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W y k ła d y

Czy należy zwlekać z przecinaniem zrostów opłucno- 
wych w przypadkach z wyraźnym wskazaniem?

Podał
Dr. O lgierd SOKOŁOW SKI (Zakopane).

(Na podstawie 168 zabiegów- u  150 chorych, w tym  122 prze­
palania u  110 chorych).

Ftizjologia rozróżnia dwa zasadnicze typy przebie­
gu gruźlicy piucnej: z przewagą procesów włóknisto- 
wytwórczych z jednej strony, z drugiej zaś — proce­
sów wysiękowo-pneum onicznych i rozpadu. P rzypad­
ki pierwszej grupy ulegają nieraz samoistnej popra­
wie, a naw et wyleczeniu; środki lecznicze, stosowa­
ne w tej grupie, są n a tu ry  konserw atyw nej: wypo­
czynek, klim at odpowiednio dobrany, leki objawo­
we, leczenie bodźcowe. M etody te najczęściej zawo­
dzą, gdy stosuje się je w przypadkach drugiej grupy, 
a przynajm niej w ym agają bardzo długiego stosowania, 
co rzadko jest możliwe i społecznie nieekonomiczne.

Jądrem , około którego obraca się zagadnienie 
leczenia tej drugiej grupy, jest jam a gruźlicza. Jes t 
ona miejscem hodowli prątków  i źródłem  zakażania 
drogą oskrzelową zdrowych części płuc. S tw ierdzenie 
jamy powinno autom atycznie pociągać za sobą posta­
nowienie jej zlikwidowania. Najbardziej -owocnym 
środkiem jest w tym  w ypadku odma lecznicza, z m e­
todami bardziej chirurgicznym i na dalszym planie 
(wyrwanie nerw u przeponowego, plastyka, plom ba).

Wiemy jednak, że odma nie zawsze powoduje za­
padnięcie się i zarośnięcie jamy; zrosty są czasem tak  
ułożone i m ają taką budowę, że można je przeciąć' 
i uwolnić rozpięte na nich płuco, zawierające ziejącą 
jame. Zabieg ten  zapoczątkow ał J a c o b a e u s  w 
r. lylO. ‘ !|

hreotypow y Zbyt często spotyka ftizjolog przypadki, w któ- 
)ępowania°" rych odma niekom pletna kontynuow ana jest autom a- j 
dmowego. tycznie w edług następującego schem atu: j,Odma sku­

teczna m usi trw ać długo, żeby zagoiło się chore m iej­
sce, conajmniej 2 — 3 lata. W „tym “ przypadku od- I 
ma traw a 3 — 4 miesiące, pacjent dalej prą tku je : nic ; 
dziwnego, odma trw a za krótko. Mija pół roku. Jam a da- ! 
lej zieje i p rą tkuje : trzeba płuco dalej uciskać“. Tak mi- j 
jaja miesiące wciąż bez w yniku. I

Takie kontynuow anie odmy, zabarwione obawą 
przed zabiegiem uzupełniającym  odmę, doprowadza [

kliniczne.

nieraz do sytuacji, w której możliwość w yboru staje 
się bardziej ograniczona; zamiast np. łatw ej operacji 
przecięcia zrostów, musi się poddać p ac jen ta ' cięższe­
m u zabiegowi, jak plastyka, żeby zlikwidować jamę, 
o co od początku chodziło, a czego nie zdołała do­
konać odma. Zabieg przecięcia zrostów bywa dziś 
dla laików, a, niestety, i dla niektórych lekarzy s tra ­
szakiem, podobnym, jak odma przed kilkunastu  laty.

Pragnę wykazać, jak  te „piętrzące się“ niebezpie­
czeństwa byw ają wyolbrzymiane i urojone, i podkre­
ślić, ile ryzyka leży właśnie w przedłużaniu okresu 
w yczekiw ania- ponad term in kilkomiesięczny.

1. Coraz częściej słyszy się o znaczeniu odmy 
wybiórczej, o konieczności szanowania zdrowej tk an ­
ki płucnej; o zwłóknieniach, które pozostawia po so­
bie zbyt długie utrzym yw anie jej w stanie bezpowie­
trznym , gdy przekrw ienie bierne (żylne) sprzyja bu­
janiu tkanki łącznej naw et i tam, gdzie nie jest ona 
bynajm niej pożądana. Następstw a bujania są szkodli­
we pod kątem  prawidłowego utleniania krw i w pęche­
rzykach płucnych, szczególnie, gdy tkanka sprężysta 
również częściowo zaniknie, a przekrój łączny koryta 
naczyń włosowatych się uszczupli.

2. Im dłużej czeka się na zapadnięcie się jamy, 
tym  bardziej naraża się chorego na zesztywnienie jej 
ścian. Pobudza się siły ślepej natu ry , dążącej do 
otorbienia miejsc niezagojonych, szczególnie w przy­
padkach, kiedy odma nie została założona dość wcze­
śnie.

Do w yjątków należą przypadki, w których ogni- ^y^a\Vojtó'w 
śko suchotnicze przebiega bez zrostów; jest prawem  
biologicznym, że ognisku towarzyszą „przynależne“ 
m u zrosty, czy to dlatego, że ognisko daje zapalenie 
oboczne, czy też, jak  chcą niektórzy, ognisko powsta­
je łatw iej w miejscu, upośledzonym przez uprzed­
nio powstałe zrosty — to zresztą tylko sprawa gene­
zy. Jeżeli nie zapomnimy o zrostach, k tóre powstają 
bez ogniska suchotniczego, w w yniku wysiewów krw io­
pochodnych, zrozumiemy, że, praktycznie biorąc, m u­
szą istnieć zrosty mniej lub więcej rozległe w każdym 
przypadku, wymagającym zabiegu unierucham iającego.

Stw ierdziłem , że na 515 prześledzonych przeze 
mnie w tym  k ierunku  rentgenologicznie odm istniały 
zrosty powrózkowate i taśmowe w 49%, płaszczyzno­
we zaś w górze w 59%, w dole zaś aż w 93% więcej
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lub mniej rozległe. P rocent zrostów powrózkowatych 
jest w rzeczywistości prawdopodobnie nieco wyższy, 
gdyż na norm alnych zdjęciach tylno-przednich nie by­
wają widzialne zrosty taśmowe, ułożone w płaszczyźnie 
strzałkowej.

W pewnym odsetku przypadków byw ają zrosty 
mało rozległe lub łatwo rozciągliwe; chory wy gaj a 
wtedy sam swoją jamę. Istnieją odmy, w których zro­
sty potrzebują szeregu miesięcy, by się rozciągnąć i tak 
ułożyć, żeby jam a mogła się zamknąć. Jeśli w łączy­
my postępowanie, skracające okres prątkow ania, w pły­
wamy na zmniejszenie się odsetka przerzutów , co 
oczywiście, nie jest także społecznie obojętne (krótszy 
okres izolacji, krótsze, a więc mniej kosztowne lecze­
nie, skrócenie okresu „nosicielstwa“ zarazka). Choć­
by naw et można liczyć w niektórych przypadkach na 
skuteczne rozciągnięcie się zrostów, np. po 5 — 6 mie­
siącach (rzadko), lepiej jednak przeciąć te zrosty już 
po 2 — 3 miesiącach trw ania odmy i przyśpieszyć zni­
knięcie prątków  o kilka miesięcy, jeśli, oczywiście, 
zrosty nadają się do przecięcia bez ryzyka.

Uznawany powszechnie trzymiesięczny term in 
wyczekiwania można zredukować nieraz naw et do je- 
danego miesiąca. W skaźnikowe są przypadki, w któ­
rych ze względów, dyktowanych w arunkam i życia, 
trudno było czekać, a zrost nadaw ał się z kształtu  do 
przecięcia. W ziernikowanie wykazało kształt, w yłą­
czający wciągnięcie uchyłka jamy lub tkanki płucnej 
i b rak  widzialnych naczyń. Ustosunkowanie się zro­
stu do narządów sąsiednich wyłączało takie ryzyko po­
w ikłań, jak obsunięcie się płata, zranienie dużego na­
czynia i t. p. Przepalenie odbyło się gładko, bez ja­
kichkolwiek powikłań, jam a się zamknęła, prą tk i zni­
kły. Ooawa krw aw ienia z drobnych, niewidzialnych 
gołym okiem naczyniek jest m inim alna przy użyciu 
t. zw. czerwonego żarzenia. Jest rzeczą oczywistą, że 
na wczesne przecinanie decydujem y się w tedy, gdy 
zrost jest już dostatecznie długi, dostępny z wszystkich 
stron, przy czym możliwość przecięcia przyściennego 
(„zgolenie“) jest w arunkiem  niezbędnym.

Przew lekanie ponad cztery miesiące może być 
uzasadnione tylko w w yjątkowych przypadkach; w y­
jątkowo bowiem tylko może się zdarzyć, by odma nie­
skuteczna w ciągu 4 miesięcy zmieniła się bez in te r­
wencji na skuteczną.

Hasło „contra spem sperare“ obraca się nieraz 
przeciw chorem u i staje się wtedy antytezą innego: 
„primum non nocere11.

Próba unieszkodliwienia zrostów powinna być 
podjęta naw et w tedy, gdy zrosty nie mogą być całkow i­
cie przecięte, tylko nadcięte. Nadcięcie nadających się 
do tego zrostów może wpłynąć dwojako w k ierunku  
skuteczności odmy: 1) powoduje rozciągnięcie się po­
zostałych zrostów, co samo przez się może już usunąć 
przeszkodę do zapadnięcia się jamy; 2) o ile to rozcią­
gnięcie się nie usunie przeszkody, może ucz tn ić  pozo­
stałe zrosty dostępnymi dla powtórnego zabiegu — 
przecięcia doszczętnego.

Jeżeli przyjmiemy, że ci wszyscy chorzy, którzy 
doszli do przecięcia po upływ ie więcej, niż 3 miesięcy 
od założenia odmy prątkow ali o n—3 miesięcy „za d łu ­
go“, okaże się, że 62 osoby prątkow ały o 359 miesięcy 
za długo, czyli, na jednego chorego wypada przeciętnie 
5,9 miesięcy niepotrzebnego prątkow ania. Gdyby zaś 
naw et przesunąć term in graniczny z 3 na 6 miesięcy,

wówczas wypadnie, że 32 osoby, operowane w 8-ym 
miesiącu od założenia odmy, prątkow ały o 219 miesięcy 
za długo, co na jednego chorego stanowi przeciętnie 
6.8 miesięcy. Obliczenie to zrobione jest na podstawie 
poniższej tablicy (tabl. Nr. 1), przy czym nie wliczono 
do niego 4 chorych, u  k tórych wykonano zabieg póź­
niej, niż po 2.5 latach, gdyż istniały u nich okresy 
przejściowe bez prątków .

TABLICA Nr. I.

Od założen ia  
odmy do doko­
nania zabiegu  
upłynęło  m ie ­

s ięcy

Liczba osób,  
poddanych za­

biegowi

Okres n iepotrzebnego  
prątkowania w m iesiącach

o gółem na 1 chorego

1 4 — _

2 17 — —

3 17 38 — —

4 19 19 i 1
5 8 16 2
6 3 9 1 3
7 5 20 4
8 4 20 5
9 5 30 6

11 2 16 8
12 4 36 9
14 4 44 11
17 2 28 14
19 1 16 16
20 2 34 L 17
22 1 19 19
29 2 62 52 359 2e 5,9
35 2 ? Y
59 2 ? I .?

M uszę podkreślić, że wczesne operowanie bynaj­
mniej nie w pływ a ujem nie na odsetek korzystnych w y­
ników. W 1-szym kw artale  operowano 21 osób, w tym 
korzystnych wyników 16; w Il-im  kw artale 44 osoby, 
w tym  korzystnych wyników 30; (w 1-szym kw artale 
76% korzystnych, w 2-im 68% ). Pow ikłania, jak  np. 
wysięk ropny, przypadły na okres późniejszy, niż pół­
roczny.

Za „ locus com m unis“ _ uchodzi już dziś tw ierdze- Z n a cze n i?  

nie, -że należy wziernikować każdą odmę, gdy zacho- "j*lermko‘ 
dzi choćby najm niejsze podejrzenie istnienia zrostu, któ­
rego przecięcie może poprawić w arunki odmowę. Zdję­
cie, uzupełnione prześwietleniem  w różnych pozycjach, 
skośnych i pochylonych, uwidoczni praw ie zawsze albo 
sam zrost, albo takie odkształcenie zarysu płuca, któ­
re możnaby tłum aczyć zrostem, choćby bardzo cienkim. 
P rak tyka w ziernikowania poucza jednak, że w odsetku 
bynajm niej nie znikomym w ykryw a ono zrosty jeszcze 
i tam, gdzie Roentgen wcale ich nie wykazał.

W ziernikowanie nie daje powikłań: jedyn ie.cza­
sami rozedmę podskórną1). W ziernikuje się bezbole­
śnie, w znieczuleniu miejscowym (skóra, okostna że-

*) Na 41 w ziernikow ać m iałem  tylko 2 kilkodniow e w y­
sięki reakcyjne i tyleż przypadków  1 — 2-dniowej podgorączki. 
Poza tym  w jednym  przypadku w ysięk mieszany (o słabęj w iru ­
lencji); w ynik prawdopodobnie przerzutu  z ropnia podskórnego 
po zastrzyknięciu eukodalu. W yleczony konserw atyw nie: w ie­
lokrotne wypuszczania i przepłukiw ania rozczynem fizjologicz­
nym. Ten sam chory zareagował, zresztą, w kilka tygodni póź­
niej ropniem  na  zastrzyknięcie domięśniowe w yciągu śledziony.
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ber, op łucna); nie m a zatym  powodu wstrzym ywać się 
od wziernikowania z samej tyll^o obawy zaszkodzenia.

Ważne przeciwwskazanie do w ziernikowania sta­
nowi płytkość przestrzeni odmowęj; powinno się ją za­
wsze przesondować przez igłę odmową: odległość p łu ­
ca od ściany klatk i piersiowej m usi wynosić co n a j­
mniej 3 cm z zrozum iałych powodów, dyktow anych 
kształtem narzędzi. W ziernikowanie uzupełnia dane, 
zdobyte roentgenem  w k ilku kierunkach:

1. W ykryw a zrosty, nadające się do przecięcia 
w przypadkach , pozornie do tego się nie nadających.

2. W ykazuje niejednokrotnie, że zrost, nadający 
się rentgenologicznie do przecięcia, albo do tego się nie 
nadaje, albo nadaje się tylko częściowo; w ykryw a się 
przy tym  krótkość jego części w łóknistej, naczynia żyl- 
ne lub gruzełki, względnie drobne ogniska, k tó re mo­
gą być przez przecięcie uszkodzone. Dodać należy, że 
te zdobycze w ziernikowania rozszerzają nasz pogląd na 
powikłania odmy.

3. W ykryw a zrosty, idące ku  przodowi (przez 
badanie rentgenologiczne rzadko w ykryw alne), k tóre 
m ają znaczenie szczególne, bo przewodzą uraz odde­
chowy z m iejsca największego jego nasilenia.

4. W ykazuje pęcherze rozedmo we lub ogniska, 
leżące pod sam ą opłucną, czyli ustala dodatkowe, czę­
sto niezm iernie ważne wskazania do przecięcia.

A d  1. Jeden  z takich  przypadków . F.: duża jam a o osi 
podłużnej około 7 cm. i poprzecznej około 4 cm., zajm ująca 
prawie cały górny płat. Od strony śródpiersia w idać pasek 
odmy; nazew nątrz od jam y, między nią a ścianą k la tk i p ier­
siowej rozległy zrost, stw arzający pozory w rośnięcia całego p ła ­
ta; we w ziernikow aniu — szereg żaglowych zrostów, bardzo 
blisko siebie leżących. Po przecięciu części z n ich pozostałe roz­
ciągnęły się na tyle, że można było je przeciąć na następnym  
posiedzeniu, w  trzy  tygodnie pq pierwszym. W w yniku obu 
przepalań: jam a już po 4-ch tygodniach zm niejszyła się dc
wielkości 20-groszówki; prątkow anie ustąpiło w kilkanaście dni 
po drugim zabiegu. P acjen t by ł przeznaczony do plastyki, i ty l­
ko „na w szelki w ypadek“ poddano go w ziernikow aniu. Obec­
nie plastyka nie wchodzi w  rachubę.

Ad  3. W k ilku  przypadkach z jam am i, uparcie ziejący­
mi, wziernikowanie wykazało, że zrosty w kopule szczytu n a ­
dawały się tylko do częściowego przepalenia, w ykryto nato­
miast zrosty, idące ku  przodowi ku  1. parasternalis, względ­
nie mamillaris; zrosty te odpow iadały swym przyczepem  p łu c­
nym ziejącej jamie; zniknięcie jam y i odprątkow anie, k tóre n a ­
stąpiło w krótce po zabiegu, należy przypisać niew ątpliw ie u su ­
nięciu urazu tylno-przedniego, gdyż zrosty nadpalone w  kopu­
le nieznacznie tylko w płynęły na powiększenie się przestrzeni 
odmownej (na norm alnym  zdjęciu ty lno-przednim ).

A d  4. Widzi się nieraz duże zlewające się pęcherze ro ­
zedmo we tuż u  nasady płucnej zrostu; nieraz widzi się zrosty 
„przeciwciągnące“, t. j. rozchodzące się w różnych k ierunkach  
od takiego pęcherza rozedmowego. O braz tak i w praw ia w zdu­
mienie, dlaczego dotąd nie nastąpiło pęknięcie pęcherza rozed­
mowego? Przecięcie przyścienne takich  zrostów ra tu je  cho­
rego od grożącej mu odmy sam oistnej, wentylow ej i t. d. P rze­
cięcie zrostu w przypadku, gdy 'ciągnie on powierzchnię płuca 
z ogniskiem, tuż pod opłucną się znajdującym , ra tu je  chorego 
od takich powikłań, jak zakażenie opłucnej zaw artością ogni­
ska, odma wentylowa lub przetoka z ew entualnym  zakażeniem 
mieszanym.

Omówione fakty nie mogą chyba nie zachęcić do 
rozszerzenia wskazań do wziernikowania.

Zabieg przepalenia daje mało stosunkowo powi- Przepalanie 
k łań  ze strony płuc i opłucnej. Ponieważ uraz opłuc- a pow,kłan,a- 
nej jest tu  intensywniejszy, słuszne jest spodziewać się 
i większej reakcji. O ile na 40 wziernikowanych u  2-ch 
tylko zjawił się skąpy, k ró tkotrw ały  wysięk, o tyle 
(tabl. Nr. II) na 122 zabiegi — były 23 wysięki krót­
kotrw ałe, surowicze, bez tem peratury  lub z 1 — 2- 
dniową podgorączką, 4 dłużej trw ające surowicze, 2 
surowicze przeszły w ropne gruźlicze i jeden mieszany 
(nie bezpośrednio po zabiegu, lecz w 7 — 8 dni póź­
n iej); bez w ysięku natom iast 62. Razem zatem przy­
padki bez w ysięku lub z przem ijającym  m ałym  wysię­
kiem  wynoszą 85 na 100, gdyż w 22 przypadkach wy­
sięk istniał już przed zabiegiem. U tych ostatnich na­
stępowało przeważnie nieznaczne tylko powiększenie 
się, a w k ilku  przypadkach istniejący przedtem  wy­
sięk znikł w krótce po zabiegu. W jednym  przypadku 
istniejącego przed przepaleniem  wysięku nastąpiło jego 
zropienie, ale dopiero w 4 — 5 tygodni po zabiegu, 
gdy pow stała odma samoistna wentylowa.

TABLICA Nr. II.
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Zabiegi bez wysięku pooperacyjnego 62 50,8% 62%
„ z wys. krótkotrwałym skąpym 23 18,9$ 23%
,, ,  „ sur. dłużej trwającym 4 3,3% 4%
,, . „ ropnym g r u ź l ic zy m . . 2 •1,6% —
,, .  „ m ieszanym  . . . . 1 0,8% —
,, o wyniku n iewiadom ym  , . . 8 6,6% _

Razem zabiegów dokonanych
przy odmie „suchej“ . . . 100 82,0% —

Zabiegi dokonane przy istniejącym
przedtem wysięku . . . 22 18,0% I -
O g ó h m  dokonano zabiegów  

(u  110 chorych) ....................... 122
I

100,0%

!

|
J

TABLICA Nr. III. (zachowanie się ciepłoty)
Liczba %

Bez temper, lub z kilkud. podg  81 73,6
Temperatura ponad 38 (na kilka dn i) .......................  16 14,5

„ „ 38 (na d łu że j)   1 0,9
Gorączka była przed z a b i e g i e m ..................................  9
Nie w i a d o m o ..............................................  3

R a z e m .......................................... HO

Gdy porównamy ryzyko zabiegu (1,6% ropnych prze‘
gruźliczych i 0,8% mieszanych (tabl. II) z niedającym  
się ująć w cyfry ryzykiem  pozostawienia ziejącej i p rą t­
kującej kaw erny, wniosek jest jasny, szczególnie, gdy 
się ryzyko porówna z odsetkiem wyników korzystnych: 
na 110 operow anych (tabl. V ): 84 (76,3%) wyników 
korzystnych mechanicznie, a z tych wszystkie, co do 
których miałem  możność przeprowadzenia dostatecznie 
długiej obserwacji (w liczbie 70), dały wyniki także 
klinicznie korzystne. Przez wynik klinicznie korzystny
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rozumiem ustanie prątkow ania lub zniknięcie plwoci­
ny przy równoczesnym zniknięciu jamy; przez korzy­
stny mechanicznie — zupełne odklejenie się płuca lub 
odmę wybiórczą z zupełnym  zapadnięciem się jamy. 
Z liczby korzystnych wyłączam przypadki, w których 
mimo zupełnego odklejenia sie płuca jam a pozostała 
ziejąca (sztywność ścian jam y lub nacieczony miąższ). 
Przyczyna leży, oczywiście, nie w istocie zabiegu, lecz 
w charakterystyce przypadku.

Zrosty taśmowe lub powrózkowate łatw o na ogół 
przepalić; pewne trudności przedstawia jedynie poło­
żenie zrostu szczytowe przy m ałym  ucisku płuca lub 
przyczep na 1. parasternalis i mamillaris. Innego ro­
dzaju trudność, a raczej niebezpieczeństwo przedsta­
wia takie umiejscowienie przyczepu, kiedy już u je­
go nasady przebiega duże naczynie. Chodzi o to, że 
przecinanie grubszego zrostu w pobliżu naczynia mo­
głoby spowodować zakrzep przyścienny w skutek przy­
długiego z konieczności działania silnego gorąca. Po­
m ijam możliwość zranienia naczynia, byłby to prym i­
tyw ny błąd techniczny: nie można, oczywiście, ciąć 
tam, gdzie nie jest się zupełnie pewnym  zasięgu żega- 
dła i dokładnej widzialności wszystkich szczegółów, 
nieuszczuplonej przez widzenie w przesadnym  skrócie 
perspektywicznym , 

kaC** przec?ęć Zadanie kom plikuje się w przypadku rozległych
częściowych, zrostów żaglowych lub firankowych, szczególnie w te­

dy, gdy odległość między przyczepem płucnym  a ścien­
nym  zbliża się „do zgubienia“ . W tych przypadkach 
może być mowa tylko o częściowym przecięciu: ważne 
jest wtedy, aby stosunek przeciętej części do nieprze- 
ciętej był „architektonicznie“ uzasadniony, to znaczy, 
by nie pozostawić tak  ułożonej części zrostu, żeby mógł 
on się później naderw ać w nieodpowiednim miejscu, 
np. przy samym płucu lub samo płuco naderwać. Z d ru ­
giej jednak strony idzie także i o to, żeby przeciąć ta ­
ką część i tak  ułożoną, by to przecięcie usuwało napi­
nanie płuca i uraz oddechowy. Wobec takich zrostów 
musi się „strategicznie“ rozważyć pro i contra tego, 
czy innego stopnia przecięcia. Ryzykiem jest nieraz po­
zostawić niedocięte miejsce, ale większym jest ryzy­
kiem brnąć dalej w tkance, gdy się nie wie, jak  bli­
sko znajduje się miąższ płucny. Tylko, posiadając b ar­
dzo dużą wprawę, można decydować się na nadcinanie 
zrostu, gdy się nie zna całej jego rozciągłości, a o resz­
cie zrostu wnioskować tylko można z wyglądu części 
dla wzroku dostępnej. Dużym ułatw ieniem  bywa w te­
dy sondowanie zimnym żegadłem, ostrożne odchylanie 
(sonda świetlna) i t. p.

Sytuacja pozwala nieraz na przecięcie kilku po- 
wrózkowatych i nadcięcie żaglowego lub grubego zro­
stu, najbardziej przeszkadzającego w ucisku płuca. 
Niekiedy jednak musi się ograniczyć do nadcięcia je­
dynego, jako tako zdatnego do interw encji zrostu, i po­
zostawić gros zrostów nietknięte; bywa to przeważnie 
w przypadkach odm zaniedbanych. 

c!ęci'a naPwy" Liczbę nadcięć lub przecięć w moich przypadkach
n'ki. i stosunek rodzaju zabiegu do w yniku przedstawia ta ­

blica nr. IV.
TABLICA Nr. IV.

1. P rzec ięc ie  wszystkich zrostów .
2. P rzec ięc ie  niektórych zrostów .
o. N adcięcie  z r o s t u .............................
4. N adcięcie  niektórych zrostów i

przec ięc ie  r e s z t y .................................. 27

Wyniki Wyniki
Liczba mech. klin.

korz. korz.
. 36 80,0% 63,5%
. 29 82,4% 67,8%
. 18 76,4% 64,7%
i

27 68,0% 61,4%

Z przytoczonej tablicy widać, że najw iększy % 
wyników mechanicznie korzystnych przypada na prze­
cięcia całkow ite wszystkich lub części zrostów. Nie 
wymaga to tłum aczenia. Natom iast może dziwić, że 
różnica między w ynikam i korzystnym i mechanicznie, 
a korzystnym i klinicznie w przypadkach przecięć cał­
kowitych (1. i 2.) jest większa, niż w przypadkach z 
nadcięciami (3. i 4.). W spraw ie c/c wyników korzy­
stnych klinicznie należy powiedzieć, że uszczupla ten 
c/c pewna wstrzemięźliwość oceny, szczególnie w  tych 
przypadkach, w których obserwacja była niedostatecz­
nie długa.

Ułożenie płuca po przecięciu całkow itym  zmienia 
się radykalniej: widać, że m echaniczna popraw a odmy 
jest nie zawsze synonimem jej skuteczności. Pow tóre, 
wśród przypadków  z przecięciami całkow itym i znajdu­
je się więcej starych odm, k tóre doszły do operacji sto­
sunkowo późno: nastąpiło więc usztywnienie ścian jam, 
w skutek czego zamknięcie się ich każe na siebie dłużej 
czekać mimo zwolnienia od zrostu. K ry je  się w tym 
jeszcze pewien odsetek tych przypadków, w których 
przecięcie wszystkich zrostów spowodowało, mimo do­
kładnego rozważenia wskazań, obsunięcie się górnego 
p łata i zmianę niezupełnie korzystną krążenia w nim 
płynów. W piśm iennictwie spotyka się głosy, prze­
strzegające przed usuw aniem  zupełnym  zrostów po le­
wej stronie tam, gdzie szpara m iędzypłatowa nie jest 
zarośnięta. Chodzi o to, że po lewej stronie przebiega 
ona skośnie ku  przodowi i w dół: może nastąpić ześli­
zgnięcie się górnego p łata  po skośnej górnej powierzch­
ni p łata  dolnego z przegięciem się oskrzela drenujące­
go; powoduje to zatrzym anie się wydzieliny, a jam a 
w tedy się powiększa1).

Zauw ażyłem , że i po prawej stronie przecięcie 
wszystkich zrostów taśm owych nie zawsze daje natych­
m iastowy korzystny wynik, choć nie m a tu ta j ześli­
zgnięcia się płata; samo jednak nadm ierne opadnięcie 
w dół przy b raku  odmy wybiórczej powoduje takie sa­
mo zatrzym anie się plwociny i zbyt powolne, jak  na 
uzyskane w yniki mechaniczne, gojenie się jamy. W 
przypadkach takich zaleca się odpowiednie ułożenie 
chorego celem ułatw ienia odpływ u wydzieliny.

Dlatego postawiłbym  pod znakiem  zapytania, czy c*y n ależy  

należy przecinać zawsze wszystkie nadające się do te- cfn^ć^wfzys 
go technicznie zrosty. Czy nie należy wyciągnąć nauki kie zro sty  ne 

z tego faktu, że w rzadkich przypadkach, kiedy zrosty fego^techn 
w ogóle nie powstały, odma powoduje zbyt nagłe za- c*niei 
padnięcie się płata, z czym związane byw a dłużej trw a­
jące u trudnien ie odpluwania i gorączka. Za najsłusz-

i) C iekaw ym  przyczynkiem , uw ypuklającym  różnicę w a­
runków  pow staw ania zrostów po stronie praw ej i lew ej, jest 
stosunek m iędzy liczbą operacji przeprow adzonych po stronie 
praw ej i lewej. Na 37 (33,6% ) operacji praw ostronnych p rzy ­
pada 71 (64,5% ) operacji lewostronnych. (Prócz tego w dwóch 
przypadkach operow ałem  po obu stronach). Przypuszczam, że 
różnica ta  stoi w zw iązku z niejednakow ym  ułożeniem  szpar 
m iędzypłatowych: po stronie lewej płaszczyzna szpary przebie­
ga bardziej skośnie i pochyło, co sprzyja przesuw aniu się p ro­
duktów  zapalnych po row ku, utw orzonym  przez brzegi płatów, 
a przebiegającym  (z lew ej) od góry z ty łu  skośnie w dół k u  
przodowi. S tatystyka m oja (wyżej wspom nianych 515 odm) w y­
kazuje po lewej 6,4% zrostów zew nętrznó-bocznych, po praw ej 
zaś tylko 0,4. Częstsze pow staw anie zrostów zew nętrznobocz- 
nych po stronie lewej daje też i częstsze w skazanie do zabiegu 
po tej stronie.

www.dlibra.wum.edu.pl



28 stycznia 1937 r. W ARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 4 65

niejsze uważałbym  postępowanie takie: po upew nie­
niu się, że prócz bocznych szkodliwych zrostów istnie­
ją również położone przyśrodkowo, i to tak, że mogą 
nie brać udziału w urazie i nie przeszkadzają praw ­
dopodobnie w zapadnięciu się jamy, przystąpić do prze­
cinania tej pierwszej kategorii zrostów, a w m iarę moż­
ności oszczędnać tę  drugą kategorię, może ona bowiem 
być pomocna w przeciw działaniu obsunięcia płata. Nie 
można by tych zrostów było zostawić, gdyby im gro­
ziło samoistne naderw anie się, k tóre może spowodo­
wać uszkodzenie płuca. Przy takim  postępowaniu 
przygotować się należy na zabieg ponowny, gdyby naj­
bliższy przebieg w ykazał, że pozostawione zrosty po­
wodują dalszą nieskuteczność odmy, lub że zachodzi 
niebezpieczeństwo jam y „wiszącej“.

W moich przypadkach takie pozostawienie części 
zrostów przyśrodkowych było praw ie zawsze korzy­
stne; wprawdzie efekt natychm iastowy był mniej ja­
skrawy, ale najbliższe tygodnie wykazyw ały szybkie 
zmniejszanie się jamy, ilości plwociny i znikanie p rą t­
ków. W jednym  przypadku m usiałem  zabieg powtó­
rzyć, gdyż jam a została „wisząca“ , w tedy już jednak 
zarosła szpara między płatowa.

Przecięcie wszystkich górnych (zawieszających) 
zrostów wydaje się być szczególnie nie zawsze korzy­
stne u osobników bardzo młodych. Na 9 przepaleń 
całkowitych u chorych w drugiej dekadzie życia otrzy­
małem 4 w yniki korzystne, a w 5-ciu b rak  w yniku 
(brak zapadnięcia się jam y), gdy tymczasem na 23 
przepalenia całkow ite w trzeciej dekadzie życia 18 ko­
rzystnych i 5 bez wyniku.

Jestem  daleki od tego, by różnicę wyników w 
drugiej i trzeciej dekadzie w przepaleniach całkow i­
tych przypisywać w yłącznie przyczynom m echanicz­
nym (pomimo, że u tych w łaśnie młodych chorych 
szpara międzypłatowa częściej byw ała n iezarośn ięta). 
Sądzę, że większa chwiejność uk ładu  horm onalnego w 
okresie przejściowym i inne czynniki, decydujące o 
sprawności aparatu  odpornościowego ustroju, odgrywa­
ją dużą rolę.

Z następującego zestawienia wyników wedle wie­
ku widać, że nie tylko czynniki m echaniczne odgry­
wają rolę:

Liczba $ wyników korzystnych  
przypadków klinicznie

II d e k a d a .............................  18 38,0
III ........................................  64 60,3
IV „ .............................  22 76,1

Przepalania całkow ite zdarzają się częściej w II 
dekadzie, niż we wszystkich innych. Z 36 całkow i­
tych przepaleń 9 przypada na II dekadę w ieku, co sta­
nowi połowę wszystkich przepalań w tej dekadzie. 
Reszta 28 całkowitych przepalań przypada na 92 prze­
palania z innych klas w ieku, czyli stanowią one dla 
tej grupy mniej, niż 1/3. Analiza przyczyn wyników 
obojętnych, jak  również późnych pogorszeń lub prze­
rzutów, nie stojących w związku z operacją, rzuca 
dodatkowe światło na to, jak  ważne jest wczesne za­
kładanie odmy i wczesne v przystępowanie do zabiegu 
przepalania w przypadkach z wyraźnym i wskazaniami 
(wczesne zabezpieczenie przed przerzutam i).

Wyników mechanicznie obojętnych miałem  19 
(tabl. Nr. V). Spośród tych 19 u  13 zrosty były roz­
ległe: z nich znaczna część nie nadaw ała się do prze­
palenia, Późne pogorszenia, nie stojące w związku z 
zabiegiem (wystąpiły po 6-ciu miesiącach lub więcej

po operacji), stw ierdziłem  u  20 chorych, z tych u 8- 
miu postępował proces, istniejący w drugim  płucu, 
pomimo poprawy w płucu operowanym. Zaobserwo­
wałem, że przyczyna późnych pogorszeń, nie stojących 
w związku z zabiegiem, leży albo w sztywności ścian 
jam y (pomimo przecięcia wszystkich zrostów), albo w 
tym, że zrosty były zbyt rozległe, i przecięto tylko nie­
znaczną ich część. Na tę kategorię chorych przypada 
12 z wyżej przytoczonych 20-tu.

Nie ulega wątpliwości, że odsetek wyników obo­
jętnych i późnych pogorszeń zmniejszy się znacznie 
przez wczesne zakładanie odm i wczesne przystępo­
wanie do zabiegu przepalania w przypadkach z wyraź­
nymi wskazaniami (wczesne zabezpieczenie przed prze­
rzutam i).

W 4 przypadkach nastąpiło pogorszenie w praw- wenie  
dopodobnym związku z operacją (3.6% ). W 1-ym w y­
sięk o burzliwym  przebiegu, po 8-iu dniach dwoinki 
(exitus  po 6-iu tygodniach); w 2-im objawy odmy w en­
tylowej w 6 tygodni po częściowym przecięciu grube­
go zrostu, po czym istniejący przed zabiegiem wysięk 
surowiczy zropiał (exitus  po 3 m iesiącach); był to cho­
ry  wyniszczony, z odmą obustronną. W 3-im przerzut 
drobnoguzkowy do przeciwległego płuca w kilka dni 
po operacji powoli się likwidował w ciągu kilku tygod­
ni. W 4-ym objawy niedomogi mięśnia sercowego w 
kilkanaście dni po zabiegu, exitus  wśród objawów 
szybko postępującego upadku działalności serca (w ąt­
pliwy związek z zabiegiem).

TABLICA Nr. V.
Wyniki ko rzy stn e .  . . . . . . .............................  84 76,4$

„ o b o j ę t n e .............................................. 19 17,3$
Pogorszenia  w związku z zab ieg iem .................................... 4 3,6$
Wynik niewiadom y (zbyt krótka obserwacja).  . . 3 2.7$

R a z e m  110 100

Operowanie w odmach dw ustronnych rzadko na- 
suwa trudności. Na 1 7  operowanych z odmą dwustron- d w u stro n n ych , 

na — w jednym  tylko przypadku zjawiła się duszność, 
w skutek czego przerw ałem  operację po przecięciu je­
dnego z kilku nadających się do przecięcia zrostów.
Po usunięciu w ziernika i w yregulowaniu ciśnienia 
duszność ustąpiła natychm iast.

W n i o s k i .
I. Stereotypowy schem at postępowania odmowe- 

go z zaniedbaniem  metod, uzupełniających odmę, w 
szczególności — metody przepalania zrostów, jest 
szkodliwy:

1) Z powodu ryzyka pogorszeń i przerzutów, 
większego, niż ryzyko samego zabiegu. 2) Przedstawia 
ryzyko społeczne, gdyż przedłuża okres nosicielstwa 
zarazka.

II. W ziernikowanie przestrzeni odmowej znako­
micie uzupełnia orientację w kwestii postępowania z 
odmą nieskuteczną, a nie pociąga za sobą żadnych po­
wikłań.

III. Przecinanie zrostów doszczętne lub niedo- 
szczętne poprawia w arunki odmowę często tak  znacz­
nie, że już po kilku tygodniach ustępują wszelkie obja­
wy kliniczne, rentgenowskie i bakteriologiczne czynne­
go i otwartego procesu. Odsetek wyników (tabl. V) 
korzystnych mechanicznie i klinicznie wynosi 76.4; nie­
bezpieczeństwo zaś pow ikłań (tabl. II.) jest niewspół­
m iernie małe: wysięk surowiczy dłużej trw ający 3.3%, 
wysięk gruźliczy ropny 1 ,6# , wysięk ropny 0 ,8 # ; go­
rączka trw ająca 'd łużej, niż tydzień, 0,9%. (Tabl. III).
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IV. P rak tyka przecięć wykazuje, że nie zawsze 
należy przecinać wszystkie nadające się technicznie do 
przecięcia zrosty; że istnieją przypadki, w których po­
zostawienie niektórych zrostów ,,obojętnych“, po prze­
cięciu „szkodliwych“, zapobiega niekorzystnem u poope­
racyjnem u ułożeniu się płatów. Pogląd ten  znajduje 
potwierdzenie także w przypadkach odm, w których 
zrosty wogóle nie istniały.

V. Późne zastosowanie odmy, względnie zabie­
gu przepalania zmniejsza skuteczność przepalania, gdyż

rozległość zrostów u trudn ia  w tedy zabieg i czyni go 
w w yniku połowicznym.

VI. Późniejsze pogorszenia, nie stojące w związ­
ku z zabiegiem, pozostają często w przyczynowej łącz­
ności z późnym zastosojvaniem odmy, względnie zabie­
gu przepalania, k tóre z konieczności m usi być bardzo 
ograniczone.

VII. D rugostronna odma nie stanowi przeciw­
wskazania do zabiegu przepalania.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddziału chorób w ew nętrznych Szpitala Żydowskiego  
w Lublinie.

(D yrektor: D r H. M a n d e l b a u m ) .

Przypadek nowotworu złośliwego (raka) przebie­
gającego pod postacią choroby układu krwio­

twórczego.

Podał
D r B. HOLCBERG (Lublin).

Praw idłow e rozpoznanie chorób układu  krw io­
twórczego nastręcza, jak  wiadomo, niekiedy bardzo du­
że truanosci. Dotyczy to zarówno schorzeń, atakującycn 
Krwinki czerwone, jak  i krw inki biaie.

cnociaż nauKa o chorobach krw i ostatniej doby 
wiele św iatła wniosła do tej dziedziny, to jednak bardzo 
często napotykam y trudności w in terpretacji objawow 
chorobowych schorzeń narządu krwiotwórczego. W 
związku z tym  pozwalamy sobie poniżej przedstawić 
przypadek, będący przykładem  m askowania choroby 
k i w i  przez inną cnorobę.

unory  D. bz. ła t 62, rolnik, Nr. karty  szpitalnej 566, przybył 
do oddziału dnia 29 listopada LłBó roku. Podaje, ze cnorooa jego 
zaczęła się przed 6 tygodniami bólami głowy oraz bólami w p ra ­
wym uchu. Po 10 dniach położył się do łóżka. Zaczął w tedy od­
czuwać duszność oraz zaąw azył zjawienie się uwypuKiema z p ra ­
wej strony szyi. Duszność stopniowo wzmagała się. Po dalszych 
2 tygodniach, gdy zaczął odpiuwać krew , dusznosc złagodniała, 
a ohwod szyi zmniejszył się. b tracił apetyt, bchudł. Nigdy przed­
tem nie chorował. Ma dwoje dzieci. Nie pali, nie pije.

S t a n  o b e c n y :  Chory blady, wychudzony, lekki w y­
trzeszcz lewego oka, praw a połowa szyi jednostajnie uw ypuklo­
na. Tu, w ohrębie mięśnia m ostkowo-sutkowo-obojczykowego 
prawego wyczuwa się tw ardy, elastyczny guz, wielkości m anda­
rynki, bolesny przy obmacywaniu, gładki. Dookoła zas niego w y­
czuwa się powiększone gruczoły cnionne, nieco tw arde, do w iel­
kości dużej rason aocnouzące. Poza tym  macaine są gruczoły 
chłonne w lewej okolicy szyjnej, w obu pacnacn, paenwmacn, 
w obu tró jkątach  S c a r p y .  Na praw ej stopie, na zewnętrznej 
kostce, widać guz tw ardy, bolesny przy obmacywaniu, wielkości 
śliwki. Guz ten chory ma juz od w ielu la t (w łokniak).

W p łucu praw ym  z ty łu  w ypuk skrocony od y zebra w dół. 
W miejscu tym  drżenie głosowe wzmozone.

Płuco lewe wypukowo bez zmian. W miejscu skrócenia w y- 
puku  w p łucu praw ym  wdech pęcnerzykow y osłabiony, poza tym  
płuca osłuchowo bez zmian.

Serce bez zmian. Tętno 88, m iarowe, średnio wypełnione.
Śledziona w ystaje spod łuku  żebrowego na IJ/2  paica, o 

brzegu tw ardym .
Badanie moczu: C. g. 1032, kwaśny, białka słaby ślad, diazo 

niewyraźne. W osadzie 0—1 krw inek białych, 0—2 krw inek czer­
wonych.

B adanie krw i: HB 75% , krw inek czerw onych 3520000, 
w skaźnik 1.0, k rw inek  białych 32800 w 1 m m 3 o wzorze: zasado- 
chłonnych 1% , kw asochłonnych 54% , oboj'çtnochlonnych 34% , 
limfocytów 9%  i monocytów 2% .

Prześw ietlenie płuc: w  obu dolnych p łatach płucnych, a 
przede wszystkim w praw ym , widoczne są liczne, drobne, do 
wielkości fasoli dochodzące ogniska nacieczeniowe.

W czasie obserw acji przew ażają stany podgorączkowe, co 
k ilka dni gorączka przekracza 38 C.

Badanie neurologiczne: Siła mięśniowa wszędzie jednako­
wa. O druchy ścięgnowe z praw ej kończyny dolnej żywsze, niż 
z lewej. O druchy brzuszne i jądrow y praw ostronne słabsze. B a ­
b i ń s k i  ujem ny. Źrenice równe, jednakow o oddziaływ ają na 
światło, zbieżność i przystosowanie. Dno oka bez zmian. Chory 
przytom ny, przygnębiony, odpowiada na pytania poprawnie. Mo­
wa jest bardzo powolna, bezbarw na. N iektóre słowa chory po­
w tarza po k ilka razy. Czasami nie kończy rozpoczętego zdania. 
Gdy m u się na to zw raca uwagę, odpowiada, że zapomniał, co ma 
dalej mówić. Niekiedy, po zadaniu pytania, trzeba długo czekać 
na odpowiedź. N iektóre rzeczy z trudem  sobie przypom ina. Czyta 
popraw nie, jednak podczas czytania nagle zaczyna fantazjow ać 
i nie czyta tego, co jest drukow ane. Gdy m u się na  to zw raca 
uwagę, pow tarza dalej to samo. Szybko męczy się. W szelka próba 
pisania zawodzi, gdyż wciąż rysuje łuki, koła, nakładające się na 
siebie tak, że wycnodzi jakaś nieudolna bazgranina, k tó rą  chory 
odczytuje w brzm ieniu, podanym  przez lekarza.

W czasie miesięcznej obserw acji dał się zauważyć ciekawy 
szczegół: chory najchętniej siedział w łóżku w pozycji zgięcia we 
wszystkich stawacn, z tułowiem , mocno podanym  do przodu, tak, 
że głowa dotykała stóp, albo też klęczał à la vache z głową, opartą 
o prześcieradło. W takiej pozycji chory trw ał niekiedy całym i go­
dzinami. Czuł się w tedy lepiej, bo nie m iał bólów głowy.

Początkowo chory odpluw ał krew , później to krw ioplucie 
zupełnie ustało. W uszach specjalista nie znalazł żadnych zmian. 
Bóle w praw ym  uchu tłum aczył uciskiem  guza i gruczołów chłon­
nych z praw ej strony szyi na r. auricularis n. vagi. Dno oka bez 
zmian.

N astępne badanie krw i z dnia 1.XII.1935 roku  wykazało 
49800 ciałek białych o wzorze: kw asochłonnych 60% , obojętno- 
chłonnych 32% , limfocytów 6%  i monocytów 2% .

Biorąc pod uw agę powyższe objaw y, przypuszczaliśmy, że 
mam y do czynienia z ziarnicą złośliwą. Uzasadniało to rozpozna­
nie: przeoieg cnoroDy, k tóra  zaczęła się od o Grzmienia gruczołów 
chłonnych z jednej strony szyi, jak  to się często obserw uje w 
ziarnicy złośliwej, powiększenie innych gruczołów cnłónnycn, 
powiększenie śledziony, okresowa gorączka, objaw y płucne, 
krw ioplucie i dane kliniczne, k tóre tłum aczyliśm y sobie obecnoś­
cią w płucach ognisk ziarnicy, objaw y mózgowe, wywołane tą  sa­
m ą przyczyną, a przede w szystkim  typowe objaw y ze strony krw i: 
duza leukocytoza z ogrom ną eozynotiiią. Rzadko jednak  notuje 
się tak  wysokie liczby, jak  w naszym  przypadku. Znane są p rzy­

padki ziarnicy złośliwej, gdzie liczba ciałek białych sięga 200000
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w 1 mm", a liczba ciałek kw asochłonnych dochodziła do 70% . Dla 
potwierdzenia rozpoznania dnia 2.XII.1935 wycięto jeden gruczoł 
szyjny, znajdujący się w praw ym  kącie żuchwowym, i posłano 
do zbadania histologicznego do pracow ni anatom o-patologicznej 
szpitala na Czystem w W arszawie (kierow nik D r P ł o ń s k i e r ) * .

Odpowiedź brzm iała: w nadesłanym  w ycinku przew ażają 
tkanki, uległe m artw icy rozpływnej. Ledwo widoczne w tych 
miejscach zarysy kom órek i ich uk ład  przem aw iają raczej za 
sprawą nowotworową, na obwodzie widać zbitą tkankę łączną, 
niewielkie skupienia tkank i limfoidalnej oraz drobne ogniska 
różnokształtnych kom órek, praw dopodobnie nowotworowych.

Badanie więc histopatologiczne wskazywało na  możliwość 
istnienia u  naszego chorego raka. Ze względu na niepew ny w ynik 
badania histologicznego, w yw ołany m artw icą gruczołu, należało­
by to badanie powtórzyć. Jednak  chory nie chciał się zgodzić na 
powtórne wycięcie gruczołów. Ze względu na dokuczliwe bóle 
głowy wykonaliśm y nakłucie lędźwiowe. Pod m ałym  ciśnieniem 
wyciekał jasny płyn. W nim nieznaczny ślad białka. P a n d y  
wybitnie dodatni, 6 kom órek w 1 mm. D nia 5.XII.1935 r. leuko- 
cytoza 59800 o wzorze: kw asochłonnych 62% , obojętnochłonnych 
35%, limfocytów 3% .

Wśród kom órek kw asochłonnych widoczne są m yelocyty 
i metamyelocyty. Odczyn opaskowy ( R u m p e l  — L e e d e )  
ujemny. Stan chorego pogarsza się. Bóle głowy zwiększają się, 
chory nie śpi po nocach

13.XII.1935 r. leukocytoza 63000 w 1 mm3, o wzorze: kw a­
sochłonnych 65% (m yelocytów 4% , m etam yelocytów  15% , pę- 
tlowatych 13% , w ielopłatow ych 73%), obojętnochłonnych 25% , 
limfocytów 8% , monocytów 2% . W strzyknięto chorem u podskór­
nie 1 cm3 1 %c roztw oru adrenaliny. Po 15 m inutach leukocytoza 
wyniosła 85400, o wzorze: zasadochłonnych 1%, kw asochłonnych 
60% (myelocytów 7% , m etam yelocytów  7% , pętlow atych 10% , 
wielopłatowych 76%), obojętnochłonnych 27% , limfocytów 12%. 
Po 30 m inutach po w strzyknięciu adrenaliny  leukocytoza w yno­
siła 102200, o wzorze: kw asochłonnych 64% (myelocytów 4% , m e-

*) W. P anu  Doktorow i M. P ł o a s k i e r o w i  za łaskawe 
badania histologiczne składam y w tym  miejscu serdeczne podzię­
kowanie.

tam yelocytów 10% , w ielopłatowych 76% ), obojętnochłonnych 
25%, limfocytów 9% , monocytów 2% .

Odczyn W a s s e r m a n n a  ujem ny. Dalsza obserwacja 
chorego nic nowego już nie wniosła. Osłabienie ogólne wzmaga 
się. 29.XII.1935 r. chory zmarł. Z przyczyn od nas niezależnych 
nie mogliśmy w ykonać sekcji.

Bezpośrednio po śmierci wycięliśmy gruczoł chłonny z le­
wej okolicy szyjnej, k tóry  posłaliśmy do zbadania histologicznego 
do pracow ni anatomopatologicznej szpitala na Czystem w W arsza­
wie (Dr P ł o ń s k  i e r ) .  Odpowiedź brzm iała: W nadesłanym  
w ycinku stw ierdza się u tkanie now otw oru złośliwego o charak­
terze raka  z kom órek różnokształtnych. Łącząc obraz ten  z dany­
mi klinicznym i oraz z obrazem krw i, dochodzi się do wniosku, iż 
był to prawdopodobnie przypadek raka  z rozległym i przerzutam i, 
między innym i z przerzutam i do szpiku kostnego. W ten  tylko 
sposób można wytłum aczyć sobie niezw ykły obraz krw i.

Przypadki podobne opisał P ł o ń s k i e r  w pracy, 
wydrukow anej w W arszawskim Czasopiśmie Lekarskim  
Nr. 4 1934 r., jednak tak  znacznej eozynofilii nie spoty­
kał. N a e g e 1 i podaje przypadki bardzo znacznej 
eozynofilii w nowotworach złośliwych i tłum aczy wyso­
ką leukocytozę przerzutam i do szpiku kostnego.

Co się tyczy punk tu  wyjścia nowotworu, to, sądząc 
z danych klinicznych, możnaby przypuszczać, iż mieliś­
my tu  do czynienia z pierw otnym  nowotworem  płuc 
(Ca. bronchogenes). N iejednokrotnie bowiem się zdarza, 
że w przypadkach nowotworów płuc w obrazie klinicz­
nym na pierwszy plan w ysuw ają się objawy, spowodo­
wane przez przerzuty, tym  bardziej, że wczesne objawy 
raka płuc są często nieuchw ytne i zależą całkowicie 
od przypadkowego um iejscowienia nieraz bardzo m a­
łego guza i jego stosunku do dużych oskrzeli. Pow ięk­
szenie śledziony w danym  przypadku należałoby t łu ­
maczyć w ystępującą nieraz w przypadkach przerzutów  
do szpiku m etaplazją szpikową w śledzionie ( P ł o ń ­
s k i e r ) .

W ten oto sposób tylko dzięki badaniu histologicz­
nem u udało się powyższy przypadek prawidłowo rozpo­
znać i wyjaśnić sobie poszczególne etapy w rozwoju cho­
roby i jej objawy.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y .
Pod k ierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
Z Instytutu A natom ii Patologicznej U niw ersytetu  w  B rukseli 

(Dyrektor: Prof. D r med. A. P. D u s t i n ) .

Trucizny jądrowe, ich wpływ na ustrój i znaczenie  
w patologii.

Podał
K arol CHODKOWSKI (W arszawa).

(Dokończenie — patrz Nr. 3).

III. Podobieństwo zmian we wstrząsie jądrogubnym  i zm ian  
po naświetlaniu prom ieniam i X i

Po wykryciu trucizn jądrow ychh, a zwłaszcza po 
poznaniu działania trypaflaw iny na grasicę, tkankę 
limfatyczną i nabłonek gruczołów L i e b e r k u h n a  
D u s t i n  zwrócił uwagę na nadzwyczajne podobień­
stwo tych zmian do zmian,^ wy woły wanych przez pro­
mienie. By nie rozszerzać ram  niniejszego zestawienia, 
omówię tylko pokrótce ważniejsze cechy tego podo­
bieństwa. Dotyczy ono zarówno rozmieszczenia zmian 
w narządach ( p o d o b i e ń s t w o  t o p o g r a f i c z ­
ne) ,  jak i powstawania zmian w określonym  czasie 
i kolejności ( p o d o b i e ń s t w o  c h r o n o l o g i c z ­

ne ) ;  wreszcie oba czynniki (promienie i trucizny) ata­
kują przede wszystkim jednakow e stany skupienia 
chrom atyny ( p o d o b i e ń s t w o  w y b i ó r c z o ś c i ) .  
Porównywając działanie promieni i trucizn jądrowych, 
D u s t i n  przekonał się, że oba czynniki powodują 
zmiany w tych samych narządach, przede wszystkim 
grasicy, gruczołach limfatycznych, kępkach P  e y e r  a, 
śledzionie, szpiku i wreszcie w nabłonku gruczołów 
L i e b e r k u h n a .  N iewątpliwie istnieją także pewne 
różnice w działaniu prom ieni na niektóre narządy. 
Przypom nijm y sobie, że takie same różnice istnieją w 
działaniu poszczególnych trucizn. Zależą one przede 
wszystkim od rodzaju promieni, czasu naświetlania, 
odległości, używanych filtrów i innych czynników na­
tu ry  technicznej.

Jeżeli zaś porównać zmiany jednoczasowe po za­
działaniu trucizn jądrow ych i promieni, to obrazy hi­
stologiczne, zwłaszcza w grasicy, są zupełnie jednako­
we. Jedynie oczyszczanie terenu  przez pożeranie re ­
sztek kom órkowych przebiega mniej gwałtownie u 
zwierząt, poddanych działaniu trucizn niż u zwierząt
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naświetlanych. D u s t i n tłum aczy to zjawisko powoi- ! 
nym wydalaniem trucizn, które, pozostając dłużej w 
tkankach, mogą wpływać na zjawisko w tórne, jakim 
jest niewątpliwie fagocytoza.

Z porównania działania trucizn jądrow ych i na­
świetlań wynika, że oba czynniki a taku ją  te same ko­
mórki. W grasicy powodują one zagęszczenie jąder ty- ; 
mocytów kory, oszczędzając tymocyty w arstw y rdzen­
nej; w tkance limfatycznej w obu razach zostają porażo­
ne limfocyty ośrodków rozmnażania; wreszcie w gru- j 
czołach L i e b e r k i i h n a  — komórki w okresie po- ; 
działu pośredniego.

Z dawnych prac było wiadomo, że kom órki w 
okresie podziału pośredniego są szczególnie wrażliwe 
na naświetlanie prom ieniam i X  lub y ( p r a w o  P e r -  
t  h  e s a ) . N iektórzy autorzy twierdzili, że „ta kom órka 
jest najbardziej wrażliwa na działanie promieni, która 
ma przed sobą największą przyszłość kariokinetyczną“ 
( p r a w o  B e r g o n i e  — T r i b o u d e a u ) ,  oraz że | 
„kom órka najbardziej zróżnicowana jest najm niej 
wrażliwa na naprom ienianie“ ( p r a w o K i e n b ó c k a ) .
D u s t i n uznaje za niezaprzeczalnie słuszne tylko prawo 
P e r t h e s a ,  natom iast kwestionuje słuszność obu praw  
pozostałych.

Z oceny zmian wynikało, że tym ocyty i limfocyty 
są nadzwyczaj wrażliwe na działanie trucizn  jądrowych 
i napromienianie, a przecież są to kom órki wysoce zróż­
nicowane i nie m ające przed sobą żadnej przyszłości ka- 
riokinetycznej. Biorąc pod uwagę stan zagęszczenia 
chrom atyny w tym ocytach i limfocytach oraz w chro- 
mozomach kom órki dzielącej się, D u s t i n twierdzi, że 
istnieje jedno wspólne praw o wrażliwości komórkowej 
na oba czynniki: „ C h r o m a t y n a  j ą d r a  j e s t  t y m  
b a r d z i e j  w r a ż l i w a  n a  n a p r o m i e n i a n i e  
i t r u c i z n y  j ą d r o w e ,  i m  w i ę k s z y  j e s t  j e j  
s t a n  z a g ę s z c z e n i a ,  c z y  t o  w o k r e s i e  p o ­
d z i a ł u  p o ś r e d n i e g o ,  c z y  t e ż  w o k r e s i e  
p r z e d p y k n o t y c z n y m ,  np. w tym ocytach i lim­
focytach.

Wreszcie należy także wspomnieć o podobieństwie 
działania m ałych dawek truciz i promieni: w ywołują 
one ledwie uchw ytny wstrząs jądrogubny, a po pewnym 
czasie silną falę podziału pośredniego jąder. ;

Z tego krótkiego porównania należy wysnuć zasad- ; 
niczy wniosek, ż e d z i a ł a n i e p r o m i e n i n a n a r z ą -  
d y n i e j e s t c z y m ś ś c i ś l e s w o i s t y m i i m t y l -  
k o  w ł a ś c i w y m ,  i ż e  i s t n i e j ą  i n n e  c z y n n i ­
k i  o t y c h  s a m y c h  w ł a s n o ś c i a c h  d z i a ł a ­
n i a .  W t y m  u j ę c i u  p r o m i e n i e  s ą t y l k o  j e d -  
n ą  z w i e l u  t r u c i z n  j ą d r o w y c h .

IV. M echanizm  działania trucizn jądrowych.

Niezmiernie ciekawe jest zagadnienie mechanizmu 
powstawania zmian z działania trucizn jądrowych. Za- j
gadnienie to dotychczas nie zostało ostatecznie rozwią- i
zane. Najprawdopodobniej chodzi tu  o działanie pośred­
nie drogą zmian odczynowości surowicy krw i i soków 
ustroju. Jak  wspominałem wyżej, D u s t i n, opierając j
się na zjaw isku występowania zakwaszenia ustro ju  w I
przebiegu głodzenia, przeprowadził doświadczenia nad 
wpływem  rozczynów kwaśnych i zasadowych, w strzyki­
wanych do jamy otrzewnej. Badaniami tym i stw ierdził 
on, że „nagła zmiana stężenia jonów w odoru (pH) wy­
zwala w strząs jądrogubny“. W ywołało to pewne zastrze­
żenie ze strony innych autorów , którzy przeczą możli­
wości powstawania w strząsu jądrogubnego pod wpły- I

wem czynników, burzących równowagę kwasowo-zasa- 
dową. J  o 11 y (1925) w yw ołał ostry zanik grasicy u 
szczurów w strzykiw aniem  w yskoku, który, jego zda­
niem, nie powoduje zaburzenia równowagi kwasowo- 
zasadowej. F i r k e t  i L i n h o f f  (1925) uzyskali 
wstrząs jądrogubny w grasicy w strzykiw aniem  do 
otrzewnej płynnej parafiny i oleatu żelaza, związków 
obojętnych niebiałkowych i niekoloidowych. A utorzy ci 
przypuszczają, że czynnik, powodujący zagęszczenie ją­
der, jest związany z procesami wstecznymi i zjawiskami 
odradzania się w m iejscu wstrzyknięcia. Tw ierdzą oni, 
że nie należy się zbytnio spieszyć z przyjęciem  poglądu, 
że zakwaszenie powoduje zagęszczenie jąder. Wreszcie 
F i r k e t  (1927) twierdzi, że samo zaburzenie rów no­
wagi kwasowo-zasadowej nie w ystarcza jeszcze do w y­
wołania zagęszczenia jąder tymocytów.

Mimo tych zastrzeżeń teoria o zaburzeniu równow a­
gi kwasowo-zasadowej i w pływ ie jego na powstawanie 
w strząsu jądrogubnego była zbyt pociągająca, by  można 
było ją pominąć bez ściślejszych badań. D u s t  i n, P  i- 
t o n  i R o c m a n s  porównyw ali zachowanie się zmian 
histologicznych i w ahań pH  u  zwierząt, naśw ietlanych 
prom ieniam i rentgenowskim i. Okazało się, że podczas 
całego trw ania wstrząsu jądrogubnego istniało zakwa­
szenie ustroju. Zależy ono najprawdopodobniej od roz­
padu nukleoproteidów  jąder pod działaniem  prom ieni i 
wyzwolenia niektórych związków fosforu. A utorzy ci 
uważają, że nie możną przypisywać alkalozie własności 
pobudzania podziału kom órek, gdyż w czasie jej trw ania 
nie znajdujem y postaci podziału ani w śledzionie, ani 
w grasicy, ani w kępkach P  e y e r  a. Tylko u  niektórych 
zw ierząt stwierdzono pojedyńcze postaci podziału po­
średniego, świadczące o znacznie zmniejszonej czynności 
podziałowej kom órek. Alkaloza, być może, towarzyszy 
okresowi wypoczynku podziałowego, jaki zw ykle nastę­
puje po wstrząsie jądrogubnym . N iektóre narządy były 
zupełnie niewrażliwe (jądra) lub m ało w rażliw e (jelito) 
na w ahania pH. Zarówno kwasica, jak  i alkaloza, zda­
niem D u s t i n a ,  P i t o n a ,  R o c m a n s a s ą  zjawiskam i 
towarzyszącymi, a prawdopodobnie i następczymi, zmia­
nom histologicznym.

Z dalszych prac należy wymienić badania P i t o n a  
i R o c m a n s  a, którzy określali zachowanie się zabu­
rzeń równowagi kwasowo-zasadowej u św inek m orskich, 
poddanych działaniu arszeniku. Stw ierdzili oni, że fali 
podziału jąder zarówno w pierwszym, jak  i drugim  okre­
sie działania arszeniku (patrz wyżej) towarzyszy stale 
przesunięcie odczynowości surowicy krw i w k ierunku  
zasadowym. N atom iast wstrząsowi jądrogubnem u nie 
zawsze towarzyszyła kwasica. Nie można jej przeto uw a­
żać za jedyny czynnik rozstrzygający o niszczeniu jąder 
przez zagęszczenie. P i t o n  i R o c m a n s  uważają, że 
jeszcze nie można ustalić, czy istnieje ścisły związek 
przyczynowy podziału jądra z alkalozą.

Wreszcie z badań Z y l b e r s z a c a  w ynika, że 
kwasica gazowa, w yw ołana w różny sposób u myszy, 
szczurów i królików, zawsze powoduje wstrząs jądro­
gubny. Stopień zagęszczenia jąder zależał od stopnia za­
kwaszenia ustroju. Z y l b e r s z a c  sądzi, że badania je­
go w yjaśniają zjawisko występowania w strząsu jądro­
gubnego po w strzyknięciu wyskoku ( J o l l y ) .  Związek 
ten  zostaje bowiem rozłożony w ustro ju  na wodę i dw u­
tlenek węgla, k tóry  zakwasza ustrój, powodując wstrząs. 
Z y l b e r s z a c  usuw ał myszom i szczurom obie nerki. 
U zwierząt, k tóre pozostaw ały przy życiu przez jakiś 
czas (myszy — 22—36 godz., szczury — 48—65 godz.),
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stwierdzał zawsze wstrząs jądrogubny równoznaczny z 
wstrząsem po trypaf la winie, surowicy obcogatunkowej 
z kwasem solnym lub naprom ienianiu. Takie same zm ia­
ny uzyskał podwiązaniem moczowodów na poziomie 
miedniczek. Przypuszcza on, że zmiany te nie zależą od 
mocznicy (wstrzykiw anie dużych dawek mocznika m y­
szom nie w ywołuje w strząsu), lecz raczej od zakwasze­
nia ustroju. N iektórzy autorzy (B 1 u m) przypisują to 
zakwaszenie zatruciu  kwasem solnym. Z y l b e r s z a c  
sądzi, że ta teoria zbliża jego doświadczenie z usuwaniem  
obu nerek do doświadczeń D u s t i n a z w strzykiw a­
niem kwasu solnego.

Większość badań, przytoczonych wyżej, wskazuje, 
że istnieje jakiś związek między wstrząsem  jądrogub- 
nym i falą podziału a zaburzeniam i równowagi kwaso- 
wo-zasadowej. Badania te jednak nie rozstrzygnęły osta­
tecznie, jaki to jest związek. Zagadnienie to jest zatem 
dotychczas nierozwiązane. Należy się spodziewać, że dal­
sze badania, przeprow adzane w tym  kierunku, w yjaś­
nią je w mniejszym lub większym stopniu.

V. Z n aczen ie  trucizn jąd ro w ych  w p ato log ii.

Zjawiska wstrząsu jądrogubnego i fali podziału 
jąder, dotyczące tak  ważnych zagadnień, jak śm ierć i 
mnożenie się kom órek, muszą same przez się posiadać 
duże znaczenie w biologii i patologii. Znaczenie to w zra­
sta tym bardziej, że większość ciał, poznanych jako tru ­
cizny jądrowe, jest dość często stosowana jako leki w 
różnych cierpieniach u ludzi i zwierząt.

I. Trucizny jądrowe, jako środek badania kom órki 
i tkanki.

Poznanie działania trucizn jądrow ych może mieć du­
że znaczenie w embriologii, cytologii i histologii dośw iad/ 
czalnej. Trucizny te, zastosowane w m ałym  stężeniu 
na komórkę wyosobnioną, pozwalają wydzielić pewne 
jej czynności i poznać bliżej takie zjawiska, jak zapłod­
nienie jaja, podział pośredni jąder i t. p. Dla przykładu 
przytoczę, że H e r  t w i g używ ał trypaflaw iny zamiast 
napromieniań w embriologii doświadczalnej, D a l c q — 
jako trucizny plemników (sperm atozoidy), P o l i t z e r  
stosował auram inę w badaniach nad podziałem kom órek 
naskórka larw y urodelesa. A 1 b e r  t  i n  i stosował t ru ­
cizny (jądrowe) naprom ienianie, przetw ory arszeniku i 
inn.) w badaniach nad ośrodkami rozmnażania F l e ­
m i n g a  w tkance limf a tycznej. Wreszcie badano rów ­
nież wpływ niektórych trucizn na tkanki, hodowane in 
vitro (L u d f o r  d ) .

Należy tu podkreślić raz jeszcze ważność poznania 
własności kolchicyny jako odczynnika do określania sta­
nu przygotowania i zdolności kom órek do podziału po­
średniego. S tanu tego zw ykłe badanie histologiczne jesz­
cze wykryć nie może

Nie bez znaczenia jest również szczególne powino­
wactwo pewnych jadów do niektórych tkanek  i różna 
wrażliwość tych tkanek na działanie jednej i tej samej 
trucizny. Trypaflaw ina niszczy bardzo szybko dzielące 
się komórki nabłonka gruczołów L i e b e r k l i h n a ,  
oszczędza zaś takież komórki, w gruczołach płciowych 
(jądra); niszczy ona olbrzym ią większość tymocytów 
kory, oszczędza tym ocyty w arstw y rdzennej grasicy; 
wreszcie na ośrodki rozmnażania w tkance limfatycznej 
działa o wiele słabiej, niż na grasicę. A rszenik natom iast 
jest trucizną wybiórczą tkanki limfatycznej.

Zastosowanie trucizn jądrow ych pozwala w yraź­
niej chwycić pewne różnice, między kom órkam i morfo­

logicznie bardzo podobnymi, np. tymocytem i limfocy­
tem. Różnic tych obraz histologiczny w w arunkach 
zwykłych nie ujawnia. Odmienne zachowanie się tym o­
cytów i limfocytów w stosunku do działania niektórych 
trucizn stanowi, zdaniem D u s t i n  a, jeszcze jeden do­
wód, że są to komórki zupełnie różne pochodzeniem i 
czynnością.

W ynika z tego, że trucizny jądrowe, zwłaszcza nie­
które, np. trypaflawina, kakodylaty, kolchicyna, mogą 
stanowić jeden z potężnych środków badań nad kom ór­
ką i tkankam i.

2. Trucizny jądrowe a czynniki regidujące podział 
kom órek.

Oddawna przyjęto, że zjawisko zagęszczenia chro- 
m atyny (pycnosis t.zw. „Tingible K orper“ F l e m i n g a )  
jest tylko przypadkowym  objawem zwyrodnienia jądra 
komórki. D u s t i n  stw ierdził w badaniach nad truciz­
nami jądrowymi, że fala zagęszczenia poprzedza falę po­
działu jąder, a po każdej fali podziału zjawia się nowa 
fala zagęszczenia jąder. Krzyw e tych fal zawsze m iały 
k ierunek przeciwny. Z ich zachowania się D u s t i n  
wywnioskował, że zjawisko zagęszczenia jąder nie jest 
bynajm niej przypadkowym  obj&wem »wyrodnienia, lecz 
posiada on duże znaczenie ogólne fizjologiczne. Istnieje 
bowiem ścisły związek pomiędzy falą zagęszczenia jądra 
a falą podziału komórek: zagęszczenie może przygotowy­
wać kom órki do podziału lub ograniczać nadm ierny w y­
nik mnożenia się komórek.

W tym ujęciu z a g ę s z c z e n i e  j ą d e r  (pycno­
sis) j e s t  t y l k o  j e d n y m  z c z y n n i k ó w ,  o g r a ­
n i c z a j ą c y c h  n a d m i e r n e  m n o ż e n i e  s i ę  k o ­
m ó r e k .  Spostrzeżenia niektórych autorów  potw ierdza­
ją ten pogląd (Max E r n s t  znajdow ał zagęszczenie 
jąder komórek u wszystkich zarodków w różnych na­
rządach i tkankach).

Badania nad truciznam i jądrow ymi pozwoliły w y­
kryć i drugi czynnik, posiadający to samo działanie. 
W strzykując białko obce zwierzętom w pewnych odstę­
pach czasu, D u s t i n  przekonał się, że fala podziału 
po każdym wstrzyknięciu staje się coraz słabsza.

Wreszcie po 9—10 w strzyknięciach zwierzęta prze­
stają oddziaływać falą podziału jąder. Możnaby przypu­
szczać, że zdolność podziałowa kom órek wyczerpała się. 
Tymczasem w ystarczy w strzyknąć inne ciało białkowe, 
aby wywołać nową falę podziału. K o m ó r k i  z a t e m  
j a k b y  u o d p o r n i ł y  s i ę  p r z e c i w k o  c z y n ­
n i k o w i ,  p o b u d z a j ą c e m u  p o d z i a ł  (zjawi­
sko „cinephylaxie“). Zjawisko to w ystępuje tylko w od­
niesieniu do trucizn jądrow ych pochodzenia białko­
wego.

D u s t i n  przypuszcza, że odporność kom órek no­
wotworowych na działanie promieni R e n t g e n a  i ra ­
du należy do zjawisk podobnych.

Z j a w i s k o  z a g ę s z c z e n i a  j ą d e r  i z j a ­
w i s k o  j a k b y  u o d p o r  n i e n i a s i ę k o m ó r  e k 
p r z e c i w  c z y n n i k o m  b i a ł k o w y m ,  p o b u ­
d z a j ą c y m  p o d z i a ł ,  s t a n o w i ą  d w a  c z y n ­
n i k i ,  r e g u l u j ą c e  n i e o g r a n i c z o n e  m n o ­
ż e n i e  s i ę  k o m ó r e k ,  a t y m  s a m y m  n i e ­
o g r a n i c z o n y  r o z r o s t  i p r z e r o s t  n a r z ą ­
d ó w  i t k a n e k  ( D u s t i n ) .

M ają one jeden cel, mimo że sposób działania ich 
jest różny: pierwszy czynnik doprowadza przez zagęsz­
czenie chrom atyny do zniszczenia jąd ra  i śmierci komór- 

l ki, drugi — czyni kom órki niewrażliwym i na pow tarza­
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jące się bodźce pochodzenia białkowego, i chroni je 
przed nieograniczonym podziałem.

Poznanie tych czynników może się przyczynić w 
pewnym stopniu do rozwiązania niektórych zagadnień 
z dziedziny nowotworów.

3. Trucizny jądrowe a przemiana nukleoproteidów.
W myśl teorii D u s t i n a  i J o l l y e g o  grasica 

i tkanka limfatyczna stanowią ośrodek, regulujący syn­
tezę i przem ianę nukleoproteidów. Badania nad w pły­
wem trucizn jądrow ych na te narządy potwierdziły tę 
teorię w całej rozciągłości. Okazało się także, że w pew­
nych w arunkach i inne narządy mogą brać żywy udział 
w tej przemianie: należy tu  jelito dzięki w ydalaniu ciał 
kulistych (spherules), zawierających kwas tym onukle- 
inowy. Trzeba jeszcze dodać, że w edług nowszych po­
glądów nie chodzi tu  tylko o przem ianę nukleoprotei­
dów, lecz prawdopodobnie także o wydzielanie ciał o 
charakterze hormonów i zaczynów.

4. Trucizny jądrowe a działanie środków leczniczych.

Poznanie w strząsu jądrogubnego rzuca dużo świa­
tła  na sposób działania niektórych leków na drobnou­
stroje i pasożyty. W edług teorii E h r l i c h a  działanie 
to jest bezpośrednie, tymczasem szereg doświadczeń z 
działaniem leków in  vitro przeczy tej teorii. Przytoczę 
tu za D u s t i n  em doświadczenie L e v a d i t i ego: try- j 
panozcmy w rozczynie atoksylu in vitro  zachowują swą 
żywotność i ruchliwość; jeżeli jednak dodać trochę miaz­
gi w ątrobnej, t. j. kom órek żywych — trypanozom y zo- j
stają zabite. W ynika z tego, że działanie to jest pośred- I
nie. Niewątpliwie zatem muszą zajść jakieś zmiany ze j

środkiem  leczniczym, aby mógł on zadziała! na czynnik '
chorobotwórczy pasożytniczy w tak  m ałym  stężeniu, w 
jakim znajduje się po rozprowadzeniu w ustro ju  żywym. ; 
Prawdopodobnie zachodzi jakiś odczyn między środkiem  j 
leczniczym, kom órkam i ustroju i pasożytem. !

Z drugiej strony wiadomo, że środki lecznicze nie 
działają zaraz bezpośrednio po wprow adzeniu do ustro- i 
ju. Zawsze upływ a pew ien okres czasu większy, niż czas 
niezbędny do rozprowadzenia leków w ustroju. D u- 
S t i n ,  Z y l b e r s z a c  i d e  L a e t  przypuszczają, 
że czas ten jest równoznaczny z czasem potrzebnym  do 
wywołania w strząsu jądrogubnego i wyzwolenia ciał 
białkowych, zaw artych w jądrach (nukleoproteidy). Do­
piero po połączeniu środka leczniczego z białkam i pow­
staje nowe ciało czynne, zabijające drobnoustroje i pa- ,
sożyty (toksyalbum iny innych autorów ). ,

Niewątpliwie przeto zjawisko w strząsu jądrogub- 
negó, wyzwalające dużo ciał białkowych, a być może, 
inne ciała o charakterze horm onalnym  lub zaczynowym, 
musi być brane pod uwagę przez wszystkich, którzy chcą 
wyjaśnić działanie środków chemicznych, stosowanych I
nie tylko w leczeniu chorób z zakażenia drobnoustroja­
mi lub pasożytami, lecz także w nowotworach.

5. Trucizny jądrowe a niektóre zatrucia. j
N iektóre z leków, poznanych obecnie jako trucizny 

jądrowe, dają wcale nierzadko niepożądane objawy dzia­
łania ubocznego, a naw et powodują śmierć chorych po 
wstrzyknięciu już niewielkich dawek. Dla tego też, zda­
niem niektórych autorów  (De L a e t ) ,  poznanie zjawi­
ska w strząsu jądrogubnego może rzucić pewne światło 
na przyczynę śmierci po w strzyknięciu m ałych daw ek 
takich leków, jak  salvarsan, neosalvarsan i inne. Może 
ono w pewnej mierze przyczynić się do wyjaśnienia zgo-

nu  po uśpieniu chloroformem. Przytoczę tu  przypadek 
zespołu O m b r e d a n e a  (gorączka z bladością u  oses­
ków po zabiegu operacyjnym ). B a s t  e n  i e stw ierdził 
w jednym  przypadku tego zespołu (osesek, poddany za­
biegowi z powodu stule jk i w uśpieniu chloroformowym) 
wstrząs jądrogubny w grasicy i śledzionie obok zwyrod­
nienia śluzowatego neurogleju i niewielkiego uszkodze­
nia tarczycy (przekrw ienie, złuszczanie kom órek na­
błonka pęcherzyków, znikanie koloidu). Trudno jest 
przesądzać związek przyczynowy pomiędzy wym ienio­
nymi zmianami patologicznymi. Można jednak przypu­
szczać, że zasadniczą zmianą był wstrząs jądrogubny, 
wywołany działaniem  chloroformu.

Zjawisko w strząsu jądrogubnego u  ludzi i jego zna­
czenie w patologii nie jest jeszcze dokładnie poznane. 
Przypadek B a s t e n i e g o  jest pierw szą próbą w y­
jaśnienia niektórych zespołów z uwzględnieniem  tego 
zjawiska. Tylko liczne spostrzeżenia mogą przyczynić się 
do poznania jego znaczenia nie tylko w patologii zespołu 
O m b r e d a n e a ,  lecz i w niektórych innych cierpie­
niach u  ludzi.

Należy tu  dodać, że badania nad truciznam i jądro­
wymi i w strząsem  jądrogubnym  zapoczątkow ały nowy 
dział nauki o truciznach, a mianowicie naukę o truciz­
nach kom órki (cytotoksykologia).

6. Trucizny jądrowe a układ  siateczkowo-śródbłonkowy.
Pomiędzy środkami, używanym i do wywołania 

t. zw. blokady u. s. ś. znajdują się trucizny jądrow e o 
wyjątkowo silnym działaniu. Zwłaszcza na uwagę za­
sługuje tu  b łęk it trypanu  i b łęk it pyrrolu. C iała te, sto­
sowane w daw kach niewiele większych, niż do w ywoła­
nia blokady, powodują silny w strząs jądrogubny; m ałe 
dawki po przejściowej lekkiej fali zagęszczenia jąder 
dają bardzo silną falę podziału komórek. Duże daw ki 
niektórych barw ników  mogą na długi czas zahamować 
podział komórek.

D u s t  i n  uważa, że w ysnuw anie wniosków z blo­
kady w w arunkach tak  wielkich zaburzeń ustro ju  jest 
zupełnie nieuzasadnione. W yniki badań zależą nie od 
blokady, lecz od wstrząsu jądrogubnego i wyzwolenia 
ciał białkowych (nukleoproteidów ).

Spośród wszystkich środków, używ anych do wy­
wołania blokady u s. ś. jedynie chlorofil nie powoduje 
w strząsu jądrogubnego, może się zatem doskonale na­
dawać do badań nad tym  układem .

Za poglądem D u s t i n a  przem aw iają również 
spostrzeżenia I c k o w i c z a ,  k tóry  badał w pływ  ja- 
dowitości arsylenu na szczurach z blokadą u. s. ś. Tusz, 
użyty do blokady w strzyknięty dożylnie, powoduje 
w strząs jądrogubny, k tóry  osiąga największe natężenie 
w 24 godziny. Po 48 godzinach narządy (grasica) są już 
oczyszczone ze szczątków jądrowych.

A rsylen, w strzyknięty w okresie największego na­
tężenia wstrząsu, działał bardziej jadowicie, niż w pro­
wadzony po ukończeniu w strząsu (48 godzin po w strzyk­
nięciu tu szu ). I c k o w i c z  uważa, w myśl poglądu 
D u s t i n a ,  że zmniejszenie jadowitości arsylenu zale­
żało od wyzwolenia nukleoproteidów  (48 godz. po 
wstrzyknięciu tuszu nukleoproteidy są zupełnie uw ol­
nione z narządów, dotkniętych wstrząsem, mogą przeto 
działać obronnie), było zatem  następstw em  w strząsu 
jądrogubnego, a nie blokady u. s. ś.

Trzeba niewątpliw ie poddać pewnej rewizji wyniki 
badań z blokadą u. s. ś. z uwzględnieniem zjaw iska ją ­
drogubnego,

www.dlibra.wum.edu.pl



28 stycznia 1937 r WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 4 71

7. Trucizny jądrowe a działanie promieni Roentgena  I 
i radu * ).

Podobieństwo działania naprom ieniań i trucizn ją­
drowych na n iektóre narządy i tkanki oraz wnioski, 
wypływające z tego, omówiłem wyżej. Tu przypominam 
tylko, że histologiczny wynik działania promieni 
R o e n t g e n a  i radu  nie jest czymś swoistym dla pro­
mieni, lecz jest w łaściwy również truciznom  jądrowym.

8. Trucizny jądrowe a leczenie nowotworów.

F akty  istnienia trucizn, atakujących kom órki w po­
dziale pośrednim , oraz istnienie różnej wrażliwości ko­
mórek i tkanek na ich działanie są bardzo ważne dla za­
gadnienia leczenia nowotworów środkam i chemicznymi. 
Pozwalają one bowiem przypuszczać, że ten  sposób le­
czenia jest możliwy teoretycznie. Nic też dziwnego, że 
przeprowadzono badanie i W tym  k ierunku  nie tylko 
u zwierząt, lecz i u ludzi. Nie uzyskano jednak dotych­
czas wyników pomyślnych. Trypaflaw ina, zalecana w 
leczeniu nowotworów u ludzi, zupełnie nie działała na 
dzielące się kom órki raka  gruczołowatego (mysiego), 
wszczepionego myszom, mimo że w strząs jądrogubny u 
nich przebiegał tak  samo, jak  u myszy kontrolnych 
(D u s t i n). Przeszczepy tego raka od myszy, poddanych 
działaniu trypailaw iny, zachowały swą złośliwość. Po­
dobne w yniki dały badania nad wpływem  tego barw ni­
ka na mięsak C r o c k e r a  ( D u s t i n  i G r e g o i r e ) .  
Błękit izaminy stosowany przez Du s t i n a w przypad­
kach rak a  kolczystokomorkowego szyi macicy i języka, 
nie w yw arł żadnego w pływ u leczniczego na te nowo­
twory.

Po poznaniu własności przetw orów arsenowych 
przekonano się, że kakodylat sodu pobudza podział ko­
mórek m ięsaka C r o c k e r a ,  wszczepionego myszom 
( D u s t i n  i G r e g o i  r e ) . Podobne, 'ecz znacznie sil­
niejsze działanie w yw iera kolchicyna ( D u s t i n )  na 
komórki m ięsaka C r o c k e r a ,  raka gruczołowatego 
myszy tłuszczako-m ięsaka świnki m orskiej, a naw et 
raka posmołowego myszy.

Znając wrażliwość kom órki w okresie podziału po­
średniego na naprom ienianie, m ożnaby przypuszczać, iż 
zjawisko pobudzania kom órek nowotworowych do po­
działu da się wyzyskać dla leczenia nowotworów złośli­
wych prom ieniam i rentgenowskim i lub radowymi. Do­
tychczasowe, zresztą nieliczne, spostrzeżenia mogłyby w 
pewnej mierze potwierzać to przypuszczenie. A m o r o -  
s o  i ń a y e s  zauważyli, że naprom ienianie nowotwo­
rów złośliwych u  ludzi ze skazą moczanową, leczonych 
kolchicyna, daw ało lepszy w ynik leczniczy, niż u innych 
osób. Zauważono również dodatni wpływ leczniczy kol- 
chicyny na nowotwory złośliwe u  psów (A m o r  o s o) 
lub nowotwory, wszczepione myszom ( A m o r o s o  i 
F i n d 1 a y ). Jednak  L u d f o r d o w i  nie udało się 
uzyskać zatrzym ania w zrostu nowotworów, wszczepio­
nych myszom, pod działaniem  kolchicyny (objawy za­
trucia). Dalsze badania, być może wyjaśnią, czy i jakie 
zastosowanie kolchicyna znajdzie w leczeniu nowotwo­
rów u ludzi.

*) Czytelnik, interesujący się w pływ em  prom ieni na 
powstawanie fali zagęszczenia jąder i podziału kom órek w no­
wotworach złośliwych, znajdzie omówienie tego zagadnienia w 
pracach D u  s t i n  a, ogłoszonych w: B ruxelles — Médicales 33, 
1927; Cancer 4, 1927; Bull, de 1‘Académie Roy. de Méd. de Belgi­
que juin 1929; Cancer 3,1929; Arch. Intern. Méd. Exp. 5, 1929.

W chwili obecnej trucizny jądrow e nie dały jeszcze 
wyników pomyślnych w leczeniu nowotworów złośli­
wych doświadczalnych i nowotworów złośliwych u ludzi. 
D u s t i n  sądzi, że między licznymi środkami, dotych­
czas jeszcze niewypróbowanymi, znajdzie się, być może, 
taka trucizna jądrowa, k tóra sprawi dużą niespodziankę 
w tej dziedzinie.

.9. Trucizny jądrowe w innych dziedzinach patologii.
Zjawisko wstrząsu jądrogubnego przebiega w na­

rządach, k tóre niewątpliwie posiadają duże znaczenie w 
wytw arzaniu ciał obronnych. W strząs ten może być w y­
wołany przez jady drobnoustrojowe. Posiada on przeto 
pewne znaczenie w zjawiskach odpornościowych i sero­
logicznych. Dotychczas niewiadomo, jaki jest związek 
między wstrząsem  jądrogubnym  a tymi zjawiskami. Za­
znaczę tylko, że niektórzy autorzy uw ażają go za 
pierwszy odczyn obronny ustro ju  na zadziałanie czynni­
ka jadowitego (I c k o w i c z ) .

VI. Zakończenie.

W takim  krótkim  zestawieniu nie można omówić 
wszelkich zagadnień, łączących się z truciznam i jądrow y­
mi i wstrząsem  jądrogubnym , w sposób obszerny i wy­
czerpujący, tym  bardziej, iż starałem  się przedstawić ca­
łokształt zagadnienia możliwie krótko i jasno. U jąłem  
je przede wszystkim w świetle poglądów D u s t  i n a 
i jego szkoły. Prace D u s t i n a ,  jako autora, który w y­
k ry ł zjawisko wstrząsu jądrogubnego, muszą stanowić 

( z natu ry  rzeczy podstawowe źródła piśmiennicze dla
I  każdego, kto się tym  zjawiskiem zainteresuje. Tam też
I Czytelnik znajdzie wszelkie szczegóły, dotyczące oma­

wianego zagadnienia (metodyka, dawkowanie i t. p .) .
Zjawisko w strząsu jądrogubnego jest mało znane 

poza Belgią, F rancją i Szwajcarią. Dlatego też prace z 
innych pracowni i zakładów naukow ych są jeszcze nie­
liczne. Praw ie wszystkie uwzględniłem  w niniejszym ze­
staw ieniu poglądowym. P race krytyczne dotyczą przede 
wszystkim m echanizm u działania trucizn jądrow ych 
( J o l l y ,  F i r k e t  i L i n h o f ,  F i r k ę  t). Trzeba za­
znaczyć, że nie uszczuplają one znaczenia poznania zja­
wiska w strząsu jądrogubnego. Jako  odpowiedź na naj­
większy zarzut: różnorodność i mnogość trucizn jądro­
wych—przytoczę w yjątek z pracy *) D u s t i n a ,  będący 
zarazem dowodem, jak  wielkie znaczenie przypisuje on 
poznaniu zjawiska wstrząsu jądrogubnego:

„Les chocs caryoclasiques réalisés par des agents 
et des substances diverses, pourront, sans doute, dans 
un avenir plus ou moins rapproché être attribués à un 
mécanisme physico-chimique unique. Certains critiques 
ont voulu voir dans la diversité des agents clasiques, une 
raison de n ‘attrib u er qu ‘une faible im portance au phé­
nom ène“ .

„Nous leu r répondrons que la même objection 
pourrait être faite pour les réactions inflam m atoires (a 

j naw et w stosunku do nowotworów — przypisek autora)
I et nous pensons au contraire que par leu r fréquence,
I leur im portance, leur retentissem ent profond su r l or-
; ganisme tout entier, les phénomènes caryoclasiques do-
; ivent prendre place à côté des grands processus géné­

raux  de la pathologie: de l'inflam m ation, des réactions 
réticuloendothéliales, des processus néoplasiques etc.“

*) L ‘apport de la pathologie expérim entale à la connais­
sance des mécanismes cytorégulateurs. M adrid-B lass, S .A. Tipo­
gráfica — 1933, str. 203, 20.

www.dlibra.wum.edu.pl



72 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 4

ŹRÓDŁA PIŚMIENNICZE.
A lbertini — Beitr. pathol. Anat. 89, 1932. A lbertini, Gasser 

u. W akrm ann — Folia Haemat. 54, 1936. Amoroso — N ature 135, 
1935. Bastenie — Arch. Intern. Méd. Expér. 7, 1932. B aum ann — 
Acta Radiol. Stockholm 2, 1930. Blum — C. R. Soc. Biol. 93, 1925. 
Bykowa — Virchows A rchiv 265, 1927. De Laet—B ruxelles-M e­
dical 34, 1932. De Walsche — Arch, de Biol. 42, 1931. D ustin C. R. 
Soc. Biol. 85, 1921; 87, 1922; 91, 1924; 92, 1925; 93, 1925; 103, 1930; 
107, 1931; 108, 1931 ;C. R. Ass. Anat. T urin  1925, Nancy 1932, B ru ­
xelles-M edical aout 1925 37, 1033. Strassburg—Médical 1, 1927. 
Cancer 4, 1927. Arch. Intern. Méd. Expér. 3, 1927. Bull. Acad. Roy. 
Méd. Belg. 25.1.1930; 14.VII.1934. Revue médicale de Test. Nancy
1—15.1.1929. Arch, d 'anat. microscop. 25, 1929. Arch. Zool. exper. 
et gener. 75, 1933. L 'apport de la pathol. expérim entale à la con­
naissance des mécanism es cytoregulateurs, M adrid 1933. Journ. 
des sciences méd. de Lille 49, 1934. Loewenhock—V ereeniging 
Amsterdam, ju in  1935. Arch, portug. des sciences biol. 5, 1936. 
D ustin et Chapeauville—C. R. Soc. Biol. 87,1922. D ustin et P iton—

28 stycznia J937 r.

Bull Acad. Roy. Méd. Belg. 23.11-1924. Dustin, Piton et Rocmans 
— C. R. Soc. Biol. 107, 1931. D ustin et Zylberszac — C. R. Soc. 
Biol. 108, 1931. Dustin e t Zylberszac — C. R. Assoc. Anat. L isbon­
ne 1933. Dustin et Leroy — Bull. Acad. Roy, Méd. Belg. 29.11, 1931. 
Dustin e t Grégoire — Bull. Acad. Roy. Méd. Belg. 16.X II,1933. 
E rnst M. Z. Anat. u. EntwickL 79, 1926. F irket et Linhof — C. R. 
Soc. Biol. 92, 1925. F irket — C. R. Soc. Biol. 97, 1927. Grégoire 
et Lison — C. R. Soc. Biol. 117, 1934. H ertw ig — Anat. Anz. 58,

; 1924. Jolly — C. R. Soc. Biol. 93, 1925. Ickowicz — Ann. anat. p a ­
thol. 12, 1935. Ickowicz — C .R. Soc. Biol. 119, 1935. Ickowicz — 

\ C. R. Ass. Anat. 1935. Ickowicz — Arch. Intern. Méd. Expér. 10,
1935. Lits — C. R. Soc. Biol. 115, 1934; 118, 1934. Ludford — Arch.

! exper. Zellforsch. 18, 1936. M ayer — Arch. Intern. Méd. Expér.
5, 1929. P iton et Rocmans — Arch. Intern. Méd. Exp. 5, 1929. R oc­
mans — C. R. Doc. Biol. 103, 1930. W atjen — Centr. Pathol. 33, 
1922. W atjen — Virch. Arch. 256, 1925. Van Heerswynghels — 
Arch. Intern. Méd. Expér. 9, 1935. Zylberszac — C. R. Soc. Biol.

I 107, 1931; 108, 1931; 111, 1933; 114, 1933; 115, 1933.

O c e n y

„Lufłfahrt-m edizm ische Abhandlungen". (Tom I, zesz. 
1 2 . Le ip zig , G . Ih iem e . W ydaw nictwo Stowarzyszenia wykła­
dowców m edycyny lo tn icze j — pod redakcję : W erner Knothe, 
Artur Pickhan i G . A . W eltz).

Jest to zbiór krótkich szkiców i rozpraw naukow ych z dzie­
dziny m edycyny lotniczej, przeznaczonych do użytku zarówno 
wykładowców, jak  i słuchaczy. Ze słowa wstępnego W ernera 
J  a n s e n a dow iadujem y się, że już od dłuższego czasu studenci 
wyższych szkół w Niemczech mieli możność słuchania zleconych 
wykładów o istocie i rozwoju m edycyny lotniczej — na podsta­
wie odnośnego rozporządzenia M inistra Oświaty Rzeszy. Dopiero 
jednak gdy „więzy W ersalskiego dyktatu  opadły również z n ie­
mieckiego lotnictwa", koła lekarzy, zatrudnionych w broni lot­
niczej, ogromnie wzrosły, a zatem i potrzeba ich specjalnego w y­
szkolenia zaznaczyła się jeszcze wyraźniej. Stąd pow stała idea — 
jak  piszą o tym  w swej przedmowie redaktorzy w ydawnictw a — 
utrw alenia w d ruku  cennego m ateriału , stanowiącego treść licz­
nych wykładów, prowadzonych dla studentów  i lekarzy z zakre­
su m edycyny lotniczej. Myśl, dodajm y od siebie, zupełnie słuszna 
i u łatw iająca w dużym stopniu przekazyw anie wiedzy lotniczo- 
lekarskiej szerokim rzeszom zainteresowanych w jej zdobyciu. 
Zwłaszcza w dziedzinie m edycyny lotniczej, której początki roz­
woju sięgają zaledwie 25 la t wstecz, i k tóra jest jeszcze wciąż 
w okresie szybkiego rozrastania się wszerz i wgłąb, systematyczne 
zbieranie i grupow anie już zdobytego m ateria łu  naukowego jest 
wprost koniecznością, jeśli chodzi o cele dydaktyczne. Prace bo­
wiem doświadczalne i różne przyczynki, dotyczące zagadnień ob­
szernego już dziś działu m edycyny lotniczej, są zbyt rozproszone 
w piśmiennictwie światowym, by z nich łatwo było korzystać przy 
opracowywaniu wykładów. Dlatego też pomysł zapoczątkowa­
nia tego rodzaju w ydawnictwa, obliczonego, jak  widać, na dalszą 
metę, należy powitać z całym uznaniem. A teraz przyjrzyjm y się 
pokrótce zaw artej w tym  1-ym tomie treści. Składa się na nią 
19 odrębnych opracowań różnych autorów, omawiających bardzo 
treściwie poszczególne działy lub zagadnienia z zakresu m edy­
cyny lotniczej. Ponieważ cały zeszyt zawiera tylko 140 stron, na 
każdą zatem rozpraw kę przypada bardzo niewiele miejsca, co 
zmusza poniekąd autorów  do utrzym ania się w  ram ach możliwie 
zwartego traktow ania przedm iotu. Z góry trzeba powiedzieć, że 
nie wyszło to na złe książce, m ającej na celu specjalne zadanie — 
przedstaw ienia w krótkim  zarysie tego, co już zostało osiągnięte 
czy ustalone na polu wiedzy lotniczo-lekarskiej. Oto pobieżny 
przegląd zaw artych w książce artykułów , ułożonych w pewnej 
kolejności, odpowiadającej stopniowemu rozrastaniu si,ę lotnic­
twa i związanych z nim  zagadnień z dziedziny m edycyny i h i-

k s i ą ż e k .

j gieny. Mamy tu  więc: 1) Prof. Dr W. S c h n e l l  z H alle daje: 
„Pojęcia ogólne o postaw ieniu i rozbudowie w ykładów  lotniczo- 
lekarskich", zakreślając przede wszystkim ram y m edycyny lot­
niczej, k tóra pow inna obejmować — z jednej strony problem y fi­
zjologiczne przystosow ywania się ustro ju  do zmienionych w arun­
ków życia podczas lotu, z drugiej zaś — zagadnienia z dziedziny 
higieny lotnika, a więc zapobiegania szkodliwościom lotu oraz 
możliwego rozszerzenia granic przystosow ania się organizmu. Z a­
kres tych zagadnień jest olbrzym i i dotyczy różnych działów m e­
dycyny, dlatego też — zdaniem au tora  — tylko słuchacze osta t­
nich sem estrów klinicznych mogą z korzyścią uczęszczać na te 
w ykłady, które pow inny być łączone z praktycznym i pokazami.
2) Dr G. A. W e l t z  z M onachium podaje krótk ie chronologicz­
ne zestawienie z historii rozwoju lotnictwa oraz w yjątek  z opisu 

1 G l a i s h e r a  doznanych przezeń objawów choroby wysokości 
podczas wzlotu balonem w dn. 5.IX.1862. 3) Dr S. R u f f z B erlina 
pisze o „technicznych postępach w lotnictwie", podając w k ró t­
kości najw ażniejsze zdobycze w zakresie budow y aparatów  lo tn i­
czych oraz zaopatrzenia ich w najnowsze w ynalazki techniczne, 
jak np. urządzenie kabiny do ślepych lotów, urządzenia do śle­
pego lądowrania i t. d. 4) Prof. D r H. S t r u g h o l d  z Berlina 
daje k ró tk i zarys „historii m edycyny lotniczej", przytaczając po­
szczególne etapy jej rozw oju od najdaw niejszych czasów i dołą­
czając wykaz najw ażniejszych źródeł z piśm iennictwa. 5) Prof. 
Dr H. R e i n z G etyngi w um iejętnie opracow anym  artykule 
p. n. „Oddychanie na wysokości" — usiłuje na podstawie najnow ­
szych badań udostępnić zrozum ienie tego zawiłego problem u i dać 
naukow e w ytłom aczenie m echanizmowi zjaw iska aklim atyzacji 
organizmu do przebyw ania na wysokości. 6) Prof. Dr E. K o c h  
z Bad N auheim  mówi o „zachowaniu się krw iobiegu na  dużych 
wysokościach", przytaczając bardzo interesujące dane dośw iad­
czalne o wpływ ie zmian ciśnienia atmosferycznego na przem ianę 
gazową w tkankach, a w związku z tym  — na liczbę uderzeń se r­
ca oraz na ciśnienie krw i. 7) A rty k u ł t e g o ż  a u t o r a  p. t.

| „E lektrokardiogram  przy obniżaniu ciśnienia", w yjaśnia pewne
; charakterystyczne cechy w zachow aniu się krzyw ej elek trokar-
j diograficznej w komorze depresyjnej u  osobników w ytrzym al-
j  szych i słabszych (długość trw ania  okresu skurczu). 8) D r H.

H a r t m a n n  z B erlina dał w ykład o „wpływie adaptacji do w y- 
I sokości na zachowanie się tętna i siły mięśniowej przy niedobo-
! rze tlenowym ", pojaśniony całym  szeregiem pouczających w y­

kresów i tabel liczbowych. 9) Prof. D r H. S t r u g h o l d  z B er­
lina podał w krótk im  zarysie wiadomości o znanych dotąd od­
czynach centralnego uk ładu  nerwowego i narządów  zmysłów na 
wpływ  dużych wysokości. 10) Doc. D r H. L o 11 i g z H am burga
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mówi „o w artości rozpoznawczej próby wytrzym ałości na  w yso- j 
kość“, przestrzegając przed w yciąganiem z niej zbyt pośpiesznych 
i bezkrytycznych wniosków, nadaje się ona jednak do zastoso- I
wania przy szczegółowym badaniu zdolności do służby w po- (
wietrzu. 11) D r H. v. D i r i n g s h  o f e n zamieścił dłuższy a r ty ­
kuł „o wpływ ie na człowiek’# 'Wysokich przyśpieszeń oraz siły 
odśrodkowej“, przedstaw iając szczegółowo i na przykładach dzia­
łanie tych sił na organizm  lotnika. 12) Prof. D r H. F r e n z e l  
z Kolonii da ł obszerny w ykład o „czynnościach narządu  przed­
sionkowego w odniesieniu do w ykonyw ania lotów“: 13) Pułk . D r 
E. H i p p k  e podał krótko potrzebne dla lekarza wiadomości o ; 
skokach ze spadochronem. 14) Prof. D r W. S c h n e l l  z Halle dał 
krótki szkic „o samolocie w służbie zdrow ia“, mówiąc o rozsze­
rzeniu w przyszłości jego zastosowania. 15) Doc. D r E. A. M ii 1- j 

1 e r  przedstaw ił dane doświadczalne „o najw ydajniejszej szyb- •

kości pracy w samolocie, poruszanym  siłą mięśni“. 16) Doc. D r H. 
L o 11 i g dał ogólny zarys „badania przydatności do lotnictw a“.
17) Doc. D r K. V e l h a g e n  j u n .  rozw inął zagadnienie w rażli­
wości oka na barw y i jej znaczenia w kom unikacji powietrznej.
18) Płk. Dr E. H i p p k  e podał króciutką wzmiankę o „organi­
zacji służby zdrowia w wojskach lotniczych“. 19) Doc. D r H. 
L o 11 i g przedstaw ił pokrótce „praktyczne doświadczenia opieki 
sanitarnej nad niem ieckim Związkiem sportowo-lotniczym  
(D LV )“. Pomimo niejednolitej wartości wymienionych wyżej 
prac — ogólna ich ocena wypada dadatnio, a pożytek ich dla w y­
kładowców i dla słuchaczy jest niew ątpliw y, gdyż pierwszym d a ­
ją  poważne oparcie do przygotowania wykładów, drugim  zaś — 
kró tk i konspekt do powtórzenia i usystem atyzowania zaczerpnię­
tych z w ykładów  wiadomości. Szata zew nętrzna w ydawnictw a 
bez zarzutu; cena (10 RM) nie wygórowana. A. H u s z c z a .

W skazów ki praktyczne.
W edług B e r n h a r d t  a, można w błonicy złośliwej opa­

nować niebezpieczną niewydolność krążenia za pomocą zastrzy- 
kiw ań horm onu części korowej nadnercza  w 20 ctm 3 10% roz­
tw oru cukru  gronowego. D la wzmocnienia działania radzi B. 
kombinować leczenie horm onowe z w itam iną C w d u ­
żych daw kach, stosow anych śródżylnie. W przypadkach 
przew lekłej pobłoniczej niedomogi krążenia nadaje się nowy 
hormon nadnercza do stosowania doustnego. (D. m. W. 1936 Nr.
28).

-— O — ■

W przypadkach miesiączkowania bolesnego i m iesiączki 
obfitej (D ysmenorrhoea  i H ypermenorrhoea) radzi K I  a f t  e n  
zastrzykiw ania 20 jednostek insuliny  i 10 ctm 3 10% —20 % glu - 
konatu wapnia  w jednej strzykaw ce. (Ztbl. Gyn. 1936, Nr. 48).

—o—
W sprawie term inu  ukończenia izolacji chorych płoni- 

czych  dochodzą K o p e t z k y ,  R e c h t p e r g  i O e h l e r  
do następujących wniosków: w przypadkach niepow ikłanych 
w ystarcza 4 tygodniowe odosobnienie, zaś w przypadkach pow i­
k łanych (O titis, Rhinopharyngitis, Eczema, Panaritium , Fluor 
vaginalis) odosobnienie trw ać winno aż do ustania objawów, 
grożących przeniesieniem  zarazka. Pow rót do szkoły nie może i

nastąpić bezpośrednio po upływ ie wspomnianych 4 tygodni. 
(W. kl. W. 1936, Nr. 32).

— o —

G a n d e r  i N i e d e r b e r g e r  stw ierdzali w pierw ­
szych dniach zapalenia płuc deficyt w itam iny C. Polecają tedy 
do wypróbowania swoją m etodę leczenia zapalenia płuc w ita­
miną C. Pierwszego dnia choroby stosują wyłącznie w itam inę 

i C w dawce 1000—2000 mg. Redoxon był stosowany domięśnio-
I wo i doustnie. (M. m. W. 1936, Nr. 51).

—o—
H. H e 1 d poleca w przypadkach świeżych krw otoków  

płucnych  następujące postępowanie: obie dolne kończyny zosta­
ją  obłożone w ilgotnymi gorącym i okładami, na które nak łada się 
w atę i w arstw ę batystu  B i 11 r  o t  h  a. Po 10 godzinach opatrunek 
ten zostaje ponowiony po uprzednim  zabezpieczeniu skóry koń­
czyn waseliną. Postępowanie to w razie potrzeby stosować n a ­
leży w ciągu k ilku  dni. W ynik zawsze niezawodny. Ten sam
skutek  osiągnąć się daje za pomocą gorącej (40° C) lawatywy. 
W celu uspokojenia chorego zastrzykuje się 0,02 dioniny pod­
skórnie. U niekrw aw iących i niegruźliczych okłady gorące na 
kończyny dolne w ywoływały spadek ciśnienia krw i o 10 — 
20 mm Hg. (D. m. W. 1936, Nr. 23).

Posiedzenia Tow arzystw  Lekarskich.

Polska Akademia Umiejętności
IV. W ydział lekarski 

Posiedzenie z dnia 20 listopada 1936 
(w W arszawie, w gm achu Towarzystw a Naukowego W arszaw-go) 

Czł. A. B e c k  i W.  O r ł o w s k i  przedstaw iają pracę
p. F. K r a j  e w s k i e g o  p. t. W pływ  różnych diet na czyn ­
ność w ydzielniczą błony śluzow ej żołądka. Doniesienie I. 
W pływ  d iety b iałkow o-tłuszczow ej Jarockiego.

(Z II K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersytetu Józefa 
Piłsudskiego w Warszawie. D yrektor: prof. d r Witold Orłow ski).

Czł.- A. B e c k  i W.  O r ł o w s k i  przedstaw iają pracę
p. F. K r a j e w s k i e g o  p. t. W pływ  różnych diet na czyn ­
ność w ydzielniczą błony śluzowej żołądka. Doniesienie II. 
Wpłrjw „drugiej d ie ty“ Jarockiego.

(Z  II K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersytetu Józefa 
Piłsudskiego w W arszawie. D yrektor: prof. d r Witold Orłowski).

Czł. W. O r ł o w s k i  i M.  F r a n k e  przedstaw iają 
pracę p. J. F l i e d e r b a u m a  p. t. Badania w p ływ u  gru­
czołów dokrew nych na gospodarkę wodną ustroju. Doniesie­
nie III. Tarczyca.

(Z II K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersytetu Józefa 
Piłsudskiego w Warszawie. D yrektor: prof. d r W itold Orłow ski).

Czł. W. O r ł o w s k i  i M.  F r a n k e  przedstaw iają 
pracę p. J . F l i e d e r b a u m a  p. t. Badania w p ływ u  gru ­
czołów dokrew nych na gospodarkę wodną ustroju. Doniesie­
nie IV. G ruczoły przytarczyczne.

(Z II K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersytetu Józefa 
Piłsudskiego w Warszawie. D yrektor: prof. dr Witold Orłowski).

Czł. W. O r ł o w s k i  i M. F r a n k e  przedstaw iają 
pracę p. J. F l i e d e r b a u m a  p. t. Badania w p ływ u  gru­
czołów dokrew nych na gospodarkę wodną ustroju. Doniesie­
nie V. Jajn iki i jądra.

(Z II K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersytetu Józefa 
Piłsudskiego w Warszawie. D yrektor: prof. dr Witold Orłowski).

Czł. W. O r ł o w s k i  i S. D ą b r o w s k i  przedsta­
w iają pracę p. W. M a r k e r t a  p. t. Badania nad amonia­
kiem  we krw i u ludzi. Doniesienie IV. Am oniak we krw i w 
różnych stanach chorobowych.

(Z II K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersytetu Józefa 
Piłsudskiego w Warszawie. D yrektor: prof. d r Witold Orłowski).

Czł. W. O r ł o w s k i  przedstaw ia pracę w łasną p. t. 
Patogeneza przew lekłej niewydolności krążenia.

(Z II K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersytetu Józefa 
Piłsudskiego w Warszawie. D yrektor: prof. dr Witold O rłowski).

Czł. W. O r ł o w s k i  i S. P r z y ł ę c k i  przedsta­
w iają pracę pp. S. S i e r a k o w s k i e g o  i K.  K o z i e -  
r a d z k i e g o  p. t. G likokol jako środek regidujący kwaśność 
zawartości żołądka.

(Z II K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersytetu Józefa 
Piłsudskiego w Warszawie. D yrektor: prof. dr Witold Orłowski, 
oraz z Państwowego Z akładu Higieny. D yrektor: doc. Gustaw  
Szulc).

Czł. S. D ą b r o w s k i  i S. P r z y ł ę c k i  przedsta-
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wili pracę p. Z. G a l i n o w s k i e g o  p. t. Badania nad prze­
m ianą purynow ą w chorobach m iąższu wątrobowego. 111. 
Przemiana kw asu moczowego pod w pływ em  obciążenia ustro­
ju  drożdżowym  kwasem, nukleinow ym .

(Z I K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersytetu Józefa I 
Piłsudskiego w Warszawie. D yrektor: d r Zdzisław Górecki).

Czł. S. D ą b r o w s k i  przedstaw ia pracę, w ykonaną 
wspólnie z pp. B. D e h r y n g i e m  i Z. S t o l z m a n  n e m  
p. t. O osiągalnym stopniu ścisłości w oznaczaniu stałej A m -  
barda przy badaniu sprawności nerek w wydalaniu mocznika.

Czł. A. B e c k  i J. M o d r a k o w s k i  przedstaw iają 
pracę pp. J. F  e g le r  a i F. K r a j e w s k  i eg o p. t. W pływ  
obniżonego ciśnienia barometrycznego przy w yrów nanym  ci­
śnieniu parcjalnym  tlenu na w entylację płuc, szybkość ruchu  
powietrza w drogach oddechowych i pracę wdechową.

(Z pracowni fizjologicznej (kierownik: doc. dr Jerzy  F e- 
gler) Insty tu tu  Badań Lekarskich Lotnictw a (kierow nik: ppłk. 
d r A. Fium el).

Czł. W. O r ł o w s k i  i R. R e n c k i  przedstaw iają 
pracę p. A. B i e r n a c k i e g o  p. t. Obraz morfologiczny 
szpiku  kostnego  tu gruźlicy.

(Z Insty tu tu  Carlo Forlanini. K linika gruźlicy i chorób 
narządu oddechowego U niw ersytetu Rzymskiego. D yrektor: prof.
E. Morelli).

Czł. J. M o d r a k o w s k i  przedstaw ia pracę pp. J. W. 
S u p n i e w s k i e g o  i J. H a n o  p. t. O działaniu farm a­
kologicznym  amidów m etylonikotynow ych.

(Z Zakładu Farm akologii U niw ersytetu Jagiellońskiego w i 
KrakoWie). j

Czł. J. L a u  b e r  przedstaw ia pracę w łasną p. t. Po­
w iększenie prostego obrazu wziernikowego.

Czł. A. B e c k  i J.  M o d r a k o w s k i  przedstaw iają 
pracę p. J. F  e g le r  a p. t. Badania nad arytm ią oddecho­
wą, adrenalinową.

(Zakład Fizjologii U niw ersytetu Józefa Piłsudskiego w 
Warszawie. K ierownik: prof. dr Fr. Czubalski).

Czł. W. O r ł o w s k i  i M. F r a n k e  przedstaw iają 
pracę p. St. H r  o m a p. t. Badania doświadczalne w p ływ u  
śledziony : na tarczycę.

(Z II K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersytetu Józefa 
Piłsudskiego w Warszawie. D yrektor: prof. dr Witold O rłowski).

Czł. W. Orłowski i R. R e n c k i  przedstaw iają pracę
p. J. G l a s s a  p. t. Znaczenie kliniczne badania pu n k tu
krzepnięcia surowicy krw i pod w p ływ em  gorąca, zwłaszcza  
dla rozpoznawania nowotworów złośliwych.

(Z Z akładu Chemii Fizjologicznej W ydziału Lekarskiego 
U niw ersytetu Poznańskiego).

Czł. S. D ą b r o w s k i  przedstaw ia pracę p. A. S ł a -
w i ń s k i e g o  p. t. E rytrocyty jako osmometry.

Czł. S. D ą b r o w s k i  przedstaw ił pracę p. M. G ó r -  
s k i e g o  p. t. O ciałach złożonych, zawierających wolną gru­
pę aminową  (—NH2 ) w moczu praw idłow ym .

Czł. S. D ą b r o w s k i  przedstaw ia pracę p. S t. R a -
s z e j o w e j  p. t. O rozmieszczeniu sodu pom iędzy czerwone 
ciałka a osocze we krw i ludzkiej i n iektórych zwierząt.

Czł. S. D ą b r o w s k i  przedstaw ia pracę p. W. Ł a -
p y p. t. O rozmieszczeniu chloru w krw inkach i osoczu w  
przypadkach niedokrwistości złośliwej.

(Z Z akładu Chemii Fizjologicznej U niw ersytetu Poznań­
skiego pod kierunkiem  prof. S. Dąbrowskiego i z K liniki chorób j  

w ew nętrznych U niw ersytetu Poznańskiego). j

Koło Lekarzy Powszechnego Miejskiego Szpitala na 
Radogoszczu w Łodzi.

Posiedzenie z d. 15 września 1936 r.

1) Kol. P r a w d a .  Przypadek nerczycy kiłowej.
Chory M. la t 16 w m arcu b. r. zauw ażył obrzęki nóg i tw a­

rzy. Poprzednio żadnej choroby gorączkowej nie przechodził. 
Zalecona dieta i pobyt w łóżku pozostały bez wpływ u, wobec 
czego został skierow any do szpitala. W wywiadzie rodzinnym 
m atka rodziła 10 razy, pierwsze dziecko nieżywe. Chory prze­
chodził w 7-m ym roku życia zapalenie pr. staw u łokciowego 
oraz kości podudzia lewego, rozpoznane jako gruźlica. Choroba 
ta trw ała  4 lata. W chwili przybycia do szpitala żadnych dole­
gliwości podmiotowych.

Stat. praes.: Budowa wątła. Na kończynach dolnych
obrzęki do kolan, nieznaczne obrzęki twarzy. Staw  łokciowy 
zgrubiały , ruchy w nim ograniczone. Kość goleniowa lewa łu ­
kowato uw ypuklona ku  przodowi. U kład nerwowy, serce, płuca
b. z. Tętno 72. Parcie krw i 115/65. Jam a brzuszna b. z. W ątroba i
niem acalna. Śledziona m acalna pod łukiem , tw arda. Mocz: b ia ł- '

ka 13,2(/(C, c. g. 1025, w osadzie pojed. w ałeczki szkliste. K rew: 
E rytr. 3900000, Hb 76%. B. c. 7750, pał. 0,5, segm 53,5 eo 0,5, 
mono 1,5, lym 44. Mocznik 57 mg % , chlorków ( wobliczeniu 
na Cl) 426 mg % . Odczyn W a s s. dodatni w 3 odmianach.

Obrzęki, wysoki białkomocz, b rak  patol. składników  
morfologicznych w osadzie, niski poziom parcia krw i, brak 
zmian w układzie k rążen ia ,''no rm alna  azotem ia w skazują na 
czystą postać nerczycy. W wywiadzie schorzenie kości, rozpo­
znane jako gruźlicze, mogło nasunąć myśl o nerczycy skrobio- 
watej na tle gruźlicy. Przew aga jednak  zmian proliferacyjno- 
hiperplastycznych nad destrukcyjnym i, rentgenologiczne roz­
poznanie Hiperostosis luica, dodatni odczyn Wa s s . ,  takiż u m a t­
ki chorego, ujem ny w ynik próby z czerw ienią kongo posłuży­
ły  za podstawę do rozpoznania nerczycy kiłowej. Nerczyca k i­
łowa przebiega najczęściej pod postacią nerczycy lipoidowej. 
Przeprowadzone w tym  k ierunku  badania w ykazały: choleste- 
ryny we krw i 200 m g% , b iałka w surowicy 5,1%, w tym  a lbu ­
min 3,8, globulin 1,3. W moczu ciałek dw ułom nych nie znale­
ziono.

Wobec czego m am y do czynienia z czystą nerczycą. P rzy­
padek zasługuje na  uw agę przez wzgląd na rzadkość w ystępo­
wania czystej nerczycy kiłowej na tle kiły  wrodzonej późnej.

W d y s k u s j i :  kol. C h a i m o w i c z :  schorzenie ne­
rek  w przebiegu k iły  wrodzonej późnej nie jest rzadkie. Bez 
przeprowadzenia badań nad gospodarką chlorową nie można 
mówić kategorycznie o istnieniu nerczycy zw ykłej. N aw et n ie­
znaczna hipercholesterinem ia w danym  przypadku przem awia 
przeciw nerczycy zwykłej. Pierw szy okres nerczycy tłuszczo­
wej nie daje lipoidurii, k tóra  w ystępuje dopiero po zw yrodnie­
niu kanalików.

Kol. P r a w d a :  o rzadkości swoistego schorzenia nerek 
na tle k iły  wrodzonej późnej świadczy fakt, że B ą r t e l s  ze­
b ra ł w całej literatu rze francuskiej zaledwie 3 przypadki. Nie­
znaczne powiększenie cholesteryny we k rw i spostrzec można 
we wszelkich postaciach nerczycy przew lekłej. Przeciw ko n e r­
czycy tłuszczowej przem awia w danym  przypadku nie tylko b rak  
ciałek dw ułom nych, lecz i odwróconego stosunku album in do 
globulin.

2) Kol. K a p ł a n  Pons interelinoideus.
Chora la t 50. Od 5 la t menopauza. Od 4 la t nieustające 

bóle głowy. Badania kliniczne i laboratoryjne nic nie w ykaza­
ły. Zdjęcie czaszki w ykazało pons interelinoid.

Posiedzenie z d. 29 września 1936 r.

Kol. C h a i m o w i c z .  Przypadek lipoidozy nerek.
C hory  la t 31. Przed 9 1. po zatruciu pokarm ow ym  obrzę­

ki całego ciała. Potem  czuł się dobrze. W m arcu b. r. bóle w 
pr. okolicy lędźwiowej, mdłości bez wymiotów. N azajutrz obrzęk 
powiek, później całego ciała. Status: Obrzęki. Serce: granice 
nalewo rozszerzone. Tony czyste, akcent na II t. aorty. T. 86, 
PP  180/95. P łuca: pojed. św isty i furczenia w dolnych płatach. 
W ątroba macalna. G o 1 d f 1 a m praw. dod... Neurol. b. z. Mocz:
c. g. 1012, b iałka 8,2Yrr, w osadzie pojedyńcze w ałeczki szklisto- 
ziarniste. We krw i mocznika 155 mg% . Odczyn W a s s .  z 2 an ­
tygenam i dod., cytochol ujem ny.

Na pierwszy rzu t oka banalny przypadek przewlekłego 
azotemicznego zapalenia nerek  z domieszką nerczycową. Lecz 
dalsze badania biochemiczne, k tóre w ykazały ilość b iałka we 
krw i 4,1 g%r, w tern alb. 2,2, glob. 1,9, ilość cholesteryny 300 
mg%, w osadzie ciałka dwułom ne, w skazały na naw arstw ienie 
cech nerczycy lipoidowej w przebiegu zap. nerek  azotemicznego.

W dalszym przebiegu pogorszenie: neuroretinitis haemorr,. 
wzrost ciśnienia, bóle głowy. Po leczeniu dietetycznym  i za- 
strzykiw aniach Na jod. względna poprawa. Szereg badań krw i 
na mocznik, chlorki, indykan, ksantoproteinę, polipeptidy, w y­
kazał, co następuje: 1) krzyw a mocznika w ykazała znaczne w a­
hania, podczas gdy indykan utrzym yw ał się na tym  sam ym  po­
ziomie, 2) b rak  równoległości w w ahaniach krzyw ych mocznika 
i cholesteryny, 3) skok ksantoprot. w górę przy jednoczesnym 
obniżeniu w artości mocznika.

W d y s k u s j i  kol. P r a w d a :  przypadek niesłusznie
zaliczono do lipoidozy nerek, gdyż mam y tu  do czynienia z za­
paleniem  nerek  prawdopodobnie kiłowym : dodatni W a s s .,
schorzenie łuku  aorty, dpdatni w pływ  leczenia jodem. Lipoido- 
za jest zespołem, w ystępującym  w przebiegu w ielu zapaleń ne­
rek.

Posiedzenie z d. 27 października 1936 r.

1) Kol. H a j m a n. Przypadek zropiałego zatoru mózgu.
Chory la t 35, przywieziony do szpitala z powodu nagłego 

porażenia połowiczego praw ostronnego z objaw am i zdekom pen- 
sowanej podwójnej wady zastawkowej i procesem ropnym  w
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szczęce praw ej dolnej. Po kilkudniow ym  pobycie w szpitalu 
chory zm arł n a  skutek  krw otoku z nadżerki art. maxill. int. B a­
danie sekcyjne w ykazało: osteomyelitis et periostitis gangrae- 
nescens mandibulae d. Gangraena spatii retrom andibularis et 
palati mollis. H ighm oritis ganraenosa. Arrosio art. max. int. 
Embolia abscedens lobi temporalis sin. Endocarditis verruco­
sa. Stenosis et ins. mitralis. lnduratio jusca p idm onum . In -  
duratio cyanotica hepatis et lienis.

2) Kol. P i k. P rzypadek cysticercosis cerebri.
C hory lat 27. Od kilku miesięcy ból głowy z wymiotami. 

Ze strony nerw ów  czaszkowych b rak  zmian, tarcza zastoino- 
wa, zwolnienie tętna, ciśnienie p łynu  mózgo-rdzeniowego do 
800 słupa wody na  aparacie C l a u d e ' a  w pozycji leżącej. 
We k rw i do 9,5 o/o kw asochłonnych. W płynie m .-rdz. 64 — 
89 limfocytów, b iałka 0,5 o/oo, odczyn glob. dod., W a s s. u je ­
mny. Po 3-mies. pobycie nagła śm ierć śród objawów poraże­
nia ośrodków. Sekcja: 2 tw ory pęcherzy wągrów w IV ko­
morze mózgu.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu W iedeńskiego Kolegium Lekarskiego 

z dnia 18 listopada 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 41/1936) 
N. J  a g i ć pokazyw ał przypadek w rzodu żołądka, leczonego 
z dobrym  w yn ik iem  larostidyną. 39-letni chory cierpiał od ro ­
ku  z górą z powodu dolegliwości żołądkowych. Bóle były szcze­
gólnie silne w  nocy. P rzy  przyjęciu na k lin ikę chory m iał smo­

liste stolce. Leczenie m lekiem  i alkaliam i okazało się bezsku

Z j a

XVI Zjazd Psychiatrów Polskich w Lublinie  
i Chełm ie.

6—7—8-go G rudnia ub. r. odbył się XVI Zjazd Psychiatrów  
Polskich. Odznaczył uię on znaczną frekw encją lekarzy, którzy się 
zjechali nań  z całej Polski. Widziało się profesorów klin ik  un i­
wersyteckich, dyrektorów  większości Zakładów  psychiatrycznych 
państwow ych, sam orządow ych i społecznych, rozsianych po 
Rzeczypospolitej, lekarzy w ielu szpitalnych oddziałów miejskich, 
lekarzy zakładów  państw ow ych dla alkoholików i narkom anów, 
lekarzy pryw atnych sanatoriów^ dla psychicznie chorych, lek a­
rzy, in teresujących się opieką p rzy - i pozazakładową, opieką 
schroniskow ą i przytułkow ą, opieką nad epileptykam i i dziećmi 
umysłowo upośledzonymi, instytucjam i poprawczym i i w ycho­
wawczymi dla dziatw y niedorozwiniętej, przestępczej i moralnie 
zaniedbanej.

Ci z członków Zjazdu, którzy nie znali Lublina, mieli 
możność zapoznania się z cennym i zabytkam i grodu lubelskie­
go, tej stolicy ziemi, najdalej w  Polsce na wschód w ysuniętej 
i tuż na granicy niem al położonej, a będącej odwiecznym szla­
kiem, od Czarnego M orza do B ałtyku  prowadzącym.

Różnił się ten  Zjazd od innych tym , że ci, k tórych więcej 
przyciągała część naukow a Zjazdu, mieli możność w ysłuchania 
w pierwszym dniu szeregu bardzo poważnych odczytów z psy ­
chiatrii i n auk  pokrew nych, a w dniu 2-gim i 3-cim  okazję na 
innym zupełnie terenie jednocześnie podziwiać w Chełm ie, o 
nie całe dwie godziny od L ublina odległym, piękny, w  naszych 
oczach w ostatnim  trzechleciu pow stały wzorowy Z akład P sy ­
chiatryczny dla tysiaca chorych in  spe. A było się tam  przez 
całe dwie doby gościem pełnow artościowym  Z akładu „z kw a­
terą i całkow itym  w ikteui“.

Ju ż  na dw orcu lubelskim  w itała nas „K ronika nadbużań- 
ska“ num erem  uroczystym  z artyku łem  w stępnym  w sprawie 
rozwoju historycznego psychiatrii, artykułem , rozpoczynającym 
się od bohaterskiego A jaksa z Iliady, ściganego podczas psycho­
zy przez nadprzyrodzone moce, przez furie  mitologiczne, a koń­
czącym się w roku  1920-tym, wielce odległym  od epoki H o m e -  
r a, pierwszym  Zjazdem  Psychiatrów  Polskich, zorganizowa­
nym w stolicy przez Prof. R a d z i w i ł o w i c z a  z W arszawy 
pod przew odnictwem  Prof. P i l t z a  z K rakowa.

W roku  bieżącym, czyli w 16 la t później, pod pro tek to ra­
tem wojewody ziemi lubelskiej i honorowego prezydium  władz

tecznym. Domięśniowe w strzykiw ania larostidyny (5 cm" 4% 
rozczynu histydyny), wykonywane codziennie, szybko podzia­
łały: ustąpienie bólów osiągnięto po drugim  w strzyknięciu, po 
15 w strzykiw anych  stwierdzono przyrost wagi w wysokości 4 kg. 
Ta metoda lecznicza jest tym  bardziej cenna, że można ją  za­
stosować u  chorych, którzy się mogą leczyć tylko am bulatoryj­
nie. Podczas kuracji larostidynowej chorzy otrzym ują z począt­
ku  papkowate, później zaś stałe pokarm y. Pokazyw any chory 
jest obecnie żywiony klejami, purée z ziemniaków i biszkopta­
mi. Mechanizm działania histydyny nie jest dotąd znany. K u r­
cze odźw iernika ustępują szybciej, aniżeli po w strzykiw aniach 
preparatów  białkowych, nadkwaśność stopniowo się zmniejsza. 
Larostidynę należałoby stosować w każdym  przypadku stw ier­
dzonej z pewnością choroby wrzodowej.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia L ekarzy Styryjskich 
w G racu dnia 13 grudnia 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 41/1936) 
M o 1 1 o c h  opisywał trwale w yn ik i operacyj zatoki czołowej od 
zewnątrz, w ykonanych w klinice w G racu w latach 1932—1935. 
Ogółem wykonano 13 zabiegów operacyjnych, w tym  5 metodą 
K i 11 i a n a i 8 metodą R i e d e 1 a, przy czym w żadnym  z przy­
padków nie nastąpił dotychczas nawrót. Prelegent podkreśla, że 
w operacji R i e d e 1 a stwarzano zawsze szerokie połączenie 
z nosem, w operacji zaś K  i 11 i a n a przykładano wagę do za­
chowania w yrostka czołowego celem zachowania przedniego 
przew odu nosowego i dania m u podpory, gdyż, jak  w ykazuje 
doświadczenie, w przedniej części w ystępują najczęściej twory 
polipowate i zwężenia.

z d y
miejscowych pracow ały sprężyście 2 Kom itety organizacyjne w 
Lublinie i Chełmie, pam iętając o najdrobniejszym  szczególe po­
by tu  gości, lekarzy i towarzyszących im osób, zarówno w ciągu 
dnia pracy, jak  podczas wieczorów wolnych, zarówno podczas 
śniadania a la fourchette, wydanego w R atuszu przez Zarząd 
m. Lublina, jak  podczas uroczystej wieczornicy z toastami, 
zainaugurow anej przez organizacje lekarskie w Resursie K u­
pieckiej m iasta, zarówno podczas wykwintnego dwugodzinnego 
obiadu z mowami w sali baw ialnej Szpitala Chełmskiego, jak 
R autu  wieczornego w K lubie Społecznym, urządzonego przez 
Zarząd m iasta Chełma, zarówno podczas wycieczek bliskich L u ­
blina, jak  dalszych — Chełm a i Zamościa.

Nie mniej obfity, a może zbyt obfity by ł program  obrad 
naukow ych, jakie się w uroczystym  dniu inauguracyjnym  odbyły 
pod przewodnictwem Prof. J. M a z u r k i e w i c z a  z W arszawy. 
Na szczęście autom atycznie działa w entyl bezpieczeństwa, zapo­
biegający przesytowi, w entyl, puszczony w ruch  zwyczajowo 
z jednej -strony przez nieprzybyłych na Zjazd prelegentów 
kunktatorów , z drugiej — przez odczytowców, jeżdżących ex - 
presem  lub torpedą w pracy naukow ej, a dziękując za jus primae 
noctis, zdążyli w międzyczasie ogłosić lub wygłosić zapowiedzia­
ne elaboraty w innym  miejscu.

* * *
Pierwsze przedpołudnie poświęcone zostało aktualnym  

zagadnieniom d z i e d z i c z e n i a ,  h e r e d o d e  g e n e r a c j i  
i z a p o b i e g a n i a  w c h o r o b a c h  p s y c h i c z n y c h ,  
całe poobiedzie tegoż dnia s p o ł e c z n o - p s y c h i a t r y c z -  
n y m  m o t y w  om r o z r o d u  p o t o m s t w a  p a t o l o ­
g i c z n e g o ,  h i g i e n i e  p s y c h i c z n e j ,  e u g e n i c e  i 
g e n e a l o g i i .  Słowem, był to dzień ataku  arty lerii ciężkiej: 
by ł to dzień ciężki dla,prelegentów , którzy m usieli zgodnie z re ­
gulam inem  w ciągu 20-tu—30-tu m inut załatw ić się z tem atem  
rozległym, poważnym i mało wśród lekarzy popularnym ; dzień 
ciężki dla przygotowanych i doraźnych dyskutantów , których 
przem ocą wciśnięto w krótkie łoże P rokrusta  o długości za­
ledwie 3-m inutow ej, regulaminowo przewidzianej, dzień nie mniej 
ciężki dla zupełnie niew innych słuchaczy, którzy m usieli traw ić 
przez blisko 6 godzin obficie podane m enu m ateria łu  naukow e­
go, przystępnego jedynie dla tych w ybranych, którzy m ieli moż­
ność studiow ania go w nowszych m onografiach w spokoju i ci­
szy kliniki, pracowni, biblioteki lub gabinetu własnego. Lżej od­
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dychać mogli słuchacze podczas tem atów  luźnych z ostatnich 
dwu dni, gdzie królow ały sprawy kliniczne, anatom opatologicz- 
ne i terapeutyczne, a odgłosy arm atnie dziedziczenia i degene­
racji psychicznej oraz genetyki i genealogii ledwie dostrzegalnie 
o uszy zmęczonych się odbijały.

Wielce ciekawe były  i na poziomie naukow ym  stały uw a­
gi dyskusyjne nad p r z y m u s o w y m  o b e ż p ł o d n i e -  
n i e m ,  n a d  s t e r y l i z a c j ą  i k a s t r a c j ą  z w s k a ­
z a ń  e u g e n i c z n y c h ,  l e k a r s k i c h  i s p o ł e c z n y c h .

Do ożywienia pracy i ciągłości jej wielce się w Chełmie 
przyczyniła przerw a półtoragodzinna międzyodczytowa, poświę­
cona oględzinom grupow ym  wzorowego zakładu psychiatrycz­
nego oraz historii jego powstania. A rozpoczyna się ta  przydługa 
historia z chwilą przekazania w roku  1928 na użytek Szpitala
2-ch niewykończonych dużych budynków  m urow anych z by łe­
go zaboru rosyjskiego („Dom G radonaczalstw a“ i „Pałac L u - 
blinskawo G ubernatora“), zaś kończy się u  schyłku roku  1932, 
gdy po licznych, bardzo kosztownych przeróbkach, prow adzo­
nych przez szereg la t na podstawie planów ułożonych wspól­
nie z inżynierem  przez dyrektora szpitala F u h r m a n a ,  
pierwszy pacjent w końcu grudnia 1932 r. osiadł w m urach szpi­
tala. Obecnie zakład posiada 115 osób personelu i 420 chorych, 
a m arzy o tysiącu, o ile przyrzeczone subsydia w płyną regu la r­
nie.

A gotów jest szpital do przyjęcia tej liczby chorych, gdyż— 
mimo tych ciągłych krociowych zmian i krociowych redukcji — 
jest on, wobec uw zględnienia wszelkich dla nowoczesnej lecz­
nicy psychiatrycznej niezbędnych urządzeń, m in iaturą  pe ł­
nego zakładu, daje możność leczenia i segregacji różnych 
postaci chorób psychicznych, osobników różnego w ieku i róż­
nej płci. Osobiście z w ielką korzyścią i satysfakcją dla siebie 
oglądałem dokładnie ten  szpital i wielkiego nabrałem  dlań sza­
cunku, gdym podczas oględzin porów nyw ał i zestaw iał go z d u ­
żymi zakładam i Związków M iędzykomunalnych, dobrze mi z 
daw nych odwiedzin znanymi: białostockim w Choroszczy i w ar­
szawskim w Gostyninie.

Słusznie cicerone nasz, wielce energiczny i poświęcający 
się inicjator i dyrektor, nie ukryw ając uderzającego b raku  roślin­
ności na terenie szpitala, podkreślił, że, gdy objekt, zakupiony 
w Choroszczy za B iałym stokiem  posiadał piękny stary  park, 
gdy szpital w Gostyninie za K utnem  budow ało się wśród lasów 
na części wy karczow anej, to szpital w Chełm ie za Lublinem  
otrzym ał w raz z budynkam i pogubernialnym i pustkowie, teren  
zwany „wygonem m iejskim “, k tóry  dopiero uroślinnić racjonal­
nie wypada.

Mówiąc o szpitalu sam orządowym w w ielkim  stylu, nie 
chciałbym  pominąć milczeniem zorganizowanego przed rokiem  
i prowadzonego przez prym ariuszkę szpitala H elenę K a t z ó w -  
n ę oddziału leczniczo-wychowawczego dla psychonerwow ych 
ęlzieci, k tórych leczenie odbywa się nowoczesnymi m etodam i 
pedologicznymi. Oddział posiada wychowawczynie, nauczyciel­
ki, które udzielają dzieciom nauki szkolnej, tw orząc środowisko
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pogodne, w którym  dzieci, m ające tu  spędzić pew ien odcinek 
swego życia, w inny się czuć swobodnie (nb. za trzy i pół złotego 
dziennie). * * *

Kończąc sprawozdanie ze Zjazdu, wspomnieć' chiałbym , 
że na W alnym  Zgrom adzeniu Psychiatrów  Polskich, będącym 
na porządku dziennym  i odbytym  w Chełm ie, przyjęte zostały 
niektóre w nioski poważniejszej na tu ry , jak: 1) tworzenie insty ­
tucji do badań nad dziedzicznością w psychiatrii polskiej, 2) w y­
bór komisji do opracow ania wskazań ustaw ow ych do stery liza­
cji i kastracji u  nas w Polsce, 3) przystąpienie do M iędzynaro­
dowej Ligi Opieki nad chorym i epileptykam i.

M niej obciążeni pracą naukow ą członkowie zdołali pod­
czas 3-dniowego Zjazdu poznać bliżej piękne zabytki L ublina, 
na resztkach, pozostałych po m inionych w iekach, mogli śledzić 
losy Polski od jej początków ( M i e s z k o  I, B o l e s ł a w  
C h r o b r y ,  K a z i m i e r z  S p r a w i e d l i w y ) ,  aż do u p ad ­
ku  i w skrzeszenia Rzeczypospolitej. Widzieliśmy podczas n ie ­
dzielnego nabożeństw a uroczystego K atedrę z jej słynną z a k u ­
styki zakrystią, upajaliśm y się w idokiem  na  Zam ek i K ali- 
nowszczyznę, odwiedzaliśm y Ratusz z pobliską B ram ą K rakow ską 
przy S tarym  R ynku, podziwialiśmy m ajestatycznie preżeńtujący  
się U niw ersytet K atolicki, spacerowaliśm y po szerokim  K rakow ­
skim Przedm ieściu i im ponującej ulicy Trzeciego M aja, błądzi­
liśmy po niedaw no w domu G m iny Żydowskiej odkrytym  pod­
ziemiu w prastarej kam ienicy herbow ej Ks. L u b o m i r s k i c h  
z ogrom ną w iniarnią ubiegłych wieków, z pięknym i freskam i na 
ścianach i kopule, z fry  wolnym i wierszami w języku niemieckim, 
zachwycaliśmy się prastarym , warszaw skie S tare Miasto przypo­
m inającym  grodziskiem  w pośrodku niem al m iasta położonym, 
wielce charakterystycznym  ghettem  żydowskim ż krętym i ulicz­
kami, z dziedzińcami gankowymi, z synagogą stylowo i a rch itek ­
tonicznie ozdobną, ze starym , dawno zam kniętym , osieroconym, 
zapomnianym i opuszczonym cm entarzem , słynnym  z grobów 
żydowskich i pom ników po głośnych w X V -tym  i X V I-tym  s tu ­
leciu filozofach -  teologach, znanych z uczoności, wiedzy i dzieł 
rabinicznych, pisanych w dziedzinie liturgii, scholastyki i re li­
gioznawstwa.

N iestety, sam orządy nasze są bardzo ubogie, a zapomogi ze 
strony Rządu są zbyt skrom ne i skąpe, aby na  wzór Rzymu, P ra ­
gi, Cordoby, A ugsburga, N orym bergi otaczać opieką, z pietyzm em  
konserwować i zachować w szystkie te swoiste zabytki, dla k tó ­
rych i obcokrajow cy-turyści nieraż odw iedzają nie tylko stolicę 
W arszawę i K raków , ale i pomniejsze m iasta i m iasteczka egzo­
tyczne, podziwiając wysoce ciekawy w ycinek żywy i styl ubieg­
łych stuleci.

Pam iętnik  Z jazdu, gdy się ukaże w d ruku , będzie n iew ąt­
pliwie m iłą pam iątkę nie ty lko dla sw ych prac naukow ych, k tó ­
rych  z b raku  m iejsca świadomie z ty tu łów  i treści nie w ym ie­
niłem , ale i d la ciekaw ych zdjęć zabytków  m iejskich choćby w tej 
formie, w jakiej je  opracow ał Dr. S tefan W o j c i e c h o w s k i  
w w ydaw nictw ie M inisterstw a K om unikacji przed niedaw nym  

czasem. H enryk H i g i e r  (W arszawa).

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
Pod k ierunkiem  M. KACPRZAKA.

Ewolucja poglądów na przeryw anie ciąży w Z. S. S. R.

Podała
Stanisław a ADAMOWICZÓW A (W arszawa).

Ustawodawstwo sowieckie, dotyczące przeryw ania 
ciąży, w zaraniu swego istnienia rozpatryw ało całe za­
gadnienie wyłącznie ze stanowiska ochrony zdrowia 
kobiety, ochrona życia powstającego dziecka nie wcho­
dziła wcale w grę..

P ierw szy ak t ustawodawczy w tej spraw ie uka­

zał się dn. 18 listopada 1920 r. D ekret, w ydany wspól­
nie przez Kom isariaty Zdrow ia i Sprawiedliwości, ze­
zwalał na bezpłatne w ykonyw anie operacji sztucznego 
przeryw ania ciąży pod w arunkiem , że zabiegi będą 
wykonyw ane wyłącznie w szpitalach, co zapewni m a- 
ksym um  bezpieczeństwa kobietom, poddającym  się ope­
racji, a tym  samym będzie służyło ochronie ich zdrowia 
i interesom  rasy. D ekret kategorycznie zabran iał w y­
konyw ania operacji kom ukolw iek bądź poza lekarzem  
oraz oddaw ał pod sąd położne lub babki, w inne doko-
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nania operacji, jak rów nież lekarzy, dokonywujących 
zabiegu przeryw ania ciąży w praktyce pryw atnej w 
celach zarobku.

W uzasadnieniach do dekretu  spotykam y tw ier­
dzenie, że rząd sowiecki ma na uwadze całe zło, jakie 
wypływa z przeryw ania ciąży dla ogółu, że m a zamiar 
walczyć z tym  zjawiskiem drogą agitacji przeciwko 
przerywaniu ciąży w’śród kobiecych mas pracujących 
i przewiduje, iż będzie ono zanikało w m iarę rozwoju 
opieki nad m atką i dzieckiem. W ydanie dekretu  um o­
tywowane było ciężkimi w arunkam i ekonomicznymi, 
i moralnymi, otrzym anym i w spuściźnie po caracie, 
zmuszającymi nieraz kobiety do poddania się tem u za­
biegowi. Droga represji uważana była  za nie prow a­
dzącą do celu.

W prowadzenie dekretu  w życie w jego pierw ot­
nej postaci natrafiło  na trudności. D ekret K om isariatu 
Zdrowia, jak  widzieliśmy, kategorycznie zabraniał do­
konywania zabiegu kom ukolw iek poza lekarzem . Jed ­
nakże już a rty k u ł 140 K odeksu Karnego, k tó ry  wszedł 
w życie w następnych latach, stanowił, iż sztuczne 
przerywanie ciąży jest karalne, o ile zostanie dokona­
ne przez „osobę, nie posiadającą przygotowania m e­
dycznego“ . W ładze ustawodawcze uw ażały widocznie, 
iż w w arunkach wiejskich, dom inujących w związku 
sowieckim, gdzie w ielkie połacie k ra ju  obsługiwane są 
przez felczerów, nie można pociągać do odpowiedzial­
ności karnej felczera lub akuszerkę za dokonanie po­
ronienia, o ile posiadają oni odpowiednie przygotowa­
nie, i o ile poronienie zostało dokonane w odpowiednich 
warunkach higienicznych. P rzy  układaniu  kodeksu K o­
misariat Zdrow ia żądał, aby w kodeksie wskazane by­
ło, iż wolno dokonywać poronień tylko w szpitalach. 
Prawdopodobnie jednak b rak  odpowiedniej liczby łó­
żek w szpitalach spraw ił, iż w kodeksie znalazło się za­
miast tego określenie, iż wzbronione jest dokonywanie 
sztucznego poronienia „w niehigienicznych w arunkach“. 
Jednakże, dążąc do uwzględnienia stanowiska Kom isa­
riatu Zdrowia, plenum  Najwyższego Sądu R. S. F. S. R.
(20 czerwca 1927 r.) wyjaśniło, iż słowa „w niehigie­
nicznych w arunkach“ należy rozumieć jako „brak w a­
runków, pozwalających na w ykonyw anie operacji, po­
przedzone odpowiednim przygotowaniem  pacjentki do i 
zabiegu, oraz odpowiednią pielęgnację po operacji“ .

Kodeks nie określał czasu, w którym  wolno do­
konywać poronienia. Lukę tę w ypełnił okólnik Komi­
sariatu Zdrowia w 1926 r., ustalając, że poronienie 
sztuczne w przypadkach, kiedy nie grozi niebezpieczeń- |
stwo życiu (ostre zapalenie nerek, wada serca, ostry j
krwotok ciężarnej, ostry  zanik w ątroby), jest dozwo- j
lone tylko w okresie pierw szych trzech miesięcy ciąży, j

W dalszym biegu wypadków dn. 24 listopada 
1929 r. ukazał się okólnik K om isariatu Zdrow ia i
„w sprawie organizacji pomocy ludności przy dokony- i

waniu poronień i w spraw ie wzmocnienia walki ze 
sztucznym przeryw aniem  ciąży“. Okólnik stw ierdzał, 
iż liczba łóżek szpitalnych dla poronień jest niew y­
starczająca, oraz że liczba poronień nielegalnych, do­
konywanych poza szpitalami w nieodpowiednich w a­
runkach, jest jeszcze bardzo znaczna. Wobec tego Ko­
misariat polecał wydziałom zdrowia: a) zwiększenie
w miastach liczby łóżek szpitalnych dla kobiet, prze­
rywających ciążę, b) otw ieranie p łatnych oddziałów 
w szpitalach z pobieraniem  opłat za zabieg od osób nie 
pracujących, zamożnych włościan, chałupników , osób, 
uprawiających wolne zawody, oraz od grup  robotników

i urzędników, otrzym ujących wysokie uposażenie. 
(W wiejskich szpitalach rejonow ych nie obowiązywa­
ły nadal żadne opłaty), c) skierow yw anie kobiet, m ają­
cych zam iar przerw ać ciążę, do stacji opieki nad m atką 
i dzieckiem dla wyjaśnienia, czy w danym  w ypadku 
nie istnieją przeciwwskazania lekarskie do sztucznego 
poronienia. Za przeciwwskazania okólnik uważał: za­
kaźne zapalenie narządów płciowych (ostre i podostre), 
podejrzenie ciąży pozamacicznej, guzy macicy. Za cza­
sowe przeciwwskazania uznaw ał ostre zakażenia, rop­
nie, niezależnie od lokalizacji, podejrzenie świeżych 
urazów narządów płciowych lub dawne przebicie m a­
cicy.

Okólnik ustalał również, że we wszystkich wy­
padkach poronienie sztuczne winno być wzbronione 
przed upływem  6 miesięcy od daty poprzedniego po­
ronienia, iż sztuczne przeryw anie ciąży, wykonane na­
vet w szpitalu, wpływ a bardzo ujem nie na zdrowie 
kobiety, zalecał wzmożenie walki z -tym złem, wresz­
cie k ład ł duży nacisk na konieczność jak  najszerszego 
rozpowszechniania środków, zapobiegających zajściu 
w ciążę.

Okólnik wskazywał, iż kobiety, chcące przerwać 
ciążę, winny zwracać się, celem otrzym ania nakazu na 
łóżko, do jednej z Komisji przeryw ania ciąży, funkcjo­
nującej jako Sekcja „Komisji uzdrow otnienia w arun­
ków pracy i b y tu“ przy stacji opieki nad m atką i dziec­
kiem. W skład „Komisji przeryw ania ciąży“ wchodził 
lekarz stacji opieki oraz 2 przedstawicieli „Komisji 
Uzdrowotnienia w arunków  pracy i b y tu“. Jednym  
z nich była zwykle przedstawicielka organizacyj kobie­
cych.

Podział łóżek by ł u jęty  w pewne ram y. Przede 
wszystkim otrzym yw ały łóżka kobiety samotne, pozo­
stające bez pracy lub posiadające liczne rodziny. Ko­
bieta, zwracająca się do Komisji przeryw ania ciąży, 
w inna była przedstawić świadectwo lekarskie, stw ier­
dzające istnienie ciąży, dokum enty, ustalające wyso­
kość zarobku, lub, o ile peten tka była bez pracy, od­
powiednie zaświadczenie G iełdy Pracy, wreszcie za­
świadczenie kom itetu domowego o w arunkach rodzin­
nych.

Komisje winne były wykorzystać m om ent zgło­
szenia się ciężarnej celem dokonania społecznego roz­
poznania " przypadku oraz okazania w razie potrzeby 
pomocy m aterialnej i praw nej. W praktyce Komisje 
odm awiały nakazu na łóżka, a tym  samym uniemożli­
w iały legalne przerw anie ciąży w  przypadkach, gdy 
wskazania społeczne wydaw ały się im niew ystarcza­
jące. Odsetek odmów, bardzo różny w poszczególnych 
Komisjach, w ahał się w granicach około 10%. Poza 
stanam i chorobowymi pozwolenia na wykonanie sztucz­
nego przerw ania ciąży wydaw ane były na podstawie 
następujących wskazań społecznych: b rak  środków,
karm ienie niemowlęcia, niechęć posiadania dziecka, 
dążenie do ukrycia ciąży, w arunki rodzinne, wielo- 
dzietność i t. p.

W tym  stanie rzeczy spraw a sztucznego przery­
w ania ciąży przetrw ała do 1936 r., w którym  nastąpiła 
radykalna zmiana w ujęciu zagadnienia. 20 kwietnia 
ubiegłego roku  ukazał się okólnik K om isariatu Zdro­
wia „o w arunkach w ykonyw ania sztucznego poronie­
n ia“. Okólnik podaw ał do wiadomości w ładz san itar­
nych, iż K om isariat Zdrowia: a) wypowiada się s ta ­
nowczo przeciwko przeryw aniu ciąży, o ile wykonanie 
zabiegu nie jest uzasadnione wskazaniami lekarskim i,
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wypływającym i ze stanu zdrowia m atki lub powsta- | 
jącego dziecka, b) zabrania wykonywania zabiegu poza 
szpitalami i uprzedza, iż poczyni kroki, aby w p rak ty ­
ce sądowej każde poronienie, wykonane poza szpita­
lem, zostało uznane za poronienie, w ykonane „w niehi- ! 
gienicznych w arunkach“, co jest karane na podstawie 
kodeksu karnego, c) zarządza przekazanie łóżek, prze­
znaczonych do przeryw ania ciąży w szpitalach i zakła­
dach położniczych, wydziałom opieki nad m atką i dziec­
kiem z tym, aby zostały one zużyte na rozszerzenie sieci 
łóżek dla położnic, z zachowaniem niezbędnej liczby łó­
żek dla poronień, wykonanych na podstawie wskazań 
lekarskich, oraz dla rozpoczętych poronień i

Wreszcie dn. 27 czerwca 1936 r. Rada Komisarzy 
Ludowych Z. S. S. R. w ydała ustaw ę pod tytułem :
„O zabronieniu sztucznych poronień, rozszerzeniu po- J
mocy m aterialnej dla położnic, ustanow ieniu pomocy j

państwowej dla licznych rodzin, rozszerzeniu sieci za- j

kładów położniczych i dziecińców, zwiększeniu odpo­
wiedzialności karnej za uchylanie się od płacenia ali­
mentów i pewnych zmianach w ustawodawstwie, doty- i
czącym rozwodów“. !

Nowa ustaw a zabrania kategorycznie dokonywa­
nia poronień. W yjątek stanowią wyłącznie przypadki, i
gdy dalsza ciąża grozi życiu lub ciężkimi skutkam i 
zdrowiu kobiety ciężarnej, oraz przypadki, gdy rodzice 
cierpią na schorzenia, przekazyw ane dziedzicznie. Za­
bieg może być dokonany tylko w szpitalu lub w domu 
położniczym.

Za dokonanie zabiegu poza szpitalem lub w szpi­
talu, ale z przekroczeniem  podanych powyżej wskazań 
lekarz podlega karze od 1 roku  do 2 lat więzienia. Za 
dokonanie poronienia w niehigienicznych w arunkach, 
lub, o ile sztuczne przerw anie ciąży dokonane zostało 
przez osobę, nie posiadającą wykształcenia lekarskiego, 
kara wynosi nie mniej, niż 3 lata więzienia. Za przy­
muszanie kobiety do poddania się operacji sztucznego 
poronienia przewidziana jest odpowiedzialność karna :
grożąca więzieniem do 2 lat. ’ i

Kobieta, przeryw ająca ciążę, podlega naganie pu- i
blicznej przy pierwszym przekroczeniu zakazu, przy i 
powtórnym  karze pieniężnej w wysokości do 300 rubli, i

Zm ierzając do poprawy w arunków  m aterialnych 
m atek, ustaw a przew iduje zwiększenie zapomóg, udzie­
lanych kobietom ubezpieczonym, na zakup wypraw ki 1 
dla dziecka z 32 rubli do 45 r. oraz zapomóg dla m atek 
karm iących z 5 do 10 rubli na miesiąc. j

U praw nienia te ustaw a rozciąga również na ko- ]
biety nieubezpieczone, o ile są one członkiniami spół­
dzielczych „arteli“ lub przedsiębiorstw, powołując do 
świadczeń kasy wzajemnej pomocy spółdzielni. U sta­
wa przyrów nywa urzędniczki do robotnic fizycznych 
pod względem okresu zwolnienia od pracy przed i po 
porodzie (po 56 dni) oraz wprowadza zakaz zwalniania 
kobiet ciężarnych lub zmniejszanie im zarobków.

U stalona została również zapomoga państwowa 
dla licznych rodzin. Rodziny, posiadające 6 dzieci, j
otrzym ują przy urodzeniu każdego następnego dziecka 
zapomogę w wysokości 2000 rubli rocznie w ciągu 
pierwszych 5 lat życia dziecka. Dla rodzin, mających 
10 dzieci, przy urodzeniu każdego następnego dziecka 
zapomoga wynosi 5000 rubli w pierwszym  roku  po 
urodzeniu dziecka i po 3000 rubli przez 4 następne lata. j

Ustawa zawiera również plan wydatnego rozsze­
rzenia sieci instytucyj opieki nad m atką i dzieckiem na 
najbliższe 2 lata (do 1939 r.).

W ustaw odawstw ie o rozwodach wprow adzone 
zostały następujące zmiany. Procedura rozwodowa 
prowadzona jest w obecności obu stron. Rozwód zo­
staje odnotowany w paszporcie. Zostają wprowadzone 
następujące opłaty za rozwód: za pierwszy 50 rubli, 
za drugi 150, za każdy następny po 300 rubli. A lim enty 
wym ierzane są w wysokości Yą poborów przy jednym  
dziecku, Yi przy dwojgu, 50% przy 3 i więcej dzie­
ciach. W w arunkach wiejskich ustaw a wkłada na za­
rządy kołchozów obowiązek zapewnienia w ypłaty ali­
mentów matce.

Rozporządzenie wykonawcze do ustaw y stanowi, 
iż przy stacjach opieki nad m atką winny być zorgani­
zowane specjalne Komisje lekarskie, k tóre są jedynie 
upoważnione do w ydawania pozwoleń na w ykonanie 
zabiegu przerw ania ciąży. Komisje obradują w sk ła ­
dzie 3 lekarzy: 2 stałych członków — ginekologa i te ­
rapeuty  — oraz trzeciego członka lekarza specjalisty 
w zakresie schorzeń, m ających w danym  przypadku 
służyć za podstawę udzielenia pozwolenia na zabieg. 
Stali członkowie Komisji m ianowani są na okres 1 ro ­
ku. Każda Kom isja obsługuje pewne terytorium . L e­
karze rejonow i na wsi skierow ują zw racające się do 
nich kobiety do komisji, do k tórych ich rejon jest przy­
pisany, dołączając w łasną opinię na piśmie. Decyzja 
Komisji w inna nastąpić w ciągu 5 dni od zgłoszenia 
się ciężarnej. W każdym  przypadku (niezależnie od 
treści decyzji) w inien być sporządzony ak t w 2 egzem­
plarzach, zaopatrzonych w podpisy członków Komisji.

W każdej republice związkowej ustanaw ia się 
Komisję C entralną dla spraw  przeryw ania ciąży, k ie­
ru jącą działalnością Komisji w terenie. Kom isja ta  w 
składzie 3 dekarzy pracuje pod osobistym przewodnic­
twem  Kom isarza Zdrow ia lub jego zastępcy.

W ykonanie zabiegu może mieć miejsce wyłącznie 
w szpitalach lub zakładach położniczych, znajdujących 
się na liście Komisji. Lista chorób, upoważniających do 
przerw ania ciąży, przedstawia się, jak  następuje.

W skazania lekarskie do poronień.

1. Ciężkie i stałe organiczne schorzenia serca i na­
czyń krwionośnych: zapalenie w sierdzia z uszko­
dzeniem zastawek; wady serca i choroby mięśnia 
sercowego z objawami niew yrow nania (obrzęki, 
zastój w ątroby, sinica, trudności w oddychaniu), 
stałe nadciśnienie niezależnie od ciąży.

2. S tałe zmiany zapalne degeneracyjne i sklerotyczne 
nerek  w raz z zakłóceniem  ich działalności.

3. D w ustronna kam ica nerkow a (rozpoznanie przy 
pomocy prom ieni R o e n t g e n a ) .

4. Gruźlica otw arta, jak  również gruźlica zam knięta 
płuc i opłucnej ze stałym i objawami zatrucia.

5. G ruźlica dróg moczowych, otrzewnej, jelit, kości, 
stawów, krtani.

6. Chroniczne schorzenia w ątroby z zakłóceniem 
działalności.

7. Choroba B a s e d o w a ,  jeżeli jednocześnie istnie­
je niedomoga uk ładu  krwionośnego albo stałe ob­
jaw y zatrucia.

8. N iedokrewność złośliwa (postać B i e r m e r a )  
i złośliwa niedokrewność ciężarnych.

9. Białaczka.
10. Nowotwory złośliwe, istniejące w chwili badania 

lub stw ierdzone uprzednio.
11. Padaczka rozpoznana w zakładzie.
12. Zapalenia siatków ki i nerw u wzrokowego, wywo­

łane ciążą.
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13. Ciężkie schorzenia rogówki w skutek wyniszczenia 
organizmu lub zaburzeń gruczołów wydzielania 
wewnętrznego, w yw ołanych ciążą.

14. Zwężenie miednicy z conjugata vera  7,5 cm lub 
poniżej. Zniekształcenie miednicy różnego pocho­
dzenia, jak  również duże zbliznowacenia pochwy, 
utrudniające przejście płodu drogą naturalną.

15. Poronienie jest dopuszczalne, jeśli ojciec lub m at­
ka, albo jedno z dzieci cierpiało lub cierpi na scho­
rzenia, przekazywane dziedzicznie: krwawiączka, 
idiotyzm, padaczka samoistna, ciężkie postacie 
schizofrenii lub psychozy m aniakalno-depresyjne, 
leczone zakładowo; ciężkie dziedziczne choroby 
oczu, prowadzące do ślepoty, głuchoniem ota dzie­
dziczna; ciężkie dziedziczne postępujące schorzenie 
układu nerwowego (postępujący zanik mięśni, 
bezład dziedziczny).
Przeciwwskazania do sztucznego poronienia tworzą:

1. Rzeżączka ostra i podostra.
2. Ostre i podostre zapalenia narządów zewnętrznych 

(vulvovaginitis) i bartolinitis wszelkiego pochodze­
nia, jak również czyraki narządów  płciowych.

3. Nadżerki, jeżeli jednocześnie istnieją ropne w y­
dzieliny z szyi macicy.

4. Zapalenia przydatków  i otaczającej je tkanki.,
5. Wszystkie miejscowe ropne i ogólne ostre schorze­

nia zakaźne.

UWAGA.

Jeżeli istnieją przeciwwskazania, komisja lekarska 
powinna zważyć z jednej strony chorobę, z racji której 
ma być dokonane poronienie, z drugiej — przeciww ska­
zania i zdecydować, co jest lepsze dla zdrowia kobiety: 
zachować ciążę, czy przerw ać ją z pewnym ryzykiem .

Rozporządzenie wykonawcze przestrzega przed 
wszelkim dowolnym rozszerzaniem  wskazań leczni­
czych; przekroczenie ich pociąga za sobą odpowiedzial­
ność karną. W razie przyjęcia do szpitala kobiety z roz­
poczętym poronieniem  i w razie podejrzenia, że ciąża 
została sztucznie przerw ana, obowiązuje zgłoszenie 
sprawy do prokuratora. L ekarze i personel pomocni­
czy, którzy przy zetknięciu się z przypadkiem  niepraw ­
nie wykonanego sztucznego poronienia nie zawiadomili

0 tym prokuratu ry , podlegają sądowi koleżeńskiemu 
oraz napiętnow aniu przez „własny kolektyw “.

W ykonanie zabiegu jest p łatne (przeciętnie od 
40—50 rubli łącznie z utrzym aniem  chorej). Kobieta, 
zgłaszająca się do szpitala celefcn wykonania zabiegu, 
w inna przedstawić pisemne zezwolenie Komisji lekar­
skiej i kw it z opłacenia należności za zabieg.

Nowe prawodawstwo, jak  głosi wstęp do ustawy, 
opiera się na następujących przesłankach: neom altu- 
zjanizm, zgodnie ze zdaniem L e n i n a ,  wypowiedzia­
nym  jeszcze w 1913 r., jest prądem  obcym ideologii 
uświadomionego proletariatu , jest to k ierunek  o cha­
rak terze w ybitnie burżuazyjnym , znajdujący swój w y­
raz w dążeniu, „żeby tylko samym jakoś przetrwać, 
a dzieci lepiej już nie mieć“. W alka przeciwko poronie­
niom sztucznym nie mogła być podjęta odrazu w całej 
pełni ze względu na istniejące w arunki. Obecnie jed­
nak, wobec zaniku eksploatacji kapitalistycznej, całko­
witego równoupraw nienia kobiet we wszystkich dzie­
dzinach życia, w zrostu zamożności, podniesienia poli­
tycznego i kulturalnego poziomu mas pracujących, na­
s ta ł czas rozpoczęcia walki z sztucznymi poronieniami 
w drodze ustawodawczej.

Wślad za wydaniem  ustaw y rozpoczęta została
1 prowadzona jest z wielkim  rozmachem akcja wycho­
wawcza, m ająca na celu uświadomienie szerokich 
w arstw  kobiecych o szkodliwości poronień oraz w yro­
bienie w nich poglądu, że sztuczne przeryw anie ciąży 
jest przestępstwem . Puszczony został w ruch  zawsze 
znakomicie działający aparat propagandy na rzecz licz­
nych rodzin (wykłady, przem ówienia agitacyjne, wy­
dawnictwa, teatr, kino, radio). W pismach, poświęco­
nych popularyzacji higieny, roi się od artykułów , foto­
grafii i haseł, głoszących, iż obowiązkiem każdej ko­
biety jest dostarczenie największej liczby nowych oby­
w ateli ojczyźnie socjalistycznej, sprawę trak tu je  się ja ­
ko spraw ę honoru kobiety, ustawie, wprowadzającej 
zakaz poronień, nadano nazwę „praw a o szczęśliwym 
m acierzyństw ie“, mówi się o stworzeniu specjalnego 
insty tu tu  walki z bezpłodnością i t. d.

A dzieje się to w państwie, posiadającym w swej 
części europejskiej przyrost natura lny  w wysokości 
około 3.000.000 rocznie, przyrost, przewyższający od­
powiednie liczby dla pozostałych państw  Europejskich, 
razem  'wziętych.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .
— Doc. dr med. W ł. F i l i ń s k i  został mianowany ty ­

tularnym profesorem Uniw. J. P. w Warszawie.

— Nagrodę przyrodniczą m. Lwowa na 1936 r. otrzym ał 
profesor biologii U niw ersytetu  Jana  Kazimierza, dr Rudolf 
W e i g 1, znany w szerokim świccie w ynalazca szczepionki p rze­
ciwko durowi osutkowem u.

— K o m u n i k a t .  I z b a  L e k a r s k a  w K r a k o -  
w i e, wykony w uj ąc uchw ałę Rady Izby Lekarskiej z dn. 5 
kwietnia 1936 r., ogłasza dla uczczenia pam ięci M arszałka Józefa 
P i ł s u d s k i e g o  konkurs na pracę naukow ą z zakresu h i­
gieny społecznej i zwalczania chorób społecznych (gruźlica, rak, 
gościec stawowy, choroby w eneryczne, psychiczne, alkoholizm ). 
Praca winna być oryginalna, dotychczas nieogłoszona i w inna 
¿awierać istotny przyczynek naukow y w danej dziedzinie. W 
konkursie mogą wziąć udział lekarze, członkowie jednej z Izb 
Lekarskich Państw a Polskiego. Nagroda wynosi 750 zł. Izba 
Lekarska zastrzega sobie ew entualny podział nagrody na dwie. 
Praca powinna być przesłana do Izby Lekarskiej w Krakowie, 
ul. Krupnicza 11-a, w term inie do 30.VIII.1937 r„  bezim iennie, w

kopercie z napisem: „ K o n k u r s  n a  p r a c ę  n a u k o w ą
i m.  M a r s z a ł k a  J ó z e f a  P i ł s u d s k i e g o “ i opatrzona 
godłem; osobno należy dołączyć zam kniętą kopertę, również 

opatrzoną godłem, a zaw ierającą w ew nątrz imię, nazwisko i 
adres autora. M anuskrypt, k tóry  pozostaje własnością autora, 
pow inien być przepisany na maszynie, po jednej stronie i z 
marginesem. Za izbę L ekarską: Sekretarz: Dr. C i e ć k i e w i c z  
mp. Prezes: D r S t  r  y  j e ń s k i mp.

— O k ó l n i k .  VI. K u r s  O d m y  S z t u c z n e j .  
W okresie od dnia 25 lutego do dnia 24 m arca 1937 r. odbędzie 
się 4-ro tygodniowy K urs odmy sztucznej dla lekarzy, zorga­
nizowany przez Polski Związek Przeciwgruźliczy z poparciem 
M inisterstwa Opieki Społecznej i z w spółudziałem W ydziału L e­
karskiego U. J. P. Program  K ursu  uw zględni przede wszystkim 
studia praktyczne jak  również obejmie 32-godziny wykładów 
teoretycznych z dziedziny rozpoznawania, leczenia i w alki z 
gruźlicą. Każdy ze słuchaczów odbędzie p rak tykę w zakresie 
gruźlicy w ew nętrznej w klinice, szpitalu i sanatorium , oraz za ­
znajom i się dokładnie z techniką pracy w poradniach przeciw ­
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gruźliczych, oraz z techniką zakładania odmy. Podania na K urs 
należy nadsyłać do b iura  Polskiego Związku Przeciwgruźliczego 
w W arszawie, ul. K arow a 31, (gmach Polskiego Towarzystwa 
Higienicznego) najpóźniej d o  d n i a  18 l u t e g o  1937 r. Do 
podania należy dołączyć: 1) życiorys, 2) ew entualne zaśw iad­
czenie instytucji delegującej lek a rza ,n a  kurs , 3) zobowiązanie 
do czynnego zwalczania gruźlicy przynajm niej .p rzez dw a lata 
po ukończeniu kursu . K andydaci zgłaszający się na  ku rs mogą 
ubiegać się o przyznanie stypendium  w wysokości do 200 zł. 
Pierwszeństw o w przyjęciu na ku rs oraz w uzyskaniu stypen­
dium  będą m ieli lekarze już zatrudnieni w instytucjach p rze­
ciwgruźliczych. D yrektor P. Z. P. D r M. G r  o d e c k  i. Prezes 
Polskiego Związku Przeciwgruźliczego D r J. A d  a m  s k  i.

—■ Na posiedzeniu S e k c j i  J a g l i c y  P o l s k i e g o  
T o w a r z y s t w a  O k u l i s t y c z n e g o  w dniu 8.XII.36, 
zostały uchw alone następujące wnioski: 1. Zwiększenie środków 
do zwalczania jaglicy. 2. Zwiększenie liczby przychodni prze- 
ciwjagliczych. 3. Organizowanie schronisk dla przyjezdnych 
chorych na oczy. 4. Większe w ykorzystanie zakładu jagliczego 
dla  dzieci w W itkowicach. 5. Zwiększenie udziału ubezpieczal- 
ni społecznych w akcji zwalczania jaglicy. 6. A kcja w ojska 
i  przysposobienia wojskowego w zwalczaniu jaglicy. Wiceprezes 
Polskiego Tow. Okulistycznego: Prof. D r Jan  L a u  b e r.

—• W dniu 13 stycznia 1937 r. na  posiedzeniu T o w a r z y ­
s t w a  L e k a r s k i e g o  Ł ó d z k i e g o  zostali w ybrani: p re ­
zes — D r B, F r e n k i e l ,  w iceprezesi — D r H. R u e g e r  i 
D r A. M a r  g o 1 i s, skarbnik  — D r B. K  n i c h  o w i e c k  i, 
sekretarze — D r B. C z a p l i c k i  i Dr  A.  T e n e n b a u m ,  
bibliotekarze — D r J. Z u r k o - w s k i  i Dr  M. K o c e n .

ZMARLI.
Gwidon P o k o r n y ,  b. ad iunk t I K liniki Chorób We­

wnętrznych U niw ersytetu Warszawskiego, ordynator Szpitala 
Przem ienienia Pańskiego w W arszawie.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

20.1. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
P o k a z y :  P. G o l d s t e i n .  Przyczynek do trudności

rozpoznawczych w ostrym  napadzie bólowym brzucha. L. P ł o c -  
k  i e r. P rzypadek zakażenia dróg żółciowych pasożytem „opi- 
storchis fellineus“. J. K r y ń s k i .  Rzadki obraz pęcherzyka 
żółciowego (pokaz rentgenogram ów ). O d c z y t :  J.  N u s -
b a u  m. Przyczynek do leczenia owrzodzeń żołądkow o-dw unast­
niczych roztworam i pepsyny. W alne Zebranie Doroczne: 1. W y­
bór przewodniczącego i asesorów. 2. Sprawozdanie Sekretarza, 
Skarbnika i Komisji Rewizyjnej. 3. W ybory do Zarządu na 
miejsce ustępujących członków. 4. Wolne wnioski.

22.1. Polskie Lek. T-wo Radiolog, i Fizjoterapeutyczne.
1. I. P r o n a s z k o  w a: (Z Pracow ni światłoleczniczej

D -ra  B runera w Szpitalu Św. Łazarza) Ostitis cysto ides Ju n -  
glingi. 2. K. D e r i n g - O s s o w s k a .  (ze Szpitala im. K arola 
i M arii dla dzieci). Z kazuistyki radiodiagnostyki nerek: a. guz 
nerk i 2. obustronne wodonercze. 3. F. Ł u k a s z c z y k  (z Insty ­
tu tu  Radowego im. M arii Skłodowskiej -  C urie). Zakres pro- 
mieniolecznictwa w rakach  sutka (odczyt). 4. K. R o w i ń s k i

, (z oddziału chorób w ew nętrznych Prof. Sem erau -  Siem ianow ­
skiego Szpitala Św. Ł azarza). Z kazuistyki radiologii serca.

26. I. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. C i e s z y ń s k i  F r. System atyczna w alka z k iłą  

wrodzoną jako zagadnienie społeczne. 2. G 1 a s s J . Znacze­
nie badania p u n k tu  krzepnięcia surowicy krw i pod w pływ em  
gorąca dla oceny klinicznej różnych stanów chorobowych oraz 
dla rozpoznaw ania n iektórych now otworów złośliwych.

26. I. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
1) J . F r y s z m a n :  Usunięcie ciała obcego z pęcherza

moczowego. 2) E. L u x e n b u r g :  Przypadek złam ania żuchw y.
3) W. R ó b i n ,  M.  F e  j g i n ,  M.  P ł o ń s k i e  r: P rzypadek
ostrego zaniku w ątroby o niezw ykłym  przebiegu. 4) D. K  o h  a n: 
a) Cztery przypadki w rzodu dw unastnicy, leczone operacyjnie. 
(3 resekcje, 1 zespolenie); b) Guz esicy usunięty  drogą krzyżo­
wą z zachowaniem zwieraczy. 5) Odczyt. A. G a l e w s k i :  D ieta 
ketonowa, jej znaczenie teoretyczne i praktyczne.

29. I. Poznańskie Towarzystwo Przyjaciół Nauk.
1. K om unikaty Z arządu 2. Pokazy 3. W ykład prof. Dr. 

Rudolfa W e i g l a .  Zarazek tyfusu  plam istego (istota i budow a).

Résum é des articles originaux.
G. SOKOŁOWSKI. D oit-on re ta rd e r la dissection des 

adhésions pleurales dans les cas avec indication nette?
S ur la base de m atériel de 122 cas fa u te u r  conclut, qu ‘on 

ne doit pas re ta rd e r la dissection des adhésions, parce qu 'elle 
am éliore ém inem m ent l'efficacité du  pneum othorax artificiel. 
Le pourcentage de résu lta ts bons est de 76,4 et le risque des 
complications est insignifiant (exsudât séreux 3,3% , exs. tu b e r­
culeux pu ru len t 1,6%, exs. pu ru len t 0,8%). La dissec­
tion de toutes les adhésions techniquem ent accessibles n 'est 
pas tou jours nécessaire, la  dissection totale causant p a rjo is  
un  placem ent défavorable des lobes pulm onaires; d 'au tre  pa rt 
la non-dissection des adhésions m écaniquem ent „indifférentes" 
n 'en trave pas le résu lta t favorable e t p révient la com plication 
mentionnée.

B. HOLCBERG. Un cas de néoplasm e m alin (cancer) 
évoluant sous la forme de maladie du systèm e hém opoëtique

L 'au teu r décrit un  cas de cancer bronchial probable. 
La m aladie parcourait sous la form e de lym phogranulom atose 
avec éosinophilie prononcée. La grande leucocytose accom ­
pagnant les néoplasm es m alins peu t ê tre  expliquée par des m é­
tastases dans la  moelle osseuse. l ‘éosinophilie prononcée m ar­
quant le cas décrit su rv ien t bien rarem en t au  cours des néoplas­
mes malins.

St. ADAMOWICZ. Evolution de législation su r l'avorte- 
ment dans l'U. R. S. S.

L 'au teu r passe en revue l'évolution de législation sur 
l'avortem ent dans l'U. R. S. S. au  cours des années 1918—1936.

Le prem ier décret en date du 18 N ovem bre 1918 in tro ­
duisait l'execution de l'avortem ent artifilciel à l'hôpital pa r un  
médecin sans frais. Les causes sociales pouvaient ê tre  invoquées 
aussi bien, que les causes médicales.

Le décret du 27 Ju in  1936 défent l'execution de l'avo rte - 
m ent artificiel sauf pour des causes médicales strictem ent dé­
finies.

TKfcSC: O. SOKOŁOWSKI Czy należy zw lekać z p rzecinan iem  zrostów  opłucnow ych w przypadkach z wyraźnym
w skazaniem ? —: B. HOLCBERG. Przypadek now otw oru złośliwego (rak a ) p rzeb iegającego  pod postacią  choroby układu krw io­
tw órczego. — K. CHODKOWSKl. Trucizny jądrow e, ich wpływ na ustrój i znaczen ie  w patologii (S tr. pogl. Dok.). — S treszczen ia  
pojedyncze. — Oceny książek. — W skazówki praktyczne. — P osiedzen ia  Towarzystw  L ekarskich. — Zjazdy. — St. ADAMOWi- 
CZOWA. Ew olucja poglądów na przeryw anie ciąży w Z. S. St. R. — W iadom ości b ieżące. — K alendarzyk posiedzeń Towarzystw  
Lekarskich.
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