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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Czy nalezy zwlekaé z przecmamem zrostéw oplucno- i nieraz do sytuacji, w ktérej mozliwos¢ wyboru staje
wych w przypadkach z wyraznym wskazaniem? | si¢ bardziej ograniczona; ramiast np. latwej operacji
Podat . brzecigcia zrostéw, musi sie poddaé pacjenta cigzsze-

Dr. Olgierd SOKOLOWSKI (Zakopane). mu zabiegowi, jak plastyka, zeby zlikvyidowaé jame,

o co od poczatku chodzito, a czego nie zdolata do-

(Na podstawie 168 zabiegbw- u 150 chorych, w tym 122 prze- konaé odma. Zabicg przeciecia zrostéw bywa dzis
palania u 110 chorych). dla laikéw, a, niestety, i dla niektorych lekarzy stra-

Ftizjologia rozréznia dwa zasadnicze typy przebie- szakiem, podobnym,’ jak odma przed kil.kgna’stu laty.
gu gruzlicy pfucnej: z przewaga procesoOw wiloknisto- . Pragng wykazac, jak te.,,plet.rzace_ sie r.nebezple-
wytwérezych z jednej strony, z drugiej zas — proce- czenstwa bywaja v&{yolbrzyrr}lane 1 urojone, i podkre-
sow wyslekowo-pneumonicznych i rozpadu. Przypad- sli¢, 116} rygyka lezy Wiagme W pl:zeglluzamu okresu
ki pierwszej grupy ulegaja nieraz samoistnej popra- wyczekiwania’ ponad termin kilkomiesieczny.
wie, a nawet wyteczeniu; srodki lecznicze, stosowa- 1. Coraz czescie] slyszy sie o znaczeniu odmy
ne w tej grupie, sg natury konserwatywnej: wypo- wybidrczej, o koniecznosci szanowania zdrowej tkan-
czynek, klimat odpowiednio dobrany, leki objawo- ki plucnej; o zwldknieniach, ktére pozostawia po so-
we, leczenie bodzcowe. Metody te najczesSciej zawo- ! bie zbyt dlugie utrzymywanie jej w stanie bezpowie-
dza, gdy stosuje sie je w przypadkach drugiej grupy, trznym, gdy przekrwienie bierne (zylne) sprzyja bu-

a przynajmniej wymagaja bardzo diugiego stosowania, , janiu tkanki tacznej nawet i tam, gdzie nie jest ona
co rzadko jest mozliwe i spotecznie nieekonomiczne. ' bynajmniej pozadana. Nastepstwa bujania sg szkodli-

Jadrem, okolo ktérego obraca sie zagadnienie ‘we pod katem prawidlowego utleniania krwi w peche-
leczenia tej drugiej grupy, jest jama gruzlicza. Jest rzykach piucnych szczegolnie, gdy tkanka sprezysta
ona miejscem hodowli pratkéw i Zrédiem zakazania 10wn1ez czesciowo zaniknie, a przekréj laczny koryta
droga oskrzelowa zdrowych czesci ptuc. Stwierdzenie J naczyh wlosowatych sie uszczupli.
jamy powinno automatycznie pocigga¢ za soba posta- 2. Im dluzej czeka si¢ na zapadniecie sie jamy,
nowienie jej zlikwidowania. Najbardziej -owocnym tym bardziej naraia si¢ chorsgo na zesztywnienie jej
$rodkiem jest w tym wypadku odma lecznicza, z me- scian. Pobudza sie sﬁy slepe] natury, dazacej do
todami bardzicj chirurgicznymi na dalszym planie otorbienia miejsc niezagojonych, szczegdélnie w przy-
(wyrwanie nerwu przeponowego, plastyka, plomba). padkach, kiedy odma nie zostala zalozona do$é wcze-

Wiemy jednak, Ze odma nie zawsze powoduje za- $nie.
padniecie sie i zaro$niecie jamy; zrosty sa czasem tak Do wyjatkéw naleza przypadki, w ktérych ogni- S;,‘;;a:,':,',yé'w
utozone i maja taka budowe, ze mozna je przecigc sko suchotnicze przebiega bez zrostow; jest prawem |
i uwolnié¢ rozpigte na nich ptuco, zawierajace ziejgca biologicznym, ze ognisku towarzysza ,przynalezne”

jame. Zabieg ten zapoczatkowal Jacobaeus w mu zrosty, czy to dlatego, Zze ognisko daje zapalenie
“ oboczne, czy tez, jak chcg niektérzy, ognisko powsta-

r. 1910. '
greotypowy Zbyt czesto spotyka ftizjolog przypadki, w kto- 1‘ J'? tatwiej w miejscu, uposledzonym przez uprzed-
enowanin” rych odma niekompletna kontynuowana jest automa- | nio powstale zrosty — to zreszta tylko sprawa gene-
zy. Jezeli nie zapomnimy o zrostach, ktére powstaja

dmowego. {ycznie wedlug nastepujgcego schematu: ,Odma sku-
teczna musi trwaé diugo, zeby zagoito si¢ chore miej-
sce, conajmniej 2 — 3 lata. W ,tym* przypadku od-
ma trawa 3 — 4 miesiace, pacjent dalej pratkuje: nic
dziwnego, odma trwa za krétko. Mija p6t roku. Jama da-
lej zieje i pratkuje: trzeba ptuco dalej uciskaé¢”. Tak mi-
jaja miesiace wciaz bez wyniku.
Takie kontynuowanie odmy, zabarwione obawag
przed zabiegiem uzupeilniajagcym odme, doprowadza

bez ogniska suchotniczego, w wyniku wysiewéw krwio-
| pochodnych, zrozumiemy, ze, praktycznie biorge, mu-
¢ szg istnie¢ zrosty mniej lub wiecej rozlegle w kazdym
f przypadku, wymagajacym zabiegu unieruchamiajacego.
i Stwierdzilem, ze na 515 przesledzonych przeze
' mnie w tym kierunku rentgenologicznie odm istnialy

zrosty powrdzkowate .i taSmowe w 49%, ptaszczyzno-
J we za§ w gorze w 59%, w dole za$ az w 93% wiecej
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lub mniej rozlegle. Procent zrostéw powrdzkowatych
jest w rzeczywisto$ci prawdopodobnie nieco wyzszy,
gdyz na normalnych zdjeciach tylno-przednich nie by-
waja widzialne zrosty taSmowe, ulozone w plaszczyznie
strzatkowe;j.

Zrosty prze- W pewnym odsetku przypadkéw bywaja zrosty

szkodq prze- . . -

wlekia w wy- mato rozlegle lub latwo rozciggliwe; chory wygaja

gojeniv jamy: wtedy sam swojg jame. Istnieja odmy, w ktérych zro-
sty potrzebujg szeregu miesiecy, by sie rozciggnac i tak
ulozy¢, zeby jama mogla sie zamkna¢. Je$li wigczy-
my postepowanie, skracajgce okres pratkowania, wply-
wamy na zmniejszenie sie odsetka przerzutéw, co
oczywiscie, nie jest takze spolecznie obojetne (krétszy
okres izolacji, kroétsze, a wiec mniej kosztowne lecze-
nie, skrécenie okresu ,nosicielstwa‘ zarazka). Choé-
by nawet mozna liczy¢ w niektérych przypadkach na
skuteczne rozciggniecie sie zrostéw, np. po 5 — 6 mie-
sigcach (rzadko), lepiej jednak przecigé te zrosty juz
po 2 — 3 miesiacach trwania odmy i przySpieszy¢ zni-
kniecie pratkéw o kilka miesiecy, jesli, oczywiscie,
zrosty nadaja sie do przeciecia bez ryzyka.

Wczesne usu-

wanie zro- Uznawany powszechnie trzymiesieczny termin

stow. wyczekiwania mozna zredukowaé nieraz nawet do je-
danego miesiaca. Wskaznikowe sa przypadki, w kté6-
rych ze wzgledéw, dyktowanych warunkami zycia,
trudno bylo czekaé¢, a zrost nadawal sie z ksztattu do
przeciecia. Wziernikowanie wykazalo ksztalt, wyla-
czajacy wciggniecie uchytka jamy lub tkanki ptucnej
i brak widzialnych naczyn. Ustosunkowanie sie zro-
stu do narzadéw sasiednich wylaczalo takie ryzyko po-
wiktan, jak obsuniecie sie plata, zranienie duzego na-
czynia i t. p. Przepalenie odbylo si¢ gladko, bez ja-
kichkolwiek powiklan, jama sie zamknela, pratki zni-
kty. Obawa krwawienia z drobnych, niewidzialnych
golym ckiem naczyniek jest minimalna przy uzyciu
t. zw. czerwonego Zarzenia. Jest rzecza oczywista, ze
na wczesne przecinanie decydujemy sie wtedy, gdy
zrost jest juz dostatecznie dtugi, dostepny z wszystkich
stron, przy czym mozliwos¢ przeciecia przys$ciennego
(,zgolenie”) jest warunkiem niezbednym.

Przewlekanie ponad cztery miesiace moze byc¢
uzasadnione tylko w wyjatkowych przypadkach; wy-
jatkowo bowiem tylko moze sie zdarzyé¢, by odma nie-
skuteczna w ciagu 4 miesiecy zmienila sie bez inter-
wencji na skuteczna.

Haslo ,contra spem sperare' obraca sie nieraz
przeciw choremu i staje sie wtedy antyteza innego:
,primum mon nocere‘.

Préba unieszkodliwienia zrostéw powinna by.c'
podjeta nawet wtedy, gdy zrosty nie moga byé calkow.l-
cie przeciete, tylko nadciete. Nadciecie nadaja;;ych sie
do tego zrostéw moze wplyngé dwojako w kierunku
skutecznoéci odmy: 1) powoduje rozciagniecie sie po-
zostatych zrostéw, co samo przez si¢ moze juz usungé
przeszkode do zapadniecia si¢ jamy; 2) o ile to rozcia-
gniecie sie nie usunie przeszkody, noze uczi ni¢ pozo-
state ‘zrosty dostepnymi dla powtdérnego zabhiegu —
przeciecia doszczetnego.

Jezeli przyjmiemy, ze ci wszyscy chorzy, ktorzy
doszli do przeciecia po uptywie wieczj, niz 3 miesiecy
od zalozenia odmy pratkowali o n—3 miesiecy ,,za diu-
go*, okaze sie, ze 62 osoby pratkowaly o 359 miesiecy
za dlugo, czyli, na jednego chorego wypada przecigtnie’
59 miesiecy niepotrzebnego pratkowania. Gdyby za$
nawet przesunaé¢ termin graniczny z 3 na 6 miesiecy,

woéwezas wypadnie, ze 32 osoby, operowane w 8-ym
miesiacu od zalozenia odmy, pratkowaly o 219 miesiecy
za dlugo, co na jednego chorego stanowi przecigtnie
6.8 miesiecy. Obliczenie to zrobione jest na podstawie
ponizszej tablicy (tabl. Nr. 1), przy czym nie wliczono
do niego 4 chorych, u ktérych wykonano zabieg péz-
niej, niz po 2.5 latach, gdyz istnialy u nich okresy
przejéciowe bez pratkow.

TABLICA Nr. L

Od zalozenia Okres niepotrzebnego
odmy do doko-| Liczba oséb, pratkowania w miesigcach
nania zabiegu podd_anych. za- e
"‘pty:ﬁ:gymle' biegowi ogélem ‘ na 1 chorego

1 4 - ] -

2 17 — . —

3 17 38 — i —

4 19 19 | 1

5 8 16 i 2

6 3 9 ! 3

7 5 20 ) 4

8 4 20 5

9 5 30 6

1 2 16 8

12 4 36 9

14 4 44 11

17 2 28 14

19 1 16 : 16

20 2 34 o1

22 1 19 19

29 2 62 52 359 2¢ 5,9

35 2 ? 7

59 2 ? | ?

Musze podkreslié, Ze wczesne operowanie bynaj-
mniej nie wplywa ujemnie na odsetek korzystnych wy-
nikéw. W l-szym kwartale operowano 21 oséb, w tym
korzystnych wynikéw 16; w II-im kwartale 44 osoby,
w tym korzystnych wynikéw 30; (w l-szym kwartale
76% korzystnych, w 2-im 68%). Powiktania, jak np.
wysiek ropny, przypadly na okres pézniejszy, niz pél-
roczny.

Za ,locus communis’’ uchodzi juz dzi§ twierdze-
nie, - ze nalezy wziernikowa¢ kazdg odme, gdy zacho-
dzi cho¢by najmniejsze podejrzenie istnienia zrostu, kté-
rego przeciecie moze poprawi¢ warunki odmowe. Zdje-
cie, uzupelnione przeéwietleniem w réznych pozycjach,
skosnych i pochylonych, uwidoczni prawie zawsze albo
sam zrost, albo takie odksztalcenie zarysu pluca, kto-
re moznaby tlumaczyé zrostem, choéby bardzo cienkim.
Praktyka wziernikowania poucza jednak, ze w odsetku
bynajmniej nie znikomym wykrywa ono zrosty jeszeze
i tam, gdzie Roentgen wcale ich nie wykazal.

Wziernikowanie nie daje powiklan: jedynie.cza-
sami rozedme podskérna!). Wziernikuje sie bezbole-
$nie, w znieczuleniu miejscowym (skéra; okostna ze-

1y Na 41 wziernikowan miatem tylko 2 kilkodniowe wy-
sigki reakcyjne i tylez przypadkéw 1 — 2-dniowej podgoraczki.
Poza tym w jednym przypadku wysigk mieszany (o stabgj wiru-
lencji); wynik prawdopodobnie przerzutu z ropnia podskdérnego
po zastrzyknieciu eukodalu. Wyleczony konserwatywnie: wie-
lokrotne wypuszczania i przeplukiwania rozczynem fizjologicz-
nym. Ten sam chory zareagowal, zresztq, w kilka tygodni péz-
niej ropniem na zastrzyknigcie domigsniowe wyciggu sledziony.

Inaczeni?
wzlernikow
nia.
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ber, oplucna); nie ma zatym powodu wstrzymywaé sie
od wziernikowania z samej tylko obawy zaszkodzenia.

Wazne przeciwwskazanie do wziernikowania sta-
nowi piytko§é przestrzeni odmowej; powinno sie jg za-
wsze przesondowac przez igle odmowsg: odleglosé ptu-
ca od Sciany klatki piersiowej musi wynosié co naj-
mniej 3 em z zrozumialych powodéw, dyktowanych
ksztaltem narzedzi. Wziernikowanie uzupelnia dane,
zdobyte roentgenem w kilku kierunkach:

1. Wykrywa zrosty, nadajace sie do przeciecia
w przypadkach , pozornie do tego sie nie nadajacych.

2. Wykazuje niejednokrotnie, ze zrost, nadajgcy
sie rentgenologicznie do przeciecia, albo do tego si¢ nie
nadaje, albo nadaje si¢ tylko czesciowo; wykrywa sie
przy tym krétkosé jego czesei widknistej, naczynia zyl-
ne lub gruzetki, wzglednie drobne ogniska, ktére mo-
ga by¢ przez przeciecie uszkodzone. Dodaé nalezy, ze
te zdobycze wziernikowania rozszerzaja nasz poglad na
powikiania odmy.

3. Wykrywa zrosty, idace ku przodowi (przez
badanie rentgenologiczne rzadko wykrywalne), ktére
majg znaczenie szczegblne, bo przewodzg uraz odde-
chowy z miejsca najwiekszego jego nasilenia.

4. Wykazuje pecherze rozedmowe lub ogniska,
lezace pod sama optucna, czyli ustala dodatkowe, cze-
sto niezmiernie wazne wskazania do przeciecia.

Ad 1. Jeden z takich przypadkéw. F.: duza jama o osi
podiuinej okolo 7 cm. i poprzecznej okolo 4 cm., zajmujaca
prawie caly gérny plat. Od strony s$rédpiersia wida¢ pasek
odmy; nazewnatrz od jamy, miedzy nig a Sciang klatki pier-
siowej rozlegly zrost, stwarzajacy pozory wrosnigcia calego pla-
ta; we wziernikowaniu — szereg zaglowych zrostéw, bardzo
blisko siebie lezacych. Po przecigciu czesci z nich pozostale roz-
ciagnety sie na tyle, Ze mozina bylo je przeciag¢ na nastepnym
posiedzeniu, w trzy tygodnie pq pierwszym.
przepalan:

W wyniku obu
jama juz po 4-ch tygodniach zmniejszyla sie dc
wielkosci 20-groszowki; pratkowanie ustapilo w kilkanascie dni
po drugim zabiegu. Pacjent byl przeznaczony do plastyki, i tyl-
ko ,na wszelki wypadek® poddano go wziernikowaniu. Obec-
nie plastyka nie wchodzi w rachube.

Ad 3. W kilku przypadkach z jamami, uparcie ziejacy-
mi, wziernikowanie wykazalo, ze zrosty w kopule szczytu na-
dawaty sig tylko do czesciowego przepalenia, wykryto nato-
miast zrosty, idace ku przodowi ku 1. parasternalis, wzgled-
nie mamillaris; zrosty te odpowiadaly swym przyczepem ptuc-
nym ziejgcej jamie; zniknigcie jamy i odpratkowanie, ktore na-
stapilo wkrétce po zabiegu, nalezy przypisa¢ niewatpliwie usu-
nigciu urazu tylno-przedniego, gdyz zrosty nadpalone w kopu-
le nieznacznie tylko wplynely na powigkszenie sig przestrzeni
odmownej (na normalnym zdjeciu tylno-przednim).

Ad 4. Widzi si¢ nieraz duze zlewajace si¢ pecherze ro-
zedmowe tuz u nasady ptucnej zrostu; nieraz widzi si¢ zrosty
sprzeciwciagnace®, t. j. rozchodzace si¢ w réznych kierunkach
od takiego pecherza rozedmowego. Qbraz taki wprawia w zdu-
mienie, dlaczego dotad nie nastapilo peknigcie pecherza rozed-
mowego?  Przecigcie przyscienne takich zrostéw ratuje cho-
rego od grozacej mu odmy samoistnej, wentylowej i t. d. Prze-
cigcie zrostu w przypadku, gdy “tiagnie on powierzchnie ptuca
z ogniskiem, tuz pod oplucng sig znajdujacym, ratuje chorego
od takich powiklan, jak zakazenie oplucnej zawartoscia ogni-

ska, odma wentylowa lub przetoka z ewentualnym zakazeniem
mieszanym.

Omoéwione fakty nie mogg chyba nie zachecié do
rozszerzenia wskazaii do wziernikowania.

Zabieg przepalenia daje malo stosunkowo powi-
klan ze strony pluc i optucnej. Poniewaz uraz optuc-
nej jest tu intensywniejszy, stuszne jest spodziewaé sie
i wiekszej reakeji. O ile na 40 wziernikowanych u 2-ch
tylko zjawil sie skapy, krétkotrwaly wysiek, o tyle
(tabl. Nr. II) na 122 zabiegi — byly 23 wysieki krét-
kotrwale, surowicze, bez temperatury lub z 1 — 2-
dniowg podgoraczka, 4 dluzej trwajgce surowicze, 2
surowicze przeszly w ropne gruzlicze i jeden mieszany
{nie bezposrednio po zabiegu, lecz w 7 — 8 dni péz-
niej); bez wysieku natomiast 62. Razem zatem przy-
padki bez wysieku lub z przemijajacym malym wysie-
kiem wynosza 85 na 100, gdyz w 22 przypadkach wy-
siek istnial juz przed zabiegiem. U tych ostatnich na-
stepowalo przewaznie nieznaczne tylko powiekszenie
sie, a w kilku przypadkach istniejacy przedtem wy-
siek znikt wkrétce po zabiegu. W jednym przypadku
istniejacego przed przepaleniem wysieku nastgpito jego
zropienie, ale dopiero w 4 — 5 tygodni po zabiegu,
gdy powstala odma samoistna wentylowa.

TABLICA Nr. IL

Stosunek
procentowy
3 - e
3 =
= | & | &5z
s |e 275
nd < n
2 — N <
s [ .2
8 | 23| 2<E
z |33 833
N = _
o ) 22
5 |88 85k
Zabiegi bez wvsieku pooperacyjnego 62 | 50,8% 62%
» z wys. krétkotrwalym skapym 23 ] 18,9% 239
" . sur. dluzej trwajacym 41 3,39 43
" . o ropnym gruZliczym. 2 1,6% —_
" . , mieszanym 1 0,8%] —_
” o wyniku niewiadomym , 8 6,6% —
Razem zabiegéw dokonanych
przy odmie ,suchej . . . 100 | 82,0% —
Zabiegi dokonane przy istniejacym !
przedtem wysieku . . . . . 22 | 180%; —
Ogélem dokonano  zabiegéw |
(u 110 chorych) . . . . . 122 100,08 —
j

TABLICA Nr. III. (zachowanie sie cieploty)

Liczha %
Bez temper. lub z kilkud. podg. . . . . . . . 81 13,6
Temperstura ponad 38 (na kilka dni). . . . . 16 14,5
” » 38 (na dluzej). . . . . . 1 0,9
Goraczka byla przed zabiegiem . . . . . . . 9
Nie wiadomo . . . . . « « . < . o . 3
Razem . . . . . . . 110

Gdy poréwnamy ryzyko zabiegu (1,6% ropnych
gruzliczych i 0,8% mieszanych (tabl. II) z niedajacym
sie uja¢ w cyfry ryzykiem pozostawienia ziejgcej 1 prat-
kujacej kawerny, wniosek jest jasny, szczegblnie, gdy
sie ryzyko poréwna z odsetkiem wynikéw korzystnych:
na 110 operowanych (tabl. V): 84 (76,3%) wynikéow
korzystnych mechanicznie, a z tych wszystkie, co do
ktérych mialem mozno$é przeprowadzenia dostatecznie
dtugiej obserwacji (w liczbie 70), daly wyniki takze
klinicznie korzystne. Przez wynik klinicznie korzystny

Przepalanie
a powiktania.

Wyniki prze-
palania,



Architektoni-
przeciqd
czedciowych,

Stopien prze-
cigcia a wy- |
niki.

64

rozumiem ustanie pratkowania lub znikniecie plwoci-
ny przy réwnoczesnym zniknieciu jamy; przez korzy-
stny mechanicznie — zupelne odklejenie si¢ ptuca lub
odme wybidrezg z zupelnym zapadnieciem sie jamy.
Z liczby korzystnych wylaczam przypadki, w kt(’)rych
mimo zupelnego odklejenia sie pluca jama pozostata
ziejaca (sztywno$§¢ Scian jamy lub nacieczony miazsz).
Przyczyna lezy, oczywiscie, nie w istocie zahiegu, lecz
w charakterystyce przypadku.

Zrosty tasmowe lub powrdzkowate latwo na ogot
przepali¢; pewne trudnoéci przedstawia jedynie poto-
zenie zrostu szczytowe przy matym ucisku pluca lub
przyczep na 1. parasternalis i mamillaris. Innego ro-
dzaju trudno$é¢, a raczej niebezpieczefistwo przedsta-
wia takie umiejscowienie przyczepu, kiedy juz u je-
go nasady przebiega duze naczynie. Chodzi o to, zZe
przecinanie grubszego zrostu w poblizu naczynia mo-
globy spowodowacé zakrzep przyscienny wskutek przy-
dlugiego z koniecznosci dzialania silnego gorgca. Po-
mijam mozliwo$é zranienia naczynia, bylby to prymi-
tywny blad techniczny: nie mozna, oczywiscie, ciaé
tam, gdzie nie jest sie zupelnie pewnym zasiegu zega-
dla i dokladnej widzialnosci wszystkich szczegdlow,
nieuszczuplonej przez widzenie w przesadnym skrocie
perspektywicznym.

Zadanie komplikuje si¢ w przypadku rozleglych
zrostow zaglowych lub firankowych, szczegélnie wte-
dy, gdy odleglo$¢ miedzy przyczepem plucnym a Scien-
nym zbliza sie ,do zgubienia“. W tych przypadkach
moze by¢é mowa tylko o czeSciowym przecieciu: wazne
jest wtedy, aby stosunek przecietej czesci do nieprze-
cietej byl ,architektonicznie“ uzasadniony, to znaczy,
by nie pozostawi¢ tak ulozonej czesci zrostu, zeby moégt
on sie poézniej naderwaé¢ w nieodpowiednim miejscu,
np. przy samym ptucu lub samo ptuco naderwaé. Z dru-
giej jednak strony idzie takze i o to, zeby przeciaé¢ ta-
kg czes¢ i tak ulozona, by to przeciecie usuwato napi-
nanie ptuca i uraz oddechowy. Wobec takich zrostéw
musi sie ,strategicznie’ rozwazyé pro i contra tego,
czy innego stopnia przeciecia. Ryzykiem jest nieraz po-
zostawi¢ niedocigte miejsce, ale wiekszym jest ryzy-
kiem brnaé¢ dalej w tkance, gdy sie nie wie, jak bli-
sko znajduje sie migzsz ptucny. Tylko, posiadajgc bar-
dzo duza wprawe, mozna decydowaé sie na nadcinanie
zrostu, gdy sie nie zna calej jego rozcigglosci, a o resz-
cie zrostu wnioskowaé¢ tylko mozna z wygladu czeéci
dla wzroku dostepnej. Duzym ulatwieniem bywa wte-
dy sondowanie zimnym zegadlem, ostrozne odchylanie
(sonda $wietlna) i t. p.

Sytuacja pozwala nieraz na przeciecie kilku po-
wrézkowatych i nadcigcie zaglowego lub grubego zro-
stu, najbardziej przeszkadzajgcego w wucisku pluca.
Niekiedy jednak musi sie ograniczyé¢ do nadciecia je-
dynego, jako tako zdatnego do interwenciji zrostu, i po-
zostawié gros zrostow nietkniete; bywa to przewaznie
w przypadkach odm zaniedbanych.

Liczbe nadcieé¢ lub przecieé w moich przypadkach
i stosunek rodzaju zabiegu do wyniku przedstawia ta-
blica nr. IV.

TABLICA Nr. IV.

Wyniki Wyniki

Liczba mech. klin.

kore. korz.

1. Przecigcie wszystkich zrostéw . 36 80,0% 63,5%

2. Przeciecie niektérych zrostow . 29 82,4% 67,8%

o. Nadciecie zrostu . . 18 16,4% 64,7%
4. Nadcigcie niektérych zrostow i

.27 ©8,0% 61,4%

przeciecie reszty.

WARSZAWSKIE CZASOPI“‘MO LEKARSKIE — Nr. 4

28 styczma 1937 I.

Z przytoczonej tablicy widaé, ze najwiekszy %
wyniké6w mechanicznie korzystnych przypada na prze-
ciecia calkowite wszystkich lub czeéci zrostéw. Nie
wymaga to tlumaczenia. Natomiast moze dziwi¢, ze
réznica miedzy wynikami korzystnymi mechanicznie,
a korzystnymi klinicznie w przypadkach przecieé cal-
kowitych (1. i 2.) jest wieksza, niz w przypadkach z
nadcieciami (3. i 4.). W sprawie % wynikéw korzy-
stnych klinicznie nalezy powiedzie¢, ze uszczupla ten
9% pewna wstrzemiezliwo$é oceny, szczegélnie w tych
przypadkach, w ktérych obserwacja byla niedostatecz-
nie diuga.

Utozenie pluca po przecieciu catkowitym zmienia
sie¢ radykalniej: widaé, ze mechaniczna poprawa odmy
jest nie zawsze synonimem jej skutecznoéci. Powtdre,
wérdd przypadkow z przecieciami calkowitymi znajdu-
je sie wiece]j starych odm, ktore doszly do operacji sto-
sunkowo p6zno: nastgpito wiec usztywnienie $cian jam,
wskutek czego zamkniecie sie ich kaze na siebie dluzej
czeka¢ mimo zwolnienia od zrostu. Kryje si¢ w tym
jeszcze pewien odsetek tych przypadkéw, w ktérych
przeciecie wszystkich zrostéw spowodowato, mimo do-
kladnego rozwazenia wskazan, obsunigcie sie gbérnego
plata i zmiane niezupelnie korzystng krgzenia w nim
plynéw. W pidmiennictwie spotyka sie glosy, prze-
strzegajgce przed usuwaniem zupelnym zrostéw po le-
wej stronie tam, gdzie szpara miedzyplatowa nie jest
zaro$nieta. Chodzi o to, Ze po lewej stronie przebiega
ona skosnie ku przodowi i w dét: moze nastapié zesli-
zgniecie sie goérnego plata po skosnej gérnej powierzch-
ni ptata dolnego z przegigciem si¢ oskrzela drenujace-
go; powoduje to zatrzymanie sie wydzieliny, a jama
wtedy sie powiekszal).

Zauwazylem, ze i po prawej stronie przeciecie
wszystkich zrostéw tasmowych nie zawsze daje natych-
miastowy korzystny wynik, cho¢ nie ma tutaj zesli-
zgniecia sie ptata; samo jednak nadmierne opadniecie
w doét przy braku odmy wybidrezej powoduje takie sa-
mo zatrzymanie sie plwociny i zbyt powolne, jak na
uzyskane wyniki mechaniczne; gojenie sie jamy. W
przypadkach takich zaleca sie odpowiednie ulozenie
chorego celem ulatwienia odplywu wydzieliny.

Dlatego postawilbym pod znakiem zapytania, czy
nalezy przecinaé zawsze wszystkie nadajgce sie do te-
go technicznie zrosty. Czy nie nalezy wyciggngé¢ nauki
z tego faktu, ze w rzadkich przypadkach, kiedy zrosty
w ogdle nie powstaly, odma powoduje zbyt nagle za-
padniecie sie plata, z czym zwigzane bywa dluzej trwa-
jace utrudnienie odpluwania i gorgczka. Za najstusz-

1) (Ciekawym przyczynkiem, uwypuklajacym réznice wa-
runkéw powstawania zrostéw po stronie prawej i lewej, jest
stosunek miedzy liczba operacji przeprowadzonych po stronie
Na 37 (33,69 ) operacji prawostronnych przy-
(Précz tego w dwoch
Przypuszczam, ze

prawe]j i lewej.
pada 71 (64,5%) operacji lewostronnych.
przypadkach operowalem po obu stronach).
réinica ta stoi w zwiazku z niejednakowym uloZeniem szpar
miedzyplatowych: po stronie lewej plaszezyzna szpary przebie-
ga bardziej skoénie i pochyto, co sprzyja przesuwaniu si¢ pro-
duktéw zapalnych po rowku, utworzonym przez brzegi platéw,
a przebiegajacym (z lewej) od géry z tylu skosnie w dét ku
przodowi. Statystyka moja (wyzej wspomnianych 515 odm) wy-
kazuje po lewej 6,4% zrostéw zewnetrzno-bocznych, po prawej
za$ tylko 0,4. Czestsze powstawanie zrostOw zewngtrznobocz-
nych po stronie lewej daje tez i czestsze wskazanie do zabiegu
po tej stronie,

Czy naleiy
zawsze prie

cinaé

wszys

kie zrosty na
dajace sie d

tego

czniet

techn:
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niejsze uwazalbym postepowanie takie: po upewnie-
niu sie, ze précz bocznych szkodliwych zrostéw istnie-
ja réwniez polozone przys$rodkowo, i to tak, ze moga
nie braé¢ udzialu w urazie i nie przeszkadzajg praw-
dopodobnie w zapadnigciu sie jamy, przystapi¢ do prze-
cinania tej pierwszej kategorii zrostéw, a w miare moz-
nosci oszczednaé te druga kategorie, moze ona bowiem
by¢ pomocna w przeciwdzialaniu obsuniecia plata. Nie
mozna by tych zrostéw bylo zostawié, gdyby im gro-
zilo samoistne naderwanie sie, ktére moze spowodo-
waé¢ uszkodzenie pluca. Przy takim postepowaniu
przygotowaé sie nalezy na zabieg ponowny, gdyby naj-
blizszy przebieg wykazal, ze pozostawione zrosty po-
wodujg dalszg nieskuteczno$é¢ odmy, lub ze zachodzi
niebezpieczenstwo jamy ,,wiszgcej*. :

W moich przypadkach takie pozostawienie czesci
zrostow przysrodkowych bylo prawie zawsze korzy-
stne; wprawdzie efekt natychmiastowy byt mniej ja-
skrawy, ale najblizsze tygodnie wykazywaly szybkie
zmniejszanie sie jamy, ilosci plwociny i znikanie prat-
kéw. W jednym przypadku musialem zabieg powto-
rzy¢, gdyz jama zostata ,,wiszaca', wtedy juz jednak
zarosta szpara miedzyplatowa.

Przeciecie wszystkich gérnych (zawieszajgcych)
zrostow wydaje sie byé szczegéblnie nie zawsze korzy-
stne u osobnikéw bardzo mlodych. Na 9 przepalen
catkowitych u chorych w drugiej dekadzie zycia otrzy-
matem 4 wyniki korzystne, a-w 5-ciu brak wyniku
(brak zapadniecia sie jamy), gdy tymczasem na 23
przepalenia calkowite w trzeciej dekadzie zycia 18 ko-
rzystnych i 5 bez wyniku.

Jestem daleki od tego, by réznice wynikéw w
drugiej i trzeciej dekadzie w przepaleniach caltkowi-
tych przypisywa¢ wylacznie przyczynom mechanicz-
nym (pomimo, ze u tych wlasnie mlodych chorych
szpara miedzyplatowa czesciej bywala niezaroénieta).
Sadze, ze wieksza chwiejnoéé ukladu hormonalnego w
okresie przejSciowym i inne czynniki, decydujace o
sprawno$ci aparatu odpornosciowego ustroju, odgrywa-
ja duza role.

Z nastepujacego zcstawienia wynikéw wedle wie-
ku widaé, ze nie tylko czynniki mechaniczne odgry-
waja role:

. Liczba A iko z
Wiek przypazdkéw ’ wynlkﬁ:vicl;(:‘l‘ieysinych
Il dekada . . . . . . 18 38,0
m o, 64 60,3
v, 22 76,1

Przepalania catkowite zdarzaja sie czeSciej w II
dekadzie, niz we wszystkich innych. Z 36 catkowi-
tych przepalen 9 przypada na II dekade wieku, co sta-
nowi polowe wszystkich przepalan w tej dekadzie.
Reszta 28 catkowitych przepalan przypada na 92 prze-
palania z innych klas wieku, czyli stanowia one dla
tej grupy mniej, niz 1/;3. Analiza przyczyn wynikow
obojetnych, jak réwniez péznych pogorszen lub prze-
rzutéw, nie stojacych w zwiazku z operacja, rzuca
dodatkowe $wiatto na to, jak wazne jest wczesne za-
kladanie odmy i wczesne przystepowanie do zabiegu
przepalania w przypadkach z wyraznymi wskazaniami
(wezesne zabezpieczenie przed przerzutami).

Wynikéw mechanicznie obojetnych miatem 19
(tabl. Nr. V). Spoéréd tych 19 u 13 zrosty byly roz-
legle: z nich znaczna cze$¢ nie nadawata sie do prze-
palenia, Pézne pogorszenia, nie stojagce w zwigzku z
zabiegiem (wystapily po 6-ciu miesigcach lub wiecej

po operacji), stwierdzitem u 20 chorych, z tych u 8-
miu postepowal proces, istniejgcy w drugim plucu,
pomimo poprawy w plucu operowanym. Zaobserwo-
walem, Ze przyczyna péznych pogorszen, nie stojacych
w zwiagzku z zabiegiem, lezy albo w sztywno$ci Scian
jamy (pomimo przeciecia wszystkich zrostéw), albo w
tym, Ze zrosty byly zbyt rozlegle, i przecieto tylko nie-
znaczng ich cze$é. Na te kategorie chorych przypada
12 z wyzej przytoczonych 20-tu.

Nie ulega watpliwoéci, ze odsetek wynikdéw obo-
jetnych i péZnych pogorszen zmniejszy sie znacznie
przez wczesne zakladanie odm i wezesne przystepo-
wanie do zabiegu przepalania w przypadkach z wyraz-
nymi wskazaniami (wczesne zabezpieczenie przed prze-
rzutami).

W 4 przypadkach nastgpilo pogorszenie w praw-
dopodobnym zwigzku z operacjg (3.6%). W l-ym wy-
siek o burzliwym przebiegu, po 8-iu dniach dwoinki
(exitus po 6-iu tygodniach); w 2-im objawy odmy wen-
tylowej w 6 tygodni po czeSciowym przecieciu grube-
go zrostu, po czym istniejgcy przed zabiegiem wysigk
surowiczy zropial (exitus po 3 miesiacach); byt to cho-
ry wyniszczony, z odma obustronna. W 3-im przerzut
drobnoguzkowy do przeciwleglego pluca w kilka dni
po operacji powoli sie likwidowal w ciggu kilku tygod-
ni. W 4-ym objawy niedomogi mieénia sercowego w
kilkanascie dni po zabiegu, exitus wéréd objawow
szybko postepujgcego upadku dziatalnosci serca (wat-
pliwy zwigzek z zabiegiem).

TABLICA Nr. V.

Wyniki kerzystne. 84  76,4%

" obojetne . e e e 19 11,3%

Pogorszenia w zwigzku z zahiegiem. . . . . . 4 3,6%

Wynik niewiadomy (zbyt krétka obserwacja). . . 3 2,7%
Razem . 110 100

Operowanie w odmach dwustronnych rzadko na-

Oméwienie
pogorszen.

Przecigcia
w odmach

suwa trudnoséci. Na 17 operowanych z odma dwustron- dwus'ronnych.

na — w jednym tylko przypadku zjawita sie dusznosé,
wskutek czego przerwalem operacje po przecieciu je-
dnego z kilku nadajgcych sie do przeciecia zrostéw.
Po wusunieciu wziernika i wyregulowaniu cisnienia
dusznoéé¢ ustgpita natychmiast.

Wnioski.

I. Stereotypowy schemat postepowania odmowe-
go z zaniedbaniem metod, uzupetniajacych odme, w
szczegblnoéci — metody przepalania zrostow, jest
szkodliwy:

1) Z powodu ryzyka pogorszen i przerzutow,
wiekszego, niz ryzyko samego zabiegu. 2) Przedstawia
ryzyko spoteczne, gdyz przediuza okres nosicielstwa
zarazka.

II. Wziernikowanie przestrzeni odmowej znako-
micie uzupelnia orientacje w kwestii postgpowania z
odma nieskuteczng, a nie pociaga za sobg zadnych po-
wiklan.

III. Przecinanie zrostéw doszczetne lub niedo-
szczetne poprawia warunki odmowe czesto tak znacz-
nie, ze juz po kilku tygodniach ustepuja wszelkie obja-
wy kliniczne, rentgenowskie i bakteriologiczne czynne-
go i otwartego procesu. Odsetek wynikéw (tabl. V)
korzystnych mechanicznie i klinicznie wynosi 76.4; nie-
bezpieczenstwo za$ powikian (tabl. IL.) jest niewspéi-
miernie male: wysiek surowiczy dluzej trwajacy 3.3%,
wysiek gruzliczy ropny 1,6%, wysiek ropny 0,8%; go-
raczka trwajaca dluzej, niz tydzien, 0,9%. (Tabl. III).
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IV. Praktyka przccie¢ wykazuje, ze nie zawsze
nalezy przecina¢ wszystkie nadajgce sie technicznie do
przeciecia zrosty; ze istnieja przypadki, w ktérych po-
zostawienie niektérych zrostow ,,obojetnych, po prze-
cieciu ,,szkodliwych*, zapobiega niekorzystnemu poope-
racyjnemu ufozeniu si¢ platéw. Poglad ten znajduje
potwierdzenie takze w przypadkach odm, w ktérych
zrosty wogole nie istnialy.

V. Pbzne zastosowanie odmy, wzglednie zabie-
gu przepalania zmniejsza skutecznoéé przepalania, gdyz

Z klinik, szpitali

Z oddzielu choréb wewnetrznych Szpitale Zydowskiego
w Lublinie.

(Dyrektor: Dr H. Mandelbaum).

Przypadek nowotworu zlosliwego [raka) przebie-
gajacego pod postacia choroby ukladu krwio-
tworczego.

Podat
Dr B. HOLCBERG (Lublin).

Prawidlowe roszpoznanie choréb uktadu krwio-
{worczego nastrecza, jak wiadomo, niekiedy bardzo du-
ze truanosci. Dotyczy to zarowno schorzen, atakujacycn
Krwinki czerwone, jak i krwinki biate.

A chociaz nauka o chorobach krwi ostatniej doby
wiele swiatta wniosta do tej dziedziny, to jeanak bardzo
czesto napotykamy trudnoscl' w interprecacji objawow
chorobowycn schorzen narzgdu Krwiotworczego. W
Zw13zku z tym pozwalamy sobie ponizej przeastawic
przypadek, bedgcy przyktadem maskowania choroby
Krwl przez inng cnorobe.

Lnory D. bz. lat 62, roinik, Nr. karty szpitalnej 566, przybyt
do odaziatu dnia 23 listopada 1935 roku. Podaje, ze cnorona jego
zaczeta sie przed 6 tygodniami bélami gtowy oraz bolami w pra-
wym uchu. o 10 dniach potozyl si¢ do 16zka. Zaczat wtedy od-
czuwac duszno$é oraz zaywazyt zjawienie si¢ uwypuklenia z pra-
wej strony szyi. Duszno$¢ stopniowo wzmagata sig. Fo dalszych
2 tygodniach, gdy zaczat odpimwaé krew, dusznosc ztagodniala,
a obwod szyi zmniejszyt sig. Stracit apetyt. Schudt. Nigdy przed-
tem nje chorowal. Ma dwoje dzieci. Nie pali, nie pije.

Stan obecny:
trzeszcz lewego oka, prawa polowa szy1 jednostajnie uwypukio-
na. ‘lu, w obregbie miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego

Chory blady, wychudzony, lekki wy-

prawego wyczuwa sig¢ twardy, elastyczny guz, wielkosci manda-
rynki, bolesny przy obmacywaniu, gtadki. Dookota zas niego wy-
czuwa si¢ powlgekszone gruczoty cnionne, nieco twarde, do wiel-
koscr auze) rasonl oncnodzgce. Foza tym macaine sg gruczoly
chionne w lewe] okolicy szyjnej, w obu pachacn, pacnwinacn,
w obu tréjkatach Scarpy. Na prawej stopie, na zewnetrzne]
kostce, wiaac guz twardy, bolesny przy obmacywaniu, wieilkoscl
sliwkl. Guz ten chory ma juz od wiewu lat (wioknmak).

W ptucu prawym z tytu wypuk skrocony od Y zebra w dét.
W miejscu tym drzenle gtosowe wzmozone.

Fluco lewe wypukowo bez zmian. W miejscu skrécenia wy-
puku w ptucu prawym wdech pecherzykowy ostabiony, poza tym
ptuca ostuchowo bez zmian.

Serce bez zmian. Tetno 88, miarowe, srednio wypelnione,

Sledziona wystaje spod luku zebrowego na 115 paica, o
brzegu twardym.

Badanie moczu: C. g. 1032, kwasny, bialka slaby $lad, diazo
niewyrazne, W osadzie 0—1 krwinek bialych, 0—2 krwinek czer-
wonych,

rozleglo§¢ zrostow utrudnia wtedy zabieg i czyni go
w wyniku potowicznym.

VI. Poézniejsze pogerszenia, nie stojace w zwigz-
ku z zabiegiem, pozostajg czgsto w przyczynowe]j lacz-
nosci z péznym zastosowaniem odmy, wzglednie zabie-
gu przepalania, ktére z koniecznosci musi by¢ bardzo
ograniczone.

VII. Drugostronna odma nie stanowi przeciw-
wskazania do zabiegu przepalania.

! pracowni.

Badanie krwi: HB 75%, krwinek czerwonych 3520000,
wskaznik 1.0, krwinek biatych 328)0 w 1 mm?® o wzorze: zasado-
chtonnych 1%, kwasochlonnych 54%, obojetnochlonnych 34 %,
limfocytow 9% i monocytow 2%.

Przeswietlenie pluc: w obu dolnych ptatach plucnych, a
przede wszystkim w prawym, widoczne sa liczne, drobne, do
wiclkosci fasoli dochodzyce ogniska nacieczeniowe.

W czasie obserwacji przewazaja stany podgoraczkowe, co
kilka dni goraczka przekracza 38 C.

Badanie neurologiczne: Sila migéniowa wszedzie jednako-
wa. Odruchy Sciggnowe z prawej konczyny dolnej zywsze, niz
z lewej. Odruchy brzuszne i jagdrowy prawostronne stabsze. Ba -
binski ujemny. Zrenice réwne, jednakowo oddzialywaja na
$wiatlo, zbieznos¢ i przystosowanie. Dno oka bez zmian. Chory
przytomny, przygingbiony, odpowiada na pytania poprawnie. Mo-
wa jest bardzo powolna, bezbarwna. Niektore stowa chory po-
wilarza po kilka razy. Czasami nie konczy rozpoczetego zdania.
Gdy mu sig¢ na to zwraca uwage, odpowiada, Ze zapomnial, co ma
dalej méwié. Niekiedy, po zadaniu pytania, trzeba diugo czekaé
na odpowiedz. Niektére rzeczy z trudem sobie przypomina. Czyta
poprawnie, jednak podczas czytania nagle zaczyna fantazjowaé
i nie czyta tego, co jest drukowane. Gdy mu sie¢ na to zwraca
uwage, powtarza dalej to samo. Szybko meczy sig. Wszelka proba
pisania zawodzi, gdyz wciagz rysuje tuki, kota, nakiadajace si¢ na
siebie tak, ze wycnodzi jakas nieudolna bazgranina, ktora chory
odczytuje w brzmieniu, podanym przez lekarza.

W czasie miesiecznej obserwacji datl sie zauwazyé ciekawy
szczegol: chory najchetniej siedzial w 16zku w pozyciji zgigcia we
wszystkich stawacn, z tutcwiem, mocno podanym do przodu, tak,
ze glowa dotykala stop, albo tez klgczal a la vache z glowg, oparty
o prze$cieradto. W takiej pozveji chory trwat niekiedy catymi go-
dzinami. Czul si¢ wiedy lepiej, bo nie mial bolow glowy.

Poczagtkowo chory odpluwal krew, pdzniej to krwioplucie
zupeinie ustato. W uszach specjalista nie znalazl zadnych zmian.
Bole w prawym uchu tlumaczyt uciskiem guza i gruezotéw chion-
nych z prawej strony szyi na r. auricularis n. vagi. Dno oka bez
zmian.

Nastepne badanie krwi z dnia 1.XIL11935 roku wykazato
49800 ciatek biatych o wzorze: kwasochtonnych 60%, obojetno-
chionnych 32%, limtocytéw 6% i monocytéw 2%.

Biorac pod uwage powyzsze objawy, przypuszczaliSmy, ze
mamy do czynienia z ziarnicy ztoéliwa. Uzasadniato to rozpozna-
nie: przepieg choroby, kiora zaczeia sig od obrzmienia gruczotow
chtonnych z jednej strony szyi, jak to si¢ czesto obserwuje w
ziarnicy zlosliwej, powigkszenie innych gruczoiéw cnidonnycn,
powigkszenie sledziony, okresowa goragczka, objawy ptucne,
krwioplucie 1 dane kliniczne, ktore ttumaczylismy sobie obecnos-
cig w ptucach ognisk ziarnicy, objawy moézgowe, wywolane tg sa-
my przyczyng, a przede wszystkim typowe objawy ze strony krwi:
auza leukocytoza z ogromng eozynoriliag. Rzadko jednak notuje
sig tak wysokie liczby, jak w naszym przypadku. Znane sg przy-

padki ziarnicy zlosliwej, gdzie liczba ciatek bialych siega 200000
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w 1 mm?®, a liczba ciatek kwasochlonnych dochodzita do 70 % . Dla
potwierdzenia rozpoznania dnia 2.XI1.1933 wycieto jeden gruczot
szyjny, znajdujgcy si¢ w prawym kacie zuchwowym, i poslano
do zbadania histologicznego do pracowni anatomo-patologiczne]
szpitala na Czysiem w Warszawie (kierownik Dr Ptonskier)*.

Odpowiedz brzmiata: w nadestanym wycinku przewazaja
tkanki, ulegle martwicy rozplywnej. Ledwo widoczne w tych
miejscach zarysy komoérek i ich uklad przemawiaja raczej za
sprawa nowotworowa, na obwodzie wida¢ zbitg tkanke laczng,
niewieikie skupienia tkanki limfoidalnej oraz drobne ogniska
roznoksztattnych komoérek, prawdopodobnie nowotworowych.

Badanie wiec histopatologiczne wskazywalo na mozliwosé
istnienia u naszego chorego raka. Ze wzgledu na niepewny wynik
badania histologicznego, wywolany martwica gruczotu, nalezato-
by to badanie powtérzyé. Jednak chory nie chcial sig zgodzi¢ na
powtorne wyciecie gruczoléw. Ze wzgledu na dokuczliwe bdle
glowy wykonalismy naktucie ledzwiowe. Pod malym cisnieniem
wyciekat jasny plyn. W nim unieznaczny slad biatka. Pandy
wybitnie dodatni, 6 komérek w 1 ium. Dnia 5.XI1.1935 r. leuko-
cytoza 59800 o wzorze: kwasochlonnych 62 %, obojetnochlonnych
35%, limfocytow 3%.

Wiréd komoérek kwasochtonnych widoczne sg myelocyty
i metamyelocyty. Odczyn opaskowy (Rumpel — Leede)
ujemny. Stan chorego pogarsza si¢. Béle glowy zwigkszaja sie,
chory nie §pi po nocach

13.X11.1935 r. leukocytoza 63000 w 1 mm?3, o wzorze: kwa-
sochtonnych 65% (myelocytéw 4%, metamyelocytéow 15%, pe-
tlowatych 13%, wieloplatowych 73%), obojetnochtonnych 25%,
limfocytéw 8%, monocytéw 2% . Wstrzyknigto choremu podskér-
nie 1 cm3 1 % roztworu adrenaliny. Po 15 minutach leukocytoza
wyniosta 85400, o wzorze: zasadochtonnych 14, kwasochlonnych
60% (myelocytow 7%, metamyelocytéw 7%, petlowatych 10%,
wieloptatowych 76% ), obojetnochtonnych 27, limfocytéow 12%.
Po 30 minutach po wstrzyknigciu adrenaliny leukocytoza wyno-
sifa 102200, o wzorze: kwasochlonnych 64% (myelocytéw 4%, me-

#*) W. Panu Doktorowi M. Ploaskierowi za laskawe
badania histologiczne skladamy w tym miejscu serdeczne podzie-
kowanie.
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tamyelocytéw 10%, wieloptatowych 76%), obojetnochlonnych
25%, limfocytéw 9%, monocytéw 2%.

Odezyn Wassermanna ujemny. Dalsza obserwacja
chorego nic nowego juz nie wniosta. Ostabienie ogdlne wzmaga
sie. 29.X11.1935 r. chory zmarl. Z yrzyczyn od nas niezaleznych
nie moglismy wykona¢ sekcji.

Bezposrednio po $mierci wycigliSmy gruczot chtonny z le-
wej okolicy szyinej, ktéry postaliSmy do zbadania histologicznego
do pracowni anatomopatologicznej szpitala na Czystem w Warsza-
wie (Dr Plonskier). Odpowiedz brzmiata: W nadestanym
wycinku stwierdza si¢ utkanie nowotworu zlosliwego o charak-
terze raka z komorek réznoksztaltnych. ELaczac obraz ten z dany-
mi klinicznymi oraz z obrazem krwi, dochodzi si¢ do wniosku, i
byl to prawdopodobnie przypadek raka z rozleglymi przerzutami,
miedzy innymi z przerzutami do szpiku kostnego. W ten tylko
spos6b mozna wytlumaczy¢ sobie niezwykly obraz krwi.

Przypadki podobne opisat Ptonskier w pracy,
wydrukowanej w Warszawskim Czasopi$mie Lekarskim
Nr. 4 1934 r., jednak tak znacznej eozynofilii nie spoty-
kal. Naegeli podaje przypadki bardzo znacznej
eozynofilii w nowotworach zloliwych i ttumaczy wyso-
ka leukocytoze przerzutami do szpiku kostnego.

Co sie tyczy punktu wyjscia nowotworu, to, sgdzac
z danych klinicznych, moznaby przypuszczad, iz mielis-
my tu do czynienia z pierwotnym nowotworem ptuc
(Ca. bronchogenes). Niejednokrotnie bowiem sie zdarza,
ze w przypadkach nowotworéw ptuc w obrazie klinicz-
nym na pierwszy plan wysuwaja sie objawy, spowodo-
wane przez przerzuty, tym bardziej, ze wezesne objawy
raka pluc sa czesto nieuchwytne i zaleza catkowicie
od przypadkowego umiejscowienia nieraz bardzo ma-
tego guza i jego stosunku do duzych oskrzeli. Powigk-
szenie $ledziony w danym przypadku nalezaloby ttu-
maczy¢ wystepujaca nieraz w przypadkach przerzutéw
do szpiku metaplazja szpikowa w $ledzionie (Plon-
skier).

W ten oto sposéb tylko dzieki badaniu histologicz-
nemu udalo sie powyzszy przypadek prawidlowo rozpo-
znaé i wyjasnié sobie poszczegdlne etapy w rozwoju cho-
roby i jej objawy.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 poglgdowe.

Z Instytutw Anatomii Patologicznej Uniwersytetu w Brukseli
(Dyrektor: Prof. Dr med. A. P. Dustin).

Trucizny jadrowe, ich wplyw na ustréj i znaczenie
w patologii.
Podat
Karol CHODKOWSKI (Waiszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 3).

Ill. Podobienstwo zmian we wstrzasie jadrogubnym i zmian
po naswietianiu promieniami X i 7.

Po wykryciu trucizn jgdrowychh, a zwlaszeza po
poznaniu dzialania trypaflawiny na grasice, tkanke
limfatyczna i nablonek gruczoléw Lieberkiihna
Dustin zwréeil uwage na nadzwyczajne podobien-
stwo tych zmian do zmian; wywolywanych przez pro-
mienie. By nie rozszerzaé ram niniejszego zestawienia,
omowie tylko pokrétce wazniejsze cechy tego podo-
bienstwa. Dotyezy ono zardwno rozmieszczenia zmian
w narzgdach (podobienstwo topograficz-
ne), jak i powstawania zmian w okreslonym czasie
i kolejnosci (podobiehAstwo chronologicz-

|

ne); wreszcie oba czynniki (promienie i trucizny) ata-
kujg przede wszystkim jednakowe stany skupienia
chromatyny (podobiefAstwo wybidrczosci).
Poréwnywajac dzialanie promieni i trucizn jgdrowych,
Dustin przekonal sie, ze oba czynniki powoduja
zmiany w tych samych narzadach, przede wszystkim
grasicy, gruczolach limfatycznych, kepkach Peyera,
$ledzionie, szpiku i wreszcie w nablonku gruczoléw
Lieberkiihna. Niewgtpliwie istnieja takze pewne
réznice w dzialaniu promieni na niektdére narzady.
Przypomnijmy sobie, Ze takie same réznice istniejg w
dzialaniu poszczegblnych trucizn. Zaleza one przede
wszystkim od rodzaju promieni, czasu na$wietlania,
odleglosci, uzywanych filtréw i innych czynnikow na-
tury technicznej.

Jezeli za$ poréwnaé zmiany jednoczasowe po za- .
dzialaniu trucizn jadrowych i promieni, to obrazy hi-
stologiczne, zwlaszcza w grasicy, s3 zupelnie jednako-
we. Jedynie oczyszczanie terenu przez pozeranie re-
sztek komérkowych przebiega mniej gwaltownie u
zwierzat, poddanych dzialaniu trucizn niz u zwierzat
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naswietlanych. Dustin tlumaczy to zjawisko powol-
nym wydalaniem trucizn, ktdre, pozostajac dluzej w
tkankach, moga wplywaé¢ na zjawisko wtérne, jakim
jest niewatpliwie fagocytoza.

Z poréwnania dzialania trucizn jadrowych i na-
swietlan wynika, ze oba czynniki atakuja te same ko-
mérki. W grasicy powodujg one zageszczenie jgder ty-
mocytéw kory, oszczedzajac tymocyty warstwy rdzen-
nej; w tkance limfatycznej w obu razach zostajg porazo-
ne limfocyty o$rodkéw rozmnazania; wreszcie w gru-
czolach Lieberkiithna — komérki w okresie po-
dzialu posredniego.

Z dawnych prac bylo wiadomo, ze komoérki w
okresie podzialu poéredniego sy szczegdlnie wrazliwe
na na$wietlanie promieniami X lub 7 (prawo Per-
thesa). Niektérzy autorzy twierdzili, ze ,ta komorka
jest najbardziej wrazliwa na dzialanie promieni, ktora
ma przed soba najwieksza przysztos$é kariokinetyczna“
(prawo Bergonié — Triboudeau), oraz ze
wkomoérka najbardziej zrdéznicowana jest najmniej
wrazliwa na napromienianie” (prawoKienbdcka).
D ustin uznaje za niezaprzeczalnie stuszne tylko prawo
Perth esa, natomiast kwestionuje stuszno$é¢ obu praw
pozostalych.

Z oceny zmian wynikato, ze tymocyty i limfocyty
sa nadzwyczaj wrazliwe na dzialanie trucizn jagdrowych
1 napromienianie, a przeciez sg to komodrki wysoce zréz-
nicowane i nie majace przed sobg zadnej przyszlosci ka-
riokinetycznej. Biorac pod uwage stan zageszczenia
chromatyny w tymocytach i limfocytach oraz w chro-
mozomach komérki dzielacej sie, Dustin twierdzi, ze
istnieje jedno wspdlne prawo wrazliwosci komdrkowej
na oba czynniki: ,Chromatynajadrajesttym
bardziej wrazliwa na napromienianie
itrucizny jadrowe, im wiekszy jest jej
stan zageszczenia, czy to w okresie po-
dzialu posredniego, czy tez w okresie
przedpyknotycznym, np. w tymocytach i lim-
focytach.

Wreszcie nalezy takze wspoinnie¢ o podobienistwie
dziatania matych dawek truciz i promieni: wywotuja
one ledwie uchwytny wstrzas jadrogubny, a po pewnym
czasie silng fale podzialu posredniego jader.

7Z tego krétkiego poréwnania nalezy wysnué zasad-
niczy wniosek,zedziataniepromieninanarza-
dyniejestczymééci$leswoistymiimtyl-
ko wlasSciwym, 1 ze istniejginne czynni-
ki o tych samych wtasnoéciach dziatla-
nia. Wtymujeciupromieniesgtylko jed-
ngzwielutruciznjgdrowych.

IV. Mechanizm dzistania trucizn jadrowych.

Niezmiernie ciekawe jest zagadnienie mechanizmu
powstawania zmian z dzialania trucizn jadrowych. Za-
gadnienie to dotychczas nie zostalo ostatecznie rozwia-
zane. Najprawdopodobniej chodzi tu o dziatanie posred-
nie droga zmian odczynowos$ci surowicy krwi i sokéw
ustroju. Jak wspominalem wyzej, Dustin, opierajac
sie na zjawisku wystepowania zakwaszenia ustroju w
przebiegu glodzenia, przeprowadzit do$wiadczenia nad
wpltywem rozczynéw kwasnych i zasadowych, wstrzyki-
wanych do jamy otrzewnej. Badaniami tymi stwierdzit
on, ze ,nagla zmiana stezenia jonéw wodoru (pH) wy-
zwala wstrzags jadrogubny‘‘. Wywolalo to pewne zastrze-
zenie ze strony innych autoréw, ktérzy przecza mozli-
wobci powstawania wstrzasu jadrogubnego pod wply-
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wem czynnikéw, burzacych réwnowage kwasowo-zasa-
dowg. Jolly (1925) wywolal ostry zanik grasicy u
szezuréw wstrzykiwaniem wyskoku, ktéry, jego zda-
niem, nie powoduje zaburzenia réwnowagi kwasowo-
zasadowej. Firket i Linhoff (1925) uzyskali
wstrzas jadrogubny w grasicy wstrzykiwaniem do
otrzewnej ptynnej parafiny i oleatu zelaza, zwigzkow
obojetnych niebiatkowych i niekoloidowych. Autorzy ci
przypuszczaja, ze czynnik, powodujacy zageszczenie jg-
der, jest zwigzany z procesami wstecznymi i zjawiskami
odradzania sie¢ w miejscu wstrzykniecia. Twierdzg oni,
ze nie nalezy sig zbytnio spieszyé z przyjeciem pogladu,
ze zakwaszenie powoduje zageszczenie jader. Wreszcie
Firket (1927) twierdzi, ze samo zaburzenie réwno-
wagi kwasowo-zasadowe] nie wystarcza jeszcze do wy-
woltania zageszczenia jgder tymocytow.

Mimo tych zastrzezen teoria o zaburzeniu réwnowa-
gi kwasowo-zasadowej i wplywie jego na powstawanie
wstrzgsu jadrogubnego byla zbyt pociggajgca, by mozna
bylo ja pomingé¢ bez $cislejszych badan. Dustin, Pi-
toni Rocmans poréwnywali zachowanie si¢ zmian
histologicznych i wahan pH u zwierzat, naswietlanych
promieniami rentgenowskimi. Okazalo sie, Ze podczas
calego trwania wstrzasu jadrogubnego istnialo zakwa-
szenie ustroju. Zalezy ono najprawdopodobniej od roz-
padu nukleoproteidéw jader pod dzialaniem promieni i
wyzwolenia niektérych zwigzkéw fosforu. Autorzy ci
uwazaja, Ze nie mozna przypisywa¢ alkalozie wtasnosci
pobudzania podzialu komorek, gdyz w czasie jej trwania
nie znajdujemy postaci podzialu ani w $ledzionie, ani
w grasicy, ani w kepkach P ey er a. Tylko u niektérych
zwierzat stwierdzono pojedyncze postaci podzialu po-
$redniego, $wiadczace o znacznie zmniejszonej czynnosci
podziatowej komoérek. Alkaloza, byé moze, towarzyszy
okresowi wypoczynku podziatowego, jaki zwykle naste-
puje po wstrzasie jadrogubnym. Niektére narzady bytly
zupelnie niewrazliwe (jadra) lub malo wrazliwe (jelito)
na wahania pH. Zaréwno kwasica, jak i alkaloza, zda-
niemDustina, Pitona, Rocmansasgzjawiskami
towarzyszacymi, a prawdopodobnie i nastepczymi, zmia-
nom histologicznym.

Z dalszych prac nalezy wymienié¢ badania Pitona
i Rocmansa, ktorzy okreslali zachowanie sig zabu-
rzen réwnowagi kwasowo-zasadowej u $winek morskich,
poddanych dzialaniu arszeniku. Stwierdzili oni, ze fali
podziatu jgder zaréwno w pierwszym, jak i drugim okre-
sie dzialania arszeniku (patrz wyzej) towarzyszy stale
przesuniecie odczynowosci surowicy krwi w kierunku
zasadowym. Natomiast wstrzasowi jadrogubnemu nie
zawsze towarzyszyla kwasica. Nie mozna jej przeto uwa-
za¢ za jedyny czynnik rozstrzygajacy o niszczeniu jader
przez zageszczenie. Piton i Rocmans uwazajg, ze
jeszcze nie mozna ustali¢, czy istnieje Scisty zwigzek
przyczynowy podzialu jgdra z alkaloza.

Wreszcie z badan Zylberszaca wynika, ze
kwasica gazowa, wywotana w rézny sposéb u myszy,
szezuréw i krélikéw, zawsze powoduje wstrzas jadro-
gubny. Stopien zageszczenia jader zalezal od stopnia za-
kwaszenia ustroju. Zylberszac sadzi, ze badania je-
go wyjasniaja zjawisko wystepowania wstrzasu jadro-
gubnego po wstrzyknieciu wyskoku (Jolly). Zwigzek
ten zostaje bowiem rozlozony w ustroju na wode i dwu-
tlenek wegla, ktéry zakwasza ustréj, powodujgc wstrzas.
Zylberszac usuwal myszom i szczurom obie nerki.
U zwierzat, ktére pozostawaly przy zyciu przez jaki$
czas (myszy — 22—36 godz., szczury — 48—65 godz.),



28 styczmia 1937 r.

stwierdzal zawsze wstrzas jadrogubny réwnoznaczny z
wstrzasem po trypaflawinie, surowicy obcogatunkowej
z kwasem solnym lub napromienianiu. Takie same zmia-
ny uzyskal podwigzaniem moczowodéw na poziomie
miedniczek. Przypuszeza on, ze zmiany te nie zaleza od
mocznicy (wstrzykiwanie duzych dawek mocznika my-
szom nie wywoluje wstrzgsu), lecz raczej od zakwasze-
nia ustroju. Niektérzy autorzy (Blum) przypisuja to
zakwaszenie zatruciu kwasem solnym. Zylberszac
sadzi, ze ta teoria zbliza jego doswiadczenie z usuwaniem
obu nerek do doswiadczen Dustina z wstrzykiwa-
niem kwasu sclnego.

Wiekszoéé badan, przytoczonych wyzej, wskazuje,
ze istnieje jakis zwiazek miedzy wstrzgsem jadrogub-
nym i fala podzialu a zaburzeniami réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej. Badania te jednak nie rozstrzygnely osta-
tecznie, jaki to jest zwiazek. Zagadnienie to jest zatem
dotychezas nierozwiazane. Nalezy sie spodziewaé, ze dal-
sze badania, przeprowadzane w tym kierunku, wyjas-
nia je w mniejszym lub wigkszym stopniu.

V. Znaczenie trucizn jadrowych w patologii,

Zjawiska wstrzasu jadrogubnego i fali podziatu
jader, dotyczgce tak waznych zagadnien, jak Smier¢ i
mnozenie sie¢ komérek, musza same przez sie posiadaé
duze znaczenie w biologii i patologii. Znaczenie to wzra-
sta tym bardziej, ze wiekszos¢ ciat, poznanych jako tru-
cizny jadrowe, jest dodé¢ ezesto stosowana jako leki w
roznych cierpieniach u ludzi i zwierzat.

1. Trucizny jedrowe, jako é$rodek badania komérki
i tkanki.

Poznanie dzialania trucizn jagdrowych moze mie¢ du-
7e znaczenie w embriologii, cytologii i histologii doswiad/
czalnej. Trucizny te, zastosowane w malym stezeniu
na komérke wyosobniona, pozwalajg wydzieli¢ pewne
jej czynnosci i poznac blizej takie zjawiska, jak zaplod-
nienie jaja, podzial posredni jader i t. p. Dla przyktadu
przytocze, ze Hertwig uzywal trypaflawiny zamiast
napromienian w embriologii doswiadczalnej, Dalc q—
jako trucizny plemnikéw (spermatozoidy), Politzer
stosowal auramine w badaniach nad podziatem komérek
naskorka larwy urodelesa. Albertini stosowal tru-
cizny (jadrowe) napromienianie, przetwory arszeniku i
inn.) w badaniach nad oérodkami rozmnazania Fle -
minga w tkance limfatycznej. Wreszcie badano réw-
niez wplyw niektérych trucizn na tkanki, hodowane in
vitro (Ludford).

Nalezy tu podkreslié raz jeszcze wazno$é poznania
wlasnosci kolchicyny jako odezynnika do okreslania sta-
nu przygotowania i zdolnoéci komérek do podziatu po-
sredniego. Stanu tego zwykle badanie histologiczne jesz-
cze wykry¢ nie moze

Nie bez znaczenia jest réwniez szczegdlne powino-
wactwo pewnych jadéw do niektérych tkanek i rézna
wrazliwo$é tych tkanek na dziatanie jednej i tej samej
trucizny. Trypaflawina niszczy bardzo szybko dzielace
sie komoérki nablonka gruczotéw Lieberkiihna,
oszczedza zas takiez komoérki, w gruczotach plciowych
{jgdra); niszczy ona olbrzymiag wigkszos¢é tymocytéw
kory, oszczedza tymocyty warstwy rdzennej grasicy;
wreszcie na o$rodki rozmnazania w tkance limfatycznej
dziala o wiele slabiej, niz na grasice. Arszenik natomiast
jest trucizna wybidérezg tkanki limfatycznej.

Zastosowanie trucizn jadrowych pozwala wyraz-
niej chwycié¢ pewne réznice, miedzy komérkami morfo-
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logicznie bardzo podobnymi, np. tymocytem i limfocy-
tem. Roéznic tych obraz histologiczny w warunkach
zwyktlych nie ujawnia. Odmienne zachowanie si¢ tymo-
cytéw i limfocytéw w stosunku do dziatania niektérych
trucizn stanowi, zdaniem D ustina, jeszcze jeden do-
wéd, ze sa to komérki zupelnie réine pochodzeniem i
czynnoscia.

Wynika z tego, ze trucizny jadrowe, zwlaszcza nie-
ktére, np. trypaflawina, kakodylaty, kolchicyna, moga
stanowié jeden z potezinych $rodkéw badan nad komor-
ka i tkankami.

2. Trucizny jgdrowe a czynniki regulujgce podziat
komérek.

Oddawna przyjeto, ze zjawisko zageszczenia chro-
matyny (pycnosis t.zw. ,, Tingible Korper*Fleminga)
jest tylko przypadkowym objawem zwyrodnienia jadra
komérki. Dustin stwierdzil! w badaniach nad truciz-
nami jadrowymi, ze fala zageszczenia poprzedza fale po-
dzialu jader, a po kazdej fali podziatu zjawia si¢ nowa
fala zageszczenia jader. Krzywe tych fal zawsze miaty
kierunek przeciwny. Z ich zachowania sie Dustin
wywnioskowal, ze zjawisko zageszczenia jgder nie jest
bynajmniej przypadkowym objawem zw¥rodnienia, lecz
posiada on duze znaczenie ogélne fizjologiczne. Istnieje
bowiem $cisty zwigzek pomiedzy falg zageszezenia jadra
a falg podziatu komoérek: zageszczenie moze przygotowy-
waé¢ komorki do podziatu lub ograniczaé nadmierny wy-
nik mnozenia si¢ komoérek.

W tym ujeciu zageszczenie jgder (pycno-
sis) jesttylko jednymzczynnikéw,ogra-
niczajacychnadmiernemnozenie sie ko-
m 6 r e k. Spostrzezenia niektérych autoréw potwierdza-
ja ten poglad (Max Ernst znajdowal zageszczenie
jader komoérek u wszystkich zarodkéw w réznych na-
rzadach i tkankach).

Badania nad truciznami jgdrowymi pozwolily wy-
kry¢ i drugi czynnik, posiadajgey to samo dzialanie.
Wstrzykujge biatko obce zwierzetom w pewnych odste-
pach czasu, Dustin przekonal sie, ze fala podziatu
po kazdym wstrzyknieciu staje sie coraz stabsza.

Wreszcie po 9—10 wstrzyknieciach zwierzeta prze-
stajg oddziatywaé falg podziatu jgder. Moznaby przypu-
szczaé, ze zdolnoéé podzialowa komoérek wyczerpala sie.
Tymeczasem wystarczy wstrzykngé inne ciato biatkowe,
aby wywota¢ nowg fale podziatu. Komérki zatem
jakby uodpornity sie przeciwko czyn-
nikowi, pobudzajgacemu podziatl (zjawi-
sko ,cinephylaxie*). Zjawisko to wystepuje tylko w od-
niesieniu do trucizn jadrowych pochodzenia biatko-
wego.

D ustin przypuszcza, ze odpornos¢ komorek no-
wotworowych na dzialanie promieni Rentgena i ra-
du nalezy do zjawisk podobnych.

Zjawisko zageszczenia jgder i zja-
wisko jakby uodpornieniasie komérek
przeciw czynnikom biatkowym, pobu-
dzajgcym podzial, stanowig dwa czyn-
niki, regulujace nieograniczone mno-
zenie sie komérek, a tym samym nie-
ograniczony rozrost i przerost narza-
déw i tkanek (Dustin).

Maja one jeden cel, mimo Ze sposdb dziatania ich
jest rézny: pierwszy czynnik doprowadza przez zagesz-
czenie chromatyny do zniszczenia jgdra i $mierci komor-
ki, drugi — czyni komérki niewrazliwymi na powtarza-
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jace sie bodzce pochodzenia biatkowego, i chroni je
przed nieograniczonym podziatem.

Poznanie tych czynnikéw moze sie przyczyni¢ w
pewnym stopniu do rozwiazania niektérych zagadnien
z dziedziny nowotworéw.

3. Trucizny jedrowe a przemiana nukleoproteiddw.

W mysl teorii Dustina i Jollyego grasica
i tkanka limfatyczna stanowig o$rodek, regulujgcy syn-
teze i przemiane nukleoproteidéw. Badania nad wpty-
wem trucizn jadrowych na te narzady potwierdzity te
teorie w calej rozcigglosci. Okazalo sie takze, ze w pew-
nych warunkach i inne narzgdy moga bra¢ zywy udziat
w tej przemianie: nalezy tu jelito dzieki wydalaniu cial
kulistych (sphérules), zawierajgcych kwas tymonukle-
inowy. Trzeba jeszcze dodaé, ze wedlug nowszych po-
gladéw nie chodzi tu tylko o przemiane nukleoprotei-
déw, lecz prawdopodobnie takze o wydzielanie cial o
charakterze hormonow i zaczynéw.

4. Trucizny jgdrowe a dzialanie $rodkéw leczniczych.

Poznanie wstrzasu jadrogubnego rzuca duzo $wia-
t}a na sposéb dzialania niektérych lekéw na drobnou-
stroje i pasozyty. Wedlug teorii Ehrlicha dzialanie
to jest bezposérednie, tymczasem szereg do$wiadczen z
dzialaniem lekéw in vitro przeczy tej teorii. Przytocze
tu za Dustinem do$wiadczenie Levaditiego: try-
panozcmy w rozezynie atoksylu in vitro zachowuja swa
zywotnoé¢ i ruchliwo$é; jezeli jednak doda¢ troche miaz-
gi watrobnej, t. j. komérek zywych — trypanozomy zo-
staja zabite. Wynika z tego, ze dzialanie to jest posred-
nie. Niewatpliwie zatem muszg zaj$¢ jakie§ zmiany ze
$rodkiem leczniczym, aby mégl on zadziataf na czynnik
chorobotwérezy pasozytniczy w tak malym stezeniu, w
jakim znajduje sie po rozprowadzeniu w ustroju zywym.
Prawdopodobnie zachodzi jaki$ odezyn miedzy $rodkiem
leczniczym, komoérkami ustroju i pasozytem.

Z drugiej strony wiadomo, ze $rodki lecznicze nie
dzialajg zaraz bezposrednio po wprowadzeniu do ustro-
ju. Zawsze uplywa pewien okres czasu wiekszy, niz czas
niezbedny do rozprowadzenia lekéw w ustroju. Du-
stin, Zylberszac i de Laet przypuszczaja,
ze czas ten jest rdwnoznaczny z czasem potrzebnym do
wywolania wstrzasu jadrogubnego i wyzwolenia ciat
bialkowych, zawartych w jadrach (nukleoproteidy). Do-
-piero po polaczeniu $rodka leczniczego z biatkami pow-
staje nowe cialo czynne, zabijajace drobnoustroje i pa-
sozyty (toksyalbuminy innych autoréw).

Niewatpliwie przeto zjawisko wstrzasu jadrogub-
nego, wyzwalajace duzo cial biatkowych, a byé¢ moze,
inne ciala o charakterze hormonalnym lub zaczynowym,
musi by¢ brane pod uwage przez wszystkich, ktérzy chea
wyjaénié dziatanie $rodkéw chemicznych, stosowanych
nie tylko w leczeniu choréb z zakazenia drobnoustroja-
mi lub pasozytami, lecz takze w nowotworach.

5. Trucizny jadrowe a niektore zatrucia.

Niektore z lekow, poznanych obecnie jako trucizny
jadrowe, daja wcale nierzadko niepozadane objawy dzia-
Yania ubocznego, a nawet powodujg $mieré chorych po
wstrzyknieciu juz niewielkich dawek. Dla tego tez, zda-
niem niektérych autoréw (De L aet), poznanie zjawi-
ska wstrzasu jadrogubnego moze rzucié pewne $wiatlo
na przyczyne S$mierci po wstrzyknieciu matych dawek
takich lekow, jak salvarsan, neosalvarsan i inne. Moze
ono w pewnej mierze przyczyni¢ sie do wyjasnienia zgo-

nu po uspieniu chloroformem. Przytocze tu przypadek
zespolu Ombredanea (goraczka z blado$cia u oses-
kéw po zabiegu operacyjnym). Bastenie stwierdzit
w jednym przypadku tego zespolu (osesek, poddany za-
biegowi z powodu stulejkt w uspieniu chloroformowym)
wstrzas jadrogubny w grasicy i $ledzionie obok zwyrod-
nienia $luzowatego neurogleju i niewielkiego uszkodze-
nia tarczycy (przekrwienie, ztuszczanie komorek na-
blonka pecherzykéw, znikanie koloidu). Trudno jest
przesadza¢ zwiazek przyczynowy pomiedzy wymienio-
nymi zmianami patologicznymi. Mozna jednak przypu-
szezaé, ze zasadnicza zmiang byl wstrzas jadrogubny,
wywolany dzialaniem chloroformu.

Zjawisko wstrzasu jadrogubnego u ludzi i jego zna-
czenie w patologii nie jest jeszcze dokladnie poznane.
Przypadek Basteniego jest pierwszg probyg wy-
jasnienia niektérych zespoléw z uwzglednieniem tego
zjawiska. Tylko liczne spostrzezenia moga przyczynic sie
do poznania jego znaczenia nie tylko w patologii zespolu
Ombredanea, lecz i w niektérych innych cierpie-
niach u ludzi.

Nalezy tu doda¢, ze badania nad truciznami jgdro-
wymi i wstrzasem jgdrogubnym zapoczatkowaly nowy
dzial nauki o truciznach, a mianowicie nauke o truciz-
nach komorki (cytotoksykologia).

6. Trucizny jgdrowe a uktad siateczkowo-srédbionkowy.

Pomiedzy srodkami, uzywanymi do wywolania
t. zw. blokady u. s. §. znajduja sie trucizny jgdrowe o
wyjatkowo silnym dziataniu. Zwlaszcza na uwage za-
stuguje tu blekit trypanu i blekit pyrrolu. Ciata te, sto-
sowane w dawkach niewiele wiekszych, niz do wywota-
nia blokady, powoduja silny wstrzas jadrogubny; mate
dawki po przejsciowej lekkiej fali zageszczenia jader
dajg bardzo silng fale podzialu komérek. Duze dawki
niektérych barwnikéw moga na dlugi czas zahamowa¢
podziat komérek.

Dustin uwaza, ze wysnuwanie wnioskéw z blo-
kady w warunkach tak wielkich zaburzen ustroju jest
zupelnie nieuzasadnione. Wyniki badan zalezg nie od
blokady, lecz od wstrzasu jgdrogubnego i wyzwolenia
ciat biatkowych (nukleoproteidéw).

Sposrod wszystkich srodkéw, uzywanych do wy-
wolania blokady u s. §. jedynie chlorofil nie powoduje
wstrzgsu jadrogubnego, moze si¢ zatem doskonale na-
dawa¢ do badan nad tym ukladem.

Za pogladem Dustina przemawiajg réwniez
spostrzezenia Ickowicza, ktéory badal wplyw ja-
dowitosci arsylenu na szczurach z blokads u. s. 5. Tusz,
uzyty do blokady wstrzykniety dozylnie, powoduje
wstrzas jadrogubny, ktory osigga najwigksze natezenie
w 24 godziny. Po 48 godzinach narzady (grasica) s3 juz
oczyszczone ze szczgtkéw jgdrowych.

Arsylen, wstrzykniety w okresie najwigkszego na-
tezenia wstrzasu, dzialal bardziej jadowicie, niz wpro-
wadzony po ukonczeniu wstrzasu (48 godzin po wstrzyk-
nieciu tuszu). Ickowicz uwaza, w mysl pogladu
Dustina, ze zmniejszenie jadowitosci arsylenu zale-
zalo od wyzwolenia nukleoproteidéw (48 godz. po
wstrzyknieciu tuszu nukleoproteidy s zupelnie uwol-
nione z narzadow, dotknietych wstrzgsem, moga przeto
dzialaé¢ obronnie), bylo zatem nastepstwem wstrzasu
jadrogubnego, a nie blokady u. s. §.

Trzeba niewatpliwie poddaé pewnej rewizji wyniki
badan z blokads u. s. §. z uwzglednieniem zjawiska ja-
drogubnego,



7. Trucizny jadrowe a dziatanie promieni Roentgena
7 radu *).

Podcbienstwo dzialania napromienian i trucizn ja-
drowych na niektére narzady i tkanki oraz wnioski,
wyplywajgce 2 tego, oméwitem wyzej. Tu przypominam
tylko, ze histologiczny wynik dziatania promieni
Roentgenairadu nie jest czyms swoistym dla pro-
mieni, lecz jest wlasciwy réwniez truciznom jadrowym.

8. Trucizny jadrowe a leczenie nowotwordw.

Fakty istnienia trucizn, atakujacych komérki w po-
dziale posrednim, oraz istnienie réznej wrazliwosei ko-
moérek i tkanek na ich dziatanie sa bardzo wazne dla za-
gadnienia leczenia nowotworéw $rodkami chemicznymi.
Pozwalaja one bowiem przypuszczaé, ze ten sposob le-
czenia jest mozliwy teoretycznie. Nic tez dziwnego, zZe
przeprowadzono badanie i w tym kierunku nie tylko
u zwierzat, lecz i u ludzi. Nie uzyskano jednak dotych-
czas wynikéw pomyslnych. Trypaflawina, zalecana w
leczeniu nowotwordéw u ludzi, zupelnie nie dzialala na
dzielace sie komdrki raka gruczolowatego (mysiego),
wszezepionego myszom, mimo ze wstrzas jadrogubny u
nich przebiegal tak samo, jak u myszy kontrolnych
(Dustin). Przeszczepy tego raka od myszy, poddanych
dzialaniu trygatlawiny, zachowaly swa zloStiwo$s. Po-
dobne wyniki daty badania nad wplywem te 3o barwni-
ka na miesak Crockera (Dustini Gregoire).
Btekit izaminy stosowany przez Dustina w przypad-
kach raka kolezystokomorkowego szyi macicy i jezyka,
nie wywarf Zzadnego wplywu leczniczego na te nowo-
twory.

Po poznaniu wtlasnosci przetworéw arsenowych
przekonano sie, ze kakodylat sodu pobudza podziat ko-
moérek miesaka Crockera, wszczepionego myszom
(Dustin i Gregoire). Podobne, ‘ecz znacznie sil-
niejsze dzialanie wywiera kolchicyna (Dustin) na
komorki miesaka Crockera, raka gruczolowatego
myszy tluszezako-miesaka Swinki morskiej, a nawet
raka posmotowego myszy.

Znajac wrazliwos¢ komoérki w okresie podziatu po-
$redniego na napromienianie, moznaby przypuszczaé, iz
zjawisko pobudzania komoérek nowotworowych do po-
dziatu da sie wyzyskaé dla leczenia nowotworéw ztosli-
wych promieniami rentgenowskimi lub radowymi. Do-
tychczasowe, zreszta nieliczne, spostrzezenia moglyby w
pewnej mierze potwierzac to przypuszczenie. Amor o-
so i "dayes zauwazyli, ze napromienianie nowotwo-
row zlosSliwych u ludzi ze skazg moezanowa, leczonych
kolchicyna, dawato lepszy wynik leczniczy, niz u innych
0s6b. Zauwazono réwniez dodatni wptyw leczniczy kol-
chicyny na nowotwory ztosliwe u pséw (Amoroso)
lub nowotwory, wszczepione myszom (Amoroso i
Findlay). Jednak Ludfordowi nie udalo sie
uzyskaé zatrzymania wzrostu nowotwordw, wszczepio-
nych myszom, pod dzialaniem kolchicyny (objawy za-
trucia). Dalsze badania, by moze wyjasnia, czy i jakie
zastosowanie kolchicyna znajdzie w leczeniu nowotwo-
réw u ludzi.

*) Czytelnik, interesujgcy si¢ wplywem promieni na
powstawanie fali zageszczenia jader i podzialu komérek w no-
wotworach zlo§liwych, znajdzie omoéwienie tego zagadnienia w
pracach Dustina, ogtoszonych w: Bruxelles — Medicales 33,
1927; Cancer 4, 1927; Bull. de 1'Academie Roy. de Méd. de Belgi-
que juin 1929; Cancer 3,1923; Arch. Intern. Méd. Exp. 5, 1929.
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W chwili obecnej trucizny jadrowe nie daly jeszcze
wynikéw pomyslnych w leczeniu nowotworow  zlosli-
wych doswiadczalnych i nowotworéw ztosliwych u ludzi.
Dustin sadz, ze miedzy licznymi $rodkami, dotych-
czas jeszcze niewyprébowanymi, znajdzie sie, by¢ moze,
taka trucizna jadrowa, ktéra sprawi duza niespodzianke
w tej dziedzinie.

9. Trucizny jadrowe w innych dziedzinach patologii.

Zjawisko wstrzasu jadrogubnego przebiega w na-
rzadach, ktére niewatpliwie posiadaja duze znaczenie w
wytwarzaniu cial obronnych. Wstrzas ten moze by¢ wy-
wolany przez jady drobnoustrojowe. Posiada on przeto
pewne znaczenie w zjawiskach odpornosciowych i sero-
logicznych. Dotychezas niewiadomo, jaki jest zwiazek
miedzy wstrzasem jadrogubnym a tymi zjawiskami. Za-
znacze tylko, ze niektérzy autorzy uwazaja go za
pierwszy odczyn obronny ustroju na zadziatanie czynni-
ka jadowitego (Ickowicz).

Vvi. Zakonczenie.

W takim krétkim zestawieniu nie mozna omoéwic
wszelkich zagadnien, taczacych sie z truciznami jadrowy-
mi i wstrzasem jadrogubnym, w sposob obszerny i wy-
czerpujacy, tym bardziej, iz staralem sig przedstawi¢ ca-
toksztalt zagadnienia mozliwie krétko i jasno. Ujatem
je przede wszystkim w $wietle pogladéw Dustina
i jego szkoty. Prace D ustin a, jako autora, ktory wy-
kryl zjawisko wstrzasu jadrogubnego, musza stanowi¢
z natury rzeczy podstawowe zrédla pismiennicze dla
kazdego, kto sie tym zjawiskiem zainteresuje. Tam tez
Czytelnik znajdzie wszelkie szczegély, dotyczace oma-
wianego zagadnienia (metodyka, dawkowanie i t. p.).

Zjawisko wstrzasu jadrogubnego jest malo znane
poza Belgia, Francja i Szwajcaria. Dlatego tez prace z
innych pracowni i zakladéw naukowych sg jeszcze nie-
liczne. Prawie wszystkie uwzglednitem w niniejszym ze-
stawieniu pogladowym. Prace krytyczne dotycza przede
wszystkim mechanizmu dziatania trucizn jadrowych
(Jolly, Firket i Linhof, Firket). Trzeba za-
znaczye, ze nie uszczuplaja one znaczenia poznania zja-
wiska wstrzasu jadrogubnego. Jako odpowiedz na naj-
wiekszy zarzut: réznorodno$¢ i mnogosé trucizn jadro-
wych—przytocze wyjatek z pracy *) Dustin a, bedacy
zarazem dowodem, jak wielkie znaczenie przypisuje on
poznaniu zjawiska wstrzasu jadrogubnego:

,Les chocs caryoclasiques réalisés par des agents
et des substances diverses, pourront, sans doute, dans
un avenir plus ou moins rapproché é&tre attribués a un
mécanisme physico-chimique unique. Certains critiques
ont voulu voir dans la diversité des agents clasiques, une
raison de n‘attribuer qu‘une faible importance au phe-
nomene“.

»Nous leur repondrons que la méme objection
pourrait étre faite pour les réactions inflammatoires (a
nawet w stosunku do nowotworéw — przypisek autora)
et nous pensons au contraire que par leur frequence,
leur importance, leur retentissement profond sur Lor-
ganisme tout entier, les phénoménes caryoclasiques do-
ivent prendre place & cdté des grands processus géné-
raux de la pathologie: de l'inflammation, des réactions
réticuloendothéliales, des processus néoplasiques ete.*

*) L‘apport de la pathologie expérimentale a la connais-
sance des mécanismes cytorégulateurs, Madrid-Blass, S .A. Tipo-
grafica — 1933, str. 203, 20.
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Albertini — Beitr. pathol. Anat. 89, 1932. Albertini, Gasser
u. Wakrmann — Folia Haemat. 54, 1936. Amoroso — Nature 135,
1935. Bastenie — Arch. Intern. Méd. Expér. 7, 1932. Baumann —
Acta Radiol. Stockholm 2, 1930. Blum — C. R. Soc. Biol. 93, 1925.
Bykowa — Virchows Archiv 265, 1927. De Laet—Bruxelles-Mé-
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Cancer 4, 1927. Arch. Intern. Méd. Expér. 3, 1927. Bull. Acad. Roy.
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1—15.1.1929. Arch. d‘anat. microscop. 25, 1929. Arch. Zool. exper.
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des sciences méd. de Lille 49, 1934. Loewenhock—Vereeniging
Amsterdam, juin 1935. Arch. portug. des sciences biol. 5, 1936.
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Oceny

#Luftfahrt-medizinische Abhandlungen”. (Tom |, zesz.
1:2. Leipzig, G. Thieme. Wydawnictwo Stowarzyszenia wykia-
dowcéw medycyny lotniczej — pod redakcja: Werner Knothe,
Artur Pickhan i G. A. Weltz).

Jest to zbidr krétkich szkicow i rozpraw naukowych z dzie-
dziny medycyny lotniczej, przeznaczonych do uzytku zardéwno
wykladowedw, jak i stuchaczy. Ze stowa wstgpnego Werneca
Jansena dowiadujemy sig, ze juz od diluzszego czasu studenci
wyzszych szk6t w Niemezech mieli moznosé stuchania zleconych
wykladéw o istocie i rozwoju medycyny lotniczej — na podsta-
wie odnos$nego rozporzadzenia Ministra Oswiaty Rzeszy. Dopiero
jednak gdy ,,wiezy Wersalskiego dyktatu opadly réwniez z nie-
mieckiego lotnictwa“, kola lekarzy, zatrudnionych w broni lot-
niczej, ogromnie wzrosly, a zatem i potrzeba ich specjalnego wy-
szkolenia zaznaczyla si¢ jeszcze wyrazniej. Stad powstala idea —
jak pisza o tym w swej przedmowie redaktorzy wydawnictwa —
utrwalenia w druku cennego materiatu, stanowiacego tres¢ licz-
nych wykladoéw, prowadzonych dla studentéw i lekarzy z zakre-
su medycyny lotniczej. Mysl, dodajmy od siebie, zupelnie stuszna
i ulatwiajaca w duzym stopniu przekazywanie wiedzy lotniczo-
lekarskiej szerokim rzeszom zainteresowanych w jej zdobyciu.
Zwlaszcza w dziedzinie medycyny lotniczej, ktorej poczatki roz-
woju siegaja zaledwie 25 lat wstecz, i ktéra jest jeszcze weigz
w okresie szybkiego rozrastania sie wszerz i wglab, systematyczne
zbieranie i grupowanie juz zdobytego materialu naukowego jest
wprost koniecznoscia, jesli chodzi o cele dydaktyczne. Prace bo-
wiem doswiadczalne i rézne przyczynki, dotyczgce zagadnien ob-
szernego juz dzi$ dzialu medycyny lotniczej, sa zbyt rozproszone
w pismiennictwie swiatowym, by z nich latwo bylo korzystaé przy
opracowywaniu wykladéw. Dlatego tez pomysl zapoczatkowa-
nia tego rodzaju wydawnictwa, obliczonego, jak widaé, na dalszg
metg, nalezy powita¢ z calym uznaniem. A teraz przyjrzyimy sie
pokrdtce zawartej w tym l-ym tomie tresci. Sklada si¢ na nia
19 odrebnych opracowan réznych autoréw, omawiajacych bardzo
treéciwie poszczegélne dzialy lub zagadnienia z zakresu medy-
cyny lotniczej. Poniewaz caly zeszyt zawiera tylko 140 stron, na
kazda zatem rozprawke przypada bardzo niewiele miejsca, co
zmusza poniekad autoréw do utrzymania sie w ramach mozliwie
zwartego traktowania przedmiotu. Z géry trzeba powiedzieé, ze
nie wyszto to na zle ksiazce, majacej na celu specjalne zadanie —
przedstawienia w krétkim zarysie tego, co juz zostalo osiagniete
czy ustalone na polu wiedzy lotniczo-lekarskiej. Oto pobiezny
przeglad zawartych w ksigzce artykuléw, ulozonych w pewnej
kolejnosci, odpowiadajacej stopniowemu rozrastaniu sie lotnic-
twa i zwigzanych z nim zagadnien z dziedziny medycyny i hi-
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gieny. Mamy tu wigc: 1) Prof. Dr W. Schnell z Halle daje:
»Pojecia ogélne o postawieniu i rozbudowie wyktadéw lotniczo-
lekarskich"”, zakreslajagc przede wszystkim ramy medycyny lot-
niczej, kidra powinna obejmowaé — z jednej strony problemy fi-
zjologiczne przystosowywania si¢ ustroju do zmienionych warun-
kéw zycia podczas lotu, z drugiej za§ — zagadnienia z dziedziny
higieny lotnika, a wigc zapobiegania szkodliwosciom lotu oraz
mozliwego rozszerzenia granic przystosowania si¢ organizmu. Za-
kres tych zagadnien jest olbrzymi i dotyczy réznych dzialéw me-
dycyny, dlatego tez — zdaniem autora — tylko sluchacze ostat-
nich semestrow klinicznych moga z korzyscig uczeszczaé na te
wyklady, ktére powinny by¢ laczone z praktycznymi pokazami.
2) Dr G. A. Weltz z Monachium podaje krétkie chronologicz-
ne zestawienie z historii rozwoju lotnictwa oraz wyjatek z opisu
Glaishera doznanych przezen objawéw choroby wysokosci
podczas wzlotu balonem w dn. 5.1X.1862. 3) Dr S. Ruff z Berlina
pisze o ,technicznych postgpach w lotnictwie“, podajagc w krét-
kosci najwazniejsze zdobycze w zakresie budowy aparatéw lotni-
czych oraz zaopatrzenia ich w najnowsze wynalazki techniczne,
jak np. urzadzenie kabiny do $lepych lotéw, urzadzenia do Sle-
pego ladowania i t. d. 4) Prof. Dr H. Strughold z Berlina
daje krotki zarys ,historii medycyny lotniczej“, przytaczajac po-
szczegllne etapy jej rozwoju od najdawniejszych czaséw i dolg-
czajac wykaz najwazniejszych zrdédel z piSmiennictwa. 5) Prof.
Dr H  Rein z Getyngi w umiejetnie opracowanym artykule
p- n. ,,Oddychanie na wysokosci“ — usituje na podstawie najnow-
szych badan udostgpnié¢ zrozumienie tego zawilego problemu i daé
naukowe wyttomaczenie mechanizmowi zjawiska aklimatyzacji
organizmu do przebywania na wysokosci. 6) Prof. Dr E. Koch
z Bad Nauheim moéwi o ,zachowaniu sie krwiobiegu na duzych
wysokosciach®, przytaczajac bardzo interesujace dane doswiad-
czalne o wplywie zmian cisnienia atmosferycznego na przemiane
gazowa w tkankach, a w zwigzku z tym — na liczbe uderzen ser-
ca oraz na cisnienie krwi. 7) Artykul tegoz autora p. t
»Elektrokardiogram przy obnizaniu ciénienia“, wyjasnia pewne
charakterystyczne cechy w zachowaniu sig¢ krzywej elektrokar-
diograficznej w komorze depresyjnej u osobnikéw wytrzymal-
szych i slabszych (dlugosé trwania okresu skurczu). 8) Dr H.
Hartmann z Berlina dat wyklad o ,,wplywie adaptacji do wy-
sokosci na zachowanie sie tetna i sily miesniowej przy niedobo-
rze tlenowym", pojasniony calym szeregiem pouczajacych wy-
kreséw i tabel liczbowych. 9) Prof. Dr H. Strughold z Ber-
lina podal w krétkim zarysie wiadomosei o znanych dotad od-
czynach centralnego ukladu nerwowego i narzadéw zmystéw na
wplyw duzych wysokosci, 10) Doc. Dr H. Lottig z Hamburga
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méwi ,,0 wartoéci rozpoznawczej proby wytrzymatosci na wyso-
kos¢”, przestrzegajac przed wyciagganiem z niej zbyt pospiesznych
i bezkrytycznych wnioskéw, nadaje si¢ ona jednak do zastoso-
wania przy szczegdlowym badaniu zdolnosci do stuzby w po-
wietrzu. 11) Dr H. v. Diringshofen zamiescil dtuzszy arty-
kut ,0 wplywie na czlowiekd ‘wysokich przyspieszen oraz sily
odsrodkowej*, przedstawiajac Siczegékowo i na przykladach dzia-
lanie tych sil na organizm lotnika. 12) Prof. Dr H. Frenzel
z Kolonii dal obszerny wyklad o ,czynnosciach narzadu przed-
sionkowego w odniesieniu do wykonywania lotow": 13) Pulk. Dr
E. Hippke podal kriotko potrzebne dla lekarza wiadomosci o
skokach ze spadochronem. 14) Prof. Dr W, Schnell z Halle dat
krotki szkic ,,0 samolocie w stuzbie zdrowia“, moéwiac o rozsze-
rzeniu w przysztosci jego zastosowania. 15) Doc. Dr E. A. M iil-
ler przedstawil dane doswiadeczalne ,0 najwydajniejszej szyb-

Wskazdéwki

Wedlug Bernhardta, mozna w blonicy ztosliwej opa-
nowaé niebezpieczna niewydolnos¢ krazenia za pomoca zastrzy-
kiwan hormonu czesci korowej nadnercza w 20 ctm3 10% roz-
tworu cukru gronowego. Dla wzmocnienia dziatania radzi B.
kombinowaé leczenie hormonowe 2z witaming C w du-
iych dawkach, stosowanych $rédzylnie. W  przypadkach
przewleklej pobloniczej niedomogi krazenia nadaje sie¢ nowy
hormon nadnercza do stosowania doustnego. (D. m. W. 1936 Nr.
28).

—_—Q—

W przypadkach miesigczkowania bolesnego i miesigezki
obfitej (Dysmenorrhoea i Hypermenorrhoea) radzi Klaften
zastrzykiwania 20 jednostek insuliny i 10 ctm? 10%—20 % glu-
konatu wapnia w jednej strzykawoe. (Ztbl. Gyn. 1936, Nr. 48).

—O—

W sprawie terminu ukonczenia izolacji chorych ploni-
czych dochodza- Kopetzky, Rechtperg i Oehler
do nastepujgcych wnioskéw: w przypadkach niepowiklanych
wystarcza 4 tygodniowe odosobnienie, zas§ w przypadkach powi-
klanych (Otitis, Rhinopharyngitis, Eczema, Panaritium, Fluor
vaginalis) odosobnienie trwaé winno az do ustania objawow,
grozacych ‘przeniesieniem zarazka. Powr6t do szkoly nie moze

kosci pracy w samolocie, poruszanym sita miesni“. 16) Doc. Dr H.
Lottig dal ogdlny zarys ,badania przydatnosei do lotnictwa“.
17) Doc. Dr K. Velhagen jun. rozwinatl zagadnienie wrazli-
wosci oka na barwy i jej znaczenia w komunikacji powietrznej.
18) Pik. Dr E. Hippke podal krociutkg wzmianke o ,organi-
zacji stluzby zdrowia w wojskach lotniczych®. 19) Doc. Dr H.
Lottig przedstawil pokrétce ,praktyczne doswiadczenia opieki
niemieckim Zwigzkiem sportowo-~lotniczym
(DLV)“. Pomimo niejednolitej wartosci wymienionych wyzej
prac — ogolna ich ocena wypada dadatnio, a pozytek ich dla wy-
kladowcoéw i dla stuchaczy jest niewatpliwy, gdyz pierwszym da-
ja powazne oparcie do przygotowania wykladow, drugim za§ —
krétki konspekt do powtdrzenia i usystematyzowania zaczerpnie-
tyeh z wykladéw wiadomosci. Szata zewnetrzna wydawnictwa
bez zarzutu; cena (10 RM) nie wygoérowana. A Huszcza.

sanitarnej nad

praktyczne.

nastapi¢ bezposrednio po uplywie wspomnianych 4 tygodni.
(W. ki. W, 1936, Nr. 32).
—0—

Gander i Niederberger stwierdzali w pierw~
szych dniach zapalenia ptuc deficyt witaminy C. Polecaja tedy
do wyprdbowania swoja metode leczenia zapalenia pluc wita-
ming C. Pierwszego dnia choroby stosuja wylacznie witamine
C w dawce 1000—2000 mg. Redoxon by! stosowany domigsnio-
wo i doustnie. (M. m. W. 1936, Nr. 51).

—O—

H Held poleca w przypadkach $wiezych krwotokow
plucnych nastepujace postgpowanie: obie dolne konczyny zosta-
ja oblozone wilgotnymi goracymi okladami, na ktére nakltada sie
wate i warstwe batystu Billrotha. Po 10 godzinach opatrunek
ten zostaje ponowiony po uprzednim zabezpieczeniu skéry kon-
czyn waseling. Postgpowanie to w razie potrzeby stosowaé na-
lezy w ciggu kilku dni. Wynik zawsze niezawodny. Ten sam
skutek osiagngé sie daje za pomocg goracej (40°C) lawatywy.
W celu uspokojenia chorego zastrzykuje sie 0,02 dioniny pod-
skérnie. U niekrwawiacych i niegruzliczych oklady gorace na
konczyny dolne wywolywaly spadek cisnienia krwi o 10 —
20 mm Hg. (D. m. W. 1936, Nr. 23).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polska Akademia Umiejetnosci
1V. Wydzial lekarski
Posiedzenie z dnia 20 listopada 1936
(w Warszawie, w gmachu Towarzystwa Naukowego Warszaw-go)

Czl. A. Beck i W. Orlowski przedstawiaja prace
p. F. Krajewskiego p.t Wplyw roznych diet na czyn-
nosé wydzielniczq blony Sluzowej 2oladka. Doniesienie L
Wplyw diety biatkowo-tiuszczowej Jarockiego.

(Z 11 Kliniki choréb wewngtrznych Uniwersytetu Jozefa
Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Orlowski).

Czt- A. Beck i W. Ortowski przedstawiajg prace
p. F. Krajewskiego p.t Wplyw réinych diet na czyn-
rno$é wuydzielniczg blony sShluzowej 2olgdka. Doniesienje IL
Wplyw ,drugiej diety” Jarockiego.

(Z II Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa
Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Orlowski).

Czt,. W. Ortowski i M. Franke przedstawiaja
prace p. J. Fliederbauma p. t. Badania wplywu gru-
czotéw dokrewnych na gospodarke wodng ustroju. Doniesie-
nie IIL. Tarczyca.

(Z 1I Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Joézefa
Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Oriowski).

Czt. W. Orlowski i M. Franke przedstawiajy
prace p. J. Fliederbauma p. t. Badanie wptywu gru-
czotow dokrewnych nma gospodarke wodng ustroju. Doniesie-
nie IV. Gruczoly praytarczyczne.

(Z 1I Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Joézefa
Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Orlowski).
Czl. W. Ortowski i M. Franke przedstawiajg
prace p. J. Fliederbauma p. t. Bedania wplywu gru-
czotow dokrewnych na gospodarke wodng ustroju. Doniesie-

(Z 1I Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa
Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Orlowski).

Czt. W. Ortowski i. S. Dabrowski przedsta-
wiaja prace p. W. Markerta p.t. Badania nad amonia-
kiem we krwi u ludzi. Doniesienie IV, Amoniak we krwi w
réznych stanach chorobowych.

(Z II Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa
Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Orlowski).

Czt. W. Orlowski przedstawia prace wlasng p. t.
Patogeneza przewlekiej niewydolnosci krgzenia.

(Z 1I Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa
Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Ortowski).

Czt. W. Ortowski i S. Przylecki przedsta-
wiaja prace pp. S. Sierakowskiego i K. Kozie-
radzkiego p.t. Glikokol jako srodek regulujacy kwasnosé

zawartosci zolgdka.

(Z 1 Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa
Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Orlowski,
oraz z Panstwowego Zakladu Higieny. Dyrektor: doc. Gustaw
Szulce).

Czt. S. Dabrowski i

S. Przytecki przedsta-
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wili prace p. 2. Galinowskiego p.t Badania nad prze-
miang purynowq w chorobach migzszu wagtrobowego. Il
Przemiana kwasu moczowego pod- wplywem obcigzenia ustro-
ju drozdzowym kwasem nukleinowym.

(Z 1 Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Joézefa
Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: dr Zdzistaw Gorecki).

Czt. S. Dagbrowski przedstawia prace, wykonangy
wspélnie z pp. B. Dehryngiem i Z. Stolzmannem
p. t. O osiggalnym stopniu Scistosci w oznaczaniu stalej Am-
barda przy badaniu sprawnosci nerek w wydaleniu mocznika.

Czt. A. Beck i J. Modrakowski przedstawiaja
prace pp. J. Feglera i F. Krajewskiego p.t. Wplyw
obnizonego cisnienia barometrycznego przy wyréwnanym ci-
snieniu parcjalnym tlenu ne wentylacje pluc, szybkosé ruchu
powietrza w drogach oddechowych i prace wdechowgq.

(Z pracowni fizjologicznej (kierownik: doc. dr Jerzy Fe-
gler) Instytutu Badan Lekarskich Lotnictwa (kierownik: pptk.
dr A. Fiumel).

Czt. W. Ortowski i
prace p. A. Biernackiego
szpiku kostnego w gruslicy.

(Z Instytutu Carlo Forlanini. Klinika gruzlicy i chordb
narzadu oddechowego Uniwersytetu Rzymskiego. Dyrektor: prof.
E. Morelli).

Czl. J. Modrakowski przedstawia prace pp. J. W.
Supniewskiego i J. Hano p. t. O dzialaniu farma-
kologicznym amidéw metylonikotyrowych.

(Z Zakladu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w

R. Rencki przedstawiaja
p. t. Obraz morfologiczny

Krakowie).

Czt. J. Lauber przedstawia prace wlasng p. t. Po-
wigkszenie prostego obrazu wziernikowego.

Czt. A, Beck i J. Modrakowski przedstawiaja

pracg p. J. Feglera Badania nad arytmiqg oddecho-
wq, adrenalinowgq.

(Zaklad Fizjologii Uniwersytetu Jézefa Pilsudskiego w
Warszawie. Kierownik: prof. dr Fr. Czubalski).

Czt. W. Ortowski i M. Franke przedstawiaja
prace p. St. Hroma p. t. Badania doswiadczalne wplywu
§ledziony: na tarczyce.

(Z 11 Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa
Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Orlowski).

Czl. W. Orfowski i R. Rencki przedstawiaja prace
p. J. Glassa p. t. Znaczenie kliniczne badania punktu
krzepnigcia surowicy krwi pod wplywem gorgca, 2wlaszcza
dla rozpoznawania nowotwordw zlosliwych.

(Z Zaktadu Chemii Fizjologicznej Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Poznanskiego).

p. t.

Czt. S. Dabrowski przedstawia prace p. A. Sta-
winskiego p. t. Erytrocyty jako osmometry.

Czt. S. Dabrowski przedstawit prace pp M. Gér-
skiego p.t. O cialach zlozonych, zawierajgcych wolng gru-

pe aminowq (—NH:2) w moczu prawidlowym.

Czt. S. Dabrowski przedstawia prace p. St. Ra-
szejowej p. t. O rozmieszczeniu sodu pomiedzy czerwone
ciatka a osocze we krwi ludzkiej i niektdrych zwierzqt.

Czt, 8. Dabrowski przedstawia prace p. W. La-
py p. t. O rozmieszczeniu chloru w krwinkach i osoczu w
przypadkach niedokrwistosci zlosliwej.

(Z Zakladu Chemii Fizjologicznej Uniwersytetu Poznan-
skiego pod kierunkiem prof. S. Dabrowskiego i z Kliniki choréb
wewnetrznych Uniwersytetu Poznanskiego).

Kolo Lekarzy Powszechnego Miejskiego Szpitala na
Radogoszczu w Lodzi.
Posiedzenie z d. 15 wrzesnia 1936 r.

1) Kol. Prawda. Przypadek nerczycy kilowej.

Chory M. lat 16 w marcu b. r, zauwazyl obrzeki nég i twa-
rzy. Poprzednio zadnej choroby goraczkowej nie przechodzit.
Zalecona dieta i pobyt w l6zku pozostaly bez wplywu, wobec
czego zostal skierowany do szpitala. W wywiadzie rodzinnym
matka rodzita 10 razy, pierwsze dziecko niezywe. Chory prze-
chodzil w 7-mym roku zycia zapalenie pr. stawu lokciowego
oraz kosci podudzia lewego, rozpoznane jako gruzlica. Choroba
ta trwala 4 lata. W chwili przybycia do szpitala zadnych dole-
gliwoséci podmiotowych.

Stat. praes.: Budowa watla. Na konczynach dolnych
obrzg¢ki do kolan, nieznaczne obrzeki twarzy. Staw tokciowy
zgrubjaly , ruchy w nim ograniczone. Kos¢ goleniowa lewa lu-
kowato uwypuklona ku przodowi. Uklad nerwowy, serce, pluca
b. z. Tetno 72. Parcie krwi 115/65. Jama brzuszna b. z. Watroba
niemacalna. Sledziona macalna pod lukiem, twarda. Mocz: bial-

v

f

ka 13,29, c. g. 1025, w osadzie pojed. waleczki szkliste. Krew:
Erytr. 3900000, Hb 76%. B. c. 7750, pal. 0,5, segm 53,5 eo 0,5,
mono 1,5, lym 44. Mocznik 57 mg %, chlorkéw ( wobliczeniu
na Cl) 426 mg %. Odczyn W ass. dodatni w 3 odmianach.

Obrzeki, wysoki biatkomocz, brak patol. skladnikéow
morfologicznych w osadzie, niski poziom parcia krwi, brak
zmian w ukladzie krazenia,» normalna azotemia wskazuja na
czysta postaé nerczycy. W wywiadzie schorzenie kosci, rozpo-
znane jako gruzlicze, moglo nasunaé mysl o nerczycy skrobio-
watej na tle gruzlicy. Przewaga jednak zmian proliferacyjno-
hiperplastycznych nad destrukcyjnymi, rentgenologiczne roz-
poznanie Hiperostosis luica, dodatni odezyn W ass., takiz u mat-
ki chorego, ujemny wynik prdoby z czerwienia kongo postuzy-
ly za podstawe do rozpoznania nerczycy kilowej. Nerczyca ki-
lowa przebiega najczesciej pod postacia nerczycy lipoidowej.
Przeprowadzone w tym kierunku badania wykazaty: choleste-
ryny we krwi 200 mg%, bialka w surowicy 5,1%, w tym albu-
min 3,8, globulin 1,3. W moczu cialek dwulomnych nie znale-
ziono.

Wobec czego mamy do czynienia z czysta nerczyca. Przy-
padek zasluguje na uwage przez wzglad na rzadkosé wystepo-
wania czystej nerczycy kitowej na tle kily wrodzonej pdinej.

W dyskusji: kol Chaimowicz: schorzenie ne-
rek w przebiegu kily wrodzonej pdéZznej nie jest rzadkie. Bez
przeprowadzenia badan nad gospodarka chlorowsg nie mozna
mowic¢ kategorycznie o istnieniu nerczycy zwyklej. Nawet nie-
znaczna hipercholesterinemia w danym przypadku przemawia
przeciw nerczycy zwyklej. Pierwszy okres nerczycy thluszczo-
wej nie daje lipoidurii, ktéra wystepuje dopiero po zwyrodnie-
niu kanalikéw.

Kol. Prawda: o rzadkosci swoistego schorzenia nerek
na tle kily wrodzonej poinej swiadczy fakt, ze Bartels ze-
bral w calej literaturze francuskiej zaledwie 3 przypadki. Nie-
znaczne powiekszenie cholesteryny we krwi spostrzec mozna
we wszelkich postaciach nerczycy przewleklej. Przeciwko ner-
czycy tluszczowej przemawia w danym przypadku nie tylko brak
cialek dwulomnych, lecz i odwréconego stosunku albumin do
globulin.

2) Kol. Kaptan Pons interclinoideus.

Chora lat 50. Od 5 lat menopauza. Od 4 lat nieustajace
béle glowy. Badania kliniczne i laboratoryjne nic nie wykaza-
ty. Zdjecie czaszki wykazalo pons interclinoid.

Posiedzenie z d. 29 wrzesnia 1936 r.

Kol. Chaimowicz Przypadek lipoidozy nerek.

Chory lat 31. Przed 9 1. po zatruciu pokarmowym obrze-
ki catego ciala. Potem czul si¢ dobrze. W marcu b. r. bdle w
pr. okolicy ledzwiowej, mdlosci bez wymiotéw. Nazajutrz obrzek
powiek, poiniej catego ciala. Status: Obrzeki. Serce: granice
nalewo rozszerzone. Tony czyste, akcent na II t. aorty. T. 86,
PP 180/95. Pluca: pojed. swisty i furczenia w dolnych platach.
Watroba macalna. Goldflam praw. dod.. Neurol. b. z. Mocz:
c. g. 1012, biatka 82%., w osadzie pojedyncze wateczki szklisto-
ziarniste. We krwi mocznika 155 mg%. Odczyn Wass. z 2 an-
tygenami dod., cytochol ujemny.

Na pierwszy rzut oka banalny przypadek przewlektego
azotemicznego zapalenia nerek z domieszka nerczycowa. Lecz
dalsze badania biochemiczne, ktére wykazaly ilo$é biatka we
krwi 4,1 g%, w tem alb. 2,2, glob. 1,9, iloé¢é cholesteryny 300
mg?%, w osadzie ciatka dwulomne, wskazaly na nawarstwienie
cech nerczycy lipoidowej w przebiegu zap. nerek azotemicznego.

W dalszym przebiegu pogorszenie: neuroretinitis haemorr,.
wzrost cisnienia, béle glowy. Po leczeniu dietetycznym i za-
strzykiwaniach Na jod. wzgledna poprawa. Szereg badan krwi
na mocznik, chlorki, indykan, ksantoproteine, polipeptidy, wy-
kazal, co nastepuje: 1) krzywa mocznika wykazala znaczne wa-
hania, podczas gdy indykan utrzymywatl si¢ na tym samym po-
ziomie, 2) brak réwnoleglosci w wahaniach krzywych mocznika
i cholesteryny, 3) skok ksantoprot. w gore przy jednoczesnym
obnizeniu wartosci mocznika.

W dyskusji kol Prawda: przypadek niestusznie
zaliczono do lipoidozy nerek, gdyz mamy tu do czynienia z za-
paleniem nerek prawdopodobnie kitowym: dodatni Wass.,
schorzenie tuku aorty, dedatni wplyw leczenia jodem. Lipoido-
zakjest zespolem, wystepujagcym w przebiegu wielu zapalen ne-
rek.

Posiedzenie z d. 27 pazdziernika 1936 r.

1) Kol Hajman. Przypadek zropiatego zatoru mdzgu.
Chory lat 35, przywieziony do szpitala z powodu naglego
porazenia polowiczego prawostronnego z objawami zdekompen-
sowanej podwojnej wady zastawkowej i procesem ropnym w



28 stycznia 1937 r.

O - o

szczece prawej dolnej. Po kilkudniowym pobycie w szpitalu
chory zmart na skutek krwotoku z nadzerki art. maxill. int. Ba-
danie sekcyjne wykazalo: osteomyelitis et periostitis gangrae-
nescens mandibulae d. Gangraena spatii retromandibularis et
palati mollis, Highmoritis ganraenosa. Arrosio art. max. int.
Embolia abscedens lobi temporalis sin. Endocarditis verruco-
sa. Stenosis et ins. mitralis. Induratio fusca pulmonum. In-
duratio cyanotica hepatis et lienis.

2) Kol. Pik. Przypadek cysticercosis cerebri.

Chory lat 27. Od kilku miesigey bdl glowy z wymiotami.
Ze strony nerwoéw czaszkowych brak zmian, tarcza zastoino-
wa, zwolnienie tetna, ci$nienie plynu moézgo-rdzeniowego do
800 stupa wody na aparacie Claude‘a w pozycji lezgcej.
We krwi do 9,5 o/o kwasochlonnych. W ptynie m.-rdz. 64 —
89 limfocytéow, biatka 0,5 o/oo, odczyn glob. dod.,, Wass. uje-
mny. Po 3-mies. pobycie nagla $mier¢ $réd objawdéw poraze-
nia oérodkéw. Sekcja: 2 twory pecherzy wagrow w IV ko-
morze moézgu.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Kolegium Lekarskiego
z dnia 18 listopada 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 41/1936)
N. Jagié pokazywal przypadek wrzodu 3olqdka, leczonego
z dobrym wynikiem larostidyng. 39-letni chory cierpial od ro-
ku z gorg z powodu dolegliwosci zotadkowych. Bole byly szcze-
gdélnie silne w nocy. Przy przyjeciu na klinike chory mial smo-

liste stolce. Leczenie mlekiem i alkaliami okazalo sie bezsku-
Z j a
XVl Zjazd Psychiatréw Polskich w
i Chelmie.
6—7—8-g0 Gruduia ub. r. odbyt si¢ XVI Zjazd Psychiatrow
Polskich. Odznuaczy} cig¢ on znaczna frekwencja lekarzy, ktorzy sie
zjechali nan z calej Polski. Widzialo si¢ protesorow klinik uni-
wersyteckich, dyrektoréw wigkszos$ci Zakladow psychiatrycznych
panstwowych, samorzagdowych i spolecznych, rozsianych po
Rzeczypospolitej, lekarzy wielu szpitalnych oddziatéw miejskich,
lekarzy zakladéw panstwowych dla alkoholikéw i narkomandw,
lekarzy prywatnych sanatoriéw_dla psychieznie chorych, leka-
rzy, interesujacych si¢ opieka przy- i pozazakladows, opieka
schroniskows i przytutkows, opieka nad epileptykami i dzieémi
umyslowo uposledzonymi, instytucjami poprawczymi i wycho-
wawczymi dla dziatwy niedorozwinietej, przestgpczej i moralnie
zaniedbanej.

Ci z czlonkéw Zjazdu, ktérzy nie znali Lublina,
moznosé¢ zapoznania si¢ z cennymi zabytkami grodu lubelskie-
¥o, tej stolicy ziemi, najdalej w Polsce na wschod wysunietej
1 w2z na granicy niemal potozonej, a bedacej odwiecznym szla-
kiem, od Czarnego Morza do Baltyku prowadzacym.

Réznit sie ten Zjazd od innych tym, ze ci, ktorych wigcej
przyciagala czes¢ naukowa Zjazdu, mieli moznosé wystuchania
w pierwszym dniu szeregu bardzo powainych odczytéw z psy-
chiatrii i nauk pokrewnych, a w dniu 2-gim i 3-cim okazje na
innym zupelnie terenie jednoczesnie podziwia¢ w Chelmie, o
nie cale dwie godziny od Lublina odlegtym, pigkny, w naszych
oczach w ostatnim trzechleciu powstaly wzorowy Zaklad Psy-
chiatryczny dla tysiaca chorych in spe. A bylo si¢ tam przez
cale dwie doby gosciem pelnowartosciowym Zakladu ,z kwa-
terg i catkowitym wiktem".

Juz na dworcu lubelskim witala nas ,Kronika nadbuzan-
ska“ numerem uroczystym z artykulem wstepnym w sprawie
rozwoju historycznego psychiatrii, artykulem, rozpoczynajacym
sie od bohaterskiego Ajaksa z Iliady, Sciganego podczas psycho-
zy przez nadprzyrodzone moce, przez furie mitologiczne, a kon-
czacym si¢ w roku 1920-tym, wielce odlegtym od epoki Home -
ra, pierwszym Zjazdem Psychiatrow Polskich, zorganizowa-
nym w stolicy przez Prof. Radziwilowicza 2z Warszawy
pod przewodnictwem Prof. Piltza 2z Krakowa.

W roku biezgcym, czyli w 16 lat pdzniej, pod protektora-
tem wojewody ziemi lubelskiej i honorowego prezydium wladz

Lublinie

mieli

}
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tecznym. Domigsniowe wstirzykiwania larostidyny (5 cm® 4%
rozczynu histydyny), wykonywane codziennie, szybko podzia-
laly: ustgpienie boléow osiggnigto po drugim wstrzyknieciu, po
15 wstrzykiwaniach stwierdzono przyrost wagi w wysokosci 4 kg.
Ta metoda lecznicza jest tym bardziej cenna, ze mozna jg za-
stosowaé u chorych, ktorzy sie moga leczy¢ tylko ambulatoryj-
nie. Podczas kuracji larostidynowej chorzy otrzymuja z poczgt-
ku papkowate, pdzniej za$ stale pokarmy. Pokazywany chory
jest obecnie zywiony klejami, purée z ziemniakéw i biszkopta-
mi. Mechanizm dzialania histydyny nie jest dotad znany. Kur-
cze odzwiernika ustepuja szybciej, anizeli po wstrzykiwaniach
preparatéw biatkowych, nadkwasdnosé stopniowo si¢ zmniejsza.
Larostidyne nalezaloby stosowa¢ w kazdym przypadku stwier-
dzonej z pewnoscig choroby wrzodowej.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Styryijskich
w Gracu dnia 13 grudnia 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 41/1936)
Motloch opisywal trwale wyniki operacyj zatoki czotowej od
zewnatrz, wykonanych w klinice w Gracu w latach 1932—1935.
Ogoélem wykonano 13 zabiegéw operacyjnych, w tym 5 metoda
Killianai8 metoda Riedela, przy czym w zadnym z przy-
padkéw nie nastapit dotychczas nawrdt. Prelegent podkresla, ze
w operacii Riedela stwarzano zawsze szerokie polaczenie
z nosem, w operacji za§ Killiana przykladano wage do za-
chowania wyrostka czolowego celem zachowania przedniego
przewodu nosowego i dania mu podpory, gdyz, jak wykazuje
doswiadczenie, w przedniej czesSci wystepuja najczesciej twory
polipowate i zwezenia.

d vy

miejscowych pracowaty sprezyécie 2 Komitety organizacyjne w
Lublinie i Chelmie, pamietajac o najdrobniejszym szczegoble po-
bytu gosci, lekarzy i towarzyszacych im oséb, zaréwno w ciagu
dnia pracy, jak podczas ‘wieczoréw wolnych, zaréwno podczas
éniadania a la fcurchette, wydanego w Ratuszu przez Zarzad
m. Lublina, jak podczas uroczystej wieczornicy z toastami,
zainaugurowanej przez organizacje lekarskie w Resursie Ku-
pieckiej miasta, zaréwno podezas wykwintnego dwugodzinnego
obiadu z mowami w sali bawialnej Szpitala Chelmskiego, jak
Rautu wieczornego w Klubie Spolecznym, urzadzonego przez
Zarzad miasta Chelma, zaréwno podczas wycieczek bliskich Lu-
blina, jak dalszych — Chelma i Zamo$cia.

Nie mniej obfity, a moze zbyt obfity byl program obrad
naukowych, jakie si¢ w uroczystym dniu inauguracyjnym odbyly
pod przewodnictwem Prof. J. Mazurkiewicza z Warszawy.
Na szezedcie automatycznie dziata wentyl bezpieczenstwa, zapo-
biegajacy przesytowi, wentyl, puszczony w ruch zwyczajowo
z jednej -strony przez nieprzybytych na Zjazd prelegentow
kunktatoréw, z drugiej — przez odczytowcéw, jezdzacych ex-
presem lub torpeda w pracy naukowej, a dzigkujac za jus primae
noctis, zdazyli w miedzyczasie oglosié¢ lub wygtlosi¢ zapowiedzia-
ne elaboraty w innym miejscu.

# * ¢

Pierwsze przedpoludnie poswigcone zostalo aktualnym
zagadnieniom dziedziczenia, heredodegeneracji
chorobach psychicznych,

spoleczno-psychiatrycz-
nym motywom rozrodu potomstwa patolo-
gicznego, higienie psychicznej, eugenice i
genealogii. Slowem, byl to dzien ataku artylerii ciezkiej:
byt to dzien ciezki dla,prelegentow, ktorzy musieli zgodnie z re-
gulaminem w ciggu 20-tu—30-tu minut zatatwi¢ si¢ z tematem
rozlegltym, powaznym i mato wsréd lekarzy popularnym; dzien
ciezki dla przygotowanych i dorainych dyskutantéw, ktérych
przemocg wcisnieto w krétkie loze Prokrusta o dlugosci za-
ledwie 3-minutowej, regulaminowo przewidzianej, dzien nie mniej
ciezki dla zupelnie niewinnych stuchaczy, ktérzy musieli trawié¢
przez blisko 6 godzin obficie podane menu materialu naukowe-
go, przystepnego jedynie dla tych wybranych, ktorzy mieli moz-
noéé studiowania go w nowszych monografiach w spokoju i ci-
szy kliniki, pracowni, biblioteki lub gabinetu wlasnego. Lzej od-

i zapobiegania w
cale poobiedzie tegoz dnia
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dycha¢ mogli stuchacze podczas tematéw luznych z ostatnich
dwu dni, gdzie krolowaly sprawy kliniczne, anatomopatologicz-
ne i terapeutyczne, a odglosy armatnie dziedziczenia i degene-
racji psychicznej oraz genetyki i genealogii ledwie dostrzegalnie
o uszy zmeczonych si¢ odbijaly. .

Wielce ciekawe byly i na poziomie naukowym staly uwa-
gi dyskusyjne nad przymusowym obeipl_odnie—
niem, nad sterylizacjg i kastracja z wska-
zan eugenicznych, lekarskich i spotecznych

Do ozywienia pracy i ciagloéci jej wielce si¢ w Cheimie
przyczynila przerwa poéltoragodzinna miedzyodczyipwa, poswie-
cona ogledzinom grupowym wzorowego zakladu psychiatrycz-
nego oraz historii jego powstania. A rozpoczyna sig¢ ta przydiuga
historia z chwilg przekazania w roku‘ 1928 na uzytek Szpitala
2-ch niewykonczonych duzych budynkéw murowanych z byte-
go zaboru rosyjskiego (,,Dom Gradonaczalstwa® i ,Palac Lu-
blinskawo Gubernatora“), zaé konczy sig u schytku roku -1932,
gdy po licznych, bardzo kosztownych przerébkach, prowadzo-
nych przez szereg lat na podstawie planéw ulozonych wspol-
‘nije z inzynierem przez dyrektora szpitala Fuhrmana,
pierwszy pacjent w koncu grudnia 1932 r. osiadl w murach szpi-
tala. Obecnie zaklad posiada 115 oséb personelu i 420 chorych,
a marzy o tysiacu, o ile przyrzeczone subsydia wptyng regular-
nie.

A gotéw jest szpital do przyjecia tej liczby chorych, gdyz—
mimo tych cigglych krociowych zmian i krociowych redukeji —
jest on, wobec uwzglednienia wszelkich dla nowoczesnej lecz-
nicy psychiatrycznej niezbgdnych urzadzen, miniaturg pel-
nego zakladu, daje mozno$é leczénia 1 segregacji réznych
postaci choréb psychicznych, osobnikéw réznego wieku i réz-
nej plci. Osobiscie z wieikg korzyscia i satysfakcja -dla siebie
ogladatem dokladnie ten' szpital i wielkiego nabratem dlan sza-
cunku, gdym podczas ogledzin poréwnywat i. zestawial go z du-
zymi zakladami Zwigzkéw Miedzykomunalnych, dobrze mi z
dawnych odwiedzin znanymi: biatostockim w Choroszczy i war-
szawskim w Gostyninie,

Slusznie cicerone nasz, wielce energiczny i poswigcajacy
si¢ inicjator i dyrektor, nie ukrywajac uderzajacego braku roslin-
no$ci na terenie szpitala, podkreslit, ze, gdy objekt, zakupiony
w Choroszezy za Bialymstokiem posiadal pigkny stary park,
gdy szpital w Gostyninie za Kutnem budowato si¢ wsréd laséw
na czesci wykarczowanej, to ‘szpital w Chelmie za Lublinem
otrzymatl wraz z budynkami pogubernialnymi pustkowie, teren
zwany ,,wygonem miejskim®, ktéry dopiero uroélinnié¢ racjonal-
nie wypada.

Méwiae o szpitalu samorzadéwym w wielkim stylu, nie
chcialbym pomingé milczeniem zorganizowanego przed rokiem
i prowadzonego przez prymariuszke szpitala Helene Katz 6 w-
n¢ oddzialu leczniczo-wychowawezego' dla. psychonerwowych
dzieci, ktorych leczenie odbywa si¢ nowoczesnymi metodami
pedologicznymi. Oddzial posiada wychowawczynie, nauczyciel-
ki, ktére udzielajg dzieciom nauki szkolnej, tworzac $rodowisko
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pogodne, w ktérym dzieci, majace tu spedzi¢ pewien odcinek
swego zycia, winny sie czué¢ swobodnie (nb. za trzy i pét zlotego
dziennie). * * *

Konczac sprawozdanie ze Zjazdu, wspomnieé chiatbym,
ze na Walnym Zgromadzeniu Psychiatréw Polskich, bedacym
na porzadku dziennym i odbytym w Chelmie, przyjete zostaly
niektoére wnioski powazni€jszej natury, jak: 1) tworzenie insty;
tucji do badan nad dziedzicznoscia w psychiatrii polskiej, 2) wy-
bor komisji do opracowania wskazan ustawowych do steryliza-
cji i kastracji u nas w Polsce, 3) przystapienie do Miedzynaro-
dowej Ligi Opieki nad chorymi epileptykami.

Mniej obcigzeni praca naukowg czlonkowie zdolali pod-
czas 3-dniowego Zjazdu poznaé blizej pigkne zabytki Lublina,
na resztkach, pozostalych po minionych wiekach, mogli $ledzié
losy Polski od jej poczatkéw (Mieszko I, Bolestaw
Chrobry, Kazimierz Sprawiedliwy), az do upad-
ku i wskrzeszenia Rzeczypospolitej. WidzieliSmy podezas nie-
dzielnego nabozenstwa uroczystego Katedré z jej stynng z aku-~
styki zakrystig, upajaliémy si¢ widokiem na Zamek i Kali-
nowszezyzne, odwiedzaliSmy Ratusz z pobliska Brama Krakowska
przy Starym Rynku, podziwialimy majestatycznie prézéntujacy
sig Uniwersytet Katolicki, spacerowaliémy po szerokim Krakow-
skim Przedmiesciu i imponujacej ulicy Trzeciego Maja, bladzi-
lismy po niedawno w domu Gminy Zydowskiej odkrytym pod-
ziemiu w prastarej kamienicy herbowej Ks. Lubomirskich
Z ogromng winiarnia ubiegtych wiekéw, z pigknymi freskami na
Scianach i kopule, z frywolnymi wierszami w jezyku niemieckim,
zachwycaliSmy sie¢ prastarym, warszawskie Stare Miasto przypo-
minajacym grodziskiem' w posrodku niemal miasta polozonym,
wielce charakterystycznym ghettem zydowskim z kretymi ulicz-
kami, z dziedzificami gankowymi, z synagoga stylowo i architek-
tonicznie ozdobna, ze starym, dawno zamknietym, osieroconym,
zapomnianym i opuszczonym cmentarzem, sltynnym z grobéw
zydowskich i pomnikéw po glosénych w XV-tym i XVI-tym stu-
leciu filozofach - teologach, znanych z uczonosci, wiedzy i dziet
rabinicznych, pisanych w dziedzinie liturgii, scholastyki i reli-
gioznawstwa.

Niestety, samorzady nasze sa bardzo ubogie, a zapomogi ze
strony Rzadu s3 zbyt skromne i skape, aby na wzér Rzymu, Pra-
gi, Cordoby, Augsburga, Norymbergi otaczaé opieka, z pietyzmem
konserwowa¢ i zachowaé wszystkie te swoiste zabytki, dla kté-
rych i obcokrajowey-turysci nieraz odwiedzaja nie tylko stolice
Warszawe i Krakéw, ale i pomniejsze miasta i miasteczka egzo-
tyczne, podziwiajac wysoce ciekawy wycinek zywy 1 styl ubieg-
tych stuleci.

Pamietnik Zjazdu, gdy sie ukaze w druku, bedzie niewat-
pliwie mila pamiatke nie tylko dla swych prac naukowych, kté-
rych z braku miejsca $wiadomie z tytuléw i tresci nie wymie-
nitem, ale i dla ciekawych zdj¢é zabytkéw miejskich choéby w tej
formie, w jakiej je opracowal Dr. Stefan Wojciechowski
w wydawnictwie Ministerstwa Komunikacji przed niedawnym

czasem. Henryk Higier (Warszawa).

Medycyna spoteczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Ewolucja pogladéow na przerywanie ciazy w Z. S. S. R.

Podata
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Ustawodawstwo sowieckie, dotyczace przerywania
ciazy, w zaraniu swego istnienia rozpatrywalo cale za-
gadnienie wylacznie ze stanowiska ochrony zdrowia
kobiety, ochrona zycia powstajacego dziecka nie wcho-
dzila wcale w gre.

Pierwszy akt ustawodawczy w tej sprawie uka-

zal sie dn. 18 listopada 1920 r. Dekret, wydany wspél-
nie przez Komisariaty Zdrowia i Sprawiedliwosci, ze-
zwalal na bezplatne wykonywanie operacji sztucznego
przerywania ciazy pod warunkiem, ze zabiegi beda
wykonywane wylacznie w szpitalach, co zapewni ma-
ksymum bezpieczenstwa kobietom, poddajacym sie¢ ope-
racji, a tym samym bedzie stuzylto ochronie ich zdrowia
i interesom rasy. Dekret kategorycznie zabranial wy-
konywania operacji komukolwiek ‘badz poza lekarzem
oraz oddawal pod sad potoine lub babki, winne doko-
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nania operacji, jak rowniez lekarzy, dokonywujacych
zabiegu przerywania ciazy w praktyce prywatnej w
celach zarobku.

W uzasadnieniach do dekretu spotykamy twier-
dzenie, ze rzad sowiecki ma na uwadze cale zlo, jakie
wyplywa z przerywania ciazy dla ogétu, ze ma zamiar
walezy¢ z tym zjawiskiem droga agitacji przeciwko
przerywaniu ciazy wéréd kobiecych mas pracujacych
i przewiduje, iz bedzie ono zanikalo w miare rozwoju
opieki nad matka i dzieckiem. Wydanie dekretu umo-
tywowane bylo ciezkimi warunkami ekonomicznymi,
i moralnymi, otrzymanymi w spusciznie po caracie,
zmuszajacymi nieraz kobiety do poddania sie temu za-
biegowi. Droga represji uwazana byla za nie prowa-
dzaca do celu.

Wprowadzenie dekretu w Zycie w jego pierwot-
nej postaci natrafilo na trudnosci. Dekret Komisariatu
Zdrowia, jak widzieliSmy, kategorycznie zabranial do-
konywania zabiegu komukolwiek poza lekarzem. Jed-
nakze juz artykut 140 Kodeksu Karnego, ktéry wszedt
w zycie w nastepnych latach, stanowil, iz sztuczne
przerywanie ciazy jest karalne, o ile zostanie dokona-
ne przez ,osobe, nie posiadajaca przygotowania me-
dycznego®. Wladze ustawodawcze uwazaly widocznie,
iz w warunkach wiejskich, dominujacych w zwiazku
sowieckim, gdzie wielkie potacie kraju obstugiwane sa
przez felczeréw, nie mozna pociagaé do odpowiedzial-
nosci karnej felczera lub akuszerke za dokonanie po-
ronienia, o ile posiadaja oni odpowiednie przygotowa-
nie, i o ile poronienie zostato dokonane w odpowiednich
warunkach higienicznych. Przy uktadaniu kodeksu Ko-
misariat Zdrowia Zzadat, aby w kodeksie wskazane by-
lo, iz wolno dokonywaé poronien tylko w szpitalach.
Prawdopodobnie jednak brak odpowiedniej liczby 16-
zek w szpitalach sprawil, iz w kodeksie znalazlo si¢ za-
miast tego okreslenie, iz wzbronione jest dokonywanie
sztucznego poronienia ,,w niehigienicznych warunkach®.
Jednakze, dazac do uwzglednienia stanowiska Komisa-
riatu Zdrowia, plenum Najwyzszego Sadu R. S. F. S. R.
(20 czerwca 1927 r.) wyjasnilo, iz stowa ,w niehigie-
nicznych warunkach® nalezy rozumieé jako ,brak wa-
runkéw, pozwalajacych na wykonywanie operacii, po-
przedzone odpowiednim przygotowaniem pacjentki do
zabiegu, oraz odpowiednia pielegnacje po operacji“.

Kodeks nie cokreslal czasu, w ktérym wolno do-
konywa¢ poronienia. Luke te wypelnit okélnik Komi-
sariatu Zdrowia w 1926 r., ustalajac, ze poronienie
sztuczne w przypadkach, kiedy nie grozi niebezpieczen-
stwo zyciu (ostre zapalenie nerek, wada serca, ostry
krwotok ciezarnej, ostry zanik watroby), jest dozwo-
lone tylko w okresie pierwszych trzech miesiecy ciazy.

W dalszym biegu wypadkéw dn. 24 listopada
1929 r. ukazal sie okdlnik Komisariatu Zdrowia
,W sprawie organizacji pomocy ludnosci przy dokony-
waniu poroniel i w sprawie wzmocnienia walki ze
sztucznym przerywaniem ciazy“. Okélnik stwierdzal,
iz liczba 16zek szpitalnych dla poronien jest niewy-
starczajaca, oraz ze liczba poronien nielegalnych, do-
konywanych poza szpitalami w nieodpowiednich wa-
runkach, jest jeszcze bardzo znaczna. Wobec tego Ko-
misariat polecal wydzialom zdrowia: a) zwigkszenie
w miastach liczby tozek szpitalnych dla kobiet, prze-
rywajacych ciaze, b) otwieranie platnych oddzialéw
w szpitalach z pobieraniem oplat za zabieg od oséb nie
pracujacych, zamoznych wloscian, chatupnikéw, oséb,
uprawiajacych wolne zawody, oraz od grup robotnikéw

WARSZAWSKIE CZASOPISN

1
i
J

i urzednikéw, otrzymujacych wysokie uposazenie.
(W wiejskich szpitalach rejonowych nie obowiazywa-
ly nadal zadne optaty), ¢) skierowywanie kobiet, maja-
cych zamiar przerwaé ciaze, do stacji opieki nad matka
i dzieckiem dla wyjasnienia, czy w danym wypadku
nie istnieja przeciwwskazania lekarskie do sztucznego
poronienia. Za przeciwwskazania okélnik uwazal: za-
kazne zapalenie narzadéw plciowych (ostre i podostre),
podejrzenie ciazy pozamacicznej, guzy macicy. Za cza-
sowe przeciwwskazania uznawal ostre zakazenia, rop-
nie, niezaleznie od lokalizacji, podejrzenie $wiezych
u‘raz()w narzadéw ptciowych lub dawne przebicie ma-
cicy.

Okdlnik ustalal réwniez, ze we wszystkich wy-
padkach poronienie sztuczne winno by¢é wzbronione
przed uplywem 6 miesiecy od daty poprzedniego po-
ronienia, iz sztuczne przerywanie ciazy, wykonane na-
wvet w szpitalu, wplywa bardzo ujemnie na zdrowie
kobiety, zalecal wzmozenie walki z tym zlem, wresz-
cie kladl duzy nacisk na konieczno$é jak najszerszego
rozpowszechniania $rodkéw, zapobiegajacych zajsciu
w ciaze.

Okolnik wskazywal, iz kobiety, chcace przerwaé
ciaze, winny zwracaé sie, celem otrzymania nakazu na
16zko, do jednej z Komisji przerywania ciazy, funkcjo-
nujacej jako Sekcja ,Komisji uzdrowotnienia warun-
kéw pracy i bytu* przy stacji opieki nad matka i dziec-
kiem. W sklad ,,Komisji przerywania ciazy* wchodzil
lekarz stacji opieki oraz 2 przedstawicieli ,, Komisji
Uzdrowotnienia warunkéw pracy i bytu“. Jednym
z nich byta zwykle przedstawicielka organizacyj kobie-
cych.

Podziat tézek byt ujety w pewne ramy. Przede
wszystkim otrzymywatly 16zka kobiety samotne, pozo-
stajace bez pracy lub posiadajace liczne rodziny. Ko-
bieta, zwracajaca si¢ do Komisji przerywania ciazy,
winna byla przedstawié Swiadectwo lekarskie, stwier-
dzajace istnienie ciazy, dokumenty, ustalajace wyso-
ko$é zarobku, lub, o ile petentka byla bez pracy, od-
powiednie zaSwiadczenie Gieldy Pracy, wreszcie za-
$wiadezenie komitetu domowego o warunkach rodzin-
nych.

Komisje winne byly wykorzysta¢é moment zglo-
szenia sie ciezarnej celem dokonania spolecznego roz-
poznania przypadku oraz okazania w razie potrzeby
pomocy materialnej i prawnej. W praktyce Komisje
odmawialy nakazu na tézka, a tym samym uniemozli-
wialy legalne przerwanie ciazy w przypadkach, gdy
wskazania spoleczne wydawaly sie im niewystarcza-
jace. Odsetek odméw, bardzo rézny w poszczegéinych
Komisjach, wahal sie w granicach okolo 10%. Poza
stanami chorobowymi pozwolenia na wykonanie sztucz-
nego przerwania ciazy wydawane byly na podstawie
nastepujacych wskazan spotecznych: brak Srodkow,
karmienie niemowlecia, niecheé posiadania dziecka,
dazenie do ukrycia ciazy, warunki rodzinne, wielo-
dzietno$é i t. p.

W tym stanie rzeczy sprawa sztucznego przery-
wania ciazy przetrwata do 1936 r., w ktorym nastapita
radykalna zmiana w ujeciu zagadnienia. 20 kwietnia
ubieglego roku ukazal sie okélnik Komisariatu Zdro-
wia ,,0 warunkach wykonywania sztucznego poronie-
nia*. Okélnik podawal do wiadomosci wladz sanitar-
nych, iz Komisariat Zdrowia: a) wypowiada sie sta-
nowczo przeciwko przerywaniu ciazy, o ile wykonanie
zabiegu nie jest uzasadnione wskazaniami lekarskimi,
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wyplywajacymi ze stanu zdrowia matki lub powsta-
jacego dziecka, b) zabrania wykonywania zabiegu poza
szpitalami i uprzedza, iz poczyni kroki, aby w prakty-
ce sadowej kazde poronienie, wykonane poza szpita-
lem, zostalo uznane za poronienie, wykonane ,,w niehi-
gienicznych warunkach®, co jest karane na podstawie
kodeksu karnego, c) zarzadza przekazanie tézek, prze-
znaczonych do przerywania ciazy w szpitalach i zakla-
dach poloiniczych, wydzialom opieki nad matka i dziec-
kiem z tym, aby zostaly one zuzyte 'na rozszerzenie sieci
16zek dla potoznic, z zachowaniem niezbednej liczby 16-
zek dla poronien, wykonanych na podstawie wskazan
lekarskich, oraz dla rozpoczetych poronien

Wreszcie dn. 27 czerwca 1936 r. Rada Komisarzy
Ludowych Z. S. S. R. wydala ustawe pod tytulem:
»O zabronieniu sztucznych poronieni, rozszerzeniu po-
mocy materialnej dla poloznic, ustanowieniu pomocy
panstwowej dla licznych rodzin, rozszerzeniu sieci za-
kladdw potozniczych i dziecificéw, zwiekszeniu odpo-
wiedzialnoéci karnej za uchylanie sie¢ od placenia ali-
mentéw i pewnych zmianach w ustawodawstwie, doty-
czacym rozwodéw*,

Nowa ustawa zabrania kategorycznie dokonywa-
nia poronien. Wyjatek stanowia wylacznie przypadki,
gdy dalsza ciaza grozi zyciu lub ciezkimi skutkami
zdrowiu kobiety ciezarnej, oraz przypadki, gdy rodzice
cierpia na schorzenia, przekazywane dziedzicznie. Za-
bieg moze byé dokonany tylko w szpitalu Iub w domu
potozniczym.

Za dokonanie zabiegu poza szpitalem lub w szpi-
talu, ale z przekroczeniem podanych powyzej wskazan
leke}x;z p(_)dlega karze od 1 roku do 2 lat wiezienia. Za
dok’onapw poronienia w niehigienicznych warunkach,
lub, o ile sztuczne przerwanie ciazy dokonane zostalo
przez osobg,_ nie posiadajaca wyksztalcenia lekarskiego,
kara wynosi pie mniej, niz 3 lata wiezienia. Za przy-
muszanie kobiety do poddania sie operacji sztucznego
poronienia przewidziana jest odpowiedzialnoéé karna
grozaca wiezieniem do 2 lat. ’

‘ Kobieta, przerywajaca ciaze, podlega naganie pu-
blicznej przy pierwszym przekroczeniu zakazu, przy
powtérnym karze pienieznej w wysokoséei do 300 rubli.

Zmierzajac do poprawy warunkéw materialnych
matek, ustawa przewiduje zwiekszenie zapomég, udzie-
lanych kobietom ubezpieczonym, na zakup wyprawki
dla dziecka z 32 rubli do 45 r. oraz zapomoég dla matek
karmiacych z 5 do 10 rubli na miesiac.

Uprawnienia te ustawa rozciaga réwniez na ko-
biety nieubezpieczone, o ile sa one cztonkiniami sp6i-
dzielczych ,arteli lub przedsiebiorstw, powotujac do
swiadczen kasy wzajemnej pomocy spéldzielni. Usta-
wa przyrownywa urzedniczki do robotnic fizycznych
pod wzgledem okresu zwolnienia od pracy przed i po
porodzie (po 56 dni) oraz wprowadza zakaz zwalniania
kobiet ciezarnych lub zmniejszanie im zarobkéw.

Ustalona zostala réwniez zapomoga panstwowa
dla licznych rodzin. Rodziny, posiadajace 6 dzieci,
otrzymuja przy urodzeniu kazdego nastepnego dziecka
zapomoge w wysokosei 2000 rubli rocznie w ciagu
pierwszych 5 lat zycia dziecka. Dla rodzin, majacych
10 dzieci, przy urodzeniu kazdego nastepnego dziecka
zapomoga wynosi 5000 rubli w pierwszym roku po
urodzeniu dziecka i po 3000 rubli przez 4 nastepne lata.

Ustawa zawiera réwniez plan wydatnego rozsze-
rzenia sieci instytucyj opieki nad matka i dzieckiem na
najblizsze 2 lata (do 1939 r.),

I

W ustawodawstwie o rozwodach wprowadzone
zostaly nastepujace zmiany. Procedura rozwodowa
prowadzona jest w obecnoéci obu stron. Rozwdéd zo-
staje odnotowany w paszporcie. Zostaja wprowadzone
nastepujace oplaty za rozwéd: za pierwszy 50 rubli,
za drugi 150, za kazdy nastepny po 300 rubli. Alimenty
wymierzane sa w wysokosci V4 poboréw przy jednym
dziecku, 145 przy dwojgu, 50% przy 3 i wiecej dzie-
ciach. W warunkach wiejskich ustawa wktada na za-
rzady kolchozéw obowiazek zapewnienia wyptaty ali-
mentéw matce.

Rozporzadzenie wykonawcze do ustawy stanowi,
iz przy stacjach opieki nad matka winny by¢ zorgani-
zowane specjalne Komisje lekarskie, ktére sa jedynie
upowaznione do wydawania pozwolen na wykonanie
zabiegu przerwania ciazy. Komisje obraduja w skla-
dzie 3 lekarzy: 2 stalych czlonkéw — ginekologa i te-
rapeuty — oraz trzeciego czlonka lekarza specjalisty
w zakresie schorzen, majacych w danym przypadku
stuzyé za podstawe udzielenia pozwolenia na zabieg.
Stali czlonkowie Komisji mianowani sa na okres 1 ro-
ku. Kazda Komisja obsluguje pewne terytorium. Le-
karze rejonowi na wsi skierowuja zwracajace sie do
nich kobiety do kcmisji, do ktorych ich rejon jest przy-
pisany, dolaczajac wlasna opinie na pi$mie. Decyzja
Komisji winna nastapi¢ w ciagu 5 dni od zgloszenia
sie ciezarnej. W kazdym przypadku (niezaleznie od
treSci decyzji) winien by¢ sporzadzony akt w 2 egzem-
plarzach, zaopatrzonych w podpisy czlonkéw Komisji.

W kazdej republice zwiazkowej ustanawia sie
Komisje Centralna dla spraw przerywania ciazy, kie-
rujaca dziatalnoscia Komisji w terenie. Komisja ta w
skladzie 3ilekarzy pracuje pod osobistym przewodnic-
twem Komisarza Zdrowia lub jego zastepcy.

Wykonanie zabiegu moze mie¢ miejsce Yvylgcznie
w szpitalach lub zaktadach potozniczych, znajdujacych
sie na liScie Komisji. Lista choréb, upowazniajacych do
przerwania ciazy, przedstawia sie, jak nastepuje.

Wskazania lekarskie do poronien.

1. Ciezkie i stale organiczne schorzenia serca i na-
cz;}r’t krwionoénych: zapalenie wsierdzia z uszko-
dzeniem zastawek; wady serca i choroby miesnia
sercowego z objawami niewyréwnania (obrzeki,
zastéj watroby, sinica, trudnosci w oddychaniu),
stale nadciénienie niezaleznie od ciazy.

2. Stale zmiany zapalne degeneracyjne i sklerotyczne
nerek wraz z zakléceniem ich dziatalnosei.

3. Dwustronna kamica nerkowa (rozpoznanie przy
pomocy promieni Roentgena).

4. Gruzlica otwarta, jak réwniez gruzlica zamknieta
pluc i oplucnej ze stalymi objawami zatrucia.

5. Gruzlica drég moczowych, otrzewnej, jelit, kosci,
stawéw, krtani.

6. Chroniczne schorzenia watroby
dziatalno$ci.

7. Choroba Basedowa, jezeli jednoczes$nie istnie-
je niedomoga ukladu krwionosnego albo stale ob-
jawy zatrucia.

8. Niedokrewno$é zlo§liwa (postaé Biermera)
i zlo$liwa niedokrewno$¢ ciezarnych.

9. Bialaczka.

10. Nowotwory zloSliwe, istniejace w chwili badania
lub stwierdzone uprzednio.

11. Padaczka rozpoznana w zaktadzie.

12. Zapalenia siatkéwki i nerwu wzrokowego, wywo-
ane ciaza.

z zakléceniem
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13. Ciezkie schorzenia rogéwki wskutek wyniszczenia
organizmu lub zaburzen gruczotéw wydzielania
wewnetrznego, wywolanych ciaza.

14. Zwezenie miednicy z conjugata vera 7,5 cm lub
ponizej. Znieksztalcenie miednicy réinego pocho-
dzenia, jak réwniez duze zbliznowacenia pochwy,
utrudniajace przejécie ptodu droga naturalna.

15. Poronienie jest dopuszczalne, jeSli ojciec lub mat-
ka, albo jedno z dzieci cierpiato lub cierpi na scho-
rzenia, przekazywane dziedzicznie: krwawigczka,
idiotyzm, padaczka samoistna, ciezkie postacie
schizofrenii lub psychozy maniakalno-depresyjne,
leczone zakladowo; cieikie dziedziczne choroby
oczu, prowadzace do $lepoty, gluchoniemota dzie-
dziczna; ciezkie dziedziczne postepujace schorzenie
ukladu nerwowego (postepujacy zanik mieéni,
bezlad dziedziczny).

Przeciwwskazania do sztucznego poronienia tworza:

1. Rzezaczka ostra i podostra.

2. Ostre i podostre zapalenia narzadéw zewnetrznych
(vulvovaginitis) i bartolinitis wszelkiego pochodze-
nia, jak réwniez czyraki narzadéw ptciowych.

3. Nadzerki, jezeli jednocze$nie istnieja ropne wy-
dzieliny z szyi macicy.

4. Zapalenia przydatkéw i otaczajacej je tkanki.

5. Wszystkie miejscowe ropne i ogdlne ostre schorze-
nia zakazne.

UWAGA.

Jezeli istnieja przeciwwskazania, komisja lekarska
powinna zwazy¢ z jednej strony chorobe, z racji ktérej
ma by¢ dokonane poronienie, z drugiej — przeciwwska-
zania i zdecydowaé, co jest lepsze dla zdrowia kobiety:
zachowaé ciaze, czy przerwaé ja z pewnym ryzykiem.

Rozporzadzenie wykonawcze przestrzega przed
wszelkim dowolnym rozszerzaniem wskazan leczni-
czych; przekroczenie ich pociaga za soba odpowiedzial-
noé¢ karna. W razie przyjecia do szpitala kobiety z roz-
poczetym poronieniem i w razie podejrzenia, ze cigza
zostala sztucznie przerwana, obowiazuje zgloszenie
sprawy do prokuratora. Lekarze i personel pomocni-
czy, ktérzy przy zetknieciu sie z przypadkiem niepraw-
nie wykonanego sztucznego poronienia nie zawiadomili

1
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o tym prokuratury, podlegaja sadowi kolezenskiemu
oraz napietnowaniu przez ,wlasny kolektyw*.

Wykonanie zabiegu jest platne (przecietnie od
40—50 rubli lacznie z utrzymaniem chorej). Kobieta,
zglaszajaca sie do szpitala celem wykonania zabiegu,
winna przedstawi¢ pisemne zezwolenie Komisji lekar-
skiej i kwit z oplacenia naleznosci za zabieg.

Nowe prawodawstwo, jak glosi wstep do ustawy,
opiera sie na nastepujacych przeslankach: neomaltu-
zjanizm, zgodnie ze zdaniem Lenina, wypowiedzia-
nym jeszcze w 1913 r., jest pradem obcym ideologii
u$wiadomionego proletariatu, jest to kierunek o cha-
rakterze wybitnie burzuazyjnym, znajdujacy swoéj wy-
raz w dazeniu, ,zeby tylko samym jako§ przetrwaé,
a dzieci lepiej juz nie mieé*. Walka przeciwko poronie-
niom sztucznym nie mogta byé podjeta odrazu w catej
pelni ze wzgledu na istniejace warunki. Obecnie jed-
nak, wobec zaniku eksploatacji kapitalistycznej, catko-
witego réwnouprawnienia kobiet we wszystkich dzie-
dzinach zycia, wzrostu zamozno$ci, podniesienia poli-
tycznego i kulturalnego poziomu mas pracujacych, na-
stat czas rozpoczecia walki z sztucznymi poronieniami
w drodze ustawodawczej.

Wslad za wydaniem ustawy rozpoczeta zostata
i prowadzona jest z wielkim rozmachem akcja wycho-
wawcza, majaca na celu usSwiadomienie szerokich
warstw kobiecych o szkodliwo$ci poronien oraz wyro-
bienie w nich pogladu, ze sztuczne przerywanie ciazy
jest przestepstwem. Puszezony zostal w ruch zawsze
znakomicie dzialajacy aparat propagandy na rzecz licz-
nych rodzin (wyklady, przeméwienia agitacyjne, wy-
dawnictwa, teatr, kino, radio). W pismach, poswieco-
nych popularyzacji higieny, roi sie od artykuléw, foto-
grafii i hasel, gloszacych, iz obowiazkiem kazdej ko-
biety jest dostarczenie najwiekszej liczby nowych oby-
wateli ojczyzZnie socjalistycznej, sprawe traktuje sie ja-
ko sprawe honoru kobiety, ustawie, wprowadzajacej
zakaz poronief, nadano nazwe ,prawa o szczeSliwym
macierzynstwie®, méwi si¢ o stworzeniu specjalnego
instytutu walki z bezplodnoscia i t. d.

A dzieje sie to w panstwie, posiadajacym w swej
czeSci europejskiej przyrost naturalny w wysokosci
okoto 3.000.000 rocznie, przyrost, przewyzszajacy od-

powiednie liczby dla pozostalych panstw Europejskich,
razem-wzietych.

Wiadomosci biezgce.

— Doc. dr med. Wi Filinski zostal mianowany ty-
tularnym profesorem Uniw. J. P. w Warszawie.

— Nagrode przyrodnicza m. Lwowa na 1936 r. otrzymal
profesor biologii Uniwersytetu Jana Kazimierza, dr Rudolf
Weigl, znany w szerokim $wiccie wynalazca szczepionki prze-
ciwko durowi osutkowemu.

— Komunikat. Izba Lekarska w Krako-

wykonywujac uchwale Rady Izby Lekarskiej z dn. 5
kwietnia 1936 r., oglasza dla uczczenia pamigci Marszatka Jozefa
Pilsudskiego

wie,

konkurs na prac¢ naukowa z zakresu hi-
gieny spolecznej i zwalczania choréb spotecznych (gruzlica, rak,
goséciec stawowy, choroby weneryczne, psychiczne, alkoholizm).
Fraca winna by¢ oryginalna, dotychczas nieogloszona i winna
rawieraé istotny przyczynek naukowy w danej dziedzinie, W
konkursie moga wziaé¢ udzial lekarze, czlonkowie jednej z Izb
Lekarskich Panstwa Polskiego. Nagroda wynosi 750 zi. Izba
Lekarska zastrzega sobie ewentualny podzial nagrody na dwie.
Praca powinna byé¢ przestana do Izby Lekarskiej w Krakowie,
ul. Krupnicza 11-a, w lerminie do 30.VIIL1937 r., bezimiennie, w

i

kopercie z napisem:
im. Marszatka

sKonkurs na prace naukowgy
Jozefa Pitsudskiego” i opatrzona
godlem; osobno nalezy dolgczy¢ zamknieta kopertg, réwniez
opatrzong godlem, a zawierajaca wewngtrz imie, nazwisko i
adres autora. Manuskrypt, ktdéry pozostaje wlasnoscig autora,
powinien by¢ przepisany na maszynie, po jednej stronie i z
marginesem. Za izbe Lekarska: Sekretarz: Dr, Cied¢kiewicz
mp. Prezes: Dr Stryjenski mp.

— Oké6lnik. VL Kurs Odmy Sztucznej.
W okresie od dnia 25 lutego do dnia 24 marca 1937 r. odbedzie
si¢ 4-ro tygodniowy Kurs odmy sztucznej dla lekarzy, zorga-
nicowany przez Poiski Zwigzek Przeciwgruzliczy z poparciem
Ministerstwa Opieki Spolecznej i z wspétudzialem Wydziatu Le-
kaiskiego U. J. P. Program Kursu uwzgledni przede wszystkim
studia praktyczne jak rowniez obejmie 32-godziny wykladéw
teoretycznych z dziedziny rozpoznawania, leczenia i walki z
gruzlica. Kazdy ze stuchaczéw odbedzie praktyke w zakresie
gruzlicy wewnetrznej w klinice, szpitalu i sanatorium, oraz za-
znajomi si¢ dokladnie z technika pracy w poradniach przeciw-
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gruzliczych, oraz z techniky zakladania odmy. Podania na Kurs
nalezy nadsyla¢ do biura Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego
w Warszawie, ul. Karowa 31, (gmach Polskiego Towarzystwa
Higienicznego) najpozniej do dnia 18 lutego 1937 r. Do
podania nalezy dolgeczyé: 1) zyciorys, 2) ewentualne zaswiad-
czenie instytucji delegujacej lekarza, na kurs, 3) zobowigzanie
do czynnego zwalczania gruzlicy przynajmniej, przez dwa lata
po ukohczeniu kursu. Kandydaci zglaszajacy sie na kurs moga
ubiega¢ sie o przyznanie stypendium w wysokosci do 200 zl.
Pierwszenstwo w przyjeciu na kurs oraz w uzyskaniu stypen-
dium beda mieli lekarze juz zatrudnieni w instytucjach prze-
ciwgruzliczych. Dyrektor P. Z. P. Dr M. Grodecki. Prezes
Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego Dr J. Adamski

— Na posiedzeniu Sekcji Jagliecy Polskiego
Towarzyvstwa Okulistycznego w dniu 8.XIL36,
zostaly uchwalone nastepujace wnioski: 1. Zwigkszenie srodkéw
do zwalczania jaglicy. 2. Zwigkszenie liczby przychodni prze-
ciwjagliczych. 3. Organizowanie schronisk dla przyjezdnych
chorych na oczy. 4. Wieksze wykorzystanie zakladu jagliczego
dla dzieci w Witkowicach. 5. Zwiekszenie udziatu ubezpieczal-
ni spotecznych w akcji zwalczania jaglicy. 6. Akcja wojska
i przysposobienia wojskowego w zwalczaniu jaglicy. Wiceprezes
Polskiego Tow. Okulistycznego: Prof. Dr Jan Lauber.

— W dniu 13 stycznia 1937 r. na posiedzeniu Towarzy-
stwa Lekarskiego Lodzkiego zostali wybrani: pre-
zes — Dr B. Frenkiel, wiceprezesi — Dr H. Rueger i
Dr A. Margolis, skarbnik — Dr B. Knichowieckli,
sekretarze. — Dr B. Czaplicki i Dr A. Tenenbaum,
bibliotekarze — Dr J. Zurkowski i Dr M. Kocen.

ZMARLIL

Gwidon Pokorny, b. adiunkt I Kliniki Choréb We-
wnetrznych Uniwersytetu Warszawskiegn,
Przemienienia Panskiego w Warszawie,

ordynator Szpitala

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
20.I1. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy: P. Goldstein. Przyczynek do irudnosci
rozpoznawezych w ostrym napadzie bolowym brzucha. L. Ptoec-~
kier. Przypadek zakazenia drég zélciowych pasozytem ,opi-
storchis fellineus“. J. Krynski Rzadki obraz pecherzyka
z6lciowego (pokaz rentgenograméw). Odeczyt: J. Nus-
baum. Przyczynek do leczenia owrzodzen zoladkowo-dwunast-
niczych roztworami pepsyny. Walne Zebranie Doroczne: 1. Wy~
bér przewodniczacego i asesoréw. 2. Sprawozdanie Sekretarza,
Skarbnika i Komisji Rewizyjnej. 3. Wybory do Zarzadu na
miejsce ustepujacych czlonkéw. 4. Wolne wnioski.

22.1. Polskie Lek. T-wo Radiolog. i Fizjoterapeutyczne.

1. I. Pronaszkowa: (Z Pracowni $wiatloleczniczej
D-ra Brunera w Szpitalu $w. Lazarza) Ostitis cystoides Jun-
glingi. 2. K. Dering-Ossowska. (ze Szpitala im. Karola
i Marii dla dzieci). Z kazuistyki radiodiagnostyki nerek: a. guz
nerki 2. obustronne wodonercze. 3. F. LBukaszczyk (z Insty-
tutu Radowego im. Marii Sklodowskiej - Curie). Zakres pro-
mieniolecznictwa w rakach sutka (odczyt). 4. K. Rowinski
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(z oddziatu chordb wewnetrznych Prof. Semerau - Siemianow-
skiego Szpitala Sw. Lazarza). Z kazuistyki radiologii serca.

26. 1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Cieszyhski Fr. Systematyczna walka 2z Kkila
wrodzona jako zagadnienie spoteczne. 2. Glass J. Znacze-
nie badania punktu krzepniecia surowicy krwi pod wplywem
goraca dla oceny k]iniéznej réznych stanéw chorobowych oraz
dla rozpoznawania niektérych nowotwordw zlosliwych.

26. I. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) J. Fryszman: Usuniecie ciala obcego z pecherza
moczowego. 2) E. Luxenburg: Przypadek zlamania zuchwy.
3) W.Ro6bin, M. Fejgin, M. Plonskier: Przypadek
ostrego zaniku watroby o niezwyklym przebiegu. 4) D. Kohan:
a) Cztery przypadki wrzodu dwunastnicy, leczone operacyjnie.
(3 resekcje, 1 zespolenie); b) Guz esicy usuniety droga krzyzo-
wa z zachowaniem zwieraczy. 5) Odczyt. A. Galewski: Dieta
ketonowa, )ej znaczenie teoretyczne i praktygzne.

29. 1. Poznanskie Towarzystwo Przyjaciol Nauk.

1. Komunikaty Zarzadu 2. Pokazy 3. Wyklad prof. Dr.
Rudolfa Weigla. Zarazek {yfusu plamistego (istotaibudowa).

Résumé des articles originaux.

G. SOKOLOWSKI. Deit-on retarder la dissection des
adhésions pleurales dans les cas avec indication nette?

Sur la base de matériel de 122 cas l‘auteur conclut, qu‘on
ne doit pas retarder la dissection des adhésions, parce quelle
améliore éminemment [‘efficacité du pneumothorax artificiel.
Le pourcentage de résultats bons est de 76,4 et le risque des
complications est insignifiani (cxsudat séreux 3,3%, exs. tuber-
culeux purulent 16%, exs. purulent 08%). La dissec-
tion de toutes les adhésions techniquement accessibles n‘est
pas toujours nécessaire, la dissection totale causant panfuis
un placement défavorable des lobes pulmonaires; d‘autre part
la non-dissection des adhésions mécaniquement ,indifférentes®
n'entrave pas le résultat favorable et prévient la complication
mentionnée,

B. HOLCBERG. Un cas de néoplasme malin (cancer)
évoluant sous la forme de maladie du systéme hémopoétique

Lfauteur décrit un cas de cancer bronchial probable.
La maladie parcourait sous la forme de lymphogranulomatose
avec éosinophilie prononcéec. La grande leucocytose accom-
pagnant les néoplasnies malins peut étre expliquée par des mé-
tastases dans la moelle osseuse. I‘éosinophilie prononcée mar-
quant le cas décrit survient bien rarement au cours des néoplas-
mes malins.

St. ADAMOWICZ. Evolution de législation sur l‘avorte-
ment dans I'U. R. S. S,

L‘auteur passe en revue l‘évolution de législation sur
I'avortement dans 1'U. R. S. S. au cours des années 1918—1936.

Le prémizr décret en date du 18 Novembre 1918 intro-
duisait l‘execution de l‘avortement artifilciel & I‘hépital par un
médecin sans frais. Les causes sociales pouvaient étre invoquées
aussi bien, que les causes médicales.

Le décret du 27 Juin 1936 défent l‘execution de I‘avorte-
ment artificiel sauf pour des causes médicales strictement dé-
finies.

TRESC: 0O. SOKOLOWSnL
wskazaniem?

Czy nalezy zwlekaé z przecinaniem zrostow oplucnowych w przypadkach z wyraznym
—. B. HOLCBERG, Przypzdek nowotworu zlo$liwego (raka) przebiegajacego pod postacia choroby ukladu krwio-

twérczego. — K. CHODKOWSKI, Trucizny jadrowe, ich wplyw na ustréj i znaczenie w patologii (Str. pogl. Dok.). — Streszczenia

pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — St. ADAMOWI-
CZOWA. Ewolucja pogladéw na przerywanie ciazy w Z, S. S, R. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw
Lekarskich, ' ‘
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