają  charak teru  czynnych (świeży naciek z podwyższeniem 
ciepłoty, objawy rozpoczynającego sit; rozpadu, wysiew).

W przypadkach tych chorzy zwykle znoszą odmę baidzo 
dobrze, gdyw* ustrój zdoła 1 sję iuż zaadoptow ać do zmienionych 
w arun kó w  przez stosowanie uprzednio odmy jcdnostiomiej.  
-Zresztą wogóle jestem zdania, że pomiędzy założeniem odmy 
Po jednej i po drufeiej stronie powinien b>4; zachowany pewien 
odstęp czasu, chociażby 2—4 tygodniowy*, któryby pozwoli! 
ustrojowi przys tosow ać  siiji stopniowo do tak odmiennych w a­
runków.

. .j^ozatem cp do techniki odmy obustronnej, to powinna być 
o n ^ j  taka sama jak p r z |  odmie jednostronnej z zachowaniem 
leszcze w iększych ostrożności. Tam, gdzie są odpowiednie wa- 
t miki, należy dążyć do utrzymania odmy w ybiórczej przy ci­
śnieniach ujemnych, jednak gdy mamy odmę częściową lub 
Powygiękową, możną bez obaw y  stosować niewielkie ciśnienia 
dodatnie. Doprowadzenie pilicą do stanu marskości jest przy 
odmie obustronnej bardziej niebesrhecziie liisś przy jednostron­
nej, zwłaszcza gdyby miaio to dotyczyć obu pilic. Dlatego też 
d ążyć  musimy, aby  okres leczenia odmą obustronną nie .pr^t- 
k r a c M  2-^4 lat, tern bardziej że mam y wówczas do czynienia 
często p S y H g ó l t i i e  dobrym stanie z pew nem \£ychudzeiiiem pa­
cjenta, k tó re ’ jest wynikiem zaiuirzjjiia przemiany tłuszczowej, 
w czem ptuca mają. czynny udział.

W  zakończeniu stwierdzam, że odma obustronna w odpo­
wiednio dobranych przypadkach jest zabiegiem k tó ry  dać może 
Ś\vietne wyniki i nie przynosi ustrojów i żądnego uszczerbku, 
pod warunkiem, że prowadzi ją w yszkolony i doświadczony 
w tej dziedzinie lekarz w  zakładzie leczlticzym lub odpowiednio 
urządzonej stacji odmy. P ozatem  pacjenci, k tórym zakłada się 
odmę obustronną, powinni mieć zapewnioną dobrą Satinuiijjację 
z ośrodkiem leczniczym, aby  leczenie można było prowadzić sy ­
stematycznie i bez narażania  chorycli na y jb y t  wielkie trudy  
i koszty, co przy częstych przejazdach jest nieuniknione.

Piśm iennictw o:
M. A s c o l i  i M.  L i t c a c e r :  Le pneuinotliorax biiaterai 

sinniitane. — W. J u 11 i e u i H. M o l a  r d :  Revue de la Tbc. 
1933. N r .P s i  — Q. L i e h / t  r m e i s t e r i A. S c l i o o p :  Erg. der 
ges. Tuberkuloseforschung. Tom 11. — Z a b ó r  A k y  Stefan: 
Ztschr. Tbc. T. 65. Z. 1 — D ą h r o w s k i i G a c k o w s k i :
Gruźlica. 1932. Z .g & L

WYKŁADY KLINICZNE.

)i Emil' MICHAŁOWSKI, asystent Kliniki. Lwów.

I hrombangitis obliterans (M. Buergeri) i iej leczenie w św ietle  
nowszych poglądów.

Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.
D y r . : Prot. Dr. T. O s t r o w s k i .

Doniedawma jeszcze panowało pewnie pomieszanie pojęć co 
do is toty jednostki chorobowej określanej dziś nazwą thromban- 
gitis obliterans. Również w leczeniu t e J S  schorzenia brak było 
uregulowanych zasad i wytycznych. Schorzenia nacfzyń obwqdo- 
'W'ych sfti.ią się coraz częstsze, co zanotowano prawie we wszyst 
kich kSjadB. Być może, że wchodzi tu w rachubę nietyle  rpz- 
powszeclinienie stę tycli schorzeń, co baczniejsza i staranniejsza 
obserwacja  przypadków klinicznych. W  każdym jednak razie, 
spraw a ihrom bangitis obliterans należ^ dziś do najbardziej aktu­
alnych tiŁiKĄy z dziedziny patologii chirurgicznej.

Pieryfeze badania, oraz  usiłówahia w kierunku wyodrębnienia 
e.i jednostki klinicznej ^ tw d z ięcz am y  W  i u i w a r t e r o w i, 

E 1 i e d 1 e n d e r o w  i i M a u t e u 11 o w i (187,9,). 1 )okladtiie»sze 
opracowanie, szczególnie jjżeli chodzi o zmiany-anatomiczne, za ­
wdzięczamy B u e r g e r o w i  (1908). Istota choroby Buergera po­
lega na postępującem zacaspowaniu naczyń obwodowych, w na­
stępstwie ozego przychodzi do martwicy jednego, luli kilku pal­
ców, lub t raL ^opy . W  przypadkach tego rodzaju zgorzeli ualeljy 
wykluczać przedewafjjgstkiein tło kilowe oraz cukrzycę, (W asser­
mann, cukier w moczu). Zdaniem L e r i c Ii e‘a w każdym p rzy ­
padku schodzenia naczyń obwodowych we wieku młodym należy

zacząć leczenie od leczenia swoistego, gdyż odczyn ujemni W as­
sermanna nie wyklucza stanowczo istnienia tla swoistego. Przez 
wykluczenie kity, cukrzycy, oraz mjfiżdżycy, ze względu na wiek 
clioite-ch, dochodzimy per exclusionem  do rozpoznania thrombang, 
oblit., ktćre.i odrębność pod względem etiologicznym i paiogno- 
nficziiym jest jeszcze nadal lematem dyskusji. Spór ten zresztą 
ma znactzeme tylko teoretyczne, a pszy.ięcie tej lub innej teorji 
patogenezy nie ma dla leczęńia rozstrzygającego znaefetiia. P o ­
dłożem anat. schorzenia jest postępujące zaczopowanie naczyń 
wskutek zmian zapalnych toczących Sig w ścianach naczyń. Od- 
epżnieiiia zaś pewnych odrębnych postaci zapalenia naczyń w za­
leżności od pochodzenia przedstav ia znaczne trudności nietyiko 
kliniazne, ale i drohiiowidowo. Polegają one na tem,«że w*'prze­
biegu każdego zapalenia ściany naczynia przychodzi w krótkim 
czasie do wytworzenia skrzypu i na podstawie tego banalnego 
obrazu drolmowidowego nie możemy nic stanowczego.)*powiedzieć 
o prlfebiegii zapalenia yA-samycli jego początkach. B u e r g e r 
podał doiśC szczegółowy opis anatomo - .patologiczny zmian 
w thrombangitis obliterans. P rsces chorobowy źajmuje zarówno 
ściany tętnic, jak i żył. Bujanie śródbtonka. liezjie nacieki ieuko- 
oytarne z obecnością, komorek olbrzymieli, wreszcie zajęcie prity- 
danki, należy* do tyiiowo .stwierdzanych zmian anatomicznych. 
Szczególnie na zajęcie prztfdanki clicę zwsócić uwagę, gdyż temu 
właśnie szczegółowi przypisuje 5  eh- i c h e i jego szkoła zasadni­
cze znaczenie w powstawaniu pewirycli objawów klinicznych 
o których następowp będzie mowa. Zakrzep, k lóry  w ytw arza  się 
w schorzćltem naczyniu, ulega orgatiizacji i następowej rekanali- 
zdeji. istnienie opisanych wyże.i ognisk zapaLnych z naciekami 
uchodzi za cechę charak terystyczną  i świadczy o częstych za- 
ostj:geniafch procesu w w z iw le k h  m jego przebiegu. Miażdż.yca 
tętnic w wieku uitodym daje kliniuzjiie podobny obraz. Drobno- 
widowo jedua-k nie stwierdza się opisanych powyżej zmian za­
palnych, kęęz obraz typow i dla miażdżycy wogóje. Uszkodzenie 
tętnic na tle odmrożenia może dać również podobny obrift»(kli­
niczny i drobnowidowy.

Thrombangitis obliterans pojawia się w dużym procencie 
u żydów, sźtzególnie z Rośli i z PSlski, co silnie podkreślił B n e r- 
g e r w swoich pierwszych pracacli Z biegiem czasu namnożyło 
się jednak wiele obsęndłdy.i, stwierdzających istnienie tego scho­
rzenia u innych narodów i ras? OdńóŚTiie do etiologii znamy jeden 
cSynnik liiezmieniie ważny, t. j. palenie tytoniu I S a r k e r .  opie­
rając się na inaterjdle z klin ii; i M a y o, sądzi, że nikotyna jest 
w każdym razie czynnikiem usposabiającym i jej należy przy 
pisać stale postępowanie procesu chorobowego i nawroty. W i 11 y 
M e i e r  przypisuje nietyiko nikotynie, ale i innym truciznom za- 
Wifrtym w tytoniu miedzy itmemi pirydynie szkodliwe działanie 
na naew nia.

Dokładna znajomość objawów omawianego schorzeniu jest 
nieiJmeniie t a ż n a  praktycznie, gdyż pozwoli na wczesne rozpo­
znanie w okresie przedmartwiczym. Częsty się zdarza, że pa­
cjenci tego rodzaju ietzeni są w początkach na .'reumatyzm, nfttską 
stopę i do tych przycziui odnosi się bćie wzdłuż kończyn, Szcze­
gólnie w łydkach. Wspomniałem '.iuż wyżej ąuzwpaieiiiu żyt po- 
witSchowuycli ,  jąko z ^ w s k u  występu.iącem często w samym 
początkn^cliorzeiiia . Aczkolwiek bólowi, jako objawowi ogólnemu, 
tiie można przypisać Wybitniejszego znaczenia patognomicznego., 
to jednał': posiada on pewne cechy, które pozwolą na odniesienie 
go do zmian chorobowych iv naczyniach o'Wvodowycli. Bóle te są 
zależne! od zmian atratfśferyezflych i temperatury zewnętrznej. 
Uczucie pieczenia w okolicy palucha i podeszwy należy również 
do typowych sensacyj.  ZTipzerwienienie oraz ból w okolicy pa­
lucha uważa Się bardzo często za w yraz^ska tzy  moczanowej 
(giclit). Poważniejszego (fcziiaczenia nabierają sensacje bólowe 
w fąpztiości z objawami liaczyuio-ritcliowemi. Niższą temperaturę 
stopy strony*chorej  w porównaniu ze zdrową, zaczerwienienie 
i zasinienie odnieść należy również do scliorzenia naczyń koń­
czyny. Chromanie przestankowe (dandicu lio  iiite im ittens) jest 
objawem stałym, ja k o  w yraz niewydolności (insuH icientiai na­
czyniowej. Tłumaczyć go należy tein. żeuk rw ien ie ,  które w scho­
rzeniu naczyniowem jest w ystarczające dla mięśni kończyny 
w stanie spoczynku, staje się niedostateczne pr»y| p racy mięśnio­
wej, która pociąga za sobą większe zapotrzebowanie odżywienia. 
Są chorzy, którzy przejść mogą i większe przestrzenie, .idąc tylko 
woln»,* są inni, k tó rzy  .po kilkunastu krokach muszą przystanąć 
i dopiero po kilkuminutowym odpoczynku kontynuować mogą 
swój marsz) iDużą rolęlwCpowstfiwanht chromania przestankowego 
odgrywają skurcze naczyń obwodowych, które dołączając się do 
juiA istniejących zmian anatomicznych, powodują zamknięcie zu­
pełne dowozu krwi na obwód Mniejsza luli większa przestrzeń, 
jaką chory z chromaniem przestaukowein jest w.-stanie p rz e jść  
nie jest więc miernikiem mniej lub więcej posuniętych zmian an a ­
tomiczny cli. Powodem tjżali skurejzów naczyniowych, pogarszają-
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cycli sytuację przy  już istniejącej niedomodze ukrwienia, są d a t a  
toksyczne, które w ytw arzają  się przy p racy  mięśniowej i nie mogą 
być należycie szybko zneutralizowane. W spomniałem już wyżej
0 częstem zajęciu żyt na kończynie, które przechodzi przez okres 
ostry  z zajęciem pewnego odcinka ży ty  powierzchownej, z tempe­
raturą, holesnością i zaczerwienieniem. Zajęcie żyt głębokich jest 
rzadsze, występuje równolegle ze zapaleniem ży ł powierzchow­
nych, prowadząc często do dużych obrzęków (phlegm asia (dba 
dolens). Zaostrzenia stanów zapalnych w żytach są częste.

Zmiany troficzne w przebiegu trombang. oblit. w ystępują  alho 
pod postacią przewlekłego ropienia wokoło lub pod paznokciem 
palca dużego, dla którego przyczyny  szuka się we w ras ta jącym  
paznokciu (unguis incaniatus), alho pod postacią owrzodzenia 
zwykle na wielkim palcu u nogi. Owrzodzenia te w ykazują  
w pewnych okresach dążności do gojenia, zwykle jednak pogłę­
biają i rozszerzają się stopniowo, przechodząc na inne palce stopy, 
a zejściem ich często jest martwica jednego lub kilku paliczek
1 palców. Zaburzenia naczyniowe objawiają się na skórze pod 
postacią zasinienia, zwiększonego jej napięcia, oraz zmian w tem ­
peraturze skóry, spowodowanych albo wpływami atmosferycznemi 
albo pewnemi pozycjami ciała, jak np. podczas długiego stania. 
Okres początkowy z wymienionemi wyżej mniej lub więcej w y ­
raźnie zaznaczouemi objawami trwa kilka miesięcy, lub kilka lat, 
prowadząc ostatecznie do zmian martwiczych. Zaznaczyć  trzeba, 
że okres zmian martwiczych niezawsze jest poprzedzany dłuż­
szym okresem wstępnych objawów. Chorzy zgłaszający się z za ­
czynającą się gangreną palca dużego odnoszą ją do przem arzn ię­
cia, uderzenia, często zaś nie znajdują żadnej p rzyczyny. Krótki 
okres wstępny w tycli p rzypadkach charakteryzuje  się bardzo 
silnemi bólami w okolicy palucha, ze szczególnem nasileniem 
W ciągu nocy. W  ciągu kilku dni paluch staje się zimny, siny 
i ulega m artw icy suchej, kurcząc się przy  tern, hih też powstałe 
na nim owrzodzenie d rąży  szybko w głąb, niszcząc stopniowo 
falangi palca. Stan tych chorych jest pożałowania godny. Bóle 
silne, szczególnie w nocy odbierają im sen, zmuszając do stoso­
wania środków narkotycznych, które również niewielką sprow a­
dzają ulgę. Chorzy wskutek bezsenności szybko tracą siły, wpa­
dają w stany  depresji. Najlżejsze dotknięcie palca schorzałego 
sprawią dotkliwe bóle, które chociaż zmniejszają się w ciągu dnia, 
nie pozwalają jednak na opuszczenie łóżka. Sy tuacja  przeciąga 
się, gdyż gangrena nie okazuje skłonności do demarkacji i chorzy 
sami domagają  się zabiegu nawet radykalnego, byle ty lko po­
zbyć się bólów. Widok tych chorych szczególnie w nocy jest 
charak terystyczny . Siedzą na łóżku z nogą przykurczoną, zgięta 
w kolanie luh spuszczoną przez poręcz łóżka, gdyż pozycja po­
zioma i ciepło po przykryciu  się powodują znaczne nasilenie bólu.

Rozpoznanie throm bangitis oblilerans nie przedstaw ia zwykle 
wielkich trudności, jeżeli weźmie się pod uwagę młody wiek cho­
rego oraz wykluczy kitę i cukrzycę. Bardziej ścisłe dociekanie 
tła, na jakiem rozwinęło się zaczopowauie naczyń nie jest p rak ­
tycznie konieczne i najczęściej jest wątpliwe spowodu niemożno­
ści określenia, jaki czynnik miat w danym  przypadku znaczenie 
decydujące dla powstania zmian anatomicznych w naczyniach. 
W ażne natomiast praktycznie jest dokładne zbadanie stanu n a ­
czyń obwodowych oraz krążenia w kończynie. Zwykle obm acy­
wanie pozwoli na stwierdzenie braku tętna w tętnicy grzbietowe i 
stopy, w tętnicy podkolanowej lub nawet w udowej. B u e r g e r  
opisuje w pros ty  sposób badania  ukrwienia kończyny. Chory 
leżąc w pozycji poziomej podnosi w górę kończynę do 45—9U". 
W  przypadkacii thrombang. oblit. wystąpi w przeciągu 30 sekund 
do 3 minut w yraźne zblednięcie, które obejmie rozmaicie wielki 
obszar w zależności od rozległości zmian naczyniowych. Jeżeli 
teraz nogę opuszcza się poniżej poziomu, wystąpi zaczerwienienie 
jako w yraz  reaktywnego rozszerzenia naczyń powierzchownycn. 
które nie byty  poprzednio w możności wypełnić się krwią p rze­
ciw sile ciężkości. Aczkolwiek objaw ten występuje też i w p rz y ­
padkach miażdżycy, nie jest on jednak tak w yraźny  i s ta ­
nowi w początkowych stadiach ważny czynnik rozpoznawczy. 
B u e r g e r  wprowadzi! i inne pojęcie pomocne w ilościo- 
wem oznaczaniu krążenia t. zw. „kąt wydolności krążenia" (angle 
ot circulatory su tfic iency). Kończyna o ukrwieniu normalnem 
podniesiona z pozycji poziomej do góry za trzym uje  swój kolor 
prawidłowy. P rzy  wadliwem i niedostatecznern ukrwieniu noga 
blednieje. Opuszczając stopniowo kończynę do poziomu, docho­
dzi się do pozycji,  w której przybierze ona zabarwienie p raw i­
dłowe. W  cięższych przypadkach noga musi być obniżona aż 
do poziomu, aby prawidłowe zabarwienie wróciło. W  tym w y ­
padku kąt wydolności krążenia będzie 90". P rzy  dalszem obniża­
niu kąt ten będzie się zmniejszał.  W  przypadkach thrombang. 
oblit. kąt ten rzadko przekracza 90", a waha się około 60°.

Zmiany ciepłoty na powierzchni kończyny często tow arzy ­
szą stanom chorobowym naczyń. Bada się tę ciepłotę albo przez

zwykle obmacywanie, albo przy pomocy skórnych termom etrów. 
W  ciepłocie pokojowej między 22—26" ciepłota skóry  w okolicy 
uda waha się między 33 a 35", a w okolicy palucha 30—32". 
W  przypadkach throm bangitis obliterans s twierdza się zwykle 
obniżenie ciepłoty na powierzchni, przyczem oznaczyć można 
granicę, gdzie zaczyna się sfera niedostatecznego ukrwienia. 
Badanie to nie daje wskazówek niezawodnych, gdyż istnieje 
pewna niezależność pomiędzy tem peraturą  powierzchni, a głęb­
szych części. Może ono jednak być pożyteczne, jeżeli chodzi 
o obiektywne stwierdzenie skutku stosow anych środków, m ają­
cych na celu rozszerzenie naczyń ( P e r l  o w). Bardzo poucza­
jące wskazówki uzyskuje się p rzy  pomocy rozpowszechnionego 
dziś oscylometru P  a c h o n a. Składa się on z okrężnej poduszki 
gumowej wypełnionej powietrzem i połączonej z manometrem, 
przy pomocy którego odczytuje się zmiany objętości odcinka 
danej kończyny. Zmiany te wywołane są wypełnianiem się na­
czyń przy tętnie. W ykazan ie  nagłych zmian w odczytyw anych  
wartościach przy  sys tem atycznem  badaniu świadczy o niedroż­
ności naczyń. Może ona być czynnościowa, t. j. wywołana chwi­
lowym skurczem naczyń, lub też zaburzenia te mają podłoże 
anatomiczne, jak np. przy  thrombang. oblit. Rozróżnienie tych 
stanów jest możliwe, jeżeli badamy kończynę kilkakrotnie. Po 
zastosowaniu cieplej kąpieli skurcz naczyń ustąpi i oscylometr 
wykaże warunki prawidłowe, natomiast wobec zmian anatom icz­
nych oscylometr w y kazyw ać  będzie stale jednakowe odchylenia 
od normy. W spom nę tu o odczynach skórnych, które również 
mogą być pomocne w badaniu klinicznem. Zasada ich poiega 
na tein, źe w stanach zaburzeń naczyniowych resorbcja ze skóry 
odbywa się szybciej spowodu zmniejszonej zawartości płynów 
w tkance. Odczyn C o h e n a  np. przeprowadza  się, w strzykując  
na kończynie śródskórnie roztwór fizjologiczny. Jeżeli resorbcja 
bąbla skórnego, k tóry  znika w normalnych warunkach w czasie 
30—60 min., opóźnia się, świadczy to o zamknięciu naczyń. S t a r r  
zastosował do diagnostyki schorzeń naczyniowych obserwacje 
E p p i n g e r a  (1913) i T h o m a s‘a L e w i  s‘a  (1927) odnośnie 
do reakcji histaminowej na skórze. Autor ten wykonuje nakłu­
cia skóry  przez kroplę histaminy. W  warunkach prawidłowych 
histamina wywołuje miejscowe zaczerwienienie na skórze wsku­
tek rozszerzenia drobnych tętniczek. Miejsce to otoczone jest 
zaczerwienionym obrąbkiem, wskutek zaś zwiększonej przepusz­
czalności naczyń powstaje w miejscu wstrzyknięcia bąbel. Re­
akcja ta jest najwyraźniejsza w 2—5 min. W  przypadkach za- 
bu rzeń naczyniowych pojawienie się reakcji jest opóźnione, na­
tężenie zmniejszone, brak obwódki czerwonej lub bąbla, a często 
reakcja ogranicza się do powstania małego zaczerwienienia, co 
jest oznaką daleko posuniętego zaczopowania naczyń. Zaznaczyć 
jednak należy, że nieprawidłowy przebieg reakcji histaminowej 
zachodzi też w przypadkach  pewnych schorzeń skórnych, uszko­
dzeń skóry promieniami pozafioletowemi, oraz Roentgenem, jako- 
też p rzy  zmianach w zakresie nerwów obwodowych.

Przechodzimy obecnie do omówienia leczenia throm bangitis  
obliterans. Do niedawnego jeszcze czasu nasze środki te rapeu­
tyczne w tej dziedzinie byty  bardzo skąpe i częściej niż dziś 
przystępowano do zabiegów radykalnych, by znieść bóle. Skoro 
weźmiemy pod uwagę, że schorzenie naczyń obejmuje niejedno­
krotnie obie kończyny, przypadki odjęcia dwócli kończyn nie 
należały do wyjątków. Te okaleczające zabiegi nie są jednak 
zupełną gwarancją  uwolnienia chorego od bólów, gdyż proces 
w naczyniach posuwa się dalej, co w konsekwencji prowadzićby 
musiało do coraz wyższych reamputacyj. W  czasach obecnych 
leczenie idzie w kierunku jaknajdalej posuniętego konserwa­
tyzmu. Przyczyniło  się do tego dokładniejsze poznanie pa to ­
genezy schorzeń naczyniowych, a również olbrzymi rozwój chi- 
rurgji systemu wspótczulnego. Uchwycenie okresu pierwszego 
pozwala dzięki dzisiejszym naszym środkom leczniczym na za ­
trzymanie procesu chorobowego, a przez higienę i ściśle p rze­
prowadzone kuracje uchronić pacjenta od okresu końcowego, t. zn. 
od mniej lub dalej posuniętej zgorzeli kończyny. Swoistego i bez­
względnie pewnego leczenia dzisiaj niestety nie posiadamy. Usi­
łowania nasze kierujemy w dwóch zasadniczych kierunkach. Z a­
daniem naszem jest w pierwszym rzędzie zniesienie bólu, a poza- 
tem pomoc naturze w jej samoistnych usiłowaniach leczniczych 
t. j. w kierunku wytworzenia krążenia  obocznego. Baczną uwagę 
zwrócić należy na higienę stopy chorej. Najmniejszy uraz w y­
wołać może martwicę palucha. Stosowanie środków przeciw- 
gniluych jest szczególnie wskazane przy  owrzodzeniach. Naj­
szersze zastosowanie w tym  kierunku znajduje dakinizacja. Poza- 
tem stopę u trzym yw ać  należy ciepło, sucho i w największej 
czystości.  W  razie wzmożenia się bólów, co często jest obja­
wem zaczynającej się martwicy, w skazany  jest bezwzględny 
spoczynek w łóżku i zupełny zakaz chodzenia. Podczas bez­
względnego spoczynku w łóżku istnieje minimum zapoirzebo-
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wania na ukrwienie kończyny. P rzez  ten czas może w ytw orzyć  
się krążenie oboczne, które zapewni odżywienie zagrożonej koń­
czyny.

Wielką popularność w ostatnich czasach zyskały  śiodki hi- 
potensyjne. Mają one na cehi rozszerzenie naczyn krwionośnych 
obwodowych. Tu należy w pierwszymi rzędzie acetyl-cholina 
wprowadzona przez L. .1 u s t i n - B e z a n ę o n a, padutyna czyli 
kallikreina (K reislaufhorm on) F r e y'a. Nie mamy z naszej kli­
niki rozległych doświadczeń co do tych dwóch środków. Wedle 
Jednak doniesień z li teratury, oraz kilku własnych, klinicznych 
spostrzeżeń wyniki, jeżeli chodzi o acetyl-cholinę, są wcale za ­
chęcające. Środek ten powoduje rozszerzenie drobnych tętniczek 
i tein t łumaczy się jego korzystne działanie. Co do padutyny

po okresie entuzjazmu dla te.i substancji, uzyskanej pi zez 
E r e y ‘a z trzustki, wyniki ogłaszane nawet pizez autorow nie­
mieckich nie brzmią jednomyślnie. Dysponujemy obecnie p re­
para tem  polskim pod nazwą nryostrjatol uzyskanym p izez D a d- 
l e z a  i K o s k o  w s k i e g o  z wyciągu mięśni prążkowanych. 
P iep a ra t  ten nie zawiera białka, ani choliny, ani histaminy. Ma 
° n  wybitne działanie hipotensyjne dzięki rozszerzaniu naczyń 
obwodowych i tej właściwości zawdzięcza zastosowanie w scho­
rzeniach naczyń obwodowych. Wyniki, jakie uzyskano przy  sto­
sowaniu tego środka w throm bangitis obtiteruns na materiale 
naszej kliniki oraz na innych oddziałach zdają się rokować na­
dzieje co do skuteczności myostrjatolu w schoizouiach naczy­
niowych. Również autorowie am erykańscy donoszą o dobrych 
wynikach, jakie uzyskano w leczeniu throm bangitis oblileruns 
Przy stosowaniu codziennem zastrzyków wyciągów mięśniowych. 
I S c h w a r z i n a n n  — 42 przyp.). Z innych środków wymie­
nimy angjoksyl oraz lakarnol.  K r o g  zaleca podawanie do­
żylne płynu fizjologicznego, co ma na celu zmniejszenie k rzep­
liwości krwi i utrudnienie powstawania zakrzepów', M a y e r za ­
leca stosowanie codzienne przez zgłębnik dwunastnicowy 8— 10 1 
tego roztworu. S i i b e r t  podaje dożylnie roztwór hipertonicziiy 
soli (5 : 100). Na pierwszem posiedzeniu w prowadza się 150 c n r  
następnie po 300 cnr' trzy  razy  tygodniowo w przeciągu jednego 
miesiąca, poczetn zmniejsza się stopniowo tę ilość. S i i b e r t  
jest zdania, że dobry efekt zależy od rozcieńczenia krwi oraz 
rozciągnięcia naczyń krwionośnych. Przeciwwskazaniem do s to ­
sowania tej metody iest wiek ponad 60 lat, jukoteż zmiany cho­
robowe w' mięśniu sercowym oraz wadliwa czyimość nerek. 
Rówmież S a m u e l  donosi o doskouatycli rezultatach tej me­
tody przy  gangrenach wywołanych zaczopowaniem naczyń. Insu­
lina również znalazła tu zastosowanie na podstawie swego anta- 
gonistycznego działania do hormonu nadnerczy, których czyn­
ność ma być w przypadkach thrombang. oblit. wzmożona. l)o 
spraw y tej wrócę przy omawianiu epiuefrektomji w schorzeniach 
naczyniowych. W  roku 192.3 G o o d m a n  i G o 11 e s m a n 
wprowadzili do leczenia thrombang. oblit. stosowanie obcego 
białka, opierając się na zimnem spostrzeżeniu, że podczas go­
rączki występuje rozszerzenie naczyń krwionośnych. Stosowali 
oni dożylnie szczepionkę przeciwdurową w odstępach 4—5 dni, 
w dawkach w zrastających od 25,000.000, dochodząc do dawki 
500,(Kil).000 Inikteryj. W a l t e r  i A l l e n  w celu wywołania go­
rączki wstrzykują zawiesinę siarki domięśniowo. Wyniki tej 
metody nie są stałe. B a e c k e r  w r. 1927 doniósł o znacznej 
poprawne, jaką uzyskał w strzykując  wyciągi jajnikowe, które 
mają neutralizować działanie adrenaliny. Autor zwraca uwagę 
na fakt, że u kobiet choroba B u e r g e r a nie jest spotykana.

Duże znaczenie w leczeniu zacliowawczem throm bangitis 
M U  er ans posiada aktyno- i termoterapja. Szczególnie diatermia 
wskutek wywoływanego ciepła w głębszych tkankach znosi 
skurcze naczyniowe, lampa kwarcowa zaś jest skuteczna w le­
czeniu owrzodzeii troficznych.

Leczenie najlepiej .iest przeprowadzać u chorych leżących, 
gdyż spoczynek i ciepło to najprostsze i najskuteczniejsze czyn­
niki lecznicze w thrombang. oblit. Leżenie w tóżku powinno 
trwać przynajmniej przez trzy  do sześć tygodni, w którym to 
czasie stosuje się ciepto przez dwie godziny kilka razy  dziennie. 
B u e r g e . r  w celu podniesienia sprawności naczyń zaleca n as tę ­
pujące ćwiczenia: chorą kończynę należy unieść w górę z po­
zycji poziomej do 60—90" celem wywołania zblednięcia, następ­
nie opuścić kończynę, na której po 30 sek. do 3 min. zjawi się 
reakcyjne rozszerzenie naczyń. W  tej pozycji u trzym ać koń­
czynę przez minutę, a następnie po powrocie do położenia po­
ziomego zastosować działanie ciepła. Ćwiczenia te należy po­
w tarzać  co drugą godzinę. Bardzo korzystnem uzupełnieniem 
tych ćwiczeń naczyniowych są kąpiele uaprzemian w zimnej 
i ciepłej wodzie.

Panuje zgodna opinja co do zakazu palenia tytoniu w p rzy ­
padkach throm bangitis oblit er ans.

Prócz leczenia inedykalnego, którego metody powyżej zesta­
wiłem, mamy również do dyspozycji szereg metod chirurgicz­
nych, które rówmież podzielić można na dwie grupy, t. j. zabiegi 
paliatywne, mające za cel usunięcie bólów i poprawę kiążenia, 
oraz zabiegi radykalne t. .i. odjęcie kończyny na mniejszej lub 
większej wysokości. Wspomniałem już, że zabiegi radykalne t. j. 
amputacje nie są bezwzględną gwarancją zniesienia bólu i po­
wstrzymania rozwoju choroby.

Spomiędzy zabiegów chirurgicznych zachowawczych, stoso­
wanych w przypadkach throm bangitis oblitcrans wymienić na­
leży pod wiązywanie żyły  udowej ( O p p e l ) .  biodrowej zewnętrz­
nej (H o 1 m a n n, K d w a r d s ) ,  ży ły  podkolanowe.i ( H o r t o n  
H o 1 ni a n n, B r o o k s, P e a r s e ) .  Metodę tę podano na tej 
zasadzie, że zamknięcie odpływu żylriego powinno spowodować 
podwyższenie ciśnienia w naczyniach włosowatych i polepszyć 
ukrwienie. Rzeczywiście zauważono podniesienie się tem peratury  
na kończynie po podwiązaniu żyły. S t r i c k e r ze szkoły L e- 
r i c li e‘a tłumaczy powstanie wyższej tem peratury nie zwiększe­
niem ciśnienia wskutek utrudnienia odpływu lecz rozszerzeniem 
czynneni (vasodilatation aclive). Podwiązanie jest jego zdaniem 
typem sympatektomji,  analogicznym do sympatektoniji periarte- 
riainej. Ten ostatni zabieg został wprowadzony przez J a b o u- 
l e y ‘a. Ugruntowanie swych podstaw fizjologicznych, jakoteż swe 
rozpowszechnienie i ścisłe określenie wskazań zawdzięcza L e- 
r i c h o w i  i jego szkole. Początkowo zdjęcie przydanki naczy­
niowej buto nader często stosowane w schorzeniach naczyń., 
gdyż nie zdawano sobie spraw y dokładnie z mechanizmu dzia­
łania tego zabiegu. Nie wdając się w szersze rozpatrywanie tego 
mechanizmu, przypomnę tylko rzeczy zasadnicze. Przekonano się, 
że zdjęcie przydanki z tętnicy na pewnej przestrzeni powoduje 
zwężenie tętnicy w miejscu operacji, a rozszerzenie czynne (nic 
porażenne!) w naczyniach na obwodzie. W łókna sympatyczne 
danej kończyny nie biegną wszystkie wzdłuż głównego naczynia 
wchodząc w jego ścianę u nasady kończyny, lecz stopniowo, 
odcinkowo, dochodzą do naczynia od tow arzyszących mu pti,i 
nerwowych. Zatem sym pal. periart. nie może być ektomją, bo nie 
usuwa wszystkich włókien nerwów współczulnych. Zdję­
cie wszystkich włókien z przydanki jest praktycznie niewy­
konalne, a identyczne efekty naczyniowe uzyskać można i bez 
skrupulatnego zdejmowania przydanki. Efekt tej operacji jest cza- 
sowY (4—6 tygodni), a mechanizm polega na usunięciu ze scho­
rzałej tętnicy zakończeń czuciowych centrypetalnych, ciągle d raż­
nionych, które drogą odruchu powodują nieprawidłowe skurcze 
naczyń. Mimo, że w wytłumaczeniu tego mechanizmu istnieją 
pewne punkty sporne, działanie korzystne sym pat. periart. ogra­
nicza się do wywołanego przez nią lepszego ukrwienia. Dlatego 
też sani L e r i c h e  był pierwszym, k tóry  ograniczył wskazania 
i przeciwstawił się bezkrytycznemu i masowemu jej stosowaniu. 
W  thrombang. oblit. nie znajduje dzisiaj sym pal. periart. szerszego 
zastosowania, gdyż wyniki na podstawie nowszych zestawień nic 
są zadawalające. S ta tystyka  materiału naszej kliniki (Pol. Gaz. 
Lek. 1932) zgadza się najzupełniej z nowszemi sta tystykam i i po­
twierdza to stanowisko.

W  przebiegu choroby B u e r g e r a  przychodzi do wytworze­
nia się skrzepu w naczyniach, główna tętnica kończyny jest czę­
sto niedrożna i przedstawia się makroskopowo pod postacią litego 
watka. Pod względem czynnościowym .iest taka tętnica bez. znacze­
nia, natomiast wskutek procesu chorobowego w jej ścianach, jest 
punktem wyjścia odruchów, dzięki którym przychodzi do spazmów 
naczyniowych i zaburzeń troficznych na obwodzie. L e r i c h e  jest 
zdania, że martwica w ostatnicm stadjum choroby B u e r g e r a  
nie iest bezpośrednim wynikiem niedokrwienia wskutek zaczopo- 
wania głównego naczynia, lecz powstanie swoje zawdzięcza 
owemu ciągłemu drażnieniu zakończeń nerwów współczulnych, 
co ina miejsce przy przejściu procesu chorobowego na warstwę 
zewnętrzną naczynia. Na podstawie powyższych faktów zapropo­
nował L e r i c h e  resekcję zaczopowanej tętnicy, usuwając w ten 
sposób miejsce powstawania nieprawidłowych bodźców. Jest to 
operacja oparta na tej samej zasadzie co sym pal. periart., tylko 
doszczętniejsza niż ta ostatnia. Wyniki uzyskane przez L e r i- 
c h e‘a i innych autorów w poszczególnych odpowiednio w ybra­
nych przypadkach są rzeczywiście obiecujące. Trudno jednak 
spodziewać się korzystnego wyniku przy schorzeniu większego 
obszaru tętnic obwodowych.

O p p e l  na podstawie swojej tcorji o adreiialincinji jako pod­
łożu dla thrombangitis oblitcrans zalecił i pierwszy wykona! usu­
nięcie jednego z nadnerczy, czyli t. zw. cpinefrektomję. Można 
dyskutować na temat słuszności teorji O p p I a z punktu widzenia 
anatonio-patologicznego i doświadczalnego. Jednakże wyniki p rak ­
tyczne są zastanawiające i budzą pewne nadzieje. Zwolenników 
tego zabiegu znalazł O p p e l  w L e r i c h e‘u i jego szkole, którzy
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ogłaszają równie! sze ręP  dodatnich wyników. Na nasze.i klinice 
Prof. O s t r 0 % s  k i wykonał dwukrotnie epinefrektoniję w p rz y ­
padkach thrombang. oblit. Technika tej operacji polega na poza- 
otrzewnowem odsłonięciu okolicy nerek z cięcia poprzecznego 
w podżebrzu lewem ( B a z y ) .  Wyniki bezpośrednie w n a s ^ ć l i  
przypadkach były zadawalające, o dalszych nie możemy nara-zie 
nic powiedzieć. H e r z b e r g  opierając się na zestawieniu 120 
przypadków  epinefrektomji stwierdza, że aczkolwiek doraźnie re­
zultaty są dobre, we większości przypadków  amputacja późniejsza 
jest nie do uniknięcia.

Duże za in te re^w an ie  obudziła Ibprawa zastosowania gangljek- 
tom.ii przy  thrombang. oblit. Mechanizm tego zabiegu polega rów­
nież na ptteerwaniu ramienia centrypetalnego luku odruchowego. 
wyVoJanego nieprawidlowemi podnietami ze ścian naczyriiówych. 
Jest to sympatektomja bliżej centrum, wskutek czego istnieje moż­
liwość zblokowania przeważnej ilości włókien wsbołczulnycji. Są 
to operacje niepozbawione pewnego ryzyka, efekt ich zaś tylko 
wtedy jest korzystny, jeżeli wskazania  byty  ściśle posjawiotie. 
Wiemy, że zmiany spostrzegane na kończynach W“ przebiegu 
thrombang. oblit. są Wynikiem z jednej st rony  zaczopowania na­
czyń, a więc zmian anatomicznych, z drugiej zaś s trony  zależą 
od skurczów nieprawidłowych, a więc zaburzeń naczyniowych. 
W  przypadkach, w których ten drugi czynnik odgryw a dużą rolę, 
uzyskać będźie można wynik dobry po zabiegach na układzie 
współczulnym. Trudno natoniia‘st będzie liczyć na korzys tny  w y ­
nik w przypadkach zmian anatomffżnych dużego obszaru naczy­
niowego, gdzie nawet to optimum  ukrwienia, jakie uzyskam y przez 
zbloKSwSnie włókien Wspólczulnych, nie w ystarczy  dla zachowania 
tkanek p rz7  życiu.

Celem oznaczenia ilościowego roli czynnika funkcjonalnego 
w poszczególnych przypadkach thrombang. oblit., stosuje się blo­
kadę nerwu \*półczulnego zapomocą wstrzykiwa/nia partiwerte- 
bralnego środków znieczulających. W  ten s;posfeb przekonać się 
niożiiM jaki wynik osiągnie się w danym przypadku po gangljek- 
tornji.

W  celu zniesienia bólów tego najdokuczliwszego objawu 
thrombang. oblit., S m i t h w i c k, W  h i t e i S i 1 b e r t zastosowali 
nalstrzykiwanie alkoholem nerwów czuciowych stopy. IKileko 
pewniejsze i trwalsze wyniki daje przecięcie odpowiednich ner­
wów czuciowych. Technikę tego zabiegu podali niedawno L a s- 
k e  y i S i 11) e r t. Stopa jest zaopatrzona  czuciowo przez o ner­
wów t. j. iibialis post., peronem  prof. i superf. wreszcie n. suralis 
i saphenns. N. tib. post. zaopatruje c a h i  obszar p o d e sz w a  oraz 
dRjtalne odcinki paląów stopy?’ n, peron. prof. zaopatruje  kości 
i s taw jj .s to p y  oraz mały obszar skóry  pomiędzy palcem dużym 
a drugim, n. peron, superf. z ao p a t ru je ' ca ły  obszar skóry  grzbietu 
stopy do kostek, z wyjątkiem okolicy podstaw y palucha i d ru­
giego palca (peron, prof.) o raz brzegów bocznych i środkowycn 
stopy. N. suralis zaopatruje  okolicę dolnej bocznej części podudzia, 
boczhą część pięty i stopy oraz  palec p iBy, n. saphenns zaopa­
truje brzegi wewnętrzne stopy.

Wspomniałem już, że w  leczeniu thrombang. oblit. obowiązuje 
jaknajdalej posunięty konserwatyzm. Odnosi się to również i do 
zabiegów radykalnych, które niestety są niekiedy jedynein w y j­
ściem ze sytuacji . Trudno jest p o d a ę ,  prawidła i zasady  ścisłe 
cp do wysokości, w jakiej powinną byę, wykonana amputacja. (Po- 

, jjtaram się jednak zebrać kilka uwag, które uwzględnić nąleżj 
przed powzięciem ostatecznej decyzji. Panuje naogól zdanie, że. 
odjecie kończyny należy wykonać w miejscu dobrze odżywieniem, 
aby uniknąć martwicy piatów.

'ćiramcę tę właśnie w przypadkach thrombang. oblit. trudno 
jest oznaczyć. Zdaniem pewnych autorów  escylometr da.ie tu 
ścisłe wskazówki. Zdarza się jednak, że oscylacje stwierdza się 
jedynie do połowi,-uda. W ynikałoby więc z tego, że w tein miej­
scu wykonać należy amputację. £Ja tak znaczne okaleczenie 
trudno stę zdecydować, a p rak tyka  w ykazała ,  z a  nawgt. po ampu­
tacjach wykonanych w  rejonie rgekomo niedostatecznie odży­
wionym, rany  goiły się przez rychłozrost i nie w ystępow ała zgo­
rzel piatów. To ostatnie powikłanie nie jest zresz tą  tak niebez­
pieczne w thrombang. oblit. jak w przypadkach zgorzeli s ta r ­
czych. Zgorzej w przypadkach  thrombang. oblit. ogranicza się 
najczęściej do jednego lub kilku palców i rzadko przechodzi na 
stopę. W  razie "zajęcia palca dużego, a stwierdzenia tętna na 
(ir l. tibiatis post. można się ograniczyć do odjęcia sarniego palu­
cha lub też p rzy  bardziej posuniętej martwicy do odjęcia w za ­
kresie stopy. P rzy  braku oscylacji na art. poplitea  lub nawet na 
art. fem oralis warto za ryzykow ać  amputację podudzia niską, by 
oszczędzić choremu większego okaleczenia.

HISTORJA 1 FILOZOFJA MEDYCYNY.

Witołd Z1EMBICKI. Lw ów .

Choroba Jana  Ostroroga.

M ie l i ś g f  dwu O strorogów  tego samego imienia chrzes tnego 
i tej san iH  godnfiści senatorskiej. P ie rw szy  z nich; J a n  O s t r  o- 
r ó g, w ojew oda poznański, żył w  wieku XV, za panowania Ka­
zimierza Jagiellończyka i odznac-zyt się jako mąż stanu i autor 
słynnego „Pamięffiika dla nap raw y  Rzeczypospolitej11. Drugi, 
prawnuk tamtego, również Jan i wojewoda poznański, urodzoiii, 
w roku 1565, a zm arły  vr roku 1622, ulubieniec Zygmunta 111, 
a w ycliow M K a W ładys ław a IV, celował zarówno odwagą, jak 
nauką i pozostawił po sobie szereg  w ^ii tnycli  pism, treści prze­
w i n i e  politycznej i gospodarskiej, częściowo ogłoszonych dru­
kiem, — wśi^rfcześnie i później, 9 P  częściowo przechowanych 
tylko w rękopisie (1). Zachował się m. i. opis choroby, p rzebytej 
przez © " s j f f r o r o g a  w roku 1619, iuż raz opublikowany w p ra w ­
dzie przez znanego pisarza C h o ni ę t o v  s k i e g o (2), ąl'e nie­
mniej zasługujący na powtórzenie, a przedew szystk iem  na omó­
wienie lekarskie. Jest to ż a W tek  ciekawy tak ze względu na 
dokładną obserwację, dokonaną przez chorego na sobie samym, 
jak i ze względu na ówczesne zapatryw ania  i metody lecznicze, 
a wkoricu ze względu na szereg dobry-cli, a zapomnianych, wy- 
ra!eń  z zakresu  słownictwa lekarskiego.

Tekst podaję na podstawie rękopisu (3). zmieniając pisownię 
oryginału Mr* myśl dirowiązuiąc^cli obecnie przepisów transkryp- 
cyjnyeh, za rachow an iem  właiściwości Językow ych .

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

„Ilekroć Pan Bóg w szechmogący na dcftzesnycli rzeczach’ 
ludzie karze, zawżdy karania swoje pociechami kończy: jako 
Ojżiec, k tóry  dziatki swoje karze dlatego, aby 1 ich naprawił i do’ 
dobrego końca tiawodził. I ktokoh iek ukarania  Boże z pokorą 
świętą i z dziękowaniem przyjmuje, nieomylny Pan Bóg w obiet- 
nicacli swoicli, w  wielkie mu to pocietehy obraca! czego, iżem 
ja sani na sobie w  tym roku nieladalako doświadczył, dlatego, 
aby p r f fk ła d  dobrotliwości Boży, na mnie pokazany, milczeniem 
w niepamięć nie p rzyszedł: a nabarziej,  aby  dziatki inoie, po 
śmierci my zostawszy, mieli ten przykład w wiadomości swoii 
umyśliłem yłfsfcytko, cokolwiek z łaski sw y  święty  P an  Bóg 
zenmą czynić ragzyl, krótko napisać. I poczynam to od przesz­
łego sejmu, k tó ry  był iii principio Anni 1619 (5). W  ten sejm, 
w piąty sejmowy tydzień, p rzypadł m i . śiinogorz (6), to jest 5p a -  
dnienie języczka z wielkiem ąapuchnienieni gardła. Leczył mię 
na to pan Adam Majer (7), doktor mój obecny, z panem doktorem 
Paw łem  KaterjąiS.), medykiem Jego Król. Mości (9.). Ale k tórys i  
nocy we śnie tak mię potężnie począł ten ślmogorz dawiĆ(lO), 
żem się o się zląkł i o północku kazałem obudzić kapłana, k tóry  
przy mnie lia sejmie był i takeni się z niem okotu sumnieuia 
swego rachował, niebareo sobie tusząc dnia doczekać. Ufolgo- 
fcało mi potem zaraz  i takeni nietylko spokojnie no.cy dospał, 
ale i prędko od tego 'p rzypadku  wolneni (sfe) został i na Zamku 
poczuł w  radzie byw ać  i trwałem  z łaski Bożej aż do skończenia 
sejmu. W  rozmowach jednak i w  radzie z pany doktory  okoto 
zdrowia mffeo, ueiyiiiliśiny takie postanowienie, abych ja Jocie, 
kiedy słjty już od wiosennych odmian świat uspokoi, dla w y su ­
szenia wilgotnyj g łow y drzewo pił (11). I spisali zgodifie tak 
isatno drzewo, jak i to, com ja przed poczęciem drzew a do dy- 
spozycyjej leczenia tego czynić miał, c^ęgo potem pan doktor 
mój dobrze pilnował. A iż przeszła wiosBa barzo długo zimna 
była, nie przystąpil iśmy do picia drzewa, aż na pocYątku czerw - 

*aa, a przez w szy tek  czas per interyalla, a już i w drzewie (12) 
o tw iera ły  się hemoroidy nie gwałtownie, ale prawie według po­
trzeby i tak mi w izy tk o  barzo dobrze słęl nadawało. B yły  w t-enr 
czerwcu dni okrutnie^jorącij! a tak, iżem ja, choć to drzewo pi­
jąc, z w ieczora w  pokoju swojem na (safianowych kołdrach le­
gał, bom inaczej przed gorącem i parnością sypiać nie mógł i aż 
ku dniowi, kiedy już czas potom przychodził,  dopiejom te sa ­
fiany zdejmował, a ciepło się okrywał.  I szło w szy tko  to lecze­
nie moje barzo dobrze. Aż kiedy na Święty Jan przeszły ona 

fa ro ®  uniyersalis burza nastąpiła, k tóra  Wszytek on, tak go- 
rą£y ,#ś& iat  oziębiła, uczynił się też chłód i w pokoju tnoieni, 
w któfemcm sypiał, a ia nie baczyłem S-Jm w  tem i przecietu się 
na Safianach, jakom był zw ykł układt i usnąłem tw ardo  i ozię­
biłem ,si'ę w  śpiączki, tak, żeni się potem przez okru tny  ból 
głowy ocucił, z*oziębieniem nó.g i ręku i postrzegłem się, żem 
JiyJ zatem in peritulo paraliżu albo apoplek-syjej. Rzuciłem się 
w skok  do sw ych wódek, k tóre  zaw sze  mam in tales casus, w zią ­
łem i confectionem anacardinam (13), wziąłem na głowę
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dudnię  (14), na nogi podszyte lisie pończochy, a sam na się cie­
płą szubę (15) i, k azaw szy  ogień naniecić, rozgrzewałem się 
przy kominie. Nakoniec kazałem wskok graniatkę (16), z cukrem, 
z kminem i z goździkami urobić i wypiłem Jej niemałą czarkę 
i takem się prawie dobrze rozgrzał i bólu głowy zbył i owych 
drugicli afekcyj niedobrych i układłem się w pierzynach i poty 
zw yczajne  szły mi dobrze, po których zarazem  tegoż dnia 
znowu mi się hemoroidy o tw orzy ły :  zaczerń zrozumieliśmy
wszyscy, że już ona pcrtu rbacy ja  przez oziębienie miała się 
w y s tać  i dalej nie szkodzić. Aliści jednej nocy, jeszcze w  he­
moroidach, spadł mi na piersi duszący catharus (sic) i uczynił 
Ph dychawicę ciężką z duszeniem serca. S traszna  rzecz była 
i mnie ciężka, ale przecie pan doktor non despondit animuin (17) 
i Powiedziawszy, że to choroba do wyleczenia trudna, ale nic 
jest niepodobna, zaniechawszy dekoktu, jął mię na dychawicę 
leczyć. Zrazu ociętna (18) była ta dychawica, ale tandem cessit 
medicamentis i znacznie odchodziła mi, tak, że już in principio 
augusti, jakoby na szóstem tego dniu, już barzo mało jej co zo­
stawało. Ale Pan Bóg wszechmogący, który  mię z tyj jednyj 
tak niebzpiecznej choroby wyswabadzał,  nagotował mi dwie 
drugie, namniej in corpore tam purgato (19), jakiem ja w tenczas 
miał, niespodziewane. Bo die 6. Augusti rano przyszła  na mię 
jakaś ciężkość do mówienia, w  które; ja postrzegłem się zaraz 
dobrze i opowiedziałem to panu doktorowi, ale causas nie zna­
łem zgoła. On to obaczył. że już paraliż jął mię gabać (20), 
a w  godzin dwie, albo t rzy  potem, ją! mię lethargus, k tó ry  su- 
betem (21) zow ą po polsku, napadać. Opowiedział to wskok pan 
doktor przyjaciołom mojem, których niemało na trybunale  było, 
p rzyzw ał doktorów drugich i cyrulików, przyzw ał i spowiednika 
mego i tak, nie powiedając mnie nic, uradzili per dolores ex- 
ternos (22) aw erzy ją  maloruin iriteriiorum uczynić. Ale też i ja 
potem, jako s ta ry  pacyjeiit , postrzegłem się sam i nietylko lu- 
bens (23) cruciatus (24), k tóre  mi zadawali, subivi, alem ich sobie 
więcy kazał czynić i z księdzem Adamem Makowskiem (25) So- 
cietatis Jesu, spowiednikiem mojem, o spowiedzi mówiciem po­
czął, abyśm y się z nią pospieszyli, k tórą do poranku ju t rze j­
szego odkładał, ałern ja żadną miarą nie chciał, ale zaraz, k a ­
zaw szy  sobie p rzy  łóżku nagotować, jakobycli przecie, jako- 
kolwiek na łóżku się wsparłszy, na ziemi klęczeć mógł, gene- 
ralnąm totius vitae tneae confessioneni czynić począł i cokolwiek 
mi na myśl przyszło, wszytkom z łaski Bożej odprawi! i, abso- 
lueyją o trzym aw szy , dopiero ostatki do drugiego poranku od­
łożył, com też potem, kiedy tego P an  Bóg dał doczekać, skoń­
czył i Sakram ent naśw iętszy  przy ją ł  i codicillos (26) ręką sw oją 
napisał, cliociem się już śmierci za takiem opatrzeniem i aw cr- 
syjanii nie bał bo lethargus jako in cruciatibus ustał, tak mię 
w ięcy nie gabał i paraliżowi nie dali panowie doktorowie opry- 
mować mie, choć aż we dwie niedzieli dopiero właśnie to od 
paraliżu niebezpieczeństwo uspokoili. P rzy  tych w szystkich pa­
nów doktorów  staraniach nie zaniechałem ja szukać przez śluby 
i obietnice na miejsca święte łaski Bożej, k tó rą  a to i odniosłem 
z miłosierdzia Jego świętego, ale Pan Bóg wszechmogący, k tóry  
jeszcze i mnie grzesznego dalej ojcowskie (27) ukarać  chciał 
i miłosierdzie i wszechinocność swoje nademną pokazać, nago- 
tował mi czwartą ,  a naniebezpieczoiejszą chorobę takiem spo­
sobem: Po oiiem gwałtowiiem odwracaniu od głowy i serca 
szkodliwej wilgotności, w z iąw szy  się pomienione wilgotności, 
gwałtem rui w nogi wpadły, które mi aż za kolana okrutnie 
popuchły. W yzdrow iała  mi zatem głowa i w nętrze  wszytko, 
o samych nogach panów doktorów została cura, jakoby w  nich 
te humory w ytraw ić  i determinowali,  żebym znowu drzewo pił, 
uczyniwszy do tego przysto jną dyspozycyją. A iż mi w  tych 
przypadkach poty zw yczajne były stanęły, naprawili mi poty 
artificiales i tak co trzeci dzień chlebem jęczmienneni poty iry ­
towałem, a lekarstwa pewne, k tóre  mię do picia d rzew a p rzy ­
gotow yw ały, brałem. Zaraz skoro mi te nogi barzo popuchły, 
wyłożyła  się na obudwu goleniach jakaś czerwoność, z który  
potem w ynurzy ły  się (28) eryzypele, a jako to po polsku zowią, 
róże i czerwieniało to co dalej to barziej, ale nic nie bolało. 
P rzyszła  mi potem imaginacyja, że mi się zdało, że mi się te 
nogi o tworzą, czego potem i pan doktor mój postrzegł i jeszcze 
w niedzielny dzień k tóryś powiedział, że się te nogi w  przyszły  
czw artek  o tworzą, co się też i stało i o tw orzy ły  się, lewa mniej, 
na kilku miejscach małych, ale p raw a wielkieni jakoby sad- 
neni (29) między kostką a kolanem otw orzy ła  się tak, żeby tego 
ledwie był dłonią zak ry ł  i zlazła z tego m ar tw a  skórka wszytka, 
Pod którą w samej skórze ukazały się dziurki jak durszlak (30), 
jedne więtsze, drugie mniejsze, przez które ciekła w ódka jasna, 
Przeźroczysta jak kryształ, tak, że żadnych chust, żadnego za ­
wijania nie stawało, żeby to w szytko  nie przemokło. Konkludo­
wali zatem panowie doktorowie, p rzy zw aw szy  mądrych cy ru ­
lików, że, już te nogi tym cieczeniem wycieńcze.ią, bo pewnie na

każdy dzień najmniej dwie kwarcie tego likworu wychodziło. 
Ale też zaraz jęli suspicari, żeby się gangrena w  ty  nodze nic 
uczyniła i zaw żdy tak koło ty nogi chodzili, jakoby co najpilniej 
gangreny strzedz i bronić mogli, ale skoro już te nogi dobrze 
liadcieuczali, 8 Septembris póttory  godziny przed wieczorem, 
kiedy nogę opatrowali,  postrzegł pan doktor czarnej krostki 
i domyśli! się, że to już gangrena się w ykładała  i zarazem, mnie 
nic nie powiedając, z drugiemi radę uczynili, aby co najmocniej 
około tego oblazłego miejsca takie defensiya czynić, żeby dalej, 
ani wzgórę, ani na dół, tego jadu nie [mścić, czemu też nad spo­
dziewanie, za pomocą P ana  Boga wszechmogącego, dosyć uczy­
nili. Z gangreną przypadła  mi gorączka z wielką nudnością, 
z czego obojga Pan Bóg wszechmogący a to mię wyswobodzić 
raczył. Uradzili i to panowie doktorowie, że mię cz te ry  razy 
od godziny do godziny oprawowali (31), żeby coraz świeże de- 
fen siviiin okładało się. Nazajutrz zaraz poczerniała ta plama
w szytka  i s twardziała  jako kość i zaraz  też panowie cyrulicy
rzezać ją i do żywego dosięgać poczęli, żeby transpirationein 
miała, jakoż za błogosławieństwem Bożem zaraz wilgotności 
ukazować się poczęły i za każdą opraw ą cokolwiek wyrżnęli , 
a czwartego dnia, to jest 12 Septembris już się jęła, z wielką 
ich pociechą, ropa ukazować, tak, że do dziesiątego dnia, to 
jest 18 Septembris,  w szy tka  ta Przysucha (32), jak ją po łacinie 
zową, escara (sic) (33), wypadła  i rana się z żywego mięsa 
otworzyła i za rozsądkiem panów doktorów w szytkie  niebezpie­
czeństwa zdrowia mego ustały, z laski i miłosierdzia Pana Boga 
wszechmogącego, k tóry  a to mnie jeszcze grzesznemu czasu do
pokuty użyczyć raczył i nie dal ubogich dziatek osierocić".

Okres, objęty skreśloną przez Oslroroga historią choroby, 
trwa, jak widzimy, okrągło 7 miesięcy. Rozpoczyna się z koncern 
lutego („piąty tydzień sejmowy"), a zamyka datą 18 września 
1619. Objawy, w ystępujące  kolejno, a uważane przez Oslroroga 
za odrębne choroby, można, jak sądzę, sprowadzić do jednego, 
zasadniczego tła chorobowego i do jednej wywołującej, względ­
nie potęgującej, przyczyny. P rzyczyną  tą byłoby zapalenie 
gardła, a następstw em: zapalenie nerek, lub też zaostrzenie 
spraw y nerkowej, już poprzednio istniejącej. Tein rozpoznaniem 
dadzą się w ytłum aczyć w szystk ie  opisane objawy. Po zakaże­
niu liiigdałkowem i siliiem zapaleniu gardła z obrzękiem, w yw o- 
łuiąceiu uczucie duszenia, chory powraca do swych zajęć sej­
mowych, zaczynając zarazem przygotowania do „picia drzewa". 
Przepisane leczenie zmierzało, w myśl ówczesnych pojęć, do 
.w ysuszen ia  wilgotności głowy". A gdy do tego celu służyć 
miało m. i. w ywoływanie  potów, przeto do właściwej kuracji 
przystąpiono dopiero po ustaleniu się pory ciepłej, w  miesiącu 
czerwcu. Jak dalece w czasie takiego leczenia w ystrzegano  się 
wpływu zimna, dowodzi uwaga Oslroroga, że pomimo „picia 
drzewa" musiał spowodu wielkich upałów, sypiać bez p rz y k ry ­
cia. Zastosowano zarazem i środki czyszczące, o czcin świadczą 
dwa szczegóły: po pierwsze, zdziwienie Oslroroga, że J n  cor- 
poTC tam purgato" w ystąpiły  potem dalsze objawy chorobowe, 
a powtóre, że w czasie zażywania lekarstw „otworzyły się" 
krwawnice.

Pnia 24 czerw ca (Św. Jan) po wielkiej burzy  nastąpiło 
gwałtowne ochłodzenie powietrza tak, że chory, śpiąc, jak co- 
dzień, bez przykrycia, silnie w nocy przem arzł i zbudził się 
z zimiieini kończynami i mocnym bólem głowy. Czynnik te r ­
miczny podziałał może szkodliwie na organizm, uszkodzony już 
przez przebyte  zakażenie, a może i przez dras tyczne  środki 
czyszczące. Ból głowy zw raca  uwagę na nerki. Mamy w póź­
niejszym przebiegu i nudności.

Narazie, po zastosowaniu całego szeregu środków rozgrze­
w ający ch , stan podmiotowo się poprawił. Ale pewniej nocy, 
z końcem lipca, wystąpiła „dychawica z duszeniem serca"  i u trzy ­
mywała się, zwolna ustępując, przez 6 dni. W  parę  dni później 
(6 sierpnia rano) zauw ażył chory „ciężkość do mówienia", po- 
czem zaczął popadać w  „letarg". W szys tko  to objawy, dające 
się wytłum aczyć stanem mocznicowym: duszność, objawy p rz y ­
pominające dusznicę bolesną, wreszcie śpiączka.

Tym razem i lekarz nie na żar ty  się przeląkł, jak wynika 
z jego zarządzeń (zawiadomienie przyjaciół, wezwanie spowied­
nika), Leczenie zaś polegało m. i. na stosowaniu zewnętrznego 
bólu dla otrzeźwienia. Groźny stan nie trwał widocznie długo 
i zaczął ustępować tak, że do dwóch tygodni chory miał się 
pozornie dobrze, gdy wystąpił nowy objaw, a mianowicie silny 
obrzęk kończyn dolnych, sięgający poza kolana. Znowu więc 
uradzono „picie drzewa", poprzedzając je w ywoływaniem  po­
tów, do czego tym razem użyto środka zewnętrznego: jęczmien­
nego chleba. Czy z tego powodu, czy z innego, przyszło w ów ­
czas do dalszych zmian na skórze kończyn dolnych, najp ierw  do 
zaczerwienienia, nazwanego przez Ostroroga „różą"  — bez bólu
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wszakże  i bez gorączki — a potem do obumierSjiia mniejszych 
i większych przes trzeni naskórka, cierpiącego pod w pływ em  
ucisku i złegb odżywienia. P rzez  powstałe  ' .ubytki, jak przez 
sito, odpływać poczęła obficie ciecz zastoinbwa, w  miarę zaś 
zmniejszania się obrzęków  uszkodzenia pogoify się i wreszcie 
p rzeszło  do względnego wyzdrowienia.

P ręijfyujĄc zapalenie nerek jako dostateczne wytłum aczenie  
objawów, zamieszczonych w  opisie Ostroroga, uw ażam dalsze 
różniczkowanie, np. z chorobami serca, za zbyteczne, zwłaszcza 
że me Wymaga tego sam przedmiot, nieprzedstawiający wiel­
kiej r^agi. P g y p n szczen ie ,  fie niosło to 3-3^ zaostrzenie daw nie j­
szej spratyy chorobowej, opiera się na w skazówkach, św iadczą­
cymi o tem, że zdrowie O stroroga istotnie już oddawna szw an ­
kowało. Sam on nazw ał się, jak widzieliśmy, s ta rym  pacjentem. 
Już w roku 1612, a więc siedm lat przed opisaną powyżej cho- 
lobą, utyskiwał dia zdrowie w  liście, pisanym do szw agra  swego, 
księcia Aleksandra Z a s ł a w s k i e g o  (34)i

List t a r  p rzy taczam  tu w  całości (35}:'

f
Oświecone Xiążę mój 

Miłościwy Panie i Szw agrze  
Zale-siwpjzy uprzejme służby moje w łaskę powinna W : X :  Mości 

mego Miłościwego Pana.

Wielcem s i^ u c ie sz jy ł  z wiadomości o prędkiej bytności 
W : X: Mości, mego M: Pana  we Lwowie: i lubo bym tam 
n ® y  sp raw y  nierniał j e c h a łb y ^  przecie po to samo, żebjjj się 
ucieszyć z dobrego zdrowia W :  X: Mości mego M. Pana. Ale 
i potrzebę mam dwojaka, jednę do doktorów, druga, że tam 
spoinie z Jego Mościa X: Arcybiskupem (36) komisarzem nrię- 
d ż t '  n iieszczany a przedmia^zczany na piętek przyszły. Zdrowie 
m oje  poprawdzie mię na łóżku nie trzcina, ale in summo peri- 
culo yersatur.  Już o tym coram, dalibóg zdrowiei(S7), a to 
dekokt piję już na czw arta  niedzielę, i 430 iudicium o jego 
progressach jadę do Lw ow a do medyków, tamże i komisyją od- 
praw ow ać  bęBę. To na nas wielka dystrakcyja ,  że w yglądam y co 
i;az trwogi (.38), j t iż e śm y K ię  na w o z y  poukładali, jużeśmy có­
reczki do lubelskiej ziemie wysłali, sami siedziem ja'l»o na 
sżjiatze. I w e  Lwowie prosto nic się nie zabawi^, jako na noc 
tam być chcę. Pokoje  ż o n P  mojej niechaj wolne będą dla 
W : X: Mości, sam muszę swoje mieć, jako to w  lekarstwie, 
k tóre  wielkiego potrzebuje wczasu. A też moja żona zostać sam 
musi w9), trudno in liac trepidatione obojgu domu odjeżdżać. 
NieWątpiemy iednak, tak blisko będąc, że nas W : X: Mość 
w domu sam naszem nawiedzić będziesz raczył ze Lwowa. 
Osta tek  w szy tek  do ujrzefria, a ja t^lko teraz uprzejme .Służby 
me 1 jjąjeęani w  łaskę W : X: Mości, mego Miłościwego Rana. 
Z O stroroga (4.0), 19. Juiui Anno 1612.

W : X: Mości mego Miłościwego Pana 
uprzejmy •szwagier i sługa

J. Os|roro&, W ojew oda  Poznański

Adres: Oświeconemu X iażęq ii i*« |nu ,
Panu i Szwagrowi, mnie wielce Miłościwemu 
Xiążęciu JE 1’ Mci Pan u  Kasztelanowi W o ły ń ­
skiemu, Staj-osęie^ŻytomirsRiemu.

Wiadomo dalej, że już w w ypraw ie  moskiewskiej (1610) nie 
wziął Osrtporóg udziału spowodu niedobrego zdrowia (41). Nie 
musiało to być jakieś błahe i przemijające niedomaganie, skoro 
męża tak dzielnego i czynnego pow strzym ało  w  domu. Wterny 
skądinąd, że szukanie w ym tzas i t  i w ygody  nie byto jego i jv y -  

fczajem. W_s%a.kże to 011, w  przedmowie do s-flNfea „Myślistwa 
z o g a ry ]  (42), zalecając myśliwską zabawę, — „która czasu 
pokoju hjdzie wojienne w pracach, do wojny należących, za trzy- 
m yw a fc-zachoWywa i zalegać się im nie da“, — pisa ł :

„... A to ja; tak chromy i chory, {sfko mię W asza  K. M. sam 
łdobrze znać raczysz, w  przeszłą  żałosną domową wojnę pRzy 
K lślu  Jego Mci Panu moim, a Ojcu W aszej K. M. (#Ęh  w y tn y a -  
lem Wszystkie oboznwe i wojenne niewczasy, jako kto młody 
i zd row y; co się tym stato, żem. myśliwcem będąc, nigdy się 

tfeasu pokoju nie pieścił, alern często na koniecli pracował, nie- 
wcza.Spm, którychem się był z młodu cierpieć i w y trw ać  nauczył, 
nie wystrzegałem s.ię i nie Jegr^ftowałem (44), i teraz, chociam już 
s ta ry  i do końca skaledzouy, i e  i  chodzjć nie mogę, kiedy mię na 
konia wsadzą, w ytrw am  na nim, póki potrzeba11.

Przedm ow a ta datowana Jry ła  z Koy-tarna, 6 lutego 1618. 
O stroróg miał w tedy  lat ,53. Choć czuje się już „ s ta rym 11 i jest 
na stale „okaleczały11, konia jeszcze dosiada. Jakie to byto oka­
leczenie, nie wiemy. Istniało ono już w czasie rokoszu Zttbrzy- 
dowsJtie.ge i w ojny  domowej, a więc w roku 1607. w tedy  już 
bowiem, iak pisze, byt „chrom y11.

Nie dziwią nas w obec tego w szystkiego stale i dobre s to ­
sunki O stroroga z lekajzami. A zalicza się do nicli, prócz w y ­
mienionych w yżej:  M ajera  i Katerli, także Erazm  Syxt, znako­
mity m edyk lwowski. W  przedm owie do dzieła jswego: „O cie­
plicach we ^ z k l e 11 tfj5i. w yraża  mu 011 wdzięczność w imieniu 
swojem i ęałego stanu lekarskiMO i wyjaśflia, dlaczego jemu 
właśnie dzieło to dedykuje:

„...bo meęjyki W. Mć tak miłuje, że nietylko słten ich W. Mć 
szanujesg, ale też wielkim ludż.ibin i monarchom do wielkiej 
sgzystymaę^jiej pokazujesz i, gdziekolwiek jedno W. Mć może, 
tedy one ozdabiasz i obdarow yw asz . I to też mnie do tego 
p rzyw odzi: ząi W. Mć na m ię;, namniejszej&o między medykami 
Iwowskiemi osobliwie łaskaw 11.

Zauważa S yx t  dalej, co następuje:
„...o wodzie pisząc, nikomu nieprzystojnie przypisał), iedno 

W. Mci, inemu Miłościwemu Panu, k tó ry  samym skutkiem i rze­
czą wielkie pożytki tego żywiołu w ody pokazujesz i nim, jako 
ch&fe, kieru je11.

Nie i j j Ę ę jednak, ażeby to odnosiło się do zdroju siarcza- 
nego w  Szkle i do jego własności.  Jes t to raczej obrazow a aluzja 
do jakichś robót regulac-yjitych wodnych, w  Komarme, na k tó ­
rych ślady można w skazać  gdzieindziej. Nie wyklucza to oczy­
wiście, b e  O stroróg mójjjł ko rzys tać  z wód szkielsjcieh w celach 
leczniczych. Jes t  to naw et bardzo prawdopodobne.

A jeżeli później, już po śmierci Ostroroga, leczył się w  Szkle 
Władysławy IV, jak to w iem y z listów Jana  S o b i e s k i e ’g a  (&ó), 
to możemy wnosić, że było to następstw em  tej dobrej reputacji,  
jaką „11 m onarchów 11, to jest 11 Zygmunta lłł i u królewicza, 
swego wychowanka, a późniejszego króla, wyrobił O stroróg 
i Siy-xtowi i opisanemu przez niego rodzimemu zdrojowi.

O b j a ś n i e n i  a.

J) Zbiór rękopiśmienny jest własnością Biblioteki ord. K ra­
sińskich w  W arszaw ie  (kodeks oprawny, 1. inw. 279). Składa 
się 011 z wielu części, pisanych różną ręką, z czego tylko niektóre 
fragmenty należą do autografów Ostroroga. Św iadczy o teiii 
prócz notatki,  załączonej do kodeksu, porównanie z niewątpli- 
weini autografami, do których należy np. list Ostroroga, p rze ­
ch o w a n y  w  Ossolineum. Będzie o nim mowa niżej.

■2) C li o m ę t o w  s k i WL: „M ateria ły  do dziejów rolnictwa 
w Polsce w  XVII w„ poprzedzone w iadomośtfą  o życiu i pismach 
Jana Ostroroga, w ojew ody poznańskiego11. W ydaw nic tw o  Biblio­
teki ord. Krasińskich: Muzeum Konstantego Świdzińskiego, tom 
II, W arsza w a  1876. T 11 na str. 49—53.

L^3) Odnośny ustęp rękopisu również nie jest autografem 
Ostroroga, by ł jednak pisany zape4vne pod jego dyktatem, albo 
przepisany z p i e r w o t n e j  autografu. W  kodeksie zajmuje on 
karty^iłS8—'S62. — Pisownia naogół jednolita* w yją tkow o tylko 
chwiejna (np. „w szy tk o11 1 „w szy s tko 11).

4) Słowa Psalmu XXJJ. W  tekście polskim X. W u j k a
(1599): „Laska Bwoii i kij T wój, — te mię c ieszy ły11. A l j a a  do
laski pasterza, s trzegącego owiec. Por. Psa ł te rz  dawddowy i t. d., 
ed. S. K o z i o  wffe k i, Wilno, 1863.

5) Sejm ten odbyw ał się w  W arszaw ie  i trw a ł  od 32 s tycz­
nia do 5 jf il rca  1619 r.

6) Slinogorz, zapalenie gardła, angina. Por . :  B r ii c k n e r. 
Słownik etymologiczny, str. 531.

7) W  Słowniku K o ś m i ń s  k i e g o  n iew ym ienioi ij . G a ć -  
d r o y ć  (Źródła biografięzno-bibliograficzne do dziejó\V m edy ­
cyny w  dawręej Polsce, Pam. Tow. Lek. W arsz., 1904, z. 111, 
str. 593) pisze o nim: Majer Adam (Meyer), lekarz Zygmunta 111 
i p r z y t S z a  dwa dokumenty z Metryki koronnej, jego dotyczące, 
a mianowicie: Przj^wgej, mocą którego zostaje 011 medykiem 
królewskim i przywilej,  uwalniający Igo od pełnienia obow iązków  
podskarbiego- miejskiego w  Lublinie, w  tym celu, aby mógt czas 
swój* poświęcić wyyącznie chorym.

8) U K Q ś 111 i ń s k . e g o  wymieniony bez inńenia (str. 212), 
jako nadw orny  lfekarz Zygmunta III. Kośmiński podaje błędną 
datę jego śmierci: 25 kwietnia 1625, gdyż ma być 27 kwietnia, 
Por. W e j n e r t  A., Wiadomość li is ton^źno-s 'ta |ys4yczna o mo- 
rowem powietrzu w  W aH zaw ie  w latach 1624 i 1625 pamiją- 
eem. W arszaw a, 4 ^ 5 .  str. 123, — na które to źródło Kośmiński 
się powołuje. Katerla zuiart na m orową zarazę. *Si?czegół ten 
poahodzi z ogłoszonych w „Atlienaeum11 pamiętników Albrechta 
Radziwiłła, k tórego słowa W ejne r t  cytuje in extenso: „Gdym 
pow racał z podróży do W arszaw y . (spotkałem znajomego mi le­
karza, Katerlam zjsanego. Dziwiło mię ljioęno, że, gdym, witając 
gó, rękę 11111 podał, 011 swoję usunął; w ówczas 011 podawał pi­
gułki królowi: było to w piątek, la, w  niedzielę umarł z za razy  
tak  jadowitej,  że innyeh przejęła  i trzeba było spalić w szystk ie  
jego rzee»y“. — & i e d r o y j j ( l .  c„ 1903, z. IV, str. 954), w y ­
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mienia go z imieniem Paw eł i sadzi, że pochodzi z Wilna. P o ­
daje dalej, że byt lekarzem (inedicus cubicularius) Zygmunta 
Augusta i że w  W arszaw ie  widzimy go już w  r. 1616, przy tacza  
wreszcie  dwa dokumenty: przywilej na aptekę królewską (1619) 
i wyznaczenie pensji, zabezpieczonej na dochodach żup wielic­
kich, w w ysokości 420 florenów rocznie (1622).

9) Zygmunta 111.
10) W yrażenie ,  używane jeszcze w  XV—XVIII wieku, póź­

niej zastąpione przez „dławić". Por. B r u c k n e r ,  o. c., 85, 89.
11) Mowa tu zapewne o gwajaku. Było to t. zw. Dizewo 

święte, Ligmim sauctum, lub beuedictuin, także ligiiuin vitae, 
Ouajacum off. (Ligmim guajaci). Pić drzewo, znaczyło więc pić 
Decoctum Ligni guajaci. Był to środek bardzo rozpowszechniony 
i s tosow any z najrozmaitszych wskazań, także przeciw kile (na­
wet nazwa polska: drewno kiiognbne, Słownik lekarski, str. 278). 
S y r e n i u s z  w  sw ym  Zielniku (Kraków, 1613, str.  348) nazyw a 
gw ajak  „drzew em  indyjskiem“. Jeszcze z końcem XVIII wieku 
^nachodzimy liczne przepisy na dekokty drzewne- W  jeden po­
dobny wchodzą np. następujące składniki: china, sassapaii lla  (ko­
rzeń sa rsapary low y  z różnych gat. Smilax), sassafras  (drzewo 
sasaf rżano we), gwajak. Por. T i s s o t-H i r z e 1. Hausarzneibuch, 
Wien, 1792, str. 599, Holztisane.

12) T. zn. w czasie picia drzewa.
13) Lek, sporządzony z owoców orzecliowatycli rośliny drze­

wiastej, Anacardium. W  użyciu było Anacardium wschodnie lub 
zachodnie. Zachodnie. A. occidentale L.. też Cassuviuin occiden- 
tale Lam., mahoń, dające ciecz oleistą, gryzącą  (Kardol, Cardo- 
leum), stosowaną głównie zewnętrznie (np. na brodawki); 
wschodnie, A. orientale, Semecarpus anacardium, stosowane 
w celach „rozgrzewających". Z niego to sporządzany rodzaj po- 
widełek (Confectio anacardina) figuruje w dawnych lekospisach 
wśród środków na „choroby z zimnej p rzyczyny  pochodzące". — 
Por. Słownik lekarski k r a k . ; por. W y r z y k o w s k i  J., F a rm a­
kologia, 11, 283; R i c h t e r  U. A., Ausfiilirliche Arzneimittellehre, 
Bd. II, Wien, 1832, str. 276; V i r e y, Histoire naturelle des m t-  
dicaments, Paris, 1820, str. 287; t a d o w s k i ,  Dykcjoparz hi- 
storji naturalnej, I, 34.

14) Duclma, p ierzyna.
15) Szuba, kożuch, suknem obszyty.
16) G ram atka : tak przezywano żartobliwie polewkę w XVI 

i XVII wieku. Por. B ri i  c k n e r, o. c„ str. 155.
17) Despondeo, tracę serce, nadzieję. Non despondit ani- 

mum, nie s tracił ducha.
18) Ociętny, zawzięty, zatwardziały. Por. B r u c k n e r ,

o. c., str. 374.
19) W skazuje  to na użycie poprzednio silnych środków prze­

czyszczających.
20) Gabać, tyle co nagabywać.
21) Subet, śpiączka (z tureckiego, wzgl. arabskiego: subat). 

Por. B r ii c k n e r, o. c., str. 524.
22) Dawniej często używany sposób pobudzający lub 

trzeźwiący, zadaw ania bólu rozmaitemi środkami zewnętrznemu
23) Lubens, chętnie.
24) Cruciatus, tyle co supplicium.
25) X. Ada m Makowski, jezuita. Por. N i e s i e c k i ,  Herbarz 

polski, ed. Bobrowicz, t. VI, str. 324. — Jego pisma: por. 
E s t r e i c h e r ,  Bibliografia, t, XXII, str. 52. Tamże data  jego 
urodzenia (1575) i śmierci (1655).

26) T. zn. dyspozycje.
27) S tarą  forma przysłówkowa (po ojcowsku).
28) W  tein znaczeniu wyrażenie to w słownikach polskich 

iiierejestrowane. I akże i „wymierzać się" (wymawiać się, 
uiszczać) w tern znaczeniu nieznane.

29) Sadno, to samo co (mylnie) sedno. Odcisk od siodła. 
„Trafił w sedno", dotknął boleśnie. Z tegoż źródlosłowu „sadze!" 
czyli wrzód, fistufa. Por. B r u c k n e r ,  o, c., str. 479.

30) Durszlak, używane w XVI wieku, dziś „ d r u s z l a k " .  
Z niem .: Durclischlag. Por. B r u c k n e r ,  o. c., str. 99. — Zwraca 
uwagę, że Ostroróg odróżnia naskórek od właściwej skóry!

31) Oprawować, czyli opatrywać. Por. L i n d e ,  Słownik, t. Ili, 
str. 573. — Oprawa, opatrunek, opatrzenie, pielęgnowanie, 
ibid., str. 572.

32) P rzysucha w tern znaczeniu nie podana ani przez Lin­
dego, ani przez Brucknera.

33) Eschara, strup.
34) Aleksander książę Zaslawski i Ostrogski,  kasztelan wo­

łyński, potem wojewoda bractawski, w końcu wojewoda w ołyń­
ski, s ta ros ta  żytomirski, syn Janusza, wojewody wołyńskiego. 
Siostra  jego, Zofja, była za Janem Ostrorogiem. Por. N i e s i e c- 
k i, o. c„ t. X, str. 95, 96.

35) Ossolineum, zbiór autografów, Sygn. 1198.

36) Arcybiskupem lwowskim w tym czasie by) Jan Zamoj­
ski. Por. N i e s i e c k i .  o. c., t. 1, str. 30.

37) „O tym coram, dalibóg zdrowie", należy rozumieć: 
„O tern powiem osobiście, t. j. gdy się spotkamy, o ile Bóg 
(zdrowie) pozwoli".

38) Tak nazywano alarmujące wieści o zbliżaniu się nie­
przyjaciela od wschodu (zagony tatarskie).

39) „Sarn" t. j. tu. W  tym  wypadku: w domu.
40) Ostroróg, folwark pod Komarneni, właściwa rezydencja 

Ostrorogu, nazwana tak na pamiątkę pierwotnej siedziby rodu. 
Komarno otrzymał Jan Ostroróg za pierwszą swą żoną, Kata­
rzyną Mielecką, wojewodzianką podolską.

4 1 ) Por. C h o m ę t o w s k i ,  o. c., str. 6.
42) Szereg wydań, począwszy od r. 1608. W ydanie krytyczne 

w pracy R o s t a f i ń s k i e g o  J.: O myślistwie, koniach i psach 
łowczych książek pięcioro z lat 1584— 1690, Kraków, nakt. Akad. 
Urn., 1914 (Bihljot. pisarzów polskich, Nr. 64). — Por. też: 
Z i e m b i e  k i  W.. Jan Ostroróg i jego „Myślistwo z ogary", 
Lwów, „Łowiec" 1933, nr. 12— 14 i w osobnej odbitce.

4 3) Ostroróg zw raca  się do królewicza W ładysław a, któremu 
dedykuje swe „Myślistwo".

44) Legartować, próżnować. Legart , próżniak, w ylegujący się. 
Por. B r u c k n e r ,  o. c., str. 293.

45) Zamość 1617.
46) Por. Listy Jana  Sobieskiego, wydane przez A. Z. 

H e l c i a  (Bihljot. ord. Myszkowskich, zapis Świdzińskiego), Kra­
ków, 1860. Tu w cz. 1, rozdz. IV, list 148, pisany przez Jana So­
bieskiego do żony, a datowany z Żółkwi, 7 czerwca 1668.
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Przughul W eteryn a ry jn y . Nr. 2. 1934. L e g e ż y ń s k i  S t . : 
C. O. Jensen. — W e i s s  A.: Uwagi anatomiczne o gruźlicy nie­
rogacizny na podstawie sta tystyk i rzeźni w Katowicach (dok.). — 
S i d o r  K.: Sprawy w ypryskowe u psów i koni i ich leczenie 
bromkiem sodu (c. d.). — R o m a ń s k i  S.: Rozstrzeń woreczka 
żółciowego, jako nowy szczegół sekcyjny przy  wściekliźnie psów.

Przegląd Ubezpieczeń Społecznych. Nr. 3. 1934. G. S i m o n :  
Wobec doniosłej reformy. J. P a s t e r n a k :  Szczególne za­
gadnienia ubezpieczenia emerytalnego robotników. — M. B a u m- 
g a r t :  Zgłoszenia a orzeczenia ubezpieczalni co do obowiązku 
ubezpieczenia. — L. W a ś c i s z c w s k i :  Analiza kosztów' admi­
nistracji w K. Ch. — .1. W e  u g i e r  o w: Kodeks zobowiązań
a ubezpieczenia społeczne. — W. M a m  r o t o  w a: Rządowy 
projekt ustawy o ubezpieczeniu robotników rolnych. — J. B a u m- 
g a r t e n :  Dostosowanie ustawy o ubezpieczeniu śpołccznem do 
osób, zatrudnionych w żegludze morskiej. — Z. Ł o m n i c k i :
0  składce za ubezpieczenie -wypadkowe i zaliczaniu zakładów 
pracy do klas i kategoryj niebezpieczeństwa. — K. C z y ż e  w - 
s k i :  W  sprawie lecznictwa i orzecznictwa lekarskiego w przy­
padkach urazowych. — A. Ł o m n i c k i :  Odwołania od orzeczeń 
W sprawach obowiązku ubezpieczenia i wymiaru składek.

Zagadnieniu R asy. Nr. 4. 1934. H. K ł u s z y ń s k i :  Poradnic­
two przedślubne a Kasy Chorych. — T. W e l f  l e :  P rzym iot jako 
dyzgeniczny czynnik w społeczeństwie. — W. 11. M e l  a n o w - 
s k i :  D z ie d z i c z n o ś ć  a narząd wzroku. — S. S z u l c :  Badania
p o ls k ie g o  i n s ty tu tu  badania zagadnień l u d n o ś c io w y c h  nad roz­
rodczością w Polsce. — J. M o r z y ć  k i :  Dziedziczenie własności 
wydzielania ciał grupowych O, A, B w ślinie.

Lekarz W ojskow y. Nr. 5. 1934. S. P r z y  c h o c k i :  Dotych­
czasowy stan leczenia oparzeń iperytowych skóry. — B. P a- 
w ł o w s k i :  Przyczynek  do rozpoznawania i leczenia przepukliny 
przeponowej. — G. S z u l c :  P lany  nauczania w  zakładach lekar­
skich w Rosji Sowieckiej..— T. S o k o ł o w s k i :  Nowy kierunek 
nauczania chirurgii w Uniwersytecie Berlińskim. — S. B o b e r :
Leczenie dyzenterji w XVII wieku.

W iadom ości P arm aceiitycznc. Nr. 9. 1934. B. K o s k o  w s k i
1 J. S t ę p i e ń :  W ody mineralne sztuczne (dok.).

Rocznik P sych ia tryczny . Nr. XXII. 1934. J. D r e t l e r :  
O objawowych zespołach paranoicznych. -  N. P r a g  e r :  Analiza 
przypadku schizofrenii. — R. M a r k u s z e w i c z: Infantylizm 
popędu samozachowawczego. — J. N e l k e n :  Higiena psychiczna 
w wojsku. — J. M y d l a r s k i  i M. B r  u n o  w  a: Badania antro- 
pologiczno-psychjatryczne rodzin alkoholików.
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W iadom dśa  W eterynaryjne . Nr. 163. 1934. W. S a m o w i  e c :  
Nowa metoda rozpoznawania chorób powodowanych przez za­
razki przesączalne w zą-stosoWaniu do diagnostyki pomoru 
■trzody. — S. D o w g i a l ł o :  Zastosowanie m asy  kontrastowej 
do rozpoznania przebiegu przetoki chrząstki kopytowej u koni.

OCENY.

La cellulite. L  ALQUIER. Masson 1933. Str. 237. Cena 30 fr.
Przedmiotem pracy jest poznawanie i w ykazywanie  zaburzeń 

równowagi odczynów naczynio-ruchowych i tącznochlonnych. 
Zaburzenia te wywołują zmiany tkankowi: w postaci nacieków, 
zgrubień. gŁzków, chropowatości, nierówności tkankowych 
w kształcie ograniczonym, rozlanym, wzdłuż na-ezyń chłonnych 
i t. p. Zmiany te podciąga A. pod jedno miano „la cellulite 
mogą one być pochodzenia zakaźnego, urazowego, toksycznego, 
nerwowego i t. d., js tąd  obserwujemy je w wielu schorzeniach, 
nmstety poświ^tamy, im bardzo mato uwagi.

Leczenie mające na celu usunięcie tych zaburzeń i ułatwienie 
krążenia chtonki celem odprowadzenia toksycznych składników, 
polega raczej na postępowaniu fizykalnem niż farmakologicznemu 
Stosowanie elektryczności,  zabiegó.w cieplnych, masażu, naświe­
tlań uwaffl A. za najbardziej celowe (leczenie odruchowe).

Janik  (Iwonicz).

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

Rzecz w ydana w skromnym i małym formacie przez biblio­
tekę lecznictwa hydroklimaWcz^ego winna się znaleźć u każde­
go lekarza zwolennika zdrojowiskowego leczenia schorzeń prze­
wodu pokarmowego. Urzedmiotem omawianym przezuiautorów są 
wody źródeł ciepłych i to francuskich.

P rzy s tęp ny  sposób ujęcia przedmiotu i fachowe podejście do 
niego ułatwia lekarzowi wybór odpowiedniego zdrojowiska

Janik  (Iwonicz).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

O czw artym  czynn iku  h ipo tensyjnym  w m oczu i krw i ludzkiej. 
F1RITZ LANGE (Monachium). Dtscln Arch. klin. Med. Bd. 17® 
Hf. 1. S. 1— 13.

Po dożylnem podaniu kotom wyciągów z krwi i moczu ludz­
kiego, z k tórych usunięto w s ^ s t k i e  t rzy  znane dotychczas czyn­
niki hipotensyjne — mianowicie: adenozynę, histaminę i cholinę, 
względnie jej es try  — stwierdził autor wybitną obniżkę ciśnienia 
krwi, k tórą  odnosi do obecności w sokach ustroju ludzkiego 
cżwąjdego, bliżej nieznanego czynnika hipotensyjuego.

Najsilniej działają wyciągi z moczu ludzi z hipertonia essen- 
tialis — najsłabiej z hipert. nephroselerotica- — działanie w yc iH it  
z moczu ludzi normalnych odpowiadało wartościom średnim — 
wyciągi z krwi zachow ywały  się wręcg odwrotnie.

W . M usiał (Lwów).

O przepuszczalności ło żyska  dla ołowiu. ANNY BAUMANN. 
Arch. f. CnSm. T. 153. z. 3.

Z doświadczeń autorki przeprowadzonych na szczurach w y ­
nika, że z krwipbiegu matki rozdziela się ołów, niezależnie od 
ilości jego i od c&asn trwania ciąży* ną, 'matkę i: płód odpowiednio 
do powinowactwa poszczególnych tkanek do tego metalu tak, 
jakby nie istniała żadna granica pomiędzy krwią matki i płodu. 
XW  ł o ^ i fk u  ołów się nie gromadzi. K■ B. (Lwów).

Zm iany  p  budowie białka surow icy krw i w gorącząe połogo­
wej. A. LATZKA. Arch. f. Gyn. T. 153. z. 3.

Badania p rzeprowadził autor u 45 chorych. Stwierdził, że po­
trzeba na to pewnego czasu, aby cała zaw artość białka u cm>- 
rycli gorączkujących uległa zmianie, a mianowicie zmniejszyła 

tsię. Im dłużej trwa Stan gorączkowy, tern zmiany te są wybitniej­
sze, natomiast w przypadkach  bardzo silnego i gwałtownego za­
każenia nieznaczne. Jeśli sp raw a chorobowa się uspokaja i są 
widoki W yleczen ia ,  to można to stwierdzić na podstawie zmian 
w budowie białka surowicy jeszcze przed spadkiem ciepłoty, gdya 
wówczas utrzymuje się jeszcze zmniejszenie albumin i występuje 
zmniejszenie globulin, które zwykle idzie w parze ze zwiększeniem 
albumin. K- B. (Lwó\^).

W  sprawie histopatologii narządów  rodnych  kobiet zm arłych  
na gruźlicę istnieiącą poza narządem  rodnym . E. PETROW A. 
Arch. f. Gyn. T. 150, z. 1.

U kobiet chorych na gruźlicę stwierdzono u 6.2°/o p rzy pad ­
ków następową gruźlicę narządu  rodnego.

W  przypadkach, w których nie stwierdzono swoistych obja­
wów gruźliczego zakażenia narządu  rodnego, mimo to można było 
w narządzie rodnym Wykazać następujące zmiany na błonie ślu- 
zowtej maci|ey: a) brak dobrze rozwiniętej w ars tw y  czamndiciowej,
b) niezwykle dodatni odczyn gruczołów w ars tw y  podstawowej 
na nnicykarmm, c) przerost w a r s t jw  podstawowej u kobiet s to ­
sunkowo jeszcze młodych, d) skleroza błony śluzowej podścieliska 
i e) torbielowate rozszerzenie gruczołów w ars tw y  podstawowej.

Zanik w a rs t t ly  czynnościowej błony śluzowej mącięy u kobiet 
gw aEczych zależy prawdopodobnie od ogólnego zatrucia  gruźli­
czego i od zaburzeń .czynności hormonalnej jajników.

Rozszerzenie grucżolów błony śluzowej maęrey (degeneratio  
cystica )  jest, zda je  się, następstwem tego samego ogólnego 
trucia gruźliczego i powstaje wskutek zwyrodnienia śluzowego 
elementów nabłonkowych, które w znacznej ilości • złuszczają się 
do w nętrza gruczołów.

, ^ 3 r a k  regularności u chorych gruźliczych zostaje spowodo­
wany z jednej strony zanikaniem błony śluzowej macicy, a z d ru­
giej strony upośledzeniem czynności jajników wskutek Najęcia 
aparatu  folikutowego.

Zmiany w ścianach pochwy pozostają w związku z drażnie­
niem przez, «wydzielinę z macicy i z szYi, jakoteż ze zubożeniem 
ich w glikogen, a może częściowo są one również miejscowemi 
zmianami na tle zwyrodnienia.

Upławy kobiet gruźliczych są z jednej st rony  produktem z w y ­
rodnienia gruczołów ja  Ą/y i szyi macicy, z drugiej s t ron y  pro­
duktem ściany pochwy, k tóra  następowo popadła w stan zapalny. 
Zmiany zwyrodnienia stwierdzone w jajniku są następstwem ogól­
nego Z a truc ia  gruźliczego. K■ B- (Lwów).

Rozpoznanie i rokow anie w  sprawach sep tyczn ych  zw łaszcza  
pologt-Rdych na podstaw ie badania krw i sposobem  Krielego. G. 
CHRIST. (W rocław). Ztschr. f. Geb T. 105, z. 2. 1933.

P rz y  pomocy stolika do badania krwi podanego przez Krie­
lego badał autor pod drobnowidem opadanie ciałek czerwonych, 
ciałek białych i płytek krwi w przypadkach zakażeń połogowych. 
Okazało się, że  opadanie ciałek czerwonych obserwowane pod 
drobnowidem ma to samo znaczenie, co próba makroskopowa. 
Znaczenie k l in ic z n a  opadania ciałek białych jest dotychczas nie­
jasne. Szybsze opadanie płytek knvi wskazuje na zadrażnienie 
względnie zakażenie błon surowiczych. Co do zachowania się 
ilości płytek krwi, to nagły  a przejściowy spadek ich ilości ozna­
cza w ytrfarzanie  się klinicznie jeszcze utajonego zakrzepu. Dłuż­
szy  Aczas* trwająGa trombopenja przemawia za zapalenifem płuc, 
zakażeniem błon surowiczych lub otorbionemi ropniakanii.

Tworzenie się konglomeratów z krwinek czerwonych w ska­
zuje na sp raw y  zakaźne. Czem więcej konglomeratów się spotyka, 
tein silniejszą jest jadowitoSć czynnika zaką^tfęgo. Skupienia cia­
łek białych znachodzi się przedewszystkiem u r sprawach ropnych. 
Znaczenie kliniczne skupień płytek krwi jest dotychczas niejasne.

Z. R ych tow ski (Lwów).

Stosow anie leczn icze tiosiarczanu sodow ego. J. KA££EL1K. 
Pres. Med. Nr. 67. VJ33.

Autor podaje w skazania do stosowania tiosiarczanu (N atrium  
hyposulhirosum ) i omawia mechanizm jego działania. Środek ten 
w strzyk iw ana!  dożylnie pobudza układ Mateczkowo-śródbłonkowy, 
posiada przeto własności antytoksyczne, działa też p rzez  odcze­
piającą się grupę SH lub siarkę koloidalną, tworząc kompleksowe 
połączenia z truciznami i wpływając na procesy utleniające w ko­
mórkach. Dobre wyniki lecznicze stwierdza się w rzucawce po­
rodowej, w ciężkich sitanach oparzenia, w balach neuralgicznych, 
wspomaga działanie salicylu w reum S yzm ach ,  jest odtrutką tia 
nalewkę jodową i nadmanganian potasu przy podaniu doustnem 
a w zas trzykach  dożylnych daje dobre wyniki w zatruciach feno­
lem i pochodneini, arszenikiem i innemi ciężkiemi metalami. P o łą ­
czenia kompleksowe tiosiarczanu i ciężkich metali posiadają spe­
cjalne powinowactwo do tkanek nowotworowych, uczulają je na 
promienie Rohntgeiia i mogą być też w tym celu używane,

Skow roński (Lwów).

O konieczności stosow ania roztw oru  fizjo logicznego zaw iera­
jącego rów nież inne jony  du w lew ań podskórnych  i dożylnych . A.
I. JAROCKI J Centr. Med. Żurn. Nr. 3—4. 1932.

Autor u^laża za niecelowe i szkodliwe używanie do wlewań 
wyłącznie soli kuchennej, albowiem do krwi dostaje  się nad­
mierna ilość joilfrw sodu i skład chemiczny płynów tkankowych
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zmienia się, powodując zwiększenie przepuszczalności otoczek ko­
mórkowych. Jony sodu przenikają do komórki, wywołując rozpad 
komórki, a produkty białkowe nagromadzone we krwi mogą dawać 
objawy toksyczne. Autor zaleca stosowanie do wlewań roztworów 
zaw iera jących zespól jonów zbliżony do składu elektrolitycznego 
Płynów tkankowych. T ym  wymogom odpowiada przepis ly rod e  
zaw ierający  sole sodu, potasu, wapnia, sodę i glukozę.

M. Segal (Lwów).

Farm akologia Sparteini sulfiirici jako środka uasercowego. A. 
L. RUSSO. Centr. Med. Zurn. 3—4. 1932.

Badania eksperymentalne na izolowanem sercu żaby i zwie­
rząt cieplokrwistych wykazały , że S. S. w małych dawkacli 
Wzmaga skurcze serca, w dużych dawkach osłabia i poraża akcję 
serca; małe i średnie dawki zwiększają parcie krwi i przyśpie­
szają tętno, duże dawki zmniejszają parcie krwi i zwalnia ją  tętno. 
S- S. rozszerza naczynia i działa bezpośrednio na układ nerwowo- 
mięśniowy serca. Segal (Lwów).

W p ływ  kąpieli borow inow ych na wchłanianie się przez skore  
jodu i jego da lsze  lo sy  iv ustroju. H- ANTHES, F. SALZMANN. 
Med. Klin. Nr. 33, 1933.

W  przypadkach  schorzeń wysiękowych stawów czy skory 
ies t  wskazane stosowanie jodu w delikatnej formie i to właśnie 
możemy uzyskać  w kąpielach borowinowych, bowiem borowina 
w zmaga wchłanianie się jodu przez skórę. Najwyższe zagęszcze­
nie jodu w krwi występuje w EL  godz. po kąpieli, co tłumaczy 
się tern, że jod początkowo dostaje  się do tkanek, a z nich dopiero 
do krwi. Jod wprowadzony przez skórę nie wydziela się przez 
nerki ani przewód pokarmowy, lecz zostaje złożony w tkankach.
1 ą drogą doprowadzony jod nie ma wpływu na stały  poziom 

jodowy krwi. Z. G odlow ski (Kraków).

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

C zy poród u z b y ł m łodych  pierw iastek m oże m ieć pow ażniej­
sze  następstw a dla m atk i i dziecka?  K. W EPSCHEK. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 28, 1933.

Bodźcem dla powyższego tematu był projekt ustawodawstwa 
czecho-słowackiego, zezw alający na przerywanie  c iąży  u dziew­
cząt poniżej lat 16, o ile ciąża była następstwem zgwałcenia. Jako 
uzasadnienie ustawa ma na względzie higienę rasową, gdyż wedle 
dotychczasowego doświadczenia dzieci zbyt młodych matek są 
mniej wartościowe pod względem rozwoju fizycznego. Porów naw ­
cze zestawienie przebiegu porodu i połogu u 96 pierwiastek poni­
żej lat 17 i 96 pierwiastek w wieku 20—24 lat, k tó ry  to wiek 
uważany jest za najbardziej ko rzys tny  dla pierwszej ciąży, w y­
kazało; że wiek zbyt miody nie jest mniej korzys tny  dla odbycia 
porodu aniżeli wiek późniejszy, a pod pewnemi względami nawet 
ma wyższość. P orody  przedwczesne są częstsze u młodszych pier­
wiastek jak również dzieci o wadze mniejszej. Mimo to na pod­
stawie krzyw ej wagi nie można twierdzić, że dzieci te są  fizycznie 
mniejwartościowe w sensie wymienionej ustawy. Wobec tego 
dochodzi autor do wniosku, że niema ścisłego wskazania do lega­
lizowania przerywania  ciąży n młodych matek poniżej lat 16, 
gdyż zagrażałoby  to zdrowiu i obyczajowości młodzieży.

M. Segal (Lwów).

Słabe bóle porodow e i środki w zm acniające je. L. BICKEL. 
Arch. f. Gyn. T. 153, z. 3.

Obserwacje na pow yższy temat, poczynione na materjale 
kliniki berlińskiej (Prof. W agnera)  doprowadziły autora do na­
stępujących wniosków:

Środki wzmacniające bóle porodowe tak mechaniczne jak 
zw łaszcza farmaceutyczne zależnie od okoliczności po dokladnem 
ocenieniu przebiegu porodu w razie braku przeciwwskazania mogą 
hyć stosowane w każdym okresie porodu. Z wyjątkiem okresu 
Porodowego nie należy środków farmaceutycznych s tosować 
nigdy śródżylnie i w jednorazowej większej dawce. Środki me­
chaniczne bardzo dzielnie wzmacniają działanie środków farm a­
ceutycznych. Z środków tych zaleca au tor  w  pierwszym okresie 
porodowym prokteuryzę (założenie balonu do kiszki), a w trzecim 
okresie porodowym nastrzykanie  płynem żyl łożyska według 
metody G a b a s t o u ‘a. P r z y  tej kombinacji środków farmaceu­
tycznych z mechaniczneini nawet w przypadkach bardzo słabej 
czynności porodowej bardzo często jest jeszcze możliwy poród 
siłami natury. P rz y  ostrożnem stosowaniu tego sposobu postępo­
wania nie widział autor nigdy szkodliwego wpływu tak u matki 
.iak i u dziecka.

Procentowo wyniki p rzedstaw ia ją  się następująco; przy pier­
wotnie słabych bólach i przedwczesnem pęknięciu pęcherza po 
podaniu środków farmaceutycznych i zastosowaniu środków me­

chanicznych (chinina, prepara ty  przysadki, prokteuryza, prze- 
strzykiwania pochwy) w 88.6% przypadków poród siłami natury, 
przyczem w 82.1% wszystkich przypadków w ystarczy ło  zasto­
sowanie jednej serji tychże środków dla osiągnięcia zupełnie nor­
malnej czynności porodowej. Częstość operacyj pochwowych 
w tej grupie przypadków wynosi 8.9%, przyczem nigdy nie za ­
uważono następowego osłabienia bólów po zabiegu. W  2.4% p rzy ­
padków środki wzmacniające bóle porodowe zawiodły i przypadki 
te musiały być rozwiązane przy pomocy cięcia cesarskiego. W  tej 
grupie przypadków wieloródki reagowały na te środki lepiej aniżeli 
pierwiastki, również rodzące z płodami donoszonemi lepiej aniżeli 
z płodami iiiedonoszoiiemi. Kombinacja chininy z tyinofizyną 
okazała się lepsza aniżeli z preparatami przysadki. Śmiertelność 
dzieci wynosi 4 %  i dotyczy sam ych dzieci uiedoiioszoiiych.

W  przypadkach pierwotnie słabych bólów, ale utrzymanym 
jeszcze pęcherzu, wyniki są mniej korzystne. Odsetek porodów 
siłami natury  wynosi 82.1%, ilość operacyj pochwowych większa, 
ho 14.2%, cięć cesarskicli spowodu zawodu 3.6%.

Następowe osłabienie bólów porodowych w pierwszym okresie 
porodowym wymaga przedewszystkiern zastosowania środków 
uspokajających. O ile zajdzie później konieczność zastosowania 
środków pobudzających macicę do skurczów, to takowe nie dzia­
łają już tak energicznie, jak  przy  słabych bólaph na początku 
porodu.

W  tej grupie przypadków  tyiko 74.6% porodów odbyło się 
siłami natury, w 10.6% przypadków  zawiodło nawet kilkakrotne 
stosowanie różnych środków, 2.6% rodzących rozwiązano cięciem 
cesarskiein, u 8% zabiegami od strony pochwy. W  całości od­
setek operacyj pochwowych jes t dlatego bardzo wysoki, bo w y ­
nosi 22.6%. Natomiast odsetek śmiertelności dzieci jest mniejszy, 
gdyż W tem stadjurn porodu w razie niebezpieczeństwa zagraża ją ­
cego życiu płodu warunki do ukończeniu porodu są korzystniejsze.

Gorsze działanie środków wzmacniających bóle porodowe 
w przypadkach następowego osłabienia tychże w porównaniu do 
ich działania w przypadkach pierwotnie słabych bólów tłumaczy 
autor tem, że w ostatnich przypadkach często idzie tylko o to, 
aby  uczulić zdolny sam przez się do pracy  mięsień, k tóry  chwi­
lowo odpoczywa, względnie jest nieczynny, podczas gdy  w p rzy ­
padkach następowego osłabienia bólów możemy wprawdzie za­
stosować leczenie zastępcze, hormonalne ale nie energetyczne, 
które właśnie byłoby tutaj wskazane.

Z tego też powodu wyniki lecznicze w przypadkach następo­
wego osłabienia bólów w drugim okresie porodowym są jeszcze 
gorsze. Ilość porodów siłami na tu ry  wynosi 70.3%, ilość zawodów 
14.4%, odsetek operacyj pochwowych 29.6%, ząto śmiertelność 
dzieci 0%. Mniejszy odsetek porodów siłami na tu ry  pochodzi może 
stąd, że w tym okresie porodowym stosowano jedynie środki 
farmaceutyczne spowodu niemożności zastosowania i mechanicz­
nych. Zdaniem autora, ilość porodów siłami natury  w tej grupie 
przypadków byłaby z pewnością większa, gdyby  stosowano w y­
łącznie stare nieoczyszczone p repara ty  przysadki. Stwierdził bo­
wiem, że nowe wyciągi przysadki, zawierające jedynie składniki 
pobudzające macicę do skurczu, w drugim okresie porodowym 
działają słabiej aniżeli stare, nieoczyszczone preparaty.

Pod każdym względem niezadowalniające są wyniki w p rzy ­
padkach, w których w czasie całego porodu były bóle słabe i to 
tak pierwotnie jak i następowo. U 1/4 tych rodzących trwał poród 
przeciętnie dłużej aniżeli 48 godzin pomimo kilkakrotnego s toso­
wania środków wzmacniających bóle, tylko 46.2% urodziło siłami 
natury, u 53.8% musiano ukończyć poród operacyjnie, śmiertel­
ność dzieci wynosi 20.3%, a matek 5.5% (1).

Wzniecenie porodu środkami mechaiiiczno-farmaceutyezncmi 
uważa autor za wskazane w przypadkach stwierdzonej ciąży prze­
noszonej, zwłaszcza przy podejrzeniu nadmiernego rozwoju płodu, 
przy nawykowem przenoszeniu i u kobiet, k tóre  rodziły poprze­
dnio dzieci nieżywe. U 62.5% nastąpił poród siłami natury. Często 
atoli w tych przypadkach trw a  poród kilka dni i wkońcn musi 
być ukończony operacyjnie. W  24% przypadków wzniecenie po­
rodu zawiodło zupełnie. W  takich przypadkach, o ile płód jest 
przenoszony, wskazane jest jedynie cięcie cesarskie. W  przypad­
kach zatrzymania łożyska uważa au tor  nas trzykanie  naczyń pę­
powinowych za sposób bardzo dobry, k tóry  go nigdy nie zawiódł. 
W  razie krwotoku poporodowego stosuje p repara ty  przysadki, 
które w 32.5% przypadków same w ysta rczy ły  do opanowania 
krwotoku. Ręczne wydobycie łożyska musiano zastosow ać w 8.2% 
przypadków. K. /). (Lwów).

Przebieg i prow adzenie porodu u sta rszych  i sta rych  pier­
wiastek. K. HEYROWSKY. Arch. f. Gyn. T. 153, z. 1.

Materjał obserwacyjny pochodzi z zakładu położniczego t. zw. 
„Cecilienhaus" w Berlinie. Ze spostrzeżeń autora  wynika, że za ­
sadnicze znaczenie dla przebiegu porodu u s tarszych  pierwiastek
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nm okoliczność, czy część przodująca w chwili rozpoczęcia się 
porodu znajduje się już w miednicy, czy tffi^ ponad wchodem, jeśli 
zaś część przodująca jest ustalona, zależy da lsA . przebieg po­
rodu od podatności względnie zdolności rozszerzania się części 
miękkich kanału rodnego i od jakości p racy  porodowej.

W przypadkach położeń pośladkowych, o ile pośladki są ru ­
chome, uw ażw  cięcie cesarskie za metodę wyboru.

lin s ta rsza  jest rodząca, tem zasadniczo słabsze są bóle po­
rodowe, co sprawia, że tęzj i częstość zabiegów operacyjnych 
zwiększa się z wiekiem rodźącej pierwiastki. I tak np. kiedy czę­
stość operacyj kleszczowych u pierwiastek w wieku od 31—35 lat 
była prawie taka  sama jak przeciętnie u zwykłych rodzących, 
to już n pierwiastek w wieku od 35—40 lat była 3 razy  większa, 
a w wieku od 41—45 lat 11 razy  większa aniżeli bywa przeciętnie 
u normalnych rodzących.

Ró;wnież śmiertelność dzieci w z in fea  się z wiekiem rodzą­
cych O ile w ehwili rozpoczęcia porodu główka jest ruchoma, to 
zisiidniczo nie można liczyć na poród silanu natury . Słabe bóle 
można należycie wzmocnić przez podawanie środków pobudzają­
cych macicę^ do skurczów. P am ię tać  atoli należy o tem, że dobry 
skutek można uzyskać jedynie przez umiejętne stosowanie tych 
środków w małych a nawet minimalnych dawkach. Dawki duże 
bowiem, działając zbyt energicznie, powodują po czasie raczej 
uskąnie czynności porodowej.

W skazania do dęcia , cesarskiego winno się, zdaniem autora, 
u s tarszych a zwdaszcza u s tarych pierwiastek ocenić daleko swo­
bodni^ . Z drugiej stromy jest rzeczą możliwą przez umiejętne 
prowadzenie porodu ograniczyć w znacznym stopniu ilość zabie­
g ł y  operaę^m ych, a zwdaszcza operacji kleszczy wysokich, k tóry  
to zabieg wogóle winien być wyeliminowany. W  wielu p rzyp ad ­
kach bardzo dobre usługi oddaje diagnostyka rentgenowska, któ- 
j-ęj w razie najmniejszej niejasności nie należy^zaniechać.

K. B. (Lwów).

Zator p łucny bezpośrednio po porodzie. ALEX. EBERGENYI. 
(Debrecen). Zbl. f. G.yn. Nr. 20. 1933.

Opis przypadku, w  którym  w 20 min. po porodzie kleszczp- 
wyni w ystąp i ły :  silna dusznoś^  silne kłucie w boku, drobne tętno, 
sinica warg i paznogei; po godzinie odpluwanie jasnoczerwonei 
pienistej plwociny. Macica dobrze obkurczona, brak objawjt&* 
krwawienia. Klinicznie stwierdzono objawy zatoru  płucnego. 
W strzykiw ano kilkakrotnie morfinę. P rzypadek  skończył się po­
myślnie. Pacjen tka  jako żona lekarza byta kilkakrotnie badana 
i prześwietlana w czasie ciąży, przyczem zmian w płucach ani 
w sercu nie stwierdzono. S ta ty s tyk a  ilości za torów  po porodach 
w ykazuje 0 ,0 6 ^ ;  naogół za to ry  płucne po porodach są o wiele 
rzadsze aniżeli po laparotomjacli.  P rzypadków  zatoru płucnego 
w tak krótkim czasie po porodzie (20 min.) — autor w li teraturze 
nie spotkał.

W  tym przypadku  za tor pochodził prawdopodobnie z żyl 
łożyskowych względnie macicznych.

M. Segal (Lwów).

Posocznica i gruźlica prosów kow a po sziucznem  przerw aniu  
ciąży. B. WALTHARD. Arcli. f. Gyn. T. 153, z. 1.

U 26-letniej wieloródki w 3-ciin miesiącu ciąży wystąpiła  go­
rączka i odchody krw awe a następnie ropne. W  celu Wypróżnienia 
macicy założono do szyj na 2 dni pręciki blaszecznicy, poczerni 
wykonano-*! wyskrobanie macicy. 17-go dnia po zabiegu zm arła  
chora wśfód objawów posocznicy i zapalenia otrzewnej.

Sekcja w ykaza ła  zupełnie świeżą gruźlicę prosówkową płuc, 
nerek, śledziony, i w ą tróbk i jakoteż gruźlicę serowatą wnętrza 
macicy połogowej i trąbek, a  wreszcie posocznicę paciorkowcową 
i rozlane, ropne zapalenie otrzewnej.

Analizując przebieg spraw y chorobowej, -wyraża autor zapa­
trywanie, że zakażenie gruźlicą wnętrza magieyą,nastąpiło już po 
zastąpieniu z trąbek, do którycli sprawa gruźlicza przedostała  
się drogą krwionośną z ogniska gruźliczego gruczołów piersio­
wych. Omawiając krytyegnie  sposób postępowania twierdzi, że 
w poronieniu w przypadkacii zakażonych jedjurie zachowawcze 
postępowanie jest wskazane. K. B. (Lwów).

P rzypadek  usiłowanago spędzenia płodu w IX. m ies. c iąży  
p rzy  pom ocy ro zczyn u  m ydlanego. J. BEAUFAYS. (Minister). 
Zbl. f. Tiyn. Nr. 27, 1933.

Ciężarna w celu przerwania  ciąży robiła gprące przestrzyki- 
wania w ciągu t^godii&. Spowodu wystąpienia bólów uda ła i>^J  
do lekarza, k tó ry  założył jej pałeczkę blaszecznicy (Iatninarja), 
pozatem wdmuchiwał sproszkowany węgielkdo pocłiwy i do ujścia 
macicznego. Spowodu wystąpienia wysokiej ciepłoty i dreszczy 
przywieziono pacjentkę do kliniki. W ykonano trepanację; usunię­

cia -rtiacicy zaniechano ze względu na ciężki stan septyczny. Sek­
cyjnie stwierdzono: daleko p c h n ię t e  rozlegle zmiany nekrotyczne 
w endom etrium , mięśniu macicy, pozatem liczne w ylew y krw awe 
w jajnikach, trąbkach i ścianie macicy stwierdzone mikrosko­
powo. Zmiany te są zdaniem au tora  zupełnie typowe dla nekroz 
alkalicznych, w ywołanych rozczynami mydlanemi, opisanetni po 
raz pierwszy przez Rungego w r. 1927. Zmiany wywołane iimemi 
rozczynami alkalicznemi (szare mydło, salmiak, proszek m ydla­
ny) wprowadzonemi do jam y  macicy cefam przerwania  ciąży, 
opisane przez innych autorów, są bardzo typowe i zgadza ją  się 
z (opisem pow f^szego  przypadku. M. Segal (Lwów).

G w ałtow ny krw otok  w następstw ie skrobanki po poronieniu. 
Pince  a dem eure; w M eczen ie . POUX (Av,ignouJ. Soc. Fr. de Gyn. 
1933. z. 7.

W obec gwałtownego krwotoku po poronieniu septycznem 
w IV mies. ciąży autor zamknął ••szyję macicy szczypcz-ykami 
MuseujŁ-<które pozostawił przez 24 godz. Po kilku dniach gorączki 
chora zdrowa opuściła zakiad.

H. N ew lińska  (Lwów).

Zaburzeniu rozw ojow e m iednicy  iv przypadkach  bardzo s ła ­
bych bólów porodow ych. H. ŚEDTK.E. Arch. f. Gyn. T 153. Z. 3.

P rz y  poniocy»#edjęć rentgenowskich miednicy z profilu 
stwierdził autor, że przy pozornie normalnych lub ty lko nieznacz­
nie i w sposób n iecharak terys tyczny  od normy odbiegających 
zewnętrznych wymiarach miednicy m oina  rentgenologicznie w y­
kazać patologiczną postać miednicy, cechującą się dłuższym 
wymiarem sprzężnej prostej,  pojemniejszą jamą m iedn ic*  więk- 
szem nachyleniem miednicy, jakoteż mniejszym kątem wchodu 
miednicy (t. j. kątem pomiędzy płaszczyzną kości krzyżowej 
a Iinją łączącą wzgórek kości krzywej z górnym brzegiem spo­
jenia łoiiowflfefl, k tó ry  zwykle wynosi 90— 100"). W edług badań 
Schuberta można tę pdstać miednicy w ytłum aczyć tylko jako 
następstwo zaburzeń rozwal owych. W ystępuje  ono jużto jako 
jedyny objaw lub też w połączeniu z iimemi objawami infanty­
lizmu. Jako w ażny szczegół podnosi autor, że wobec normalnych 
wymiarów zewnętrznych żadna ze znanych postaci miednic infąji- 
tyinych nie może tu wchodzić w . grę. Tę postać miednicy często 
spostrzega! u rodzących z bardzo słabemi bólami porodowemi, 
których p rzyczyny  w żaden sposób .nie mógł i nie umiał sobie 
wytłumaczyć. Sądzi więc, że. p r z y c z y n i  tych słabych bólów 
w podohuyfch przypadkach należy dopatrywać się w ogólny cli 
zaburzeniach rozwojowych i że tłumaczenie takie przydać można 
na podstawie \¥yk,azania p rzy  pomocy obrazu rentgenowskiego 
wspomnianej postaci miednicy. Zaburzenia rozwojowe u takich 
kobiet powodują bowiem również niedostateczny rozwój macicy.

K. B. (Lwów).

Kuracja chininow o-przysadkow a w leczeniu poronień gorącz­
kujących. K. HARBE. Zbl. f. Gjpn. Nr. 27, 1933.

Ptedawano chininę a ]  dawce 0^g5 co pól godziny; po drugiej 
dawge chininy zas trzyk  domięśniowy,*-1/3 amp hipofizyny (1 jedli. 
Voegtlinaj)j następnie chininę naprzemian z hipoiizyną (l/p  amp.) 
co 1/2 godziny — ogółem jeden gram chininy i jedna ampułka 
hipofizyny w ciągu dwócli godzin. Większe dawki chininy są 
przeciwwskazane, gdyż działają hamująco na skurcze macicy. 
P rzy  poronieniu do 5—6 mies. czekamy na odejście płodu i ło­
żyska, poczem ćwentualnie usuwamy tępą łyżeczką resztki io- 

Y ^ owe ' Mony P)°dowe. P rzy  poronieniu 1—3 mies. w yłjj iecz- 
kowanie jest konieczne, gcfLż nie m am y pewności, czy cale jaje 
płodowe zostało wydalone. M. Segal (Lwów).

Los dzieci urodzonych cieciem cesarskiem . W ALTER BR0jy\- 
BERGJER. Mschr. f. Geb. u. Gyp. T. 92, z. 1—2.

W  p racy  niniejszej autor podags rozwój dzieci urodzonych 
zapomocą cięcia cesarskiego od 15-u miesięcy do 6-u lat po tym 
zabiegu. W  rozważanie ^wchodzi 105 dzieci. W yniki okazaiy  się 
nas tępujące : 1. W  pierwszym roku życia zinario 8, co stanowi 
7,6°/i»*śniiertelności. Odliczając przypadki śmierci, spowodowanej 
znacznym urazem porodowym, otrzyiha) autor 5,31/u śmiertel­
ności, co na ogólną śmiertelność dzieci w pierwszym roku życia 
w Berlinie — 9°/o — (s ta tys tyka  dotyczy Berlina) — dowodzi
większej zdrowotności dzieci, urodzonych cięciem cesarskiein
2. Cliorobliwość dzieci nie jest wzmożona. 3. Ogólny rozwój, 
a1'-więc waga, yczas przerzynania  się zębów, początków chodzenia, 
biegania i mówienia niczem się nie różnił od dzieci, k tóre  p rzy ­
szły na świat drogą naturalną. Na tej podstawie autor nie uwa­
ża, ażeby cięcie cesarskie mogło w czemkolwiek szkodzić dal­
szemu rozwojowi urodzonych tą operacją dzieci.

J. Lenc-Zowski (L w ó w i ,
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Technika  ciecia cesa rsk ieg o  szy jnego  poprzecznego. KRAUL. 
2bl. f. Gyn. Nr. 7, 1933.

Dobre s trony  cięcia leża w szybkości kurczenia się macicy 
Po tem cięciu, braku atonji oraz  możności operowania tia m a­
cicy ciężarnej.  Opisując technikę ciecia, autor wypowiada zdanie,

obecnie należy operowanie tym sposobem uważać za metodę 
wyboru. T. G izow ski (Lwów).

Choroby skórne i weneryczne.

P ro filak tyka  i leczenie k iły  w rodzonej. FRANCISZEK W AL­
TER. Przegl. Derm. Nr. 3, 1933. , . , , ,

Autor przedstawi! szereg doniosłych zagadnień, odnoszących 
s ię do zapobiegania i leczenia kiły wrodzonej, w formie p rogra­
mowego wykładu, wygłoszonego na  posiedzeniu sekcji pedia­
trycznej i dermatologicznej w  czasie obrad XIV Zjazdu Lekarzy 
i P rzyrodników  Polskich w Poznaniu, we wrześniu 1933 r.

Z danych s t a ty s ty c z n y c h , zebranych w zakresie kazuistyki 
kiły wrodzonej na materiale kliniki dermatologicznej U. J. i od­
działu chorób skórnych i wenerycznych Szpitala św. Łazarza 
w Krakowie z ostatnich 8-miu lat, wynika, że u 18 matek, które 
zaszły  w ciążę 30 razy, a które albo nie wiedziały o swem z a ­
każeniu. albo nie były leczone, — było:

1) noworodków urodzonych zdrowo 1 (3,33%),
2) noworodków z objawami cliorobowemi 13 (43,35%),
3) noworodków tylko z dodatnim odczynem Bordet-W asser-

manua 3 (10%).
4) noworodków z klinicznemi objawami chorob. 13 (43,35%),
5) płodów donoszonych ,  ilieżywo urodzonych lub zm arłych 

natychmiast po urodzeniu 3 (10%),
6) poronień i porodów przedwczesnych 10 (33,3%).
Spraw a zwalczania kiły  wrodzonej jest ściśle związana

z akcją wczesnego rozpoznawania i odpowiedniego leczenia kiły 
nabytej i ze spraw ą w ydawania pozwolenia na zawarcie zwią­
zków  małżeńskich osobom, które przebyły  zakażenie. Z tą sp ra ­
wą wiąże się ściśle sprawa leczenia swoistego chorych ciężar­
nych i chorych niemowląt. Osobom, które ulegiy zakażeniu kiło­
wemu można tylko wówczas pozwolić na zawarcie związków 
małżeńskich, o ile dopełniły ściśle warunków leczenia. Obser­
wacja kontrolna po skończeniu leczenia trwać powinna u kobiet 
dłużej niż u mężczyzn (u mężczyzn 2 lata, u kobiet 3 lata),  p rzy ­
czem kobietom tym, jako już zamężnym, polecić należy w s trzy ­
mywanie się od zajścia  w ciążę aż do szóstego roku po zaka ­
żeniu. W  czasie c iąży przeprowadzać należy badania kontrolne 
co 3 miesiące. G dyby jednak ciąża nastąpiła przed upływem 
6 lat, licząc od chwili zakażenia, należy przeprowadzić leczenie 
od 5-go miesiąca ciąży. Noworodek powinien pozostawać w obser­
wacji. bez leczenia przez 2 lata, jeżeli naturalnie wszelkie ba­
dania kontrolne w ypadać będą korzystnie. Osobom, k tóre  zg ła­
szają  się do leczenia w  okresie surowiczo-dodatnim, zmiany 
pierwotnej lub w okresie wczesnych zmian drugorzędnych, należy 
zalecić przeprowadzenie leczenia przez okres dwuletni, bez 
względu na to, czy odczyny  serologiczne, które po pierwszem 
leczeniu stają się ujemne, będą się jako takie nadal u trzym yw ać. 
Po dwóch latach leczenia następuje badanie płynu mózgowo- 
rdzeniowego i w razie zadowalniającycli wyników badań n as tą ­
pić powinien dwuletni conajmniej dalszy okres obserwacji.  Ko­
bieta, lecząca się w podobnych warunkach, powinna pozostawać 
w 4-ro letniej obserwacji po skończeniu leczenia, a dopiero po 
8 iatacli od chwili zakażenia może zajść w ciążę. Przypadki 
z utrzymującemi się długo dodatniemi odczynami serologicznemi, 
Przypadki, w k tórych po leczeniu ujemne odczyny serologiczne 
s ła ły  się znów dodatnie, dalej przypadki ze zmianami chorobo- 
wemi w płynie mózgowo-rdzeniowym, powinny być odpowiednio 
dłużej leczone, zanim zezwolimy na zawarcie małżeństwa. Kiła 
narządów  wewnętrznych, zw łaszcza układu krążenia, kiła 
układu nerwowego, nawet gdybyśm y tylko stwierdzili odosob­
nione objawy kliniczne, jak np. objaw Argyll-Robertsona, zmiany 
w  wątrobie, stale u trzymujące się dodatnie odczyny serologiczne 
lub nieprawidłowy płyn mózgowo-rdzeniowy, — stanowią prze­
szkodę do wydania pozwolenia na zawarcie małżeństwa i t a ­
kiemu choremu powinniśmy odradzać  wstępowanie w związki 
małżeńskie. Zakażenie kiłowe kobiety grozi zawsze niebezpie­
czeństwem przeniesienia się zarazka  kiłowego na płód, toteż 
wczesne rozpoznanie kiły  u kobiety ciężarnej jest niezmiernie 
doniosłe. Badania  serologiczne, przeprowadzane systematycznie  
u ciężarnych rodzących i położnic, mogą się p rzyczynić  do wcze­
snego rozpoznawania zakażenia kilowego u noworodków. B ad a­
niem serologicznem ciężarnych stwierdzono dodatnie odczyny 
B .-W asserm anna w r. 1930 w 6,27%, w  1931 w 6,16% a w r 193? 
w 5.17%.

Przebieg ciąży i porodu może mieć również duże znaczenie 
dla wczesnego rozpoznawania kiły kobiety; u niemowlęcia, 
w razie braku pewnych objawów kiłowych, odgryw ają  badania 
rentgenologiczne kośćca pierwszorzędną rolę. Badania serolo­
giczne, o ile wypadną ujemnie, nie mogą wykluczyć kiły. Do­
niosłe i nieraz jedynie pewne znaczenie dla zdrowia dziecka ma 
leczenie przeciwkiłowe matki (therapia praenatalis). Leczenie 
noworodków po urodzeniu (therapia postnatalis) ma również do­
niosłe znaczenie, wcześnie bowiem podjęte leczenie chorych 
osesków stwarza lepsze warunki rokowania co do ich przyszłości. 
Dzieci urodzone pozornie jako zdrowe należy zaraz  po urodzeniu 
leczyć, mimo że nie wykazują  one żadnych objawów klinicznych 
lub serologicznych, a to wówczas, kiedy matka jest chora, kiedy 
zbyt późno była leczona w czasie ciąży, kiedy leczenie trwało 
krótko, względnie kiedy się u niej odczyny serologiczne u trzy­
mują stale jako dodatnie. Pielęgnacja i opieka, a przedew;szvst- 
kiem żywienie mlekiem kobiecem ma bardzo doniosłe znaczenie 
dia utrzymania chorego dziecka przy  życiu. M atka pozornie 
zdrowa może karmić swe chore dziecko, podobnie jak i matka 
chora swe pozornie zdrowo urodzone dziecko. Ze względu na 
konieczność leczenia ciężarnej niemal przez przeciąg i trwania 
całej ciąży i ze względu na niebezpieczeństwo mogące niekiedy 
zagrażać ciężarnej spowodu samego leczenia, dalej ze wzglę­
dów niepewności dalszych losów dziecka urodzonego z matki 
chorej, leczonego nawet po urodzeniu, -— powinniśmy na życze­
nie rodziców', względnie chorej matki, uważać kiłowe zakażenie 
wczesne w najwcześniejszych miesiącach trwaniu ciąży jako po­
wód do przerwania ciąży.

Współpraca syfilidologa, lekarza chorób dziecięcych i kobie­
cych ma wielkie znaczenie dla zwalczania kiły wrodzouej i obej­
mować musi między innemi rówmież serologiczne badanie ciężar­
nych. Opieka nad ciężarną chorą matką i jej dzieckiem powinna 
znajdować się uietylko w rękach lekarzy, ale i miarodajnych 
czynników' państwowych i społecznych. Należałoby wprowadzić 
w życie instytucje poradni przedślubnych i obowiązek przedkła­
dania odpowieduini czynnikom lekarskich pozwroleu na zawarcie  
związków małżeńskich.

H. Reiss (Kraków').

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

Z a g a d n ie n ie  opornych o d c z y n ó w '  s e r o l o g i c z n y c h  w ki le  było 
głównym tematem obrad zjazdu Francuskiego Towarzystwa Der­
m a to lo g ic z n e g o  w Strasbourgii (1932). Niniejszy referat kolegi 
S tra sz y ń sk ieg o  stanowił również główny temat obrad sekcji der­
matologicznej XIV Zjazdu Lekarzy i P rzyrodników  Polskich 
w Poznaniu.

Na wstępie przy tacza  autor wyniki badań nad istotą odczy­
nów serologicznych w  ogólności, z  których wynika, że is tota od­
czynów serologicznych dla kiły posiada najprawdopodobniej cha­
rakter czysto fizykalno-koloidalny, a t. zw . ciała wiążące dopeł­
niacz, czy reaginy, zaw arte  w surowicach kiłowych, nie są za ­
pewnie niczein innem, jak ty lko globulinami o wzmożonej i cha­
rakterystycznej chwiejności, które wchodzą, w obecności lipoidów, 
w odpowiednie związki biologiczno-chemiczne. Za tem, że do­
datni odczyn serologiczny pozostaje w związku z samem zaka­
żeniem kiłowem, przemawia przedewszystkiem zachowanie się 
tego odczynu w rozmaitych okresach kiły oraz zmiana odczynu 
dodatniego w ujemny pod wpływem leczenia. Autor przytacza 
skolei rozbieżne zapatrywania  rozmaitych autorów' odnośnie do 
oceny uporczywie utrzymujących się odczynów serologicznych 
w kile leczonej („kila snrowiczo-oporna“). ł tak jedni uważają, 
że naw'et po wyleczeniu kiły może niekiedy pozostać stale u trzy­
mujący sic dodatni odczyn B .-W asserm anna wre knvi, nie posiada 
on jednak żadnego znaczenia prognostycznego, gdyż jes t według 
nich tylko „błędem kosmetycznym" surowicy, lub „blizną sero­
logiczną" po dawnych objawach kiłowych, a nie jest on wcale 
wyrazem istnienia jeszcze w ustroju czynnego ogniska zakażenia 
kiłowego. Inni znów' uważają, że uporczywie u trzym ujący się do­
datni odczyn serologiczny w kile leczonej, nawel wobec abso­
lutnego braku jakichkolwiek uchwytnych zmian kilowych, należy 
u w ażać  zawsze za objaw chorobowy, polegający na istnieniu ja ­
kiegoś ukrytego czynnego ogniska zmian kilowych w ustroju, 
których zuanemi sposobami badania w ykryć  nie jesteśmy w s ta ­
nie. Za przypadki kiły surowiczo-oporncj uważa autor przypadki 
bez zmian klinicznych, z prawidłowym płynem mózgowo-rdzenio­
wym, z  u trzymującym się dodatnim odczynem B .-W asserinanna 
z surowicą krwi i jeśli przy tem upłynęło od zakażenia conaj­
mniej 4 lata. Miarodajnym jednak dla stwierdzenia oporności su­
rowiczej może być tylko odczyn oryginalny B.-Wassermanna, 
i to wykonany w odpowiednich pracowniach przez kompetent­
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nych specjalistów. Nie mogą natomiast wchodzić w grą* odczyny ■ 
serologiczne dopełniające, ani odczyny hemolityczne z surowicą 
czynną; odczyny te bowiem, jakkolwiek niezawodnie czule, nie 
są  w ystarczająco  swoiste. Być może, że leczenie podjęte za 
późno, a przeprowadzone niezbyt regularnie, przyczynić  się może 
do u trzym yw ania  się dodatniego odczynu B -W a s s e rm a n n a ; 
autor wszelako uważa z a lg tó w n ą  przyczynę właściwości k ons ty ­
tucjonalne, a wśród nich przynależność do pewnej grupy krwi; 
na poparcie powyższego p rzy tacza  i szereg spostrzeganych przez 
sieh.e przypadków  Ć#az z a p a t r y w a ł a  iijnjffi.li autorów.

Wymienione przypadki kiły surowiczo-opornej dzieli autor na
1) leczone systematycznie  i w ysta rcza jącoB oraz  na nieleczone 
wcale, względnie lecżone nieregularnie, lub w k tórych  rozpoczęto 
leczenie za późno. Trudno orzec, w której grupie p rzypadków  
będzie przebieg kity korzystniejszy, skoro tak w jednej, jak 
i w drugiej brak jest wszelkich objaOrów kiły poza dodatnim od­
czynem B.-W assermanna. Właściwej ściśle określonej p rzyczyny  
surowiczo-oporności kitowej nie znamy, a ponieważ nie znamy 
dokładnie dotychczasj is toty wywołującej dodatnie odczyny 
imlogiczjie, ani nie posiadamyFsposobu stwierdzenia, że kiła n^oże 
pod wpływem naszego leczenia zupełnie wygasnąć. — w ypada 
nat-n uważać surowiczo-oporność w kile za  objaw kiły czynnej. 
Co się tyczy leczenia prz1®adków kiły surowiczp-oborne;, uw a­
ża autor, że w strzym ać się należy od leczenia specyficznego 
(poprzestając na obserwacji) tych chorych, k tórzy  mimo że 
przeszli w y s ta rcM ją je  i energiczne leczenie, zachowują odczyn 
B -W asserm anna dodatni, zwłaszcza jelili wszelkie próby lecznicze 
nie odniosły w tym względzie żadnego skutku. Natomiast należy 
próbować leczenia jeszcze u tych, k tó rzy  przeszli leczenie nie­
w ystarczające  lub zbyt późno je rozpoczęli, — a tern bardziej, 
jeśli zachodzą jakiekolwiek inne objawy kity. W  kile układu ner­
wowego poleca autor przeprowadzenie leczenia dopełniającego 
(zimniej). Odnośnie do leczeniaAzapoTiegawczglo Jiależy, zdaniem 
autora, zaczynać leczenie jaknajwŁześniej, w  okresie jesŁźfe su- 
rowiczo-njemnym, i p rzeprowadzać je sys tematycznie  i przez 
czas.dtKlszy.

H. Reiss  (Kraków).

Uwagi o to ksyczn em  działaniu neosalwarsam i. ANTE V,(JME- 
T1Ć. Medicinski Pregled. 1933. Nr. 9.

W  ciągu zwalczania kity endemicznej w Bośni wykonał autor 
z w f i  100.00(1 wlewań neójsalwarsanu. Przedew szystk iem stwier­
dza, obawy przed szybką oksydacją  neosalwarsami są prze­
sadzone, gdyż przygotowyw ał on zwykle roz t rm r dla 30 pacjen­
tów naraz  (15—20 minut) i nie zauważył zwiększania się p r J R  to 
działania trującego. W śród  tej m asy pacjentów miał: 1 przyp. pur­
pura cerebri, 1 przyp. przejściowej, obustronnej, całkowitej aniau- 

h lK y , 1 przyp. dychawicy oskrzelowej, 1 przyp. zakrzepu ży ły  
Maciowej środkowej, kilkadziesiąt p rzypadków  żółtaczki,  i 15 
przypadków  zapalenia skony 'posąlrrarsąńowćgo. Zwraca uwagę., 
że nacieki okołożylne uczulają chorego tia arsenobenzol, dlatego 
pilnie należy baczyć na technikę.

R. L, (Lwów).

O n iektórych  w łasnościach surow icy g o n o k o k o ^ j  i sposo­
bach jej przygotow ania . F1NKELSZTEJN, W EJNBERG, PAK, 
SM ORODINEEW Ź^SZAUROWA. Sow. W racz. Gaz Nr. 32, 1933.

Do leczenia surowicą gonokokową nadają  się powikłania 
rzeżączki, szczególnie przypadki przebiegające z wysoką ciepłotą, 
i silnemi bólami, zapalenia jąder, przydatków, stawów a także 
zapalenia wsierdzia. Na o s t r ą ‘rzeżączkę i na same gonokoki su­
rowica nie wywiera działania. Surowicę pobierano z konia, k tó­
remu w ciągu 2-cli lat zrobiono 34 in.iekcyj żywej hodowli go- 
nokoków, co wynosi okoto 4-cli litrów czystej zawiesiny bak­
teryjnej.

Surowica gonokokową dotwchćziis rzadkołby-ła stosowana ze 
względu na jej własności atiafilaktyczne. AutorzjKstarali  się usu­
nąć właściwość snrotyicy prz,y pomocy zadziałania jednocza- 
sowego na surowicę tem peraturą  i chloroformem, aby w ten spo­
sób usunąć część lipoidów i adsorbować częściowo białko, osła­
biając w ten sposób własności a n a f i l a k ty c z n j s u r o w ję a  *

Na podstawie 52 obserwacyj stwierdzono, że surcfflica łatwo 
się wchłania, prawie nigdy nie dając odczynu miejscowego, nie 
wywołuje choroby po,surowiczej; jest bardzp aktyw na w małych 
dawkach (2—4 cm9), szczególnie przy  powikłaniach rzeżączlSo- 
w ych; badania laboratoryjne i obserwacje kliniczne wykazują, że 
su row i |aC ) trzy m ana  przez autorów różni się od surowicy o t rzy ­
manej dawnemi sposobami immunizacji i przygotowania.

M. Segał (Lwójv).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 31 sffeznią:
1934 roku.

P rzew o dn iczący : P rezes Doc. Dr. S z y m a n o w i e ^ .

Płk. Dr. A d a m  H u s z c z a ,  Kierownik Centrum Badań 
Lottiicz.o-Lekarskich w W arszaw ie  wygłosił u 'ykiad p. t . : „A ktu­
alne zagadnienia m e d y c y n y  lotniczej".

Referent naszkicowmł pokrótce obraz powstania i rozwoju tej 
nowłej gałęzi m edycyny, która nosi dziś miano m edycyny  lotni­
czej, służy bowiem wyłącznie potrzebom lotnictwa. Po trzeby  te 
polegają głównie na trzech zadaniach: selekcji, kontroli i kon­
se rw a c j i  lekarskiej personalu latającego aęronautyki. Metody 
w ykonywania  tych zadań są bardzo złożone i w ym agają  ze s tro ­
ny lekarza lotniczego specjalnego przygotowania oraz dużego do- 

Ewiadczeniali opartego na obserwacjach i badaniach naukowych. 
B adania  takie są prowadzone w licznych ośrodkach oraz insty­
tutach lotniczo-lekarskich, istnifijąjych w Europie i Ameryce. 
Dążą. one do poznania i dokładnego zbadania wszystkich odczy­
nów' ustroju na szkodliwe wpływy różaay.ch warunków' lotu, jak: 
zmiany ciśnienia, ciepłoty powietrza, przyśpieszenia, napięcia ner­
wowego i psychicznego. Referent podkreślił najbardziej aktualne 
obecnie z tych zagadnień, około k tórych musi obracać się 
myśl badawcza lekarza lotniczego, co znajduje swój w yraz 
w licznych pracach  naukowych, drukowanych zarówno w pis­
mach ogólno-lekarskich, jak też w prasie poświęconej specjalnie 
medycynie lotniczej. Na terenie Europy pierwszem pismem tego 
rodzaju byt „Polski Przeg ląd  M edycyny  Lotniczej11, k tóry  istnieje 
od r. 1932 i jest wydawmny przez Komitet P ropagan dy  M edycyny  
iLotri. w Polsce pod redakcją  prelegenta. Wkońcu mówca k ła­
dzie d u ż j  nacisk na konieczność nawiązania i u trzym ania  ści­
słego kontaktu przy  prowadzeniu prac badawczych w tej nowej 
dziedzinie nauk lekarskich z pracowniami i zakładami uniw ersy­
teckiemu by u trzym ać  charak ter tych prac  na w'Jgokim poziomie 
naukowEm. (.-Streszczenie prelegenta).

W  dyskusji:  Doc. M i o d o ń s k i  zw raca uwagę na rolę na­
rządu nnvuow'agi w uchu środkowem w czasie wykonywania ewo- 
liicyj*. a  ‘z,w'łaszcza akrobatyki lotniczej przez pilotów'.

Doc. K a u l b e r s z  podnosi, że badania w komorze o zmiiiej- 
sB n e m  ciśnieniu nie da j®  obrazu równoznacznego z warunkami 
w czasie lotu i dlatego zw raca uwagę na w ażnojć  założenia 
stącji wysokogórskiej w Tatrach, gdzieby można w warunkach 
bardziej zbliżonych do lotu na wysokości przeprowadzać badania.

Kol. P i o t r o w s k i  zapytuje  prelegenta o wrykres Schnei­
dera.

W  odpow iedzi pik. H u s z c z a  wyjaśnia  kol. Piotrowskiemu 
zasady  wykresu Sehneidera, poczem zaznacza, że chociaż Cen­
trum j a d a ń  Lotniczo-Lekarskich nie rozporządza odpowdedniemi 
funduszami do założenia stacji wysokogórskiej, to jednak orga­
nizuje kilkutygodniowy wyprawy wysokogórską celem p rz e p r *  
W'adze'nia badań.

(Sekretarz: Dr. S tefan  Schw arz.

T ow arzystw o Lekarskie Lwowskie.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 
9 lutego 1934 .roku.

P rzew odniczy: Kol. T. p s t r o w s k i .

1. £el> St. A d a  m-F a 1 k i e w i c z o w a, czt. Tw'a, omawia 
surow icze zapalenie opon m ózgow ych  nawiązując do p rzy pad ­
ków obsem bw'anyeh w  Klinice neurologicznej U. J. K,. z których 
dwa ostatnie p rzy tacza  dokładniej. Surowicze zapalenie opon 
mózgowych należy uważać za oddzielną, jednostkę chorobową ze 
w'zgledu na cJrarakterystYćzne cechy wdaściwe dla tego cierpie­
nia i ze Względu na to, ŻK przypadki te w ystępują  ostatnio coraz 
częściej. Po krótkiem omówieniu danych z piśmiennictwa, do ty ­
czących ‘wysEępowania tego cierpienia w matycji epidemiach 
w' różnych kra jach  Europy, prelegentka omawia szerzej przebieg 
i objawy kliniczne. Surowicze zapalenie opon mózjfcwych cechuje 
się początkiem ostrym z gorączką, bólami głowy, nudnościami, 
do 'ezegp dolsmzają się E ł s e m  bóle stawowy i ob jaw jB z  p rzH  
wodu pokarmowego. Przedmiotowy stwderdza się sztywność 
karku mniej lub wuęcej wybitną, dodatni objaw Kerniga i za ­
zwyczaj bVak porażeń, brak cięższych objawów ze s t ro f iO u e r -  
W'ów: mózgowych. Zazwyczaj uderza dobry^eitan ogólny chorych, 
dobry wygląd, dobry stan odżywienia i względnie dobre sa-rtio- 
nóczucie. Najistotniejsze zmiany przedstawia płyn mózgowo- 
rdzeniowy. w którym znajduje się pleocytozę mononukleaTrią,,
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czasem w początkowych okresach bywa i leokocytoza, która
miarę przebiegu ustępuje miejsca limfocytozie. Ciśnienie płynu 

'est podwyższone. P róby  białkowe wypadają  dodatnio, skrzepów 
raogól nie stwierdza się. Krzywa zlotowa nie przedstawia żad­
nych cech charak terystycznych , często bywa zupełnie ujemna. 
Poziom cukru bywa rozmaity (brak własnych badan). Badaniem 
bakterjologicznem nie udało się wykazać żadnych drobnoustro- 
Jów w płynie. Rokowanie jest pomyślne, w większości przypad- 
ków po kilkunastu dniach do kilku tygodni objawy wszelkie ustę­
pują, wyjątkowo tylko u dzieci pozostać może wodogłowie.

W  dalszym ciągu omawia prelegentka rozpoznanie rozmcz- 
kowe, które nastręczać może niesłychanie duże trudności, jeśli 
chodzi o odróżnienie od gruźliczego zapalenia opon. Momentami, 
które utatwiaia rozpoznanie zapalenia surowiczego, nigdy jed­
nakże nie mogą być pewnikami, jest dobry stan ogolny chorej 
' brak wyraźniejszych objawów ze strony nerwów mózgowych, 
y  Płynie brak skrzepika, ujemny często goldsol i czasem mało 
dodatnie próby białkowe przemawiają również za zapaleniem 
surowiczem. Oczywiście, że trudności rozpoznawcze będą nie do 
Przezwyciężenia w a typow ym  przebiegu zapalenia gruźliczego 
czy w cięższej postaci zapalenia surowiczego.

Ltjologją zapalenia surowiczego jest nieznana, za tłem za- 
kaźnem przemawia zarówno gorączkowy początek i przebieg jak 
* często epidemiczne występowanie. Do omawianego zapalenia 
surowiczego opon nie należą te przypadki, któie stoją w zwią­
zku z imiemi chorobami zakaźnemi jak z anginą, płonicą, za ­
paleniem przyusznic, durein i t. d.

Poza cmówionemi przypadkami typowemi spotkać można 
Przypadki poronne, gdzie przy silnych bólach głowy, opornych na 
wszelkie leczenie, nie stwierdza się wyraźniejszych objawów 
oponowych przy badaniu przedmiotowym a wyjaśnienie daje do­
piero badanie płynu mózgowo-rdzeniowego. Leczenie polega na 
częstem upuszczaniu płynu mózgowo-rdzeniowego.

W  dyskusji: Kol. C li w a 1 i b o g o w s k i A., podnosi w roz­
poznaniu różniczkowym między m eningitis serosa  a m eningitis 
tbc. znaczenie skrzepiku pajęczynowego, k tó ry  stwierdza się w y ­
łącznie tylko w m eningitis tbc.

Kol. R e n c k i uważa, że surowicze zapalenie opon mózgo­
wych nie może być uważane za oddzielną jednostkę chorobową, 
gdyż przypadki o tym  przebiegu pomyślnym spotyka się często 
w przebiegu grypy, durn czy innych chorób zakaźnych.

2. Kol. S o s i n  przedstawia i omawia p repara ty  p rzyp ad ­
ków sek cy jny ch :

1) Ciała obcego ii’ żołądku.
P rzypadek  dotyczy stolarza lat 23, k tóry  w celu samobój­

czyni połknął dwa długie kawałki 2 mm grubego, pozginanego 
drutu. Jeden z drutów', krótszy, przebiwszy wpustową część żo­
łądka, oraz przeponę, dostał się do klatki piersiowej i utkwił 
w płucu. Drut ten stwierdzony w badaniu rentgenółogicznem, zo­
stał następnie operacyjnie usunięty, drogą torakotomii i pneumo- 
tomji. R any dobrze się pozras ta ły . Natomiast drugi kawałek 
drutu, długości około 14 cm, dostawszy się do części zstępującej 
dwunastnicy, utkwił w niej i spowmdował powstanie licznych 
owrzodzeń odleżynowycli,  a wreszcie przebicia jelita. O wrzodze­
nia te były  przyczyną ropienia okołożołądkowego, które następ­
nie przeszło na otoczenie wmtroby i przez sąsiedztwo na prze­
ponę, a z niej do jam y  opłucnowej prawej. Przebicie w' dwunast- 
mcy spowodowało ogólne ropne zapalenie otrzewnej, które było 
Pizy  czyn ą śmierci,

W, d ysku sji:  Kol. N o w i c k i  zwmaca uwagę, że nawet wuel- 
i ' ostre ciała obce mogą długi czas przebywać w narządach 
iub w jamach ciała prawie bezobjawowo. Przypom ina przypadek 
nilodej dziewczyny, u której sekcyjnie stwierdzono w miednicy 
kościane szydełko długości koło 20 cm. które jednym końcem 
tkwiło w jelicie biodrowem, drugim zaś wśród zrostów' w jamie 
brzusznej. Obrośnięcie stareuii zrostami świadczyło o dłuższym 
Pobycie szydełka w jamie brzusznej. Dokładne badanie wykazało 
zaledwie dostrzegalną bliznę w sklepieniu polhwy, przez które 
szydełko dostało się do jam y brzusznej.  Chora zmarła na zapa­
lenie otrzewnej, dla którego nie można było wykazać  punktu 
wyjścia.

Kol. O s t r o w s k i  T. podkreśla, że potknięcia ciał obcych 
zdarza ją  się najczęściej u umysłowo chorych; w przypadku po­
w yższym  chodziło również o chorego z niedorozwojem umysło­
wym. Chorego przyjęto na oddział chirurgiczny z objawami 
ropnia płuc; drut usunięto z ropnia przez pneumotomję. Nie 
stwierdzono natomiast żadnych objawów' ze strony przewodu po­
karmowego, w ym agających  interwencji chirurgicznej, dopiero po 
kilku tygodniach w ystąpiły  nagle objawy zapalenia otrzewnej 
z gwałtownym przebiegiem i zejściem śmiertelnem bez operacji.

2) Płuca  iv przypadku  zachłyśnięcia się pudrem u dziecka  
12-miesięcznego.

Na sekcji s twierdzono silne powiększenie i porozdyinanie 
pluc. Na wybitnie bladej, zewnętrznej powierzchni płuc widoczne 
były liczne pozapadane, ciemuo-sinawo-czerwoue ogniska, roz­
rzucone w'e wszystkich płatach, a przedewszystkiem w płatach 
dolnych. Są to ogniska niedodmy zatykowej (a tcleciasis e obtu- 
ratione). Na przekroju ograniczały się one ściśle do pola zaopa­
trywanego przez dane oskrzele. W  niektórych oskrzelach już 
gotem ckiein byty widoczne zbite, białawe masy, zam ykające  
częściowo, lub całkowicie ich śwdatlo. Naogół caie płuca przypo­
minały rozsiane hezpowietrzne ogniska, spotykane w błonicy, jako 
następstwo zamknięcia światła oskrzeli przez odrywające .się 
blcny wlóknikowe. Badaniem mikroskopowem stwierdzono 
w oskrzelach bezpostaciowe, szafirowe masy, wśród których 
miejscami widoczne były bezbarwne graniastoslupowe kryształy , 
niewątpliwie nieorganicznych składników pudru. W śród  tych bez­
postaciowych mas, w błonie śluzowej, a nawet w samych ścia­
nach oskrzeli znajdowały się liczne leukocyty wielojądrzaste. 
Światła oskrzeli miejscami były zupełnie zamknięte, miejscami 
zaś tylko częściowo. W  następstwie zupełnego zamknięcia światła 
powstawały ogniska niedodmy zatykowej, a w miejscach niezu­
pełnego zamknięcia, skutkiem utrudnienia wydechu, rozedma. 
Przyczyną śmierci dziecka było uduszenie. Ciała obce w drogach 
oddechowych tego rodzaju, jak  puder, należą do wielkich rzad­
kości.

W  dyskusji:  Kol. O p i e ń s k i zapytuje prelegenta, czy 
stwierdzono sekcyjnie zmiany w żołądku; poza tein omawia skład 
chemiczny pudru.

Kol. C h w a 1 i b o g o w s k i podaje, że dziecko znajdowało 
się w obserwacji w Klinice dziecięcej. Przywieziono je /  pro­
wincji z następującym wywiadem: Dnia poprzedniego o godz. 15 
popoł. po kąpieli podała matka dziecku celem zabawienia pu­
dełko z pudrem. W  parę chwal potem, przygotowując opodal su­
kienkę, usłyszała^ gwałtowny kaszel. P rzybiegłszy  do dziecka, 
stwierdziła, że górna część klatki piersiowej, szy ja  oraz okolica 
ust dziecka pokryte były grubą w arstwą pudru, obok leżało 
nadgryzione pudełko, samo dziecko zaś blade i sine kaszlało 
gwałtownie, a  z ust jego w ydobywał się obficie biały pyl (puder). 
Wezwany lekarz zastosował środki nasercowe i przepisał środek 
w’ykrztuśny. Kaszel po ‘/a godzinie uspokoił się zupełnie, pozatem 
stan dziecka nie uległ jednak żadnej poprawne, przeciwnie po­
garsza! się z godziny na godzinę. W zy w an y  kilkakrotnie w ciągu 
nocy lekarz stwierdza! za każdym razem coraz większą duszność 
i sinicę. Nazajutrz rano skierował dziecko do Kliniki, gdzie 
w chwili przyjęcia obok objawów' opisanych stwierdzono bada­
niem fizykalnem drobne rzężenia dźwięczne nad dolnemi i wul- 
gotne nad środkowemi polami płuciiemi oraz wypuk wybitnie 
jawny z odcieniem bębenkowym nad górnemi i Środkowemi, 
skrócenie zaś wypukli nad dolnemi płatami ptucnemi. Prześwie­
tlenie promieniami Roentgena wykazało w obrębie wnęk płuc­
nych kilka intensywnych cieni kulistych wdelkości soczewicy do 
grochu, liczniejszych po stronie lewej, przypominających obraz 
gruźliczego powiększenia gruczołów' wnękowych, a pozatem w y­
bitną powietrzność górnych party j  płucnych, zmniejszoną dol­
nych, w środkowych zaś obok plam jasnych stwierdzało się plam­
kowało i pasinowate zacienienia. Badanie krwi w ykazało  nie­
znaczną leukocytozę (11 tys.) z przesunięciem na lewo i ane- 
ozynofilję- Mocz bez składników' patologicznych. Odczyn tuber­
kulinowy (Mantoux 1:100) ujemny. Pomimo energicznego lecze­
nia (środki nasercow'e, wykrztnśne, noszenie dziecka, kąpiele 
i t. d.) stan dziecka ulegał stałemu stopniowemu pogorszeniu, 
a nazajutrz rano, t. j. w około 40 godzin od chwili aspirowania 
pudru nastąpiło zejście śmiertelne. W  dalszym ciągu swego 
przemówienia kol. Chwalibogow'ski podnosi osobliw'ość welchuię- 
tego ciała obcego oraz okoliczności, wśród k tórych dostało się 
ono do dróg oddechowych. Omawia przypuszczalny skład che­
miczny aspirowanego pudru i znaczenie patogeniczne jego sk ład­
ników' (mąka) oraz mechanizm pow'.staw'auia poszczególnych 
zmian anatomo-patologicznycb (zmiany zapalne, uiedodma i ro­
zedma).

Kol. M o r a c z e w s k i  zaznacza, że zachłyśnięcie pudrem 
nietylko przez zawartość krochmalu mogło być powodem udu­
szenia, ale przez zawartość wszelkich drobnych pyłków jak ło­
jek, bolus alba i t. p„ które nie chemicznie ty lko fizycznie przez 
przyleganie do powuerzclini oddechowej (adsorbeję) mogły w y­
wołać poważne zmniejszenie powierzchni oddechowej i utrudniać
wymianę gazów.

Kol. N o w i c k i  w-yjaśnia, że m asy stwierdzone w  płucach 
dziecka, które zachłysnęło się pudrem, przedstawiają obraz masy 
klejowej z mąki.

3) Mnogie w iókniako-m ięśniaki pluc.
U kobiety lat 42, u której przed 10 laty usunięto operacyjnie 

macicę spowodu najprawdopodobniej włókniaków, z pozostawać-
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niem części pochwowej i jajników, stwierdzono sekcyjnie w ba r­
dzo powiększonych i ciężkich płucach liczne guzki nowotwo­
rowe. Na powierzchni zewnętrznej płuc stwierdza się liczne 
różowawe, tw arde guzki, dochodzące do wielkości orzecha lasko­
wego, które w bardzo wielu miejscach tw orzy ły  rodzaj uszypu- 
łowanych wisiorków, powstałych w następstwie wyciągnięcia  
opłucnej. Na przekroju płuca stwierdzono bardzo liczne, ostre 
odgraniczone guzki, oddzielone od siebie pasmami, jeszcze miej­
scami powietrznego miąższu. Ilość guzków była tak duża, że 
przekrój swym wyglądem przypominał mozaikę. Wielkość guz­
ków wahała się między wielkością grochu, a orzecha włoskiego. 
B y ły  one wszędzie twarde, na przekroju miały budowę włókni­
stą. Badanie histologiczne guzków, przeprowadzone z wielu 
miejsc, wykazało utkanie typowego, dojrzałego włókniako-mie- 
śniaka, miejscami ulegającego zmianom szklistym. Jakie było 
utkanie guza macicy wyciętej przed 10 la ty  we Wiedniu, nie­
wiadomo. Typowe utkanie dojrzałego włókniako-mięśniaka, zu­
pełnie bez charak teru  mięsakowacenia (m . sarcom atosum ), nasu­
wało myśl, czy nie jest to przypadek tak zwanego pierwotnego 
mnogiego włókniako-mięśniaka płuc. W  przypadku pow yższym  
stoimy naprawdę wobec zagadki rozpoznawczej,  ponieważ trud­
no jest się zdecydować, czy  m am y do czynienia z przerzutami, 
czy też z pierwotnemi wielokrotnemi włókniako-mięśiiiakami płuc.

W  d ysku sji:  Kol. N o w i c k i  podkreśla z naciskiem, że u tka­
nie guzów w przypadku powyższym ma histologicznie typowo 
dobrotliwy dojrza ły  charakter, bez .najmniejszych cech mięsako­
wacenia. Zarówno to utkanie dobrotliwe, jak okres dziesięciu lat 
od wycięcia macicy w  pierwszej chwili mógł nasirwać myśl 
is tnienia t. zw. pierwotnego mnogiego mięśniaka płuc. spraw y 
niezmiernie rzadkiej. Minio to guzy należy uważać za p rzerzu­
towe, a tak późne ich rozwinięcie się za  w yraz utajenia długo­
letniego, o którem mogą świadczyć p rzyk łady  z piśmiennictwa. 
Dla histologa doświadczonego jest pewną niespodzianka typowe 
utkanie guzów.

Koi. R e n c k i uw aża przedstaw iony przypadek wielokrot­
nych włókniako-mięśniaków płuc za sprawę przerzutow ą ze 
względu na w ywiady chorej , w k tórych  zapodała zabieg opera­
cy jny  przed 10 la ty  spowodu włókniako-mięśniaków macicy, 
dalej na podstawie obrazu klinicznego i rentgenologicznego. 
Objaw y płucne w ystąpiły  przed rokiem, ostatnio nastąpiło znacz­
ne pogorszenie, chora zm arła  wśród sinicy i duszności. P rz y p o ­
mina podobny przypadek  demonstrow any z kliniki wewn. w roku 
1926, w którym  jednak utkanie przerzutów w ykazyw ało  zw yrod­
nienie mięsakowc. (Pokaz reutgenogramów).

Kol. S o ł o w i j jest zdania, że ze względu na w yw iady  cho­
rej, w  przypadku powyższym chodzi najprawdopodobniej 
o p rzerzu ty  nowotworowe w  p łucac h ; możnaby powątpiewać, czy 
włókniaki dobrotliwe dają  p rzerzuty , a przypuścić, że guz w y ­
ciętej macicy był charak teru  złośliwego.

3. Kol. H o r n u n g ,  czł. T-wa, przedstawia i omawia p rzy ­
padek gruźlicy pluć u chorej po operacji Jacobaeusa. W  paździer­
niku 1933 r. chora przy ję ta  zos ta ła  na klinikę wewnętrzną. W ted y  
stwierdzono obecność prątków Kocha w plwocinie. Badanie ren t­
genowskie w ykazyw ało  jam ę wielkości pomarańczy z poziomem 
płynu.

Wobec oczywistej spraw y gruźliczej jamistej, uważano za 
rzecz konieczną uciśliięcie jamy. W  pierwszym rzędzie należało 
spróbować odnowić odrnę prawostronną, zaniechaną przed ro­
kiem. Należało się jednak liczyć z tein, że będzie to rzeczą nie­
możliwą i że mogło nastąpić już zupełne sklejenie się blaszek 
opłucnej, jak to miał zresztą stwierdzić już poprzednio lekarz 
prowincjonalny.

12 października 1933 r. przecież udało się wprowadzić 600 cn i’ 
powietrza do prawej jam y opłucnowej. Odmę dopełniano następ­
nie w zwykłych odstępach czasu. Okazało się jednak, że uciśnic- 
cie jam y  jest niemożliwe spowodu zrostu, k tóry  napinał ściany 
tej jam y  nie pozwalając na jej zapadnięcie. Zrost był, sądząc po 
obrazie rentgenologicznym, dość gruby tak, że nie należało się 
liczyć z ewentualnością samoistnego zerwania. Dlatego też zde­
cydowano się na torakoskopję i następową torakokaustykę.

14 listopada 1933 r. wykonano torakoskopję, stwierdzono 
przytem, żc zrost jest ty lko nieznacznie unaczyniony w części to- 
rakalnej i że kilkoma krótkiemi przyczepami łączy się z opłucną 
ścienną. P rz y  pierwszym zabiegu udało się przepalić tylko drob­
ne przyczepy. Zabieg przerwano, gdyż  przeciągał się zbyt długo. 
Chora zniosła go zupełnie dobrze. Ciepłota w dwócli następnych 
dniach po operacji nie p rzekraczała  37,5", a następnie wróciła do 
normy. W  późniejszym okresie w ystępow ały  skoki ciepłoty ciała 
do 38".

W  dniu 2.3 stycznia 1934 przystąpiono po raz drugi do to- 
rakoskopji i kaustyki i wtedy udało się już przeciąć zros t zu­

pełnie. Krwawienia wewnątrz-opłucnowego po przecięciu nie z a ­
uważono w torakoskopji . (Pokaz reutgenogramów).

Przebieg następny był gładki. Chora gorączkow ała  przez 
dwa dni do 38,5", potem ciepłota opadła. O dm y podskórnej nie 
było. Również nie wystąpił wysięk, a mija już dwa tygodnie od 
zabiegu. P rzys luchow o nie stwierdza się po zabiegu przecięcia 
zrostu już am forycznych szm erów  oddechowych i rzężeń, jak po­
przednio w okresie  dopełniali odmy piersiowej.

Odmę dopełnia się obecnie w dalszym ciągu, referent ma n a ­
dzieję, że jamę uda się doprowadzić do zasklepienia.

P rzypadek  ten H. przedstawi! dlatego, by podkreślić stosun­
kową łagodność samego zabiegu i wskazać na korzyści,  jakie 
dać może. Oczywiście  nie każdy  zros t  można przepalić. Nie­
kiedy stwierdza się p rzy  torakoskopji obecność grubych nawet 
naczyń krwionośnych w zroście, które uniemożliwiają zabieg. 
W  p izypadkach  odpowiednich metoda Jacobaeusa jest zdaniem 
referenta bardzo pomocną w skutecznem przeprowadzeniu lecze­
nia zapadowego gruźlicy płuc.

4. Kol. S z u m s k i  Jan, gość, s t reszcza  w krótkości p ro jek ty  
reorganizacji lecznictw a  w ubezpieczeniu chorobowem .

Prelegent omawia ogólnie nową ustawę scaleniową z marca 
19.33 r., k tó ra  od 1. I. 1934 weszła w życie uwypuklając różnice 
świadczeń chorobowych udzielanych przez obecne ubezpieczenie 
w stosunku do dawnych kas chorych, działających na podstawie 
U stawy z maja 1920 r. Następnie podaje treść ostatnich -rozpo­
rządzeń Min. Op. Społ. w sprawie dopłat za porady  lekarskie, 
zabiegi i leki, o sposobie w ydaw ania  leków przez ubezpieczalnie 
społeczne poza aptekami i o wzajemnych stosunkach i w spółpracy 
Szpitali publicznych i Ubezpieczałni Społ. oraz Zakł. Ubezp. na 
wypadek choroby. W końcu reasumuje treść i myśl przewodnia 
wszystkich projektów organizacji lecznictwa, stwierdzając, że 
wszystkie prócz zasadniczych n ieraz rozbieżności mają  punkty 
łączne, a do nich należą w  p ierwszym  rzędzie: zwrócenie więk­
szej uwagi na akcje profilaktyki,  dążyć możliwie w dostępie do 
lekarzy  do usunięcia pośrednictwa biur administracyjnych, 
oprzeć w w yższym  stopniu lecznictwo o szpitale, w miarę moż­
ności własne, szkolić i p rzygotow yw ać persona! lekarski 
uwzględniając nowe kierunki i postulaty m edycyny  społecznej.
Wszelkie p rojekty  reorganizacji muszą się liczyć z szeregiem
faktów realnych i naw iązyw ać do obecnie istniejącego stanu
a w szczególności brać pod uwagę i obecny stan finansów, m a­
teriał ludzki, is tniejące warunki lokalowe i s tan  budynków, w a­
runki komunikacyjne, aglomeracje ludności i warunki szpitalne. 
(P. G. L. Nr. 6. 1934).

W  d ysku sji:  Kol. C z y ż e w s k i ,  w sprawie oparcia lecz­
nictwa w Ubezpieczalniach na ambuiatorjach specjalistycznych
według projektu kol. Szumskiego twierdzi, że  podstawa ta jest 
niesłuszna, gdyż: 1) M edycyna szła w kierunku coraz szerszej 
specjalizacji doniedawna, obecnie zaś mnożą się poważne glosy 
nawołujące do „scalenia m edycyny" w nauczaniu uniwersyteckiem 
(m edecin de base) i w życiu (ankieta Sekcji Higieny Ligi Naro­
dów — Hippokrates). 2) Specjalizacja w dotychczasowych Ka­
sach Chorych poszła dalej niż w życiu i w ytw orzy ł się rodzaj 
„paska  specjalistycznego", w którym chory odrzucany z jednych 
rąk do drugich, odnosił zwłaszcza w trudniejszych pogranicznych 
p rzypadkach słuszne w raż en ie p ż e  wszędzie chcą go się pozbyć.
3) Ubezpieczalnie, które walnie przyczyniły  się do zanikania s t a ­
rego typu  lekarza omnibusa, sanie odczuwają potrzebę fundamen­
tów dla swej nadbudowy specjalistycznej, stąd pochodzą pom ysły  
lekarza rejonowego, domowego, rodzinnego, patrona i t. p. P o ­
trzeba nowego omnibusa o gruntownem wykształceniu podstawo- 
wem łącznie z t. zw. m edycyną  społeczną. Koniecznym postula­
tem reorganizacji lecznictwa w  Ubezpieczalniach jest oparcie go 
c lekarza ogólnego. Dotychczas is tniejący typ lekarza rejono­
wego w Kasach C horych Małopolskicli (Lwów. Kraków) winien 
być zbliżony do typu lekarza domowego w zrozumieniu okólnika
b. min. P rys to ra .  jeżeli organizacji w sensie okólnika nie da sic 
przeprowadzić ze względów gospodarczych, należy pozostawić 
lekarzy  rejonowych w dotychczasowych ambulatoriach, przestać 
uważać ich za ciasnych specjalistów interny, którymi w wielkiej 
części nie są i w ręce ich oddać całą opiekę nad chorym, którą 
będą wykonywali p rzy  pomocy specjalistów i zakładów badaw ­
czych i leczniczych. Chory  zyska  lekarza, k tó ry  nigdy nie będzie 
się go pozbywał, Ubezpieczalnia zaś podstawę swego systemu 
lecznictwa, a w  przyszłości akcji zapobiegawczej.

Kol. Z a l e w s k i  T. zaznacza, że podział na specjalności jest 
wynikiem rozwoju nauki; zdaniem Z. winno leczenie w ubezpie­
czalniach spoczyw ać w rękach specjalistów; jest przeciwny 
wszelkim dodatkowym opłatom, a zw raca  uwagę na dodatnie 
s tron y  leczenia ambulatoryjnego i gabinetowego: najlepszym
byłby sys tem mieszany.
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Kol. S a  1 p e t e r  zaznacza, że głównym błędem konstruktyw ­
nym Kas Chorych jest rażąca dysproporcja nriędzy ich kosztem 
a korzyścią  dla społeczeństwa w kierunku m edycyny  społecznej.

Wysiłki Kas Chorych w p racy  profilaktycznej i społecznej 
były minimalne, rozprószone, nieuregulowane. Nowa ustawa 
W art. 24. daje możność p racy  profilaktycznej,  jeżeli jednak ta 
Praca ma dać wyniki dla społeczeństwa, musi się odbywać jedno­
licie, planowo, na podstawie programu, odpowiednio i wczas 
przygotowanego, a więc nie przygodnie, dorywczo i okolicz­
nościowo.

Kol. F r a n k e  M. stwierdza, że sprawę reorganizacji lecz­
nictwa kasowego należy rozpatrzyć nietylko pou kątem dobra 
chorego i instytucji ubezpieczeniowej, lecz także i dobra leka­
rza, który zapewni! byt ubezpieczeniom chorobowymi, sam strac iw ­
szy materialnie  bardzo dużo. Z tych trzech względów oceniając 
omawiane projekty  reorganizacji uważa jako konieczne: 1) usu­
nięcie czynnika administracyjnego w pośrednictwie między cho­
rym kasow ym  a lekarzem; 2) drogą powolnej, a rozumnej ewo­
lucji wprowadzenie w leczeniu kasowem wolnego wyboru leka­
rza z ograniczeniem leczenia systemem ambulatoryjnym i przej­
ściem do leczenia gabinetowego: 3) oparcie przeważnej części 
leczenia, kasowego na lekarzach t. zw. ogólnych z szerokiem roz­
minięciem pracy ,,lekarzy  domowych1*, dla których lekarze spe­
cjaliści jako konsyljarjusze powinni stanowić uzupełnienie pracy. 
Leczenie t. zw. specjalistyczne powinno być ograniczone do le­
czenia szpitalnego tak ambulatoryjnego iak i stałego; 4) odłą­
czenie orzecznictwa kasowego od lecznictwa. Ze względu na w y ­
płacalność kas chorych uważa za wskazane 1) zmniejszenie per- 
sonalu administracyjnego kas z równoczesnem zmniejszeniem 
biurokratyzmu kasowego; 2) ograniczenie kosztownego leczenia 
fizykalnego chorych kasowych do poziomu rzeczywiście potrzeb­
nego. Ze stanowiska ogólnego powątpiewa, czy prawdziwą ko­
rzyść dla leczenia kasowego przyniesie nowa ustawa scaleniowa. 
Podnosząc równocześnie, czy właśnie nie byłaby lepszą decentra­
lizacja tegoż lecznictwa. W spom inając o zadaniach sfer lekar­
skich dążących do ograniczenia ubezpieczeń chorobowych do 
jednostek tylko finansowo słabycli z wykluczeniem osobników 
finansowo silnych, podkreśla jeszcze raz, że organizacja  ubez­
pieczeń chorobowych musi się liczyć z dobrem materjalnem 
i psychiką lekarzy, k tórzy  stanowią podstawę dla* całego lecz­
nictwa kasowego, a wobec których kasa  musi być tak samo w y­
płacalną jak wobec personalu administracyjnego, czego się do­
tąd nie widzi.

Koi. W ę g r z y n o w s k i  zaznacza, że przy  pracach nad 
ustawą scaleniową nie zasięgnięto zupełnie opinji świata lekar­
skiego.

Sekre tarz  doroczny: W . Bross.

Polskie T o w arzy s tw o  Oto-laryngologiczne. Sekcja  Lwowska.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 27 stycznia 1934.

Przedstawiono następujące przypadki:
1, Dr. D a n i  e l e w i e  z: a) O steom a sinus irontulis  u cho­

rej lat 23. Objawy: wydęcie iuku oczodołowego, wytrzeszcz gaiki 
i upośledzenie wzroku od 2 lat. Kostniak, wielkości mandarynki, 
usunięto w narkozie eterowej. Kostniak wypełniał szczelnie lewą 
zatokę czołową, górną część oczodołu i był bardzo mocno zro­
śnięty z oponą twardą. Przebieg pooperacyjny bez komplikacyj.

b) Fibro -m yxo-sarcom a cavi nasi u chorego lat 16, usunięto 
drogą operacyjną zewnętrznie. Cięcie poprowadzono jak przy 
operacji M o u r‘a, przedłużono przez wargę górną i uzupełniono 
cięciem poprzecznem śluzówki, używaiiem przy  operacji C a 1 d- 
v e 1 1-L u c ‘a. Po oddłótowaniu blaszki kostnej ograniczającej s i­
nus piriform is ncirium wyluszczono guz w całości. Przebieg po­
operacy jny  dobry.

c) Sarcom a m yxom atodes  u chorego lat 54, w niszy rnigdai- 
kowej po stronie prawej znaleziono guz, wielkości mandarynki, 
k tó ry  wyluszczono drogą pharyngotom ia laieralis. Po  operacji 
pr/,otoka u trzym yw ała  się przez 4 tygodnie. Chorego karmiono do 
zamknięcia się przetoki sonda, 6 tygodni po operacji nastąpiło 
zupełne wygojenie.

W  d ysku s ji  zabierali glos: Doc. Dr. D o b r z a ń s k i ,  pik. Dr. 
S k r o w a c z e w s k i ,  w ypowiadając się przeciwko operowaniu 
sarcom a, które dobrze się leczy promieniami Roentgena.

2. Dr. W o l n e r  przedstawi! chorego po laryngektomii. 
Mężczyzna lat 47. Nowotwór obejmował p raw ą stronę krtani. 
Dotychczasowe doświadczenia w podobnych przypadkach czy- 
to z naświetlaniem promieniami Roentgena czy  radem, czy też 
z zabiegiem, polegającym na usunięciu samego nowotworu po 
rozszczepie krtani — skłoniły do postępowania radykalnego. 
Operację wykonano metodą O ł u c k a .  Przebieg pooperacyjny

bezgorączkowy, rana goiła się per secum lam  dość długo (około 
2 miesięcy). Stan obecny dobry, chory rozmawia szeptem prze­
łykowym dość wyraźnie.

IL dyskusji zabierali glos: doc. D o b r z a ń s k i ,  oraz dr. 
M o ś c i s k e r ó w n a w sprawie mowy u chorych po laryn- 
gektoniji.

3. Dr. J a n k o w s k i  przedstawi! przypadek tw ardzicli krtani 
o bardzo znacznem zwężeniu jej światła, p rzy  równoczesnej du­
żej strumie, uniemożliwiającej ewentualną tracheotomię, wobec 
czego wykonano najpierw typową stnimektomję, a dopiero po za ­
gojeniu się rany wykonano Iracbeoiomję, i przystąpiono do le­
czenia twardzieii. Obecnie leczenie częściowo1 ukończono, chorą 
wypisano z poleceniem zgłoszenia się za 6 tygodni do dalszego 
leczenia.

Sekretarz: Dr. Tadeusz C eypek.

k o m u n i k a t y .

Ministerstwo Opieki Społecznej 
Nr. ZI. 1/50/1.

W arszawa, dnia 25 lutego 1934.

Okólnik.

W sprawie podręcznych bibliotek lekarskich.

Do Panów Wojewodów i Pana  Komisarza Rządu m. st. W arszawy.

Biuro propagandy M edycyny  Polskiej przy  Naczelnej Izbie 
Lekarskiej zwróciło się do Ministerstwa Opieki Społecznej pismem 
z dnia 19 grudnia 1933 r„ w którem podkreśla staie zmniejszanie 
się w kraju ruchu wydawniczego z dziedziny czasopism i dziel 
lekarskich i uważa, że podnieść ruch wydawniczy i czytelnictwo 
może jedynie należyta organizacja bibliotek lekarskich w szpi­
talach.

W  związku z powyższem Ministerstwo Opieki Społecznej za ­
znacza, iż już w roku 1929 Ministerstwo Spraw  Wewnętrznych, 
stwierdziwszy na podstawie materia łów z licznych inspekcji 
szpitali, że nie wszystkie szpitale są dostatecznie zaopatrzone 
w polskie czasopisma lekarskie, zaleciło okólnikiem Nr. 229 orga­
nizację podręcznych bibljotek szpitalnych i na ten cel uważało 
za konieczne przeznaczać 0,25—l),5“/o ogólnej sumy wydatków 
budżetowych.

Ministerstwo Opieki Społecznej prosi Pana W ojewodę zarów ­
no ze względu na utrwalenie bytu i rozwoju polskich czasopism 
lekarsk ich , iak również ze względu na utrzymanie wysokiego 
poziomu lecznictwa szpitalnego, o wywieranie nadal swego wpły­
wu na realizowanie zaleceń wspomnianego wyżej okólnika.

D yrektor Departam entu: Dr. J. Adam ski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Odznaczenia i w iadom ości osobiste.

Dr. L e s z e k  R a j c h m a . n ,  dyrektor Biura Hig.ieny Ligi Na­
rodów. b. dyrektor Państw. Zakładu Higieny w Warszawie, w y ­
jechał do Chin, celem przeprowadzenia organizacji tamtejszej 
służby zdrowia.

Zmarli.
W  Bydgoszczy zmarł dr. B i z i e !  Jan w 75 roku życia.

Dnia 24 lutego zmarł w W arszawie dr. B i e l i ł  e r  Ryszard, 
odznaczony Złotym Krzyżem Zasługi za  p racę na polu opieki 
społecznej, p rzeżyw szy 83 lata.

Dnia 1 marca zmarł w W arszawie dr. Kazimierz J a c z e w ­
s k i .  Dr. Jaczewski praktykował w Lublinie przez 47 lat. ostat­
nio był dyrektorem Szpitala św. Józefa; założył Tow. Derma­
tologiczne w Lublinie. Pracow ał również społecznie i przez szereg 
lat sprawował urząd sekre tarza  Biblioteki im. Łopaeińskiego. 
Żył 71 lat.

Ruch iv Tow arzystw ach  Lekarskich i Z jazdy.

VI p o s i e d z e n i e  L w o w s k i e g o  I o w .  L e k .  odbyto 
się 9 marca b. r. Goldsclilag: Praecancerosis. Musiał A.: Rzadki 
przypadek wytrzeszczu gałki ocznej. Sowiakowski J . : Złamania 
kręgosłupa z późiiemi zaburzeniami czynnościowemu Grabowska 
M.: Ciaia obce w dwunastnicy. Szymonowicz J.: Enibolectomia. 
Biilin: O przetokach plucno-oplucuowych.
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1 o w- L e k .  Ł ó d z k i e .  1. Posiedzetiie 7 m arca b. r. J. Kon: 
P fzypadek  chorohy, łierter-Heubnera (mfantilisjunis intestinalis) . 
A. Banasz: Pokaz pyejogramów wodonerczy. — 11. Posiedzenie 
21 marca. W. Toma&zfewicz: P S j g g u i e k  de chirurgii choroby 
Basedowa. S. Minc: Rozpoznawcze znaczenie pewnych objawów 
Uiniczirif.cli. — Ul. Posiedzenie gę  marca. L. Szyfm an: P,r.zy.padek
c.oma cerebrale u chorej na cukrzyce. li . Kryszek i J. Barciński: 
Z kliniki i terapii pclicytemji.

Spraw y zaw odow e.

P 0 yv s z e c li n y  Z j a z d  I z b  L e k a r s k i c h  zwołany 11.
II. b. r. przez Nacz. 1. L. w sprawie umów z lekarzami w Ubez- 
pieczalfriach Społecznych miał charakter zebrania ęyyfącznie dy- 
ś l ty S jy e tM  Zwrócono się do Naczelników Izb o ustalenie życzeń 
w poszczególnych okręgach odnośnie do omawianych st>_r-aw 
i przesłania ich Nacz. 1. L. Wnioski Izb okręgowych będą przed­
stawione przez specjalrwgo referenta i rozpatrzone na fad zw y -  
czajnem posiedzeniu plenarnem Nacz. 1. L.

Zaijząd N a c z .  I z b y  L e H  powołał na wezwanie Min. Opieki 
Spot. specjalna k o m i s j ę  b a d a  ń w sprawie dostosowania sra- 
djów lekarskich do obecnych warunków społecznycłi. Między 
imiemi chodzi o studia nad m edycyną społeczną i zapobiegawczą. 
Pożwarfajiia Komisji maja w pierwszym rzędzie objąć jedno­
roczną praktyko szpitalną i kurfca dokształcające. Pierwsze po­
siedzenie Komisji odbyło się 10 marca b. r.

M edycyna  społeczna.

4. 111. b. r. odbyła się w Z a k o p a n e m  u r o c z y s t o ś ć  
p o ś w i ę c e n i a  S c h r o n i s k a  l e c z n i c z e  d l a  d z i e c i  
Uniwersytetu Jagiellońsk-Rgo n a  B y s t r e m .  Budowa tego 
gmachu rozpoczęta została w łipcu w roku 1921, a obec­
nie po 13 łatach została ukończona. Koszt budowy wynosi 
2,100.000 zt, na którą to sumę złożyły  się subwencja skarbu P a ń ­
stwa, oraz skladkij^zebrane w poszczególnych sam orządach w a r­
szawskim, krakowskim, -lydżKim i t. d., on iź  .składki kas choryeli 
m. i. sosnowieckiej, krakowskiej,  a w szczególności w arszaw ­
skiej. W  klinice pomieścić się może 250 chor?*li dzieci, dla k tó ­
rych na miejscu istnieje szkoła powszechny. O godz. 11.30 w ka­
plicy sanatorium odprawiona została Msza św., poczem aktu 
poświęcenia dokonał ks. metropolita S a p i e h a .  Następnie archi­
tekt W i t k i e w i c z ,  projektodawca kliniki, złożył sprawozdanie 
z budowy, podnosząc. "zasługi dziekana wydziału medycznego 
U. J. prof. ftrnila G o d l e  k i e g o ,  linieniem Uniwersytetu Ja- 
gielloriskiego rektor prof. M a z i a r s k i  objął w  posiadanie nową 
klinikę, dziękując zarówno projektodawcom oraz dyr. sanatorium 
drow i D a d e i o w i za trudy, położone około budowy kliniki. Po 
produkcjach dzieci, które popisały się śpiewem, komitet budowy 
podejmował !t(g£i skromnem śniadaniem.

Ministerstwo Opieki Spot. wydało okólnik w s p r a w i e  
o p i e k i  p o z a z a k ł a d  o*V e j  n a d  p g y  c h i  c z  n i e c l i o -  
r y m i. W  przypadku lokowania p ^ c h ic z n ie  chorych w rodzinach 
®sTób trzecich nie chodzi o leczenie, ale raczej o adopta£ję chorego 
do w spó tam ia  społecznego w rodzinie. Ten typ opieki nad p sy ­
chicznie chorymi przedstawia z punktu widzenia ps^ah ja tr j® :-  
nego pewne walory terapeutyczne w pewnych przypadkach, nie 
byłoby więc wskazane, aby utrudniać jego rozwój przez nadaw a­
nie mu charakteru lecznictwa zakładowego. ZaqJiodzi przecież 
obawa, uzasadniona zresztą faktami wźnanemi Ministerstwu, że 
opieka rodzinna nad psychiczmie chorymi ntcęe przeobrazić się 
w fezeBSlbiorstwo, obliczone na zysk, które pod płaszczykiem 
opieki rodzinnej uprawiać może Spekulację handlową i wypaczać 
zasadniczą, ideę opieki rodzinnej, k tóra  wymSga bacznego n ad­
zoru. Należy dą?yć, aby osób.y, przyjmujące chorych, organizo­
wały sp£ w kolón.ie, np. na wzór istnie,iących kolonij w ^ m i n a c h  
Rudzłszki i Olkieuniki w  Woj. Wileńskiem. Zarząd takiej kolonii 
ma m fe io ść  zaangażowania dla kolonji sfrfłego lekarza psychiatry . 
Do, jednej rodziny nie mogą byó' przy.imowafii chorzy różnych 
pici, ale jedynie ty lko bądź mężczyźni, bądź kobietf' i to w za­
sadzie nie więcej jak 2 osoby'ma rodzinę. P om ieszczane  chorych 
winno odpowiadiiS przynajmniej Najniezbędniejszym wymogom 
higieny mieszkań — z reguły powinien to być osobny pokój, ze­

spolony in ttgraln ie  z mieszkaniem żywiciela. Póvłnież i teren, 
o taczający pomieszczenie, powinien b£Ć u trzym yw any  . w higie­
nicznym stanie. Żywiciel prg*jnnijący cha-rych ma 'posiadać 
książkę z opisem pomieszczenia, ruchem chorych i uwagami le­
karza. W  ten sposób nie mogą, h y f  umieszczane osoby niebez­
pieczne dla otoczenia ani tea»' w celu ołi^erwa.cji (śądowo-psy- 
chjatrycznej.

Departam ent służby zdrowia w .Min. Opieki rSpoł. zwołał na 
dzień 1C m arca b. r. k o n f e r e n c j ę  d y r e k t o r ó w  i l e k a ­
r z y  p a ń s t w o w y c h  z a k ł a d ó w  z d r o j o w y c h .  Na kon­
ferencji omawiane będą spraw y inwestyeyj w uzdrowiskach pań­
stwowych na rok 1933—34, s tan  obecnej eksploatacji,  obrotów 
krajowych wód mineralnych i ewriyczne na przyszłość ; pozatein 
wnioski w sprawie ustalenia cen za kąpiele i zabiegi lecznicze, 
w państw, zakładach zdrowotnych.

Różne.
Na terenie Z. S. S. P. p row adzom t jest usilna planowa akcja 

o b r o n y  p r z e c i w g a  z*o” v e j. Ochronę środków ży»nościp-  
wych ponjpęzono lekarzom w eterynary jnym . Równocześnie p ro­
wadzi hłę badania nad ochroną zwierząt p r z e c i y ^ g o w ą  i lecznic­
twem zagazowanych. P race  skoncentrowane s j  w, specjalnym 
Instytucie B adawcfym.

Z j a z d  f t i z j o 1 o g ó w w ł o s k i c h  obradował w grudniu 
uh. r. w A r c o. Głównym tematem było leczenie chirurgiczne 
gruźlicy płuc.

G r y p a  w J a p o n .i i. przybiera  wielkie rozm iary  j odzna­
cza się dręź*(ini przebiegiem ze znaczną imiertełnościa. W  Tokio 
choruje dlloto 30”/o ludności tak, że szpitale tąmtej,sze są p rze­
pełnione.

Na ęSSspadi F i l i p i ń s k i c h  wybuchła e p i d e m i a  c h o -  
J e r y. Dotąd zanotowano 500 wypadków śmierci oraz przeszło  
2.00.0’ zachorowań.

Z końcem marca b. r. zbiera się w T u n d s i  e z j a z d  l e k a r ­
s k i ,  k tó ry  zajmie się sprawą kiły i jej leczenia w tej ko­
lonii.

Kom unikaty.

Stowarzyszenie  Lekarskie w Kesmarku (Czechosłowacja) 
u rządza w czasie Świąt Zielonych (19—35 maja) k u r s  d o ­
k s z t a ł c a j ą c y  w u z d r o w i s k a c h  W y s o k i c h  T a t r .  
W y k ł a d o w c y z e  wszystkich okolicznych kra jów; język w yk ła ­
dowy miemiećki.

M i ę d z y n a r o d o w a  K o n f e r e n c j a  p r z e c i w  g o ś ć- 
c o w a  odbędzie się w Aix-les-Baiiis w czasie od 28. VI. — 1. VII. 
19.34. Tematem zjazdu będzie; Przew lekły  gościec postępujący, 
uogólniony. Sekr. generalny: Prof. M. P. W e i 1, Szpital św. Anto­
niego w Paryżu.

Redakcja o trzym ała :

Tow . Lek. Zagłębia D ąbrow skiego: Pamiętnik XXV-Ietniej
działalności i obchodu jubileuszowego. Sosnowiec 1933.

Spraw ozdanie  z przebiegu akcji pomocy bezrobotnym pro­
wadzonej na terenie W ojewództwa Łódzkiego za czas od 27. I. 
1930 do 25. XI. 1932.

Spraw ozdanie  z przebiegu akcji łagodzenia skutków bezro­
bocia i p o m o c y  bezrobotnym prowadzonej na terenie W ojewódz­
twa Łódzkiego za czas od 26. XI. 19HB5ido 3.1 111. 19.33 r. 
Łódź 1933.

A. Rawina: Lfffiniće thćrapeutiąue Annee 1933. Masson. Pa- 
ris. 1934.

K. Karełus: O wpływie narządów płciowych kobiecych na 
organ wzrokowy. Odb. „Lekarz Kolejowy". Nr. 4. 1933.

M edicinski Kalendar za god. 19.H. Izdao Zbor Lijeonickn 
u Zagrebu.
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