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Jed n ą  z dom inu jących  cech d jagnostyk i w spół­
czesnej jest w dz ie ran ie  się oka b ad a cza  do n a rz ą ­
dów, leżących  w głębi ustroju ludzkiego i ich b a ­
dan ie  b ąd ź  za pom ocą oględzin bezpośredn ich  po 
zastosow aniu  m etod bezk rw aw ych , b ąd ź  też za po­
m ocą uw idoczn ian ia  w obrazie  ren tgenow skim . Z a ­
równo endoskopja ,  jak  ren tgenografja  czyn ią  pod 
tym w zględem  olbrzym ie postępy , w c iągając  w swój 
zakres  coraz to nowe narządy , poprzednio  n iedo­
s tępne  dla b a d a ń  bezpośredn ich .  W  osta tn ich  czasach  
szczególne usługi o d d a ją  prom ienie R o e n t g e n a  
które pozw ala ją  u jaw nić jam y ciała, nie w y s tęp u ­
jące  w w a ru n k ach  zw ykłych  na  ekran ie . N auczy­
liśmy się w ype łn iać  jam y  a więc m iedniczki ner­
kowe, jajowody, p rzes trzen ie  podpajęczynów kow e- 
rdzen ia  m asą  kontrastow ą, d a jąc ją  cień b a r ­
dziej in tensyw ny, aniżeli tkank i o taczaące .  Jednym  
z os ta tn ich  e tapów  na tej drodze badaw czej jest 
m etoda  bronchograficzna .  Długi okres czasu, jaki 
u p ły n ą ł  od pierw szych  dośw iadczeń  S p r i n g e r a  
w 1906 r. n a  p sach  z w strzykiw aniem  m as k o n tra ­
stowych (jodoformu i b izm utu) do tchaw icy  i oskrzeli, 
bynajm niej  nie dowodzi, iż klinika nie odczuw ała  
po trzeby  dok ładn ie jszego  b a d a n ia  n a rząd u  o d d e ­
chowego przez możliwość w ype łn ian ia  i u jaw nian ia  
ren tgenow skiego  oskrzeli. P rzeciwnie, b rak  ten 
w wielu razach  b a rd zo  dotkliwie daw a ł  się we zn a ­
ki, tylko że w prow adzen ie  m asy  kontrastowej do 
oskrzeli w y d aw ało  się zab ieg iem  n iebezpiecznym  
z uwagi na  możliwość nas tępczego  za p a len ia  p łuc 
zachłystow ego. W p raw d z ie  później p rzekonano  się 
o bezpodstaw ności podobnych  obaw, jed n ak  w pro­

w adzen ie  m asy kontrastow ej do oskrzeli przez n a ­
k łuw anie  więzów krtan iow ych  lub krtaniow otcha- 
w icznych  wielu odstraszało  od tego zabiegu, który 
nie był całkowicie wolny od powikłań. T y m cz a ­
sem n iezbędność  bronchografji  w yn ika ła  z tego, że, 
w przeciw ieństw ie  do miąższu płucnego, zw ykła  
ren tgenografja  oskrzeli jest ca łk iem  n iedosta teczna  
i p rzew ażn ie  nie daje  nam  dok ładnego  pojęcia  o ich 
stanie  oraz stosunku do m iąższu płucnego. B adanie  
rentgenow skie pozw ala  nam  stwierdzić jedynie  
obecność sm ug i pasem  zgrubiałej tkank i około- 
oskrzelowej, m ożem y podejrzew ać zm iany  oskrze­
lowe i okołooskrzelowe na  zasadzie  specjalnej, sia- 
teczkowej budow y pew nych  okolic pola płucnego, 
nie m ożem y jed n ak  nic pew nego powiedzieć o tern, 
jak  się p rzeds taw ia ją  światło i ściany oskrzeli, 
a nawet, czy p rzebieg  i k ierunek  oskrzeli dużego 
kalibru  jest praw idłow y. W łaśc iw ie  dopiero, ze s ta ­
w iając  zd jęc ia  lipjodolowe lub jodipinow e ze zd ję­
ciami zwyłemi, uczym y się odna jdyw ać  na  tych 
osta tn ich  rozmaite szczegóły i odcienie wówczas, 
gdy do tychczas  mogliśmy zd jęc ia  zw ykłe porów­
nyw ać jedyn ie  z p rep a ra tam i sekcyjnem i. Co jed ­
n ak  zasługuje na  szczególne podkreślenie , to że 
nie jes teśm y w stanie na  zasadzie  zw ykłych rent- 
genogramów, dokonanych  naw et w kilku k ierun­
kach, nic lub praw ie nic powiedzieć o całej oko­
licy przykręgosłupow ej lewej, zasłoniętej sercem, 
jak  również o nasyconych jednolitych  cieniach, 
za jm ujących  spore odcinki pola p łucnego i pow ­
sta łych  skutkiem  zgrubien ia  łączno-tkankowego, 
płucno-opłucnow ego (pleuropneumonia interst. chroń., 
pleuropneumofibrosis).

Toteż, z chw ilą  w prow adzen ia  uproszczonych 
metod nas trzyk iw an ia  tchaw icy  i oskrzeli, broncho- 
grafja rozwija się w nadzw yczaj szybkiem  tempie; 
w ciągu osta tn ich  3 lat ukaza ły  się setki p rac  z tej 
dziedziny, obejm ujących  tysiące p rzy p ad k ó w  i zdjęć 
(F o r e s t i e r et L e r o u x  !), 2) 200 przypadków ;
H. i D. B a l i  o n  z K an ad y  3) — 125; H e u s e r  
B uenos-Aires 4) 1 50; W . L a n d  a u 4) 18; O. W  i e-
s e  5); L o r e y  6) - -  170).

A utorzy  francuscy stosują p rzew ażnie  m etodę
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przeb ijan ia  b łony obrączkow o - tarczowej (membr. 
cricołhyraeideae) krtani*), k an ad y jscy  w strzyku ją  
m asę  kon tras tow ą przez bronchoskop, n iem ieccy 
zaś -s to su ją  jedni m etodę  zg łębn ikow ą (L o r e y b), 
inni zaś m etodę w p ro w ad zan ia  do k rtan i p łynu 
kontrastow ego za pom ocą zwykłej s trzykaw ki k r ta ­
niowej [W. L a n d a u  4), S i n g e r  J. ]. ‘).

Na oddziale  naszym  stosowaliśm y tę o s ta tn ią  
m etodę, k tóra  jest zab iegiem  zupełnie  n iew innym  
i przez chorych  w cale dobrze znoszonym. 
W strzyk iw an ia  by ły  w ykonyw ane stale przez p. 
D-ra K a r b o w s k i e g o * * ) ;  jako m asy  kontrastowej 
używ aliśm y 4 0%  jodipiny M e r c k a; p re p a ra t  ten (który 
w dowolnej ilości był nam łaskaw ie  do ręczany  przez fir­
mę) pod każdym  w zględem  nie ustępuje  lipjodolowi. 
Z d ję c ia  rentgenologiczne były w ykonyw ane w p ra ­
cowni szpitalnej przez p. D-ra Ł o p i e ń s k i e g o  i p. 
Dr.  W e r k e n t i n ó w n ę  p rzew ażnie  w kilka  m inut po 
zastrzyknięciu  jodipiny, w niek tórych  jed n ak  p rzy ­
p a d k a c h  (szczeg. gdy chodziło  o obserw ację  m e­
chan izm u sam ego w ype łn ian ia  się jam y) w strzy­
kiw anie odbyw ało  się pod b ezp o ś red n ią  kontrolą  
rentgenoskopow ą. Pow yższą  m etodę stosowaliśmy 
dod y ch czas  ok. 20 razy w 1 5 p rz y p ad k ac h  szp ital­
nych. Z as trzy k iw an o  od 15 do 40 cm .3 jodipiny; 
na jbardz ie j  odpow iedn ia  w yda je  się n am  ilość od 
15 25 cm .3; ilość ta jest zupełnie  d o s ta teczn a  do
otrzym ania  w yraźnych  zarysów  jam, pomimo, że 
na  całkow ite  ich w ypełn ien ie  nie s tarczyłoby p ra w ­
dopodobnie  ilości cz terokrotnie większej ( L o r e y 6 
w p ro w ad za  60 70 cm .3); nastrzyk iw aliśm y p rzew aż­
nie jeden, ewent. d w a  p ła ty  jednego  płuca.

W skazania do bronchografji.

1) N ajw ażniejsze pole do stosow ania  m etody  
bronchograficznej s tanow ią  rozstrzenie oskrze­
lowe wszelkiego rodzaju, n iezależnie od sposobu 
ich pow staw an ia  i pochodzenia .

W  tych p rz y p ad k ac h  zw ykły ren tgenogram  
najczęściej nie da je  żad n y ch  w skazów ek  co do 
umiejscowienia i rozprzestrzen ien ia  sp raw y choro­
bowej. W łaśn ie  rozdźwięk pom iędzy zm ianam i fi- 
zykalnem i i rengenologicznemi na  n iekorzyść tych 
osta tn ich  jest n ad e r  ch a rak te ry czn y  dla bronchek- 
tazyj i uw ażany  jest naw et za m om ent różniczko­
wy, bowiem w gruźlicy przeciw nie b ad a n ie  prom. 
R o e n t g e n a  naogół w ykazuje  zm iany  większe, 
aniżeli b ad a n ie  fizykalne. R zad k o  tylko udaje  się 
o trzym ać t.zw. „g ąb czas tą  budow ę"  (Fig. 8), szczeg. 
odcinków przyw nękow ych  (zdjęcie m ałych  odcin­
ków klatki piersiowej, t .zw . „ A uschn itspho to"  3) n ) 
lub też w yraźnie jsze  zarysy  jam  rozstrzeniowych, 
całkowicie pow ietrznych  lub o równym  poziomie 
płynu z pęcherzem  gazu nad  niemi. Również rz a d ­
ko daje  się w ykazać  op isana  przez H o l z k n e c h t a  
zm iana  obrazu rentgenologicznego w zależności od 
n ap e łn ien ia  oskrzeli ich w ydzie liną  (zd jęcia  po po­
daniu  środków w ykrz tuśnych  i narkotyków ). Poza- 
tem  analiza  zw ykłych zdjęć n iezaw sze jest ła tw a, 
gdyż obraz w ik ła  się przez nacieki p łucnozapalne, 
wzm ożenie rysunku naczyniowego (rozszerzenie n a ­
czyń), rozedm ę zastępczą , zrosty opłucnow e i w resz­

*) W  ostatn ich  cza sa ch  francuzi stosu ją  już m eto d ę  z g łę ­
bnikow ą ew en t. krtaniow ą.

**) O pis sz c z e g ó ło w y  m eto d y  patrz: K a r b o w s k i :  T e c h ­
nika b ronchografji.

cie przez zm iany  b liznow ate  m iąższu płucnego 
i opłucny, d a jące  często jednolity  nasycony  cień, 
z lew ający  się ż c ieniem  serca  i kręgosłupa, w k tó­
rym n iepodobna  zauw ażyć  jak ichko lw iek  szczegó­
łów; jedyn ie  m etoda  kon tras tow a pozw ala  rozpo­
znać z ca łą  d o k ład n o śc ią  ciężkie zm iany  tam, gdzie 
zwykłe zdjęcie  pozw ala  jedyn ie  dom yślać  się ich 
istnienia.

M etoda  kon tras tow a  um ożliw ia w ykrycie  roz­
strzeni oskrzelow ych w e  w c z e s n y m  o k r e s i e  ich 
tw orzenia się, co n iezm iernie pow iększa  szanse  
i zakres leczenia  (np. w czesn a  odma), a za razem  po­
lepsza  rokow anie w tych p rz y p ad k ac h .  Z ap o m o c ą  
m etody  kontrastow ej z ła tw ością  również w ykryć 
się d a ją  rozstrzenie oskrzelowe w tym odcinku pola 
p łucnego, który  w w aru n k ach  zw ykłych  jes t zupe ł­
nie n iedos tępny  d la  prom ieni ren tgenow skich , a 
m ianow icie  w lewej dolnej okolicy przykręgo- 
słupowej, norm aln ie  zasłoniętej przez serce. M a to 
szczególne znaczen ie  w t. zw. ”mediastinitis poste- 
rior“Q). Do tych b a d a ń  należy  używ ać prom ieni 
tw ardszych ,  niż zwykle, tak, że na  zd jęc iach  nie 
w idać zupełnie  serca, na tom ias t  u w y d a tn ia ją  się 
w yraźn ie  nas trzykn ię te  oskrzela.

2) Z  rozstrzeniam i oskrzelowem i łączy  się ca ­
ły szereg  sp raw  chorobow ych, s tanow iących  w sk a­
zanie do zas tosow ania  m etody  kontrastowej.  N a­
leżą  tu p rzedew szystk iem  p r z e w l e k ł e  r o p i e ­
n i a  g łębszych  odcinków  n a rząd u  oddechow ego, 
w k tórych zwykłe m etody b a d a n ia  nie d a ją  d o s ta ­
tecznego pojęcia  o d o k ład n em  um iejscowieniu  i roz­
przestrzen ien iu  cierpienia.  Dopiero w strzyknięcie  
jod ip iny  lub lipjodolu może częstokroć wyjaśnić, 
z czem  m am y do czynienia: czy z o torbionym  rop­
niem  pozap łucnym , m iędzyp ła tow ym  lub tak  zw. 
„zaw ieszonym ", czy też z ropniem  w ew n ątrzp łu c -  
nym; czy ro p n a  p lw ocina  sączy  się z u ch y łk a  po 
zoperow anem  ropnem  zapa len iu  opłucny , czy też 
z rozstrzeni oskrzelowych, k tóre pow sta ły  w tern 
m iejscu na  skutek  m arskośc i płuca; wreszcie  m e­
toda  ta  może być wielce pom ocna  przy  różniczko­
w aniu  pom iędzy  ropniem  p łu ca  a rozs trzen ią  
oskrzelow ą (t. zw. ropień  b ronchek ta tyczny),  ew ent. 
przy w spółis tn ien iu  tych spraw: rozstrzenie p o s ia ­
d a ją  zazw yczaj szerokie oskrzele d o p ro w ad za jące ,  
zaś ropnie kom un iku ją  się ze św iatem  zew nętrznym  
za pom ocą w ąskiego  otworu i w y p e łn ia ją  się go­
rzej lub też nie w y p e łn ia ją  się wcale. U w idoczn ia  
to doskonale schem at,  p o d an y  przez  S e r g e n t a  
i C o t t e n o t a 8):

1
rozstrzeń  osk rze lo w a

(p . F ig . 5)

*yS II
rop ień  p łu ca

(p . F ig . 9)

3) T.  zw.  „ j a m y  n i e m e". N a os ta tn ich  z jaz­
d ac h  zarów no klinicystów, jak  i rentgenologów  
spraw ie  tej pośw ięcono wiele m iejsca  i czasu . Po­
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k azyw ano  zd jęc ia  z licznem i jam am i gruźliczemi, 
bez jak ichko lw iek  ch a rak te ry s ty czn y ch  zm ian fizy­
kalnych . W  tak ich  p rzy p ad k ach ,  szczeg. gdy cho­
dzi o zastosow anie  odmy, zaś zasrysy  jam  nie są 
zupe łn ie  ścisłe, jed y n y m  pew nym  środkiem  jest 
w ype łn ien ie  tych jam  m asą  kon trastow ą, co przy 
zastosow aniu  m etody  krtaniow ej, odpow iedniego  
ułożenia chorego oraz m ałych  ilości jod ip iny  jest 
m ałym  zabieg iem , naw et,  jeżeli chodzi o nastrzyk- 
nięcie górnego p ła ta  u ciężej chorych.

Jam y niem e rozstrzeniowe bez wydzie liny 
(b ronch iectasies  seches), szczeg. wrodzone, mogą nie 
d aw ać  żad n y ch  objaw ów  fizykalnych, ani ren tge­
nologicznych; jedyn ie  krwotoki p łucne, w ystępu jące  
od czasu  do czasu przy  dobrym  stan ie  ogólnym 
i p rzeb iega jące  bez podniesionej ciepłoty, n asu w ają  
podejrzenie  is tn ien ia  rozstrzeni; w tych p rz y p a d ­
kach  m etoda  k on tras tow a  jes t jednym  z na jcen ­
n iejszych sposobów bad an ia .  Również stosunek 
jam y  do oskrzela  doprow adzającego  może być 
uw idoczniony jedyn ie  zapom ocą  m etody k o n tra ­
stowej.

4) K ażdy  zab ieg  c h i r u r g i c z n y  w zakresie  
do lnych  odcinków  n arządu  oddechow ego  powinien 
być poprzedzony  nas trzykn ięc iem  oskrzeli. Ma to 
na  celu p rzedew szystk iem  upew nien ie  się co do 
jednostronności i d o k ładnego  um iejscow ienia sprawy, 
szczególniej przy  oglądaniu  stereoskopowem , n a s ­
tępnie  pozw ala  całkiem  ściśle porów nać istotny 
stan  oskrzeli i jam  p łucnych  p rzed  i po zabiegu.

5) S tw ierdzen ie  obecności i k ie runku  p r z e t o k  
oskrzelowo - op łucnow ych  i oskrzelowo - skórnych 
(ewent. p łucno-skórnych), a tern sam em  s tw ierdze­
nie ź ród ła  p lw ociny ropnej możliwe jest częstokroć 
jedyn ie  zapom ocą  w strzykn ięc ia  lipjodolu lub jodi­
p iny  do oskrzeli, ew. do jam y opłucnowej w p ierw ­
szym p rz y p ad k u  lub też do przetoki skórnej
w drugim. Należy jed n ak  zaznaczyć, że m etodę 
kon tras tow ą  w tych p rz y p ad k ac h  stosuje się do- 
j. ero wówczas, k iećy  inne prostsze m etody  za ­
wodzą. T ak iem i m etodam i są: w strzyknięcie  eteru 
do jam y otorbionego ropnia  opłucnowego (pacjent 
czuje w ów czas sm ak  e teru  w u s tach  w p rzy p ad k u  
przetoki opłucnowo-oskrzelowej) i w strzyknięcie  b łę ­
kitu  m ety lenow ego do przetoki skórnej (n a ty c h ­
m iastow e zabarw ian ie  się plwociny n a  niebiesko) 
w p rz y p a d k u  przetoki skórnooskrzelowej.

O. W  i e s s e °) podkreśla ,  że m etodę k o n tra ­
s tow ą należy  stosow ać w k ażd y m  poszczególnym  
p rzy p ad k u  dopiero  po rozważeniu, czy jest ona 
rzeczywiście  kon ieczna i n iezastąp iona.

6) O dna lez ien ie  i um iejscowienie c i a ł a  o b ­
c e g o  w oskrzelu zostało u ła tw ione dzięki temu, 
że lep k a  m asa  kon tras tow a oblep ia  je i uw idaczn ia  
na  zdjęciu.

7) P r z e b i e g  t c h a w i c y  i o s k r z e l i ,  
a mianowicie: przeciągnięcie  ich w jednę  lub d rugą  
stronę, tworzenie zagięć i ko lanek  (Fig. 11), uw i­
docznione zapom ocą  jodipiny lub lipjodolu, jes t b. 
pomocne, gdy  zależy nam  n a  zorjen tow aniu  się co 
do s tanu  śródp iers ia  i poszczególnych p łatów  p łuc­
nych  (stopień marskości). N iepraw idłow y przebieg 
oskrzela  tłum aczyć  nam  może uporczywie t rw ającą  
sp raw ę nieżytow ą w odpow iedn im  płacie.

8) N o w o t w o r y  o k r z e l i  i p ł u c  mogą 
być często stw ierdzone i dok ładn ie  um iejscowione 
dopiero  dzięki m etodzie bronchograficznej.
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| 9) M etoda  kon tras tow a umożliwia bliższe za-
| poznan ie  się z p a t o f i z j o l o g j ą  n a rząd u  o d d e ­

chowego, a więc uw idaczn ia  przenoszenie  się in­
fekcji gruźliczej zapom ocą kaszlu, zach o w an ą  d roż­
ność oskrzeli przy s tosowaniu odm y sztucznej i t. d.

K i e d y  b r o n c h o g r a f j a  z a w o d z i ?
M etoda kon tras tow a pomimo swej niezwykłej 

efektowności i dem onstracyjności nie pow inna  być 
jed n ak  p rzecen iana, pos iada  ona bowiem pomimo 
swych licznych zalet również dużo trudnych  do 
ujęcia, a naw et u jem nych  stron. Dotyczy to 
w pierwszej mierze, jak  wogóle w m edycyn ie  kli­
nicznej, p rzypadków  t. zw. nega tyw nych . Niewy- 
pe łn ian ie  się jakiegoś odcinka  d rzew a  oskrzelowego 
i p rzeryw anie  się oskrzeli (Fig. 4) może zależeć od 
całego szeregu czynników:

1) Okoliczności, zw iązane z sam em  zastrzy- 
k iw aniem  m asy  kontrastow ej.

a) zbyt m ała  ilość jodipiny ew. lipjodolu;
b) w ad liw a technika;
c) n ieodpow iednie  u łożenie chorego;
d) silny kaszel;
e) n ieznaczna  ruchomość o d dechow a odnoś­

nego odcinka płuc, skutk iem  czego m asa  kon tras tow a 
nie zostaje dosta tecznie  aspirow ana.

2) Czynniki, zw iązane z przebiegiem  oskrzeli 
i ze s tanem  ich światła:

a) d u ża  ilość gęstej wydzieliny chorobowej, 
za tykające j oskrżela. W  p rz y p ad k ac h  za tk an ia  
oskrzeli czopem  śluzoworopnym, k iedy klinicznie 
s tw ierdzam y jedyn ie  zniesienie całkow ite  oddechu  
i d rżen ia  bez szm erów dodatkow ych, również 
bronchografja  może nie dać  żadnych  wyników, 
jeżeli lipjodol nie dostan ie  się do oskrzeli;

b) zagięcie oskrzela na  skutek  b ąd ź  to ucisku 
z zewnątrz, b ąd ź  też zm ian bliznow atych  w ew nątrz  
światła; zw ężenie oskrzela, obrzęk błony śluzowej 
mogą spowodow ać nega tyw ny  wynik bronchografji  
pomimo b raku  objawów klinicznyc:i za-kania,

c) jeżeli k ierunek  oskrzela, doprow adzającego 
do jam y gruźliczej, różni się znacznie  od cierunku 
siły ciężkości w prow adzonej masy, jam a  może się 
nie wypełnić.

3) Czynniki, zw iązane ze zm ianam i w oto­
czeniu odcinka  nastrzykniętego:

a) ucisk pozap łucny  (guzy i wysięki opłuc- 
nowe);

b) nowotwory płuc i oskrzeli;
c) ropnie zam knięte , nie da jące  obrazów jamy, 

a pow odujące  tylko uciśnięcie, przesunięcie  lub
I zagięcie najb liższych  oskrzeli.
| 4) Czynniki, zw iązane ze s tanem  jam  p łuc­

nych:
i  a ) gdy jam a . krytego ropnia lub gruźlicza
' jest źle d re n o w ań - ,  t. j. po łączona ze światem  

zew nętrznym  za po*i;: cą wąskiego lub za łam ującego  
się oskrzela, jest ona stale przepełn iona, a zaś za- 

i wartość jej wydziel.i się powoli, jakkolwiek stale
w k ierunku oskrzeh:: dzięki wysokiemu ciśnieniu,
jam a p o d obna  nie w chłan ia  pow ietrza z oskrzeli, 
nie p rzedostan ie  s«ę również do niej p łyn  k o n tra ­
stowy. O d c in ek  jam y będzie  w yraźnie różnił się 
od otoczenia, jako n ienastrzyknięty; nie będziem y 
jed n ak  w stan ie  orzec, czy p rzyczyną  b raku  w y­
pełn ien ia  jest źle d ren o w an a  jama, nowotwór, czy 

, też zbliznow acenie miąższu płucnego i oskrzeli.
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W idzim y więc, że najłatw iejsze do odczy tan ia  
i o rzeczenia są obrazy dodatnie ,  z nastrzyknięciem  
w yrażnem  jam  (np. fig. 6). Jednak  i tu należy  mieć 
się na  baczności,  bowiem  n ak ład a n ie  się roz­
m aitych  w arstw  jodipiny w płucu może dać  obraz 
t. zw. „gn iazda gołębiego" i imitować jamy.

W ątpliw ości te najłatwiej rozstrzygnąć się d a ­
ją, jeżeli w strzykiw ać będz iem y jod ip inę  pod kon­
trolą prom. R o e n t g e n a ,  gdyż w tedy  m ożna stwier­
dzić naocznie s topniow e w ype łn ian ie  się jam y. Jak 
już wspom inaliśm y poprzednio , postępow aliśm y 
w ten  sposób w ca łym  szeregu p rzypadków .

Z d ję c ia  napew no  norm alne (Fig. 1) o trzym u­
jem y w tedy, k iedy  wszystkie oskrzela  nastrzyknię-  
tego p ła ta  w ypełn iły  się do na jd robn ie jszych  roz­
gałęzień. Powinno się w łaściw ie dokonyw ać zdjęć 
w dw uch  kierunkach: p rzedn io ty lnym  i bocznym, 
gdyż to ostatn ie  zdjęcie d a  nam  pojęcie o zacho­
w aniu  się zarówno przedn ich , jak  i ty lnych  rozga­
łęzień  oskrzeli. P rag n ąc  po zadecydow an iu  rentge- 
nografji o trzym ać wyniki ja sne  i ścisłe, należy 
również pom yśleć o możliwości n ap o tk an ia  czyn­
ników, h am u jący ch  dop ływ  płynu  kontrastow ego 
do oskrzeli, i dążyć  do ich ominięcia. T ą  drogą 
będz iem y pewni, że p rzyczyna  „pustych" odcinków 
n a  zdjęciu zależy od zm ian  w sam em  płucu. 
A  więc chory z obfitą w ydzie liną  powinien otrzy­
m yw ać przez kilka dni środki w ykrztuśne, a b ez­
pośrednio  przed  zabiegiem  należy  mu zas trzyknąć  
a tropinę podskórnie, aby  możliwie w ysuszyć oskrzela 
(p. p rz y p ad ek  1); chorem u z m ęczącym  kaszlem  
podajem y  kodeinę  lub morfinę (ewent. morfinę 
z a trop iną  podskórnie), chorym  zaś nerw owym  
podajem y  w ciągu 2 dni spore daw ki bromu. 
Jeżeli pomimo tych w szystkich  ostrożności, na 
zdjęciu w ystępu ją  n iedosta tecznie  w ypełnione 
oskrzela, należy  po kilku dn iach  zabieg  powtórzyć 
( S e r g e n t  et C o 11 e n o t8), aby  p rzekonać  się, 
czy zjawisko pow yższe jest stałe, czy przejściowe. 
D. i H. B a l i  o n 3)10) za leca ją  w p rz y p ad k ac h  n ie­
drożności oskrzeli stosowanie jednoczesne  broncho- 
skopji i bronchografji,  t. j. wstrzykiw anie  m asy  
kontrastow ej przez bronchoskop. W  ten sposób 
u daje  się 1) s tw ierdzić ch a rak te r  zw ężenia  i w y­
gląd b łony śluzowej oskrzela, 2) w razie za tkan ia  
jednego lub kilku oskrzeli, po uprzedn iem  oczysz­
czeniu oskrzeli z nadm iernej w ydzie liny  i ewent. 
usunięcia  czopu, zam yka jącego  oskrzele nastrzyk- 
n ąć  n iew ypełn ia jący  się za pom ocą zwykłej m eto­
dy odcinek. M etoda ta w porów naniu  z nastrzyki- 
w aniem  oskrzeli s trzykaw ką  k rtan iow ą jest już 
oczywiście w iększym  zabiegiem .

J a k  c h o r z y  z n o s z ą  z a b i e g ?

Z a b ie g  chorzy znoszą praw ie zawsze zupełnie 
dobrze. F o r e s t i e r  i L e r o u x2) na  300 p rzy­
p adków  nie mieli ani jednego  powikłania, L o r e y  
na  170 p rzypadków  z kliniki B r a u e r a  w H a m ­
burgu zauw ażył tylko w jed n y m  p rz y p ad k u  po d ­
niesienie się ciepłoty po zabiegu, ale w tym p rzy­
p ad k u  zabieg  (m etodą zg łębnikow ą) zastosow ano 
tuż po p rzeby tem  ostrem zapalen iu  p łuc odoskrze- 
lowem, co pow szechnie u w ażane  jes t za przeciw ­
w skazanie  do bronchografji.

Stosując m etodę połykow ą (połykanie jod ipiny 
przy znieczulonej nagłośni) o trzym yw ano często

objaw y za trucia  jodem  nasku tek  szybkiego w c h ła ­
n ian ia  się znacznych  ilości połkniętego  jodu.

Nasi chorzy znosili naogół zab ieg  doskonale 
n aw et w p rz y p ad k u  bronchografji  am bulatoryjnej.  
W  jednym  tylko p rz y p ad k u  chory skarży ł się na  
kró tkotrw ałe  uczucie osłab ien ia  i nudności; ob jaw y 
te wraz ze zb lednięciem  i rozszerzeniem  źrenic są 
skutk iem  wrażliwości n a  kokainę  (10%!) i nie z a ­
leżą od sposobu nastrzyk iw ania , ani też od ilości 
w prow adzonej m asy  kontrastow ej.  P róby  zaś z za ­
s tosow aniem  s łabszych  środków  znieczulających  
(psikainy, nowokainy) do tychczas  nie powiodły  się.

W  innym przypadku*) — u chorej ze s ta łą  
dusznośc ią  o typie w ybitn ie  s teno tycznym  n a  sk u ­
tek  zw ężenia  lewego oskrzela  głównego (Fig. 11), 
duszność ta  w zm ogła się po w strzyknięciu  jodipiny, 
p raw d o p o d o b n ie  na  skutek  za tk an ia  ca łkow itego— 
oskrzela  zwężonego, ewent. sku tk iem  d z ia łan ia  
kurczowego na  oskrzela  zdrowego p łu ca  (odruch 
trzewiowo-trzewiowy).

J a k  d ł u g o  z o s t a j e  m a s a  k o n t r a s t o w a  
w p ł u c u ?

S e r g e n t  i C o t t e n o t  stwierdzili, że w c ią­
gu doby po zabiegu chory  w ykasłu je  V2 do %  
ilości zastrzykn iętego  lipjodolu; część m asy  ko n ­
trastowej zostaje p rzy tem  połknięta ,  u lega w c h ła ­
nianiu  i w ydz ie la  się z moczem; w ciągu n a s tę p ­
nych  dni wchodzi w grę l ipod iereza  tkank i  płucnej 
i w ch łan ian ie  przez śluzówkę oskrzeli. Czas, po 
k tórym  m ożna  jeszcze w ykazać  lipjodol, ewent. 
jod ip inę  w płucu, w a h a  się od k ilku dni do szeregu 
miesięcy i za leży od tego, czy m asa  kon tras tow a  
dos ta ła  się do no rm alnych  oskrzeli w odc in k ach  
płuc, dobrze  w enty low anych , czy też do jam  roz- 
strzeniow ych, otoczonych g rubą  w a rs tw ą  tkanki 
łącznej, un ieruchom ionych  i n iedosta teczn ie  d ren o ­
w anych , i od tego, j a k a  część m asy  kontrastow ej 
dostan ie  się do sam ych  pęcherzyków  p łucnych .

Na naszym  m ater ja le  m ogliśm y jeszcze  po 
wielu tygodniach  stw ierdzić ś lady  jod ip iny  na  
ekranie.

Z az n acz y ć  musimy, że tak  d ługo trw ałe  n ieraz 
pozostaw anie  m asy  zastrzyknięte j  w osk rze lach  nie 
powoduje, jak  to w ykaza ły  b a d a n ia  l icznych au to ­
rów, żadnego  odczynu ze s trony tk an ek  o tacza ­
ją c y c h 10) 14).

P r z e c i w w s k a z a n i a  d o  b r o n c h o g r a f j i .

O stre  s tany  gorączkowe, ostre zapa len ie  p łuc 
p ła tow e lub zrazikowe s tanow ią  p rzec iw w skazan ie  
do zabiegu; należy p rzeczekać  n aw et pew ien  czas 
po sp ad k u  ciepłoty, ab y  nie o trzym ać obostrzen ia  
sprawy. Średnio  ciężkie postacie  gruźlicy p łuc s a ­
me przez się nie są  p rzec iw w skazan iem  do zabiegu; 
jed n ak  pow inno się w tych p rz y p a d k a c h  w strzyk i­
wać jaknajm nie jsze  ilości m asy  kontrastow ej (np. 12 
do 13 cm .3) i zab ieg  w ykonyw ać tylko w tedy , gdy 
jest on bezw zględn ie  konieczny. Na naszym  od­
dziale bronchografji  w gruźlicy p łuc nie stosujemy. 
Postacie  serow ate  gruźlicy płucnej i wogóle ciężki 
s tan  chorego, duże w yn iszczen ie10) s tanow ią  prze-

*) A . L andau i M. F ejg in . P rzyp ad ek  p r z e w le k łe g o  z a ­
p a len ia  śródp iersia . (W  druku).www.dlibra.wum.edu.pl
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c iw w skazanie do zabiegu. Rów nież  p rzec iw w ska­
zan a  jest b ronchografja  w s tan ac h  chorobow ych, 
w których nie wolno p o d aw ać  jodu, a więc wole 
gruczolakowe (słruma adenomatosa s. nodosa), m ar­
skość zan ikow a nerek  i t. d. Co się tyczy n a d ­
wrażliwości osobniczej na  jod, to zdan ia  autorów 
są sprzeczne: gdy np. W a lte r  L a n d a u  lub
O. W  i e s e za leca ją  w k ażd y m  p rz y p ad k u  u p rz ed ­
nie p róbne  p o d aw an ie  m ałych  d aw ek  KJ, D. i H. 
B a l i  o n 3) z K a n ad y  p o d a ją  p rzypadek , w którym  
pomimo całkow itej n ieto lerancji skóry w stosunku 
do nalew ki jodowej i w ys tępow an ia  przy tern 
gw ałtow nych objaw ów  ogólnych, zas trzyk iw ania  
podskórne i dooskrzelow e lipjodolu (w ilości 15 
cm.3) nie pow odow ały  żadnego  odczynu.

W ysiękow e zapa len ie  op łucny  i odm a sz tucz­
na nie s tanow ią  bezw zg lędnego  p rzec iw w skazan ia  
do bronchografji,  tutaj może ona  być pom ocna  
przy ocenie s topn ia  ucisku  płuca.

W ł a s n o ś c i  l e c z n i c z e  m e t o d y  k o n t r a s t o w e j .
D zia łanie lecznicze wstrzyknię te j  do jam y 

rozstrzeniowej jod ip iny  jest do tąd  jeszcze sporne 
i n ies ta łe  O p isyw ane  są po jedyńcze  p rzy p ad k i  
znacznej popraw y  po zabiegu (m. inn. przyp. Doc. 
D -ra G r u d z i ń s k i e g o  i D-ra K a r b o w s k i e g o  
na  zjeździe rentgenologów dn ia  29. XI. 1927 r. 
w W arszaw ie),  w porów naniu  jed n ak  z se tkam i 
p rzypadków , p o d an y ch  w piśm iennic twie, w k tó­
rych żaden  w pływ  leczniczy się nie ujawnił, p rzy ­
padk i z doda tn im  w pływ em  leczniczym  są nielicz­
ne. W  ce lach  leczniczych w pro w ad za  się jodipinę 
lub lipjodol dokrtan iow o co 6 - 8 tygodni, .jród
naszych  chorych  w iększość nazajutrz , a nieraz 
i w parę  dni po zabiegu tw ierdziła , iż zaznali  od 
niego ulgi; do tej p op raw y  podmiotowej p ra w d o ­
podobnie  p rzyczyn ia ł  się w ykrz tuśny  w pływ  leku. 
P opraw y  podmiotowej po jodipinie  nie stw ier­
dzaliśmy. (Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i p racow ni.

Z  I-go Oddziału Szpitala W olskiego  

(O rdynator: Dr. A . L A N D A U ).

U w agi w  spraw ie techn ik i w prow adzania  
p łyn ów  kontrastow ych  do oskrzeli.

P o d a ł

B. K A R B O W SK I (W a rsza w a ).

Pom im o czteroletn iego dośw iadczen ia  k lin icz­
nego pog lądy  na  znaczen ie  d jagonostyczne  b ron ­
chografji nie są jeszcze ustalone. Są badacze ,  k tó­
rzy m etodę b a d a n ia  oskrzeli za pom ocą p łynów  
kon trastow ych  przecenia ją ,  nie d a  się jed n ak  za­
przeczyć, że jes t to znaczny  postęp  w rentgenografji 
płuc. Jak  wiadom o, w przeciw ieństw ie  do ren tgeno­
grafji m iąższu  p łucnego  ren tgenografja  oskrzeli n a ­
po ty k a ła  n ieprzezw yciężone  trudności, norm alna  bo­
wiem śc iana  oskrzeli m a d e l ik a tn ą  budow ę i p rzen i­
k liw a jes t d la  prom ieni R o e n t g e n a ,  słup pow ie­
trza zaś w oskrzelach  na  kliszy rentgenograficznej 
nie odcina  się dos ta teczn ie  od pow ietrza  norm alnych 
pęcherzyków  p łucnych . N a tom ias t  oskrzela  w prze­
cięciu porzecznem  lub skośnem  mogą być w idoczne 
na  kliszy  w postaci owalu lub koła; również pato lo­
gicznie zm ien iona śc iana  oskrzeli i okołoskrzelowe 
nac ieczen ia  zapa lne  w raz z naczyniam i, przebiegają- 
cemi w zdłuż oskrzeli, d a ją  się uchw ycić na  kliszy 
bez m asy  kontrastow ej.  O b razy  te nie d a ją  nam  
jed n ak  pojęcia  o k sz ta ł tach  patologicznie zm ienio­
nych  oskrzeli, nie d a ją  nam  pojęcia  o stopniu  roz­
szerzenia  oskrzeli.

P ierw sze p ró b y  uw idoczn ien ia  na  kliszy osk­
rzeli za pom ocą  m asy  kontrastowej były  robione 
n a "  zw ierzę tach  przez S p r i n g e r a  w 1906 r. 
S p r i n g e r  w p ro w ad za ł  jodoform i bizmut. T e l e -  
m a n  w roku 1913 zastosow ał u królików emulsję 
bizm utową. P ierw sze próby  na  ludziach  robił 
W e  i n g a r t  n e r  za pom ocą Torium ozydatum an~ 
hydricum. P rep a ra t  ten w ilości 5 gr. w prow adzo­

ny  został do oskrzeli przez bronchoskop. M eto­
d a  ta  w trzech p rzy p ad k ach  d a ła  zadaw ala jące  
wyniki. W  roku 1921 L y n a h  wprow adził przez 
bronchoskop emulsję z dw uw ęglanu  b izm utu  w oli­
wie i w ypełn ił  jam ę ropnia  w środkow ym  płacie. Bron­
chografja  staje się m eto d ą  k lin iczną dopiero wtedy, 
k iedy  S i c a r d  i F o r e s t i e r  zastosowali jako  płyn 
kontrastow y l i p j o d o l  — zw iązek organiczny jo­
du w oleum sesami zaw iera jący  0,34 gr. czystego 
jodu w jednym  cm. sześcien. N iemieccy badacze , 
chcąc  spraw dzić  znaczenie  d jagnostyczne b roncho­
grafji, a nie m ając  możności o trzym ania  lipjodolu, 
jako p łynu  kontrasow ego używ ali 40%  jodipiny 
M e r c k a, k tóra okaza ła  się pod każdym  względem  
p rep a ra tem  równowartościowym.

T ec h n ik a  w p ro w ad zan ia  płynów kon tras to ­
wych nie jest jednolita .

F o r e s t i e r  i L e r o u x  w prow adza ją  lipjodol 
za pom ocą p rzek łuc ia  przestrzen i m iędzy  ch rząs tk ą  
obrączkow ą a tarczową. Z a b ie g  zostaje w ykonay  
w znieczuleniu  miejscowem. A r m a n d  D e l i l l e  po­
sługuje się tró jgrańcem  zakrzyw ionym  — o krzywiż- 
nie rurki tracheotom ijnej z b laszką  poprzeczną  Po 
usunięciu  tro jgrańca pozostaje rurka, k tó ra  m a do­
bry  p u n k t  oparcia. Celem  znieczulen ia  tchaw icy  
i oskrzeli w prow adza ją  2—3°/0 nowokainę, a po kil­
ku m inu tach  lipjodol. F o r e s t i e r  i L e r o u x  
na  300 przyp. w jednym  tylko p rz y p ad k u  obserw o­
wali obrzęk śluzówki tchaw icy  z silną dusznością . 
T ak i  sam  p rzy p ad ek  obserw ow ał A r m a n d  D e -  
1 i 11 e.

Z n ac zn ie  prostszy  jest sposób t. zw. poprzez- 
głośniowy ( t r a n s g l o t t i d a l n y ) .  Po znieczule­
niu krtan i i tchaw icy  w prow adzam y  zgłębnik  N e- 
1 a f o n a, zaopatrzony  w śrut, k tóry p rzym ocow any 
jest blisko' otworu. Pod kontrolą  ap a ra tu '  ren tge­
nowskiego, p rzechy la jąc  chorego na p raw ą  lub le­
w ą stronę, ła tw o udaje  się w prow adzić  zg łębnik  
do p raw ego lub lewego oskrzela  głównego. Celem 
n as trzykn ięc ia  środkowego p ła ta  uk ład am y  chore­
go poziomo; jeżeli chcem y nas trzyknąć  i górny
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płat, n ad a jem y  chorem u położenie T r e n d e l e n -  
b u r g a ;  otwór zg łębn ika  musi być mniej więcej na 
wysokości środkowego lub górnego oskrzela. P łyn 
kontrastow y w prow adzam y do zg łębn ika  s trzykaw ­
ką  20-gramową. Posługiw anie się b ronchoskopem  
d la  w prow adzen ia  p łynów  kon tras tow ych  do osk­
rzeli nie jest racjonalne, albow iem  kom plikuje nie­
po trzebn ie  bronchografję .  Posługiw anie  się b ron­
choskopem  w skazane  jest li tylko wtedy, k iedy  za ­
leży nam  n a  obejrzeniu ścian oskrzeli.

Na zjeździe chirugów 1925 r. S g a l i t z e r  
po d a ł  t. zw. m e t o d ę  p o ł y k o w ą .  Po dokład- 
nem  znieczuleniu gardzieli i k rtan i daje  się chore­
mu lipjodol lub jodipinę do połykania, część p ły ­
nu dosta je  się do tchaw icy  i do oskrzeli. M etoda 
połykow a m a tę u jem ną  stronę, że zn a czn a  część 
p łynu  kontrastow ego dostaje  się do dróg pokarm o­
wych; m etoda  ta w ym aga dużej ilości p łynu  kont­
rastowego, co p rzyczyn ia  się do szybkiego w c h ła ­
n ian ia  jodu i pow staw an ia  za trucia  jodem.

N ajprostsza  okazała  się m etoda  nas tępu jąca ,  j

którą  stosują już od roku w N iem czech: po znie- j
czuleniu krtan i i tchaw icy  za pom ocą zwykłej j
strzykaw ki krtaniowej w yp-ow adzam y jodip inę lub [
lipjodol do krtani, kierując p rąd  na s trunę głoso- !
w ą rów noboczną do płuca, k tóre zam ierzam y  b a ­
dać. Po opróżnieniu pierwszej s trzykaw ki 2-gramo- 
wej p rzechy lam y chorego na  bok. Mniej więcej 
co m inutę w prow adzam y taką  sam ą ilość, p rzech y ­
lając za każdym  razem  chorego na bok. Po zuży­
ciu 10— 15 gr., po każdorazow em  dalszem  w pro­
w adzen iu  tej samej daw ki 2-3 gramów, u k ład a ­
my chorego poziomo. Jeżeli p ragn iem y  n as trzy k n ąć  j
i górny płat, w prow adzam y  do oskrzeli w iększe i
ilości do 50 gr. jodipiny, p rzyczem  u k ład am y  ch o ­
rego n a  bok w położeniu T  r e n d e l e n b u r g a .  Je­
żeli zam ierzam y w prow adzić  p łyn kon tras tow y  do 
obu dolnych  płatów, chory pozostaje przez cały
czas w siedzącej pozycji, i p łyn  k ierujem y na  przed- 

1
nic Lnc;cnit:

M etodą tą posługiw ałem  się w 20 p rz y p ad k ach .
Z tych w 17 p rz y p ad k ac h  udało  się za  p ierw szym  
razem  w ypełnić  dolny i środkowe płaty , w poje- 
dyńczych  p rz y p ad k ac h  i górny płat. W  trzech p rzy ­
p a d k a c h  ren tgenogram y  były  niezupełn ie  u d an e  
wobec n iedosta tecznego  opróżnien ia  rozszerzonych 
oskrzeli z wydzie lin  p rzed  w prow adzen iem  płynu 
kontrastowego. Po zastosow aniu  środków wykrztuś- 
nych i forsownego odkasływ an ia  bezpośrednio  przed 
znieczuleniem  udało  się i w tych trzech p rz y p a d ­
k ach  w ypełn ić  rozszerzone oskrzela. P róba  doko­
n an ia  bronchografji  za pom ocą tej samej m etody  
u 5-cio letniego ch łopca  nie u d a ła  się z powodu 
stanu  podrażn ien ia  krtani i tchaw icy. Po zuży­
ciu dopuszczalnej daw ki kokainy  nie udało  się do­
statecznie znieczulić krtan i i tchawicy. Najm łodszy 
pacjent,  u którego udało  się przeprow adzić  b ron ­
chografję, m iał 12 lat. U tego p ac jen ta  wobec 
wyraźnej popraw y podmiotowej płyn k o n tra s to ­
wy w prow adziłem  6 razy w o d s tęp ach  dwu 
tygodniowych. Z a  każdym  razem  ilość odka- ! 
s ływanej wydzie liny zm niejsza ła  się, zap ach  sil­
nie cuchnący  znikał. P opraw a trw ała  tylko tak 
długo, jak  długo pozostaw ała  jod ip ina w oskrzelach.
U jednej chorej bronchografję  przeprow adziłem  
am bulatory jn ie  w zak ładzie  D-ra K r y ń s k i e g o .  
Z asad n iczo  jed n ak  m etoda ta w inna  być stosowa-
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na  w w aru n k ach  klin icznych, albowiem  i przy  umie- 
ję tnem  obchodzen iu  się z k o k a in ą  m ogą w ystąp ić  
ob jaw y zatrucia . Z a ró w n o  znieczulenie  chorego, 
jak  i w prow adzen ie  p łynu  kontrastow ego korzystnem  
będzie  w ykonać  w gabinec ie  rentgenologicznym , 
albowiem  za pom ocą  p rześw ie tlen ia  m ożem y p rze­
śledzić o p ad an ie  p łynu  kontrastowego, co może 
mieć zn aczen ie  d jagnostyczne .

Bronchografja  dolnego i górnego p ła tów  jest 
n ie t ru d n a  i techn iczn ie  ła tw o da je  się opanow ać. 
Inaczej się rzecz m a  z p ła tem  górnym . W p ro w a­
dzenie  dużych  ilości p łynów  kon tras tow ych  jes t d la  
chorego n ieobojętne  i pod w zględem  tech n iczn y m  
dość trudne .

Celem nas trzykn ięc ia  górnego p ła ta  n iekoniecz­
nie m usim y ułożyć chorego w pozycji T r e n d e -  
l e d e n b u r g a .  N iejednokro tn ie  u d aw ało  mi się 
za pom ocą  kaszlu rozpylić p łyn  kon tras tow y tak, 
że w zględnie  m a łą  ilością jod ipiny od 15 20 gr.
by łem  w stan ie  o trzy m ać  w y raźn y  obraz  rentgeno- 
g raficzny oskrzeli w szys tk ich  p ła tów  (pa trz  rys.). 
Jod ip ina  d o s taw a ła  się i do szczytu. Chodzi bo ­
wiem o to, że do o trzym an ia  obrazu  ren tgenogra- 
ficznego w ys ta rcza  cienka, ew en tu a ln ie  n aw et p rze ­
ry w an a  w ars tw a jodipiny, p o k ry w a jąca  ściany 
oskrzeli. Z  tego też w ynika, że d la  nas trzykn ięc ia  
w szystk ich  p ła tów  jednego  p łu c a  n iekoniecznie 
w p ro w ad zać  m usim y tak  duże ilości m asy  k o n tra ­
stowej, jak  tego ż ą d a ją  n iek tó rzy  bad acze .

Celem  stw ierdzen ia  jam  w p łu cach  w y s ta r ­
czy jam ę częściowo w ypełn ić .  W  jed n y m  p rzy ­
p a d k u  (patrz  ren tgenogram ), w którym  było 
5 jam, z tych dwie dużych  rozmiarów, udało  się 
uw idocznić je w zględnie  m a łą  ilością jod ip iny  
25 cm .3. Jodipina, um iejscowiona w najniższym  
punkcie  w kszta łc ie  s ie rpa  lub półksiężyca, 
da je  nam  pojęcie o obrazie  ana tom opato logicznym . 
W p ro w ad zen ie  w iększych  ilości p łynu  k o n tras to w e­
go jes t p rzec iw w skazane  przew ażn ie  w tedy , k iedy  
jedno  płuco na sk u rcz  sp raw y chorobowęj nie jesi. 
czynne. P rzedostan ie  się w iększej ilości p łynu  
kontrastow ego do zdrowego p łu ca  może spow odo­
w ać silną duszność . W  jed n y m  p rz y p ad k u  po w pro­
w adzen iu  20 gr. p łynu  kontrastow ego, k tóry  p rze ­
dostał się wyłącznie  do zdrow ego płuca, a lbow iem  
lewe oskrzele nie było drożne, u chorej w ystąp iła  
silna duszność, k tó ra  u s tąp iła  po w ykrz tuszen iu  
p łynu  kontrastow ego.

Dzięki swem u wysokiem u ciężarowi g a tu n k o ­
w emu i śliskości jod ip ina  p rzedosta je  się szybko 
i ła tw o do na jd robn ie jszych  oskrzeli i n aw et do 
p ęcherzyków  p łucnych . P rzyczyn ia ją  się w stopniu  
znacznym  do p rzed o s tan ia  się p łynu  kontrastow ego 
do na jd robn ie jszych  oskrzeli i p ęcherzyków  p łuc­
nych  ruchy  oddechow e. N iektórzy też k azą  cho­
remu podczas  w p ro w ad zan ia  p łynu  kon trastow ego  
głęboko o ddychać .  Są jed n ak  autorzy, k tórzy  są 
odm iennego zdania ,  albowiem  u w aża ją  za n iepo­
żąd an e  p rzedos taw an ie  się p łynu  do pęchęrzyków  
płucnych . W  norm alnych  w a ru n k ach  m ożem y uwi­
docznić na  kliszy oskrzela  do najd robn ie jszych  ich 
rozgałęzień. W  p rz y p a d k a c h  pato log icznych  m am y 
obrazy, odb iegające  od obrazów  norm alnych; in ter­
p re tac ja  tych p rzy p ad k ó w  nie jest trudna. U w i­
docznienie na  kliszy jam  za pom ocą p łynów  kon­
trastow ych może się nie udać  wówczas, gdy  jam a  
w ype łn iona  jest ropą, lub też gdy d o p ro w ad za jąca
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gałęź oskrzela jest n iedrożna, i p łyn  kon tras tow y 
nie może się p rzedos tać  do jam y. N ieodpow iednie  
ułożenie chorego może też u darem nić  usiłow ania 
nasze w p ro w ad zen ia  p łynu  kon trastow ego  do jamy. 
Będzie to miało w ów czas miejsce, gdy doprow a­
dzające oskrzele za jm uje  tak ie  położenie w s tosun­
ku do jam y, że m a jący  wysoki c iężar ga tunkow y  
płyn kon trastow y nie dostan ie  się do jamy.

Rzecz jasna, że sp raw y  chorobowe, k tóre w y­
wołują za tk an ie  św ia tła  b ąd ź  na  sku tek  zm ian  
w śluzówce, b ąd ź  to na  sku tek  ucisku z zew nątrz  
(nowotwory, gruczoły), b ę d ą  tam ow ały  p rzedostan ie  
się p łynu  kon trastow ego  do głębiej położonych roz­
gałęzień.

Jak d ługo m asa  k on tras tow a  pozostaje  w o- 
skrzelach?

W e d łu g  S e r g e n t  a i C o t te n o t a 7 2 73
płynu kontrastow ego podczas  kaszlu  usunię te  zo­
staje w ciągu pierwszej doby. W  p rz y p ad k ac h  
rozstrzeni (bronchiectasiae sacciformes) p łyn  zalega d łu ­
żej. W  p rz y p ad k u  w łasnym  ślady  jodipiny były 
jeszcze po 8 dn iach .  P łyn  kontrastow y, jeżeli do­
staje się do p ęcherzyków  p łucnych , to za lega d łuż­
szy czas. Z  p rac  R o g e r a  i B i n e t a  wynika, że 
tkanka p łu cn a  m a takie sam e w łasności lipodiere-
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tyczne, jak  w ą tro b a  i gruczoły kreskowe. Proces 
osw obodzenia  się pęcherzyków  płucnych  od m asy  
kontrastowej jest d ługotrw ały  i b. skom plikow any. 
O b raz  rentgenologiczny wówczas podobny  jest do 
groniasto-guzkowej gruźlicy, o czem  należy p am ię ­
tać. Z m iany , które pow stają  w m iąższu p łucnym  
na  skutek  za legan ia  jod ip iny  lub lipjodolu, są
w zględnie niewinne, pomimo to powinno to być 
ostrzeżeniem , ażeby nie w prow adzać  p łynów  kon­
tras tow ych do oskrzeli jedyn ie  d la  o trzym an ia  ł a d ­
nych  obrazów  ren tgenograficznych .

Jakie są p rzec iw w skazan ia  do bronchografji? 
P rzec iw w skazane  jest w prow adzen ie  płynów kon- 

j  tras tow ych w przebiegu ostrych sp raw  płucnych ,
w przebiegu gruźlicy wysiękowej, w razie skłonno-

| ści do krwotoków płucnych . Nie należy  stosować
bronchografji  w okresie ostrego nieżytu  tchaw icy  
i oskrzeli. W szyscy  badacze ,  k tórzy rozporządzają  
większym  m ater ja łem , są zgodni w tern, że, jeżeli 
może być m ow a o u jem nych  s tronach  b ronchogra­
fji, to w yłącznie  ze względu n a  kokainę, bez  której 
się obejść nie można, i k tó rą  nie wszyscy znoszą 
dosta tecznie  dobrze. Przy um ieję tnem  obchodzeniu  
się z k oka iną  w ysta rcza  m ała  jej ilość do otrzy­
m an ia  dos ta tecznego  zn ieczulen ia  krtani, tchaw icy  
i podzia łu  widlastego.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p od  k ie r u n k ie m  M. G A N T Z A .

S treszczen ia  zb io rcw e.

P odstaw y eksperym enta lne i k lin iczne  
biologji seksualnej.

P o d a ł

Dr. W ła d y s ła w  ST E R L IN G  (W arszaw a).

(D o k o ń c zen ie ),

Daleko  szersze zas tosow anie  od kastracji  
i ren tgenizac ji zn a laz ła  w a z o l i g a t u r a  czyli 
podw iązanie  p rzew odu  odprow adzającego .  Jeszcze 
przed b a d a n ia m i S t e i n a c h a  w 1899 r. stosował 
ją w Jeffersonville lekarz am ery k ań sk i  C h a r p  
u w ychow ańców  zak ład ó w  p o p raw czych  w celach 
leczniczych z pow odu nadm ierne j  pobudliwości 
płciowej i gwałtownej m astu rbac ji.  W ynik i zabiegu 
tego m iały być  tak  pom yślne, że w krótce zaczęto 
go stosow ać w innych m iejscowościach S tanów  
Zjednoczonych , rozszerzając  w skazan ie  również na 
recydyw ujących  p rzes tępców  seksualnych , n a s tę p ­
nie na  n ieb ezp ieczn y ch  p rzes tępców  wogóle, na 
oligofreników, ep ilep tyków  i innych  psychicznie  
chorych. R uch  ten  rozszerzył się tak  dalece, że 
według sp raw o zd an ia  W o r t h i n g t o n a  do s tycz­
nia 1925 roku p o d d an o  zabiegowi tem u w 16 s ta ­
nach A m eryk i  Północnej 3200 m ęzczyzn, zaś 
w jednym  tylko stan ie  Kalifornijskim 2500 m ęż­
czyzn w okresie pom iędzy  18 a 40 roku życia. 
O perac ję  tę s tosował również W a g n e r  v o n  J a u- 
r e g g ze skutk iem  pom yślnym  w p rz y p ad k ac h

gwałtownej m astu rbac ji  i chorobliwie wzmożonego 
po pędu  płciowego w yłącznie  u osobników m łodych  
po p rzebyciu  okresu dojrzałości płciowej, zarówno 
u ludzi zdrowych, jak  i u m łodocianych  hebefreni- 
ków. Naogół w szakże wyniki te po legają  na  p ew ­
nej przem ija jącej zm ianie w napięc iu  libido bez 
zm niejszenia  się ogólnej sum y jego energji, nie 
mówiąc już o p rz y p ad k ac h  hyperseksualizm u, k tó ­
rych pochodzen ie  jes t n a tu ry  centra lnej lub obw o­
dowej zupełn ie  niezależnie  od gruczołu płciowego, 
i gdzie zab ieg  operacy jny  pozostaje bez żadnego 
wyniku.

Ku zupełn ie  odw ro tnem u celowi zm ierza ope­
racja  obustronnej wazoligatury w p rz y p ad k ac h  
n i e d o m o g i  p ł c i o w e j ,  k tóre chirurg  am ery ­
kański B e n j a m i n  określił n azw ą  j u w e n i l n e j  
i m p o t e n c j i  c z y n n o ś c i o w e j  z h i p o g o n a -  
d y z m e m  s o m a t y c z n y m ,  d la  której rozpozna­
nia s tan  som atyczny  jąd e r  pos iada  znaczenie  roz­
strzygające. Prócz tej som atycznej postaci im po­
tencji m łodzieńczej w chodzi w grę zabieg  opera- 
cyjny jako ultima ratio tylko d la  takich p rzypadków  
niem ocy wtórnej, w której wszystkie  inne m etody  
zawodzą. Naogół ied n ak  rezultaty  nie są zbyt z a ­
chęcające , poniew aż na  21 operow anych  p rz y p a d ­
ków tej kategorji  w ynik  pom yślny  osiągnięto tylko 
w dw uch.

Z as tosow an ie  w azoliga tury  w celu zw alczania  
objawów starości, w ieku p rzedsta rczego  i p rz ed ­
wczesnej starości zn an e  jes t w nauce  pod nazw ą 
o p e r a c j i  o d m ł a d z a j ą c e j  S t e i n a c h a ,  jak ­
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kolwiek uprzednio  w y konyw ana  b y ła  ona już przez 
chirurgów  w celach odm iennych. S t e i n a c h  sam  
ogłosił trzy p rzypadk i  p rzedw czesnej starości, 
w której zab ieg  ten wywołał silny efekt płciowy, 
przyczem  najd łuższy  okres obserw acy jny  wynosił 
w tedy  I1/., roku. O d  tego czasu zabieg  ten w yko­
nyw any  był przez  cały  szereg autorów. Jedni 
z nich, jak  P a y r ,  S a n d ,  K o h n ,  S c h i n z  
i Z ł o t o p o l s k i  nie spostrzegali absolutnie  ż a d ­
nych  efektów widocznych , inni, jak  M a r i n e s c o ,  
S t e i n d l ,  M a r x ,  M e n d e l  i Z e i s s e  mieli w y­
niki d robne  i p rzem ija jące, inni wreszcie  jak  L i c h- 
t e n s t e r n ,  L e v y  ■ L e n t z ,  H o l t r ,  C r a m e r ,  
L i p s c h u t z ,  C h e t w o o d ,  W o l b o r t ,  H a i r e ,  
P i o t r  S c h m i d t  i B e n j a m n  p o d a ją  wyniki 
dodatn ie .  Z w ła sz cza  obfitym m ater ja łem  rozpo­
rząd za ją  dwaj ostatni badacze ,  gdyż S c h m i d t  sto­
sował ją  w kilkudziesięciu  p rz y p ad k ac h ,  a chirurg  
am erykańsk i  B e n j a m i n  aż w 114. Naogół te ra ­
peu tyczny  efekt płciowy w ystępuje  w 40%  obser- 
wacyj i to tylko w tych p rzy p ad k ach ,  k tóre w y­
kazu ją  ogólną popraw ę ca łego  s tanu  cielesnego, 
w obec czego w skazan ie  sek su a ln e  do zabiegu  oka­
zuje się bardzo  ograniczone. W  każdym  razie nie 
sp raw dziły  się nadzieje, że  w azoliga tura  podnosi 
sp raw ność w szystkich  tk an ek  organizm u ludzkiego, 
że regresyjne zm iany w n a rząd a ch  s ta rc zy ch  mogą 
być pow strzym ane przez  now ą falę regeneracy jną ,  
i że życie indyw idualne  w ten sposób m oże uledz 
przedłużeniu . W ażn e  jest, że op e rac ja  ta  nie w y­
wiera żadnych  szkodliwych sku tków  na  stan  
fizyczny i psych iczny  osobnika. Jed y n y  w yjątek  
w ogłoszonym do tąd  m ater ja le  s tanow i p rzy p ad ek  
K. M e n d 1 a, operow any  w Berlinie p rzez  S c h 1 e- 
s i n g e r a ,  który  zakończył się śm ier te ln ie  i w k tó­
rym bezpośrednio  po nałożeniu obustronnej wazo- 
ligatury rozw inęła  się p sychoza  o typ ie  sp lą tan ia  
aterosk lero tycznego z uro jeniam i o treści ero tycz­
nej. P rzy p a d ek  ten, w k tó rym  M e n d e l  mówi słusz­
nie o t e s t i t o k s y t o z i e ,  jes t  jeszcze jed n y m  do­
wodem, że efekt operacji S t e i n a c h a  jes t  na tu ry  
czysto o r g a n o t e r a p e u t y c z n e j ,  jako wynik 
masowej rezorpcji substancyj nasieniotw órczych po­
b u d za jący  n ab łonek  płciowy i w znoszący  gruczoł 
płciowy na  w yższy stopień  w ydzie lania.

O wiele pow ażniejszem i rezu lta tam i leczni- 
czemi poszczycić się może m etoda  t r a n s p l a n ­
t a c j i  g r u c z o ł ó w  p ł c i o w y c h ,  zas tosow ana 
u człow ieka po raz p ierw szy  przez L e s p i n a s s e a  
i w p ro w ad zo n a  na  szeroką skalę  podczas  wielkiej 
wojny światowoj przez L i c h t e n s t e r n a .  Naj- 
w ażnie jszem i w skazan iam i do operacji tej są: 
1) u tra ta  i zanik  jąder, 2) eunucho idyzm  i 3) ho­
m oseksualizm . Najlepsze wyniki daje  w skazan ie  
pierwsze. L i c h t e n s t e r n  dokonał u osobników, 
pozbaw ionych  jąd e r  w sku tek  u razu  wojennego lub 
operacyj, l icznych p rzeszczep ień  jąd e r  ludzkich 
norm alnych  lub k ryp to rch icznych . D ośw iadczen ia  
jego, jak  również i innych  autorów ( S t i e v e ,  H a u -  
b e n r e i s s e r ,  K r e u t e r ,  E n d e r l e n ,  M i i h s a m )  
w skazują, że hom oplas tyczna  tran sp lan tac ja  gru­
czołów płciowych w p rz y p ad k ac h  ich u tra ty  z cięż- 
kiemi objaw am i nas tępczem i n a tu ry  seksualnej 
i psychoseksualnej —- jest zabiegiem, rokującym  
j a k n a j l e p s z e  n a d z i e j e  l e c z n i c z e .  Już 
w k ilka dni po operacji w ystępu ją  erekcje i p rze ­
budzen ie  się pew nych  za in te resow ań  erotycznych,
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następn ie  z jaw ia ją  się mniej lub więcej silne w y­
tryski (wydzie lina  stercza), w ystępu je  libido, p rz y ­
czem we w szystk ich  operow anych  p rz y p ad k ac h  
powróciła zdolność spółkow ania . N a jd łuższy  okres 
obserw acyjny , k tórym  rozporządza  L i c h t e n ­
s t e r n ,  wynosi, b ąd ź  co bądź , 8 lat. C iekaw e jest 
przytem , że t ra n sp la n ta c ja  d a w a ła  wyniki pom yślne 
n aw et w tedy, k iedy  k as trac ja  t rau m a ty c zn a  sięgała  
okresu do 10 lat wstecz.

Nieco mniej pom yślne w yniki da je  t ran sp lan ­
tacja  w s tan ac h  h i p o g e n i t a l i z m u ,  przyczem  
w chodzą  tu w grę tylko p rzy p ad k i  e u n u c h o i ­
d y z m u ,  w i n f a n t y l i z m i e  bow iem  w edług  
dośw iadczen ia  B a u e r a  efekt t ran sp lan tacy jn y  jest 
zupe łn ie  negatyw ny. W  p rz y p ad k ac h ,  op isanych  
przez L i c h t e n s t e r a  oraz F i s c h e r a ,  w pływ  
pom yślny  p rzejaw iał się w postaci w zm ożen ia  libido, 
żyw szych za in te resow ań  ero tycznych , w zm ocnio­
nych  erekcyj i t. d. L i c h t e n s t e r n  obok p rzy ­
p ad k ó w  z w ynik iem  nega tyw nym  i częściowym  
opisał dw a  szczególnie in teresu jące  spostrzeżenia, 
w k tó rych  zab ieg  operacy jny  spow odow ał pow ięk­
szenie się jąd e r  pac jen tów  do rozmiarów praw ie 
no rm alnych  z w ytrysk iem  żyw ych sperm atozoidów . 
Z a sa d n ic z e  znaczen ie  p o s iad a  tu w iek pac jen ta ,  
k tóry  pod lega  operacji: t ran sp lan tac je ,  dokonyw ane 
po 30 roku życia, d a ją  zaw sze w ynik  ujem ny. 
Szczególnie in teresu jący  jest p rz y p ad ek  F i s c h e r a ,  
w którym  pom yślny  w pływ  tran sp lan tac j i  u p a c ­
jenta , pozbaw ionego do tąd  całkow icie popędu  
płciowego spow odow ał p o w ik łan ie  w postaci 
p o pędu  hom oseksualnego  z ten d en c jam i wybitn ie  
ak tyw nem i, u jaw nia jąc  u ta jone usposobien ie  hom o­
seksualne . P rzy p a d ek  ten  w skazuje, jak  skom pli­
kow ane są p o d s taw y  teore tyczne d la  zabiegów, 
m ających  na  celu leczenie  hom oseksualizm u m e­
todą tran sp lan tacy jn ą .  Z ab ieg i  te w y p ro w ad za ją  
się może nieco zbyt prostolinijnie z teorji 
S t e i n a c h a ,  w ed ług  której h o m o s e k s u a ­
l i z m  jako w yraz  dw upłciowo w ytw orzonego 
gruczołu płciowego u w a ru n k o w an y  jes t  li tylko 
horm onalnie, s tanow iąc w p rz y p a d k a c h  k rańcow ych  
odchy len ie  herm afrody tyczne , k tórego cielesne ce­
chy  płciowe pozosta ją  w praw dzie  w zgodzie z gru­
czołem płciowym , na tom iast  cechy  psy ch o sek su a ln e  
o dpow iada ją  płci odm iennej.  T a k  więc np. w ho­
m oseksualizm ie m ęskim  zn a jd o w ać  się m ają  w gru­
czole obok w yodrębn ionych  przez  S t e i n a c h a  
t. zw. kom órek  M, w y tw arza jący ch  horm on płciowy 
m ęski również komórki F, w y tw arza jące  żeński 
horm on płciowy. W  rozm aitych  ok resach  życia 
p rzew ażać  mogą kom órki jednego  lub drugiego 
typu, zaś przy  p rzew ad ze  kom órek  F w myśl kon­
cepcji an tagon izm u inkretów  ----- zachodzi  niety lko 
e ro tyzacja  w k ierunku  kobiecym , lecz również 
uwstecznien ie  w m ęskim  rozwoju płciowym. Nie 
m am  tu możności po lem izow ania  z a p s y c h o l o -  
g i c z n ą  teorją  hom oseksualizm u S t e i n a c h a ,  
w stosunku do której zastosow ać się d ad z ą  an a lo ­
giczne zastrzeżenia, jakie  poczyniliśm y uprzedn io  
w stosunku do obojnactwa, zaznaczę  tylko, że do­
w ody histologiczne, jak iem i s ta ra ł  się S t e i n a c h  
poprzeć  swoją h ipotezę, nie znalazły  po tw ierdzen ia  
ze strony innyćh b adaczy .  S tw ierdził on m ianow i­
cie w pięciu p rz y p a d k a c h  hom oseksualizm u m ę­
skiego w jąd ra ęh  obok w g ł ę b i e n i a  części na- 
s ieniotwórczej twory komórkowe, k sz ta ł tem  zbli-
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żone bardzo  do kom órek  lu te inow ych ja jn ika, u w a­
żając je za in tegra lny  sk ładn ik  gruczołu płciowego 
w hom oseksualizm ie  m ęskim. N atom iast  b ad a n ia  
nas tępcze  ( S t e r n b e r g ,  K o l b e r g ,  B l u m ,  
K y r i e ,  H a n s e m a n n  i B e n d a )  nie mogły p o ­
twierdzić is tn ien ia  t. zw. kom órek  F w jąd rach  
hom oseksualis tów , wobec czego pogląd o w y łącz­
nie horm onalnem  pochodzen iu  hom oseksualizm u 
pozbaw iony  jest do tąd  dowodów  fak tycznych . Co |
się tyczy w yników  leczen ia  hom oseksualizm u za 
pom ocą transp lan tac ji,  to, jak  dotąd , są one n ie­
pew ne i rozbieżne. Poza gran icam i dojrzew ania  
płciowego szanse  są naogół m inim alne. N iektórzy 
b ad a cze  u w aża ją  za  kon ieczne poprzedzić  zabieg  
t ran sp lan tacy jn y  jedno  lub obustronną  kastracją .  
O bok  w yników całkow icie n eg a tyw nych  (S t a b e 1, 
K r u t e r ,  F o r a m i t t i )  spostrzegane  były  efekty  
pomyślne, lecz p rzem ija jące  (M u h s a m ,  F i s c h e r ,  
P f e i f f e r ) ,  zaś w jed n y m  tylko z 8 p rzy p ad k ó w  
L i c h t e n s t e r n a  m ożna było efekt pom yślny  j
określić jako trwały. W obec  danych  pow yższych 
p raw d o p o d o b n e  jest, że znaczen ie  zab iegu  o p e ra ­
cyjnego polega tylko na  tern, że t ran sp lan ta t  uczyn­
nia tylko is tn ie jące  albo bardzo  słabo zaznaczone  
nas taw ien ie  heteroseksualne , przyczem  m echan izm y  
psychologiczne m ają  znaczenie  decydu jące .

Pozostaje  mi jeszcze w spom nieć  o dw uch  b a ­
daczach ,  k tórzy starali się m etodę t. zw. „odmła- 
d z a n ia ”p o p ch n ąć  n a  now e tory. M am  tu na  myśli 
p rzedew szystk iem  próby  na  ludziach , dokonyw ane 
przez D o p p l e r a ,  n as tęp n ie  zaś zabiegi operacy jne  
W  o r o n o w a .  D o p p l e r  w ychodził  z założenia, 
że w yłączenie  zao p a tru jący ch  n aczy n ia  włókien 
sy m patycznych , jak  to m a miejsce w operacji L e- 
r i c h e a, p row adzi za sobą p rzekrw ienie  czynne 
odpow iedniego  terytorjum  naczyniowego. Poniew aż 
w obec d robnego kalibru  tętnic, zaopatru jących  gru­
czoły p łc io w e — operac ja  sym patek tom ji po łączona 
by łaby  ze znacznem i trudnościam i technicznem i, 
przeto  p róbow ał on w yłączyć  sympałhicus na  dro ­
dze chem icznej za pom ocą p en d z lo w an ia  odpo­
w iedn ich  naczyń  5 8 procentow ym  w odnym  roz-
czynem  fenolu, który, jak  wiadomo, u szk ad za  elek- 
tyw nie w łókna  sym patyczne .  W yw oływ ane w ten 
sposób p rzekrw ien ie  czynne pow oduje w zm ożoną  
p rodukc ję  horm onalną , pow iększenie  n arząd u  
i zw iększenie  jego konsystencji.  M aterja ł,  n a  k tó­
rym stosow any był zab ieg  pow yższy  przez  sam ego 
D o p p l e r a  i n a  w iedeńskie j klinice neurologiczno- 
p sych ja tryczne j  (zab u rzen ia  m iażdżycow e, senium 
praecox, s tan y  h ipogenitalizm u, u razy  jąder, neura- 
s ten ja  płciowa), jest do tąd  zby t szczupły, ażeby  
m ożna było z niego w y prow adzać  jakiekolw iek 
wnioski.

Co się tyczy operacji W o r o n o w a ,  to o w y­
sokiej w artości w prow adzonej przez  niego techniki 
t ran sp lan tacy jn e j  by ła  m ow a już poprzednio . R oz­
p o rząd za  on obecn ie  m ater ja łem , p rzek racza jącym  
300 p rzy p ad k ó w  ludzkich, w których  operac ja  do­
k o n an a  b y ła  przez niego sam ego lub przez  jego 
uczniów (D a r t i g u e s, M o u t a r d, D i d r y). 
O gólny efekt zabiegu, dokonyw anego  u s tarych  lu­
dzi, po legać ma: na  zeszczupleniu  ludzi o tyłych
w sku tek  lepszej p rzem iany  materji, zm niejszeniu  
się ucisku w skroniach, regresji zm ian  zapa lnych  
stercza, w zm ożeniu  siły mięśniowej, p rzebudzen iu  
się w ładz  pam ięc iow ych i sił um ysłow ych oraz na

powrocie zan ik łych  od wielu lat funkcyj płciowych. 
Z a s ta n a w ia  tu w szakże, że w przy toczonych  
w książce W o r o n o w a  h is torjach  choroby b rak  
jest jak ichkolw iek  dah y ch  objek tyw nych, że w szyst­
kie one po legają  na  zeznan iach  w łasnych  opero­
w anych  pac jen tów , które, copraw da, s tylizowane 
są w b a rw ach  jakna jba rdz ie j  różowych. T o  sam o 
dotyczy również sfery płciowej pacjentów , co do 
której zna jdu jem y  d an e  tylko ogólnikowe, z a b a r­
wione przy tem  w sposób zbyt subjek tyw ny, ażeby 
m ożna było w yciągać z n ich pew ne wnioski. 
W  osta tn ich  czasach  stosuje W o r o n o w  operację  
t. zw. „odm łodzen ia” również i u starych  kobiet, 
t ran sp lan ta tu jąc  im jakoby  z doskonałem i w yni­
kam i jajniki m ałp ie  do wielkich w arg srom nych. 
Nie bez znaczen ia  ch y b a  jest fakt, że zab ieg  ope­
racyjny W o r o n o w a  nie w yszedł do tąd  poza gra­
nice kliniki jego twórcy, i że jed y n y  operow any 
do tąd  ekstery torja ln ie  p rz y p ad ek  a mianowicie 
p rzy p ad ek  S c h ó n b a u e r a  w klinice E i s e 1 s- 
b e r g a  da ł  wyniki całkow icie u jem ne zarówno 
pod względem  cielesnym, jak  płciowym  oraz p sy ­
chicznym .

Pozostaje  nam  jeszcze do rozstrzygnięcia  p y ­
tanie, czy omówione tutaj zabiegi roszczą sobie 
słusznie p re tens ję  do nazw y  „o d m ład zan ia”, i czy 
wogóle ca ły  p rob lem at od m ład zan ia  z p unk tu  wi­
dzen ia  biologicznego m ożna u w ażać  za realny. 
Otóż pobieżne choćby rozpatrzen ie  praw, za rzą­
dza jących  ewolucją i zróżniczkow aniem  żywego 
organizm u oraz h is tochem iczną  s truk tu rą  organizmu 
starczego, zm usza nas  do d an ia  na  zapy tan ie  to odpo­
wiedzi przeczącej.  W szystk ie  istoty żywe pod legają  
p raw u ewolucji, k tóre do tyczy zarówno istot or­
ganizow anych, s tanow iących  federację  tworów 
e lem enta rnych , jak  i sam ych  tych tworów, k tóre 
rozwijają się na  koszt w łasny. Komórki p rzycho­
d zą  na  świat, rozm nażają  się, rosną, ku rczą  się 
i w reszcie giną. R az  osiągnięte zróżniczkow anie 
kom órek jes t bezpow ro tne  i podobnie  jak  ko­
m órka zróżniczkow ana i spe łn ia jąca  pew n ą  funkcję 
nie może powrócić do s tanu  em brjonalnego, tak 
sam o sk az an a  jest ona na  zag ład ę  i śmierć, skoro 
starość i zużycie nie pozw ala ją  jej n ad a l  w ype ł­
niać swej funkcji. Rozwój indyw idualny  komórki 
p rzeb iega  nietylko nieom ylną drogą, w ykreśloną 
przez dziedziczność i odżyw ianie, lecz również 
i d rogą etapów  nap rzem ien n y ch  procesów organi­
zacji i dezorganizacji .  S tarzenie  się przeto  jest 
p rocesem  witalnym  bardzo  skom plikow anym , k tó­
remu tow arzyszą  zm iany  anatom iczne i histolo­
giczne, jako w yraz zm ian  fizyczno-chem icznych 
oraz s tanu  kolloidalnego rozm aitych tkanek . R u ­
c i e  k a oraz niezależnie  od niego M a r i n e s c o  
wykazali,  że organiczne i n ieorganiczne kolloidy 
p o s iad a ją  określoną k rzyw ą witalną, w sku tek  czego 
i komórki organizmu, sk ład a jące  się z kom pleksu  
kolloidów, w ewolucji swojej idą  również określoną 
drogą. Początkow o zachodzi p o s tęp u jąca  u tra ta  
wody przez części sk ładow e komórki, k tó ra  nie 
ogranicza się do części sk ładow ych  tkank i kom ór­
kowej, ale ogarnia również i jądro. O b jaw  ten w ys tępu ­
je szczególnie w yraźnie w okresie s ta rzen ia  się kol­
loidów, gdzie w sku tek  u tra ty  wody przez z ia renka  
rozpoczyna się ag lu tynacja .  N astępnym  w ażnym  
bardzo  objaw em  jest zm niejszenie  się nap ięc ia  
elek trycznego nietylko pom iędzy tk an k ą  komórki
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i jąd ra ,  ale również pom iędzy  różnemi z iarenkam i 1 
tkanki komórkowej. D odać do tego należy, że 
s ta rcza  kom órka nerw ow a za traca  swój zap as  nu­
kleiny, że p rzec iążona  jest ogrom ną liczbą ciałek  
t łuszczowych, a jej ziarnistości oksydaz  zas tąp ione  
są w znacznej mierze przez lipofuscynę. Z  d a ­
nych  pow yższych widać, że najtęższe umysły, 
zm ierzające  do p rzed łużen ia  w ygasa jące j energji 
witalnej od B r o w n - S e q u a r d a  począw szy  , 
poprzez  teorje M i e c z n i k o w a  aż do ekspery- j  

m entów S t e i n a c h a  i W o r o n o w a ,  uległy b łę ­

dowi nadm ierne j symplifikacji złożonego zjaw iska 
starości, i że osiągnięte  p rzez  nich rezu lta ty  nie 
mogą być u w ażane  za odm łodzenie,  gdyż zjaw iska 
biologiczne są  n ieodw raca lne . W azo lig a tu ra  czy 
t ran sp lan ta c ja  może na pew ien  czas tylko ożywić 
ak tyw ność roślinnego uk ładu  nerwowego, ale nie 
jest w s tan ie  wskrzesić  czynności ferm entów  ko­
m órkow ych i usunąć  zm ian bezpow ro tnych  w kol- 
loidalnej s truk tu rze  kom órek, to też p rob lem a t 
sz tucznego odm ładzan ia ,  jak  był, tak  i n ad a l  na 
zaw sze pozostan ie  chim erą.

Streszczen ia  po jedyńcze i oceny książek.

Z agadnienia ogólne.

00 R. M U H SA M . W a s k an n  und w a n n  m uss d er  p rak ti-  
sc h e  A r z t o p e r ie r e n ?  (Str. 118. W yd . G. T h iem e, L ipsk 1928. 
C ena kart, 5 m k.).

W  m ałej tej k sią ż e c z c e  zn ajdz iem y b ogatą  treść i w ie le  
p raktycznych  w sk a zó w ek . C a ło ść  zo sta ła  p o d z ie lo n a  na czę ść  
o góln ą  i c z ę ść  s z c z e g ó ło w ą . W  c z ę śc i ogó ln ej m am y w sk a z ó w ­
ki, d o ty c zą ce  stw orzen ia  w arunków  op erow an ia , w yboru  o d p o ­
w ied n ieg o  m iejsca  w  dom u lekarza i w  m ieszkan iu  pacjenta , 
a systy , narzędzi, sp o so b ó w  zn ieczu lan ia . W  tejże  czę śc i zo sta ły  
o p isa n e  zasa d n icze  za b ieg i (p r zec ięc ie  tkanek, o p a n o w a n ie  krw a­
w ien ia , opatrunek, n ak łu c ie  i asp iracja , zastrzykiw ania . n isz c z e ­
nie tkanek, zg łęb n ik o w a n ie  i rozszerzan ie k a n a łó w ), w skazan ia  
do op eracyj n a g ły ch  i ich w y k o n y w a n ie , za b ieg i na rozm aitych  
rodzajach  tkanek  (skóra, śc ięg n a  i m ięśn ie , nerw y, naczyn ia  
krw ion ośn e, k o śc i i staw y). C zęść  sz c z e g ó ło w a  zaw iera  o p isy  
techn ik i op eracyjn ej na g ło w ie , szy i, k latce p iersiow ej, k ręgo­
słu p ie , jam ie brzusznej, prostn icy , narządach  m o czo p łc io w y ch , 
k oń czyn ach .

Przy czytaniu  k siążeczk i Prof. R. M u h s a m a  n asu n ęły  
się  recen zen to w i p ew n e  uw agi. D o  zn ieczu lan ia  p a lca  w ed łu g  
O b e r s t a n a leży  u ży w a ć  n ow ok ain y  b e z  a d r e n a l i n y ,  a nie  
z nią, jak p o d aje  autor. C hlorek ety lu , w e d łu g  d o sy ć  d u żeg o  
o so b is te g o  d o św ia d cze n ia  recen zen ta , nadaje się  do p ełn ej nar­
k ozy  (do  d łu g ich  za b ieg ó w ). W  zaburzen iach  se rco w y ch  p o d ­
cza s narkozy sk u teczn iejsza  od  kam fory jest koram ina.

N ie  znajdujem y w  k sią że czce  w skazań  do w y c ię c ia  i szw u  
p ierw o tn eg o  rany. Szkoda, że p om in ięto  s to so w a n ie  diaterm ji 
chirurgicznej do n iszczen ia  drobnych  guzków  (brodaw ki, n aczy-  
niaki), jakoteż  w  leczen iu  czyraków . W  leczen iu  ży lak ów  k oń ­
czyn  d o ln ych  p o m in ię to  sa licy lan  sodu . P om im o tych  drobnych  
usterek  k siążeczk a  p osiad a  bardzo dużą w artość  dla lekarza  
praktyka. J, R.

G O Ł O W 1E W . W  sp ra w ie  k o n sty tu c ji r a k o w a te j . (W racz. 
G az. Nr. 24. 1927 r.).

N a p o d sta w ie  755 sekcyj, w  tej liczb ie  1 3,24°/0 zm arłych  
na raka. w  70°/o p rzyp ad k ów  stw ierd zon o  określoną konstytucję, 
o p isan ą  przez B e n e k e g o  i R o k i t a ń s k i e g o  w  sp o só b  n a­
stępujący: dobrze rozw in ięty  układ  m ięśn iow o-k ostn y , duże serce  
z o b w o d em  tętn icy  g łó w n ej w ięk szym  od  ob w o d u  tętn icy  p łu c ­
nej, m ałe  p łu ca  i duża w ątroba. R ak u osob n ik ów  tej k on sty ­
tucji w ystęp u je  m iędzy 40 —  50 rokiem  ży c ia , M iędzy rakiem  
a gruźlicą jest p ew ien  antagon izm . N a 100 zm arłych  na raka 
ty lko w  38 przypadkach  stw ierd zon o  zrosty  o p łu cn y , U  c h o ­
rych na raka schorzen ia  naczyń  i nerek n ie n a leżą  do częstych . 
W  w yw ia d a ch  rzadko są w ym ien ian e p rzeb yte ch orob y  w  w ieku  
d z iec ięcy m .

Sz. T .

B akterjologja i serologja.

J. SM IT H . D a lsz e  b a d a n ia  nad  k la sy f ik a c ją  s e r o lo g ic z ­
ną p a c io r k o w c ó w  h e m o liz u ją c y c h . (Journ. o f h y g ien e . 1926),

B adan ia  an tygenn ych  w ła sn o śc i p a c io rk o w có w  p ło n icy  
i in n ego  p o ch o d zen ia  w ykazują  istn ien ie  b lisk ieg o  p o w in o w a ctw a  
p om ięd zy  tem i grupam i.

210 sz c z e p ó w , otrzym anych  z p rzyp ad k ów  p ło n icy , u d a ło  
s ię  p o d z ie lić  na kilka ty p ó w . D o I typu  zo s ta ło  za liczo n e  119 
sz c z e p ó w , do II typu  —  57 szcz . do III typu  —  3 sz cz  , do  IV  
typu —  10 szcz ., do V  typu  —  1 szcz ., do typu X  —  8 szcz . 
i 5 n ie za liczo n o  do ża d n eg o  z ty p ó w . S zczep y , które ag lu tyn o- 
w a ły  się  sur. ty p ó w  I, II. 111, IV, X , p o c h o d z iły  n iety lk o  z p rzy­
p ad k ó w  p ło n icy , a le rów n ież  od  innych  chorób . P o sz c z e g ó ln e  
ep id em je  m ogą b yć w y w o ły w a n e  p rzez jed en  z tych  ty p ó w  p a ­
cio rk o w có w  p ło n icy . P o w ik ła n ia  ropne m ogą b y ć  w y w o ła n e  
p rzez ten  sam  typ a lb o  inny.

F. P r z e s m y c k i .

GRIFF1TH FR E D . T y p y  p a c io r k o w c ó w  i ic h  s to su n ek  
do p ło n ic y . (Journ. o f H yg . 1927, t. 26).

222 sz czep y  p a c io rk o w có w  p ło n iczy ch  zo s ta ły  zb ad an e, 
z nich  156 sz c z e p ó w  a g lu ty n o w a ło  s ię  jed ną  z cz terech  su row ic  
D o typu I za liczo n o  10 sz c z e p ó w , do II typu —  57 sz c z e p ., do  
III typu —  45 sz czep , i do  IV 44 sz c z e p . 66 sz c z e p ó w  nie  
u d a ło  się  za liczy ć  do ża d n eg o  z tych  typów .

T y p  11 p a c io rk o w có w  p ło n iczy ch  sp otyk a  się  w  b. c iężk ich  
p rzyp ad k ach  z k om p lik acjam i i zn ajdyw any b y ł ty lko  w  z w ią z ­
ku z p ło n icą . Przy badan iu  rodzin , w  których  kilku o so b n ik ó w  
za ch o ro w a ło  na p ło n icę , n a jczęśc ie j zn ajd yw an o  ten  sam  typ  
p a c io rk o w ca  p ło n icy . Istnieje p e w ie n  zw ią zek  p o m ię d z y  w y g lą ­
d em  k olonji a typem  p a c io rk o w có w  p ło n icy , tak np. k o lon je  ty ­
pu III są  w ilg o tn e  po 48 g, natom iast k o lon je  typu  I i II są su ­
ch e. W  różn ych  ep id em jach  jed en  z tych  ty p ó w  m o że  p rzew ażać.

F. P r z e s m y c k i .

KIRKBRIDE M. i W H E C L E R  M. N o s ic ie le  h e m o liz u ją ­
cy ch  p a c io r k o w c ó w  i ich  s to su n e k  do s z e r z e n ia  s ię  p ło n ic y .  
(Journ. A m er. M ed. A s so e  1927, Nr. 89).

H em o liz u ją ce  p a c io rk o w ce , w y d z ie la ją c e  siln e jady, b y ły  
otrzym ane od  r ek o n w a lescen tó w  po p ło n ic y  od  30 dni do 6 
m iesięcy  od  p oczą tk u  ch orob y.

W  d w u ch  p rzyp ad k ach  u d a ło  się  stw ierd zić  za c h o r o w a ­
nie na p ło n ic ę  w  zw iązk u  z n o sic ie ls tw em .

F. P r z e s m y c k i .

SM IT H  J. A g lu ty n a c ja  p a c io r k o w c ó w  h e m o liz u ją c y c h  
p r z e z  su ro w ic ę  c h o r y c h  na p ło n ic ę . (J. of. A m . M ed, A s s . 1927. 
Nr. 89).

P o d c z a s  p rzeb iegu  p ło n icy  n a jczęśc ie j w  3 tygodn iu  c h o ­
roby zjaw iają  się  ag lu tyn iny dla p a c io rk o w có w  p ło n icy . M iano  
takich  su row ic  w ah a  się  od  r o zc ień cz en ia  7*5 do  1/ 2oo.

F.  P r z e s m y c k i ,
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D j a g n o s t y k a .
LENO IR i BR O D IN . P u n k t o k o ło p ę p k o w y  p r a w y  i j e ­

go  z n a c z e n ie  w  c ie r p ie n ia c h  o d ź w ie r n ik a  i d w u n a stn ic y . (A rch .
de m ai. de l’app . d ig . listo p a d  1927 r.).

A utorzy op isu ją  punkt, leżą cy  tuż na praw o od  pępka, 
sz czeg ó ln ie  czu ły  na ucisk  w  p o zy c ji sto jącej.

U  o so b n ik ó w , u których ob jaw  p o w y ższy  w y s tę p o w a ł  
w yraźnie, autorzy sy stem a ty czn ie  stw ierd zali: |)  skurcz od źw ier-  
nika z za leg a n iem  treśc i, 2) b ó le , w y stęp u ją ce  w  kilka god zin  
po jed zen iu , 3) z n ie k sz ta łc e n ie  o p u szk i d w u n astn icy  z za leg a n iem  
treści w  d w u n astn icy  lub te ż  zb yt szy b k ie  jej p o su w a n ie  s ię  
w tym  o d cin k u  je lita . A u torzy  u w ażają , że  ob jaw  b o le sn o śc i  
o k o ło p ęp k o w ej praw ej sto i w  zw iązk u  z e  skurczem  od źw iern ik a  
lub d w u n astn icy , n ie  m o g ą  jed n a k że  narazie  u m ie jsco w ić  c ier­
pien ia , w aru n k u jącego  tę  b o le sn o ść .

B. G o l d s t e i n .

S A V IG N A C  i M A R E S C H A L . P le x a lg ia  il ia c a  sin istra . 
(A rch . d e s  m ai. d e l'app . d ig . listo p a d  1927).

A u torzy  op isu ją  stan  ch o ro b o w y , p o leg a ją cy  na b o lesn o śc i  
przy ucisku  na tę tn icę  b iod row ą  lew ą , za leżn ej od  c zu ło śc i  
sp lotu  o k o ło tę tn ic z e g o , tu p o ło ż o n e g o . B o lesn o ść  ta sz czeg ó ln ie  
w yraźna przy rozm aitych  w strząsach  i w y s iłk a ch  fizyczn ych , 
uspakaja s ię  p o  w y p o czy n k u . P o d c z a s  g łę b o k ie g o  ob m acy w a n ia  
b o le sn o ść  sta je s ię  ży w sz a . B ó le  p o w y ż sz e  e tjo lo g iczn ie  stoją  
w zw iązku  z cierp ien iam i dróg  m o czo w y ch , n arząd ów  rodnych  
k o b iecy ch , n a jczęśc ie j za ś z o p a d n ię c iem  trzew , p o łą c z o n e m  
z zap arciem  sto lca  i zasto jem  w  e s ic y .

L e c z n ic z o  autorzy za leca ją  środk i, u sp ak aja jące  uk ład  
w sp ó łcz u ln y , w zg lęd n ie  o g ó ln ie  k o jące  ob ok  le c z e n ia  c ierp ien ia  
p o d sta w o w e g o .

B. G o l d s t e i n .

Lecznictw o.
° o  p . C L A IR M O N T  i R. v . d. V E L D E N , P. W O L E F . D ie

B e k a m p fu n g  d es  B lu tv e r lu s te s  d u rch  T r a n sfu s io n  u n d  G efa ss-  
fu llu n g . (Str. 78, 5 rys. W y d . G . T h iem e , L ipsk  1928 r. C ena  
kart. 3 ,M. 60 F .).

P rzeta cza n ie  krwi teg o  sa m eg o  gatunku (ludzkiej c z ło w ie ­
k ow i) z o d p o w ie d n io  dobraną grupą i u d o sk o n a len ie  tech n ik i 
za b ieg u  ro zw ią za ło  sz c z ę ś liw ie  za g a d n ien ie . S k w a p liw ie  z teg o  
korzystają  lek arze na Z a c h o d z ie  i stosują  transfuzję krwi na s z e ­
roką sk alę, d zięk i czem u  m ają już d u że d o św ia d c z e n ie , przyczem  
w sk azan ia  w  tej d z ied z in ie  z o sta ły  zn a czn ie  ro zszerzon e. U nas, 
n ieste ty , jak w  w ie lu  innych  sp raw ach , brak in icjatyw y, i panuje  
o p ie s z a ło ś ć . W ielu  n a szy ch  lek arzy  zu p e łn ie  n ie s łu sz n e  b o i się  
transfuzji krwi, g d y ż  brak im d o k ła d n iejszy ch  w ia d o m o śc i z tej 
n ow ej d z ied z in y . D la tych  w ła śn ie  p rzed ew szy stk iem  m ałe  d z ie ł­
ko n iem ie ck ie  ok aże  się  b ard zo  p o ż y te c z n e , d ając p o d sta w y  nau­
k o w e  m eto d y , p rak tyczn e w sk a z ó w k i, jak b a d a ć  grupy krwi, 
o p is tech n ik i transfuzji, w sk azan ia  do niej, sto so w a n ie  p rzeta cza ­
n ia  krw i u o se sk ó w , w ynik i. Z n ajd zien  y tutaj rów n ież  o z a ­
s to so w a n iu  inn ych  środ k ów , m ajacych  za m ien ić  u traconą krew  
(norm osal. tutofu zyn a , rozczyn  so li f iz jo lo g iczn y ).

P iśm ie n n ictw o  o b c e , d o ty c zą ce  transfuzji krwi n iety lk o  
w  p rzyp ad k ach  ostrej n ied o k rew n o śc i, a le  i w e  w tórnych  ane- 
m jach, sk aza ch  k rw otoczn ych , zm n iejszon ej k rzep liw o śc i, char­
ła c tw ie , p o o p era cy jn em  o sła b ien iu  m ięśn ia  se r c o w e g o , w  ow rzo-  
d zen ia ch , sp raw ach  zak aźn ych , anem ji z ło ś liw e j, zatruciach , 
anem jach  p ok arm ow ych  u o se sk ó w  i t. d, rośn ie z dnia na  
dzień , a le  b ez  n a sz e g o  u d zia łu . W iem y  już, że  d zia łan ie  p rze­
toczon ej krwi n ie jest w y łą czn ie  m ech a n iczn e  (w zm o żen ie  krze­
p liw o śc i, zaczyn y , c ia ła  o d p o rn o śc io w e , w p ły w  o b c e g o  b ia łk a  
i t. p .). Przy p ow tórn ych  transfuzjach n iem a o b a w y  o anafilak- 
sję, gd y  zm ien iam y d a w cę . Idealna b ęd z ie  ty lko krew  n ie z m ie ­
n iona, b ez  o b cy ch  d o m ie szek  (cytrynianu sod u  i t, p .).

W . B EC K . O le k a c h , z a s tę p u ją c y c h  a d r e n a lin ę . (T her. 
der G eg . 1928 Nr. 1).

U jem ną stroną ad ren alin y , środka  p on iek ąd  bardzo c en ­
n eg o , sz c z e g ó ln ie  jako p o b u d z a ją ceg o  uk ład  w sp ó łcz u ln y , jest  
p rzed ew szy stk iem  jeg o  zb yt w ie lk a  n ie trw a ło ść . Z  teg o  w ię c  
p o w o d u  m ożna sto so w a ć  ad ren alin ę ty lko w  p o sta c i zastrzyki- 
w ań. L ecz  n aw et tą drogą w p row ad zon a  do ustroju adrenalina  
bardzo szyb k o  się  rozk ład a . P rzyczyn ą  zaś tak sz y b k ieg o  roz­
k ładu jest o d czy n  a lk a liczn y  so k ó w  i tkanek  u stro jow ych  —  
warunki bardzo n iek orzystn e dla d zia łan ia  adren alin y . O d d aw n a  
szukano w ię c  środ k ów , m o g ą cy ch  za stą p ić  ad ren alin ę , a n iep o -  
siad ających  jej braków .

Środek  taki zn a la z ł s ię  w p o sta c i e f e d r y n y ,  a lka lo idu  
k rysta liczn ego  z rośliny  ephedra oulgaria heloełica. P o d  w zg lęd em  
b u d ow y ch em iczn ej różni się  od  adren alin y  brakiem  d w uch  
grup h yd ro k sy lo w y ch  w  p ierśc ien iu  b en zo lo w y m , p o sia d a  n a to ­
m iast d o d a tk o w ą  grupę m ety lo w ą . W ła śn ie  brak p o w y ższy ch  
grup h yd ro k sy lo w y ch  p o w o d u je  w ięk sz ą  trw a ło ść  efedryny. 
W  d a w ce , stokrotn ie p rzew yższa jącej d aw k ę adrenaliny, p o w o ­
duje efedryna: w zm o żen ie  c iśn ien ia  krwi b ez  n a stę p c z e g o  ob n i­
żen ia , zw o ln ien ie  i w zm o cn ien ie  czy n n o śc i serca , p rzy sp ieszen ie  
tem pa o d d e c h ó w , które stają się  g łę b sz e . J ed n o cześn ie  ustępuje  
skurcz m ięśn i g ład k ich  osk rzelik ów , co  m a zn a czen ie  w  leczen iu  
d y ch a w icy  osk rze lo w ej. W zm o żen ie  n a p ięc ia  m ięśn i g ład k ich  
jelita  oraz m acicy  jest zu p e łn ie  w yraźn e. N a to m ia st ilo ść  cukru 
w e  krwi n ie zw ięk sza  s ię . D aw k a  trująca jest o k o ło  2000 razy 
w ięk sz a  od  leczn icze j.

P rep arat syn tety czn y  o  p o d o b n e j b u d o w ie ; d o  efed ryn y  
u d a ło  s ię  otrzym ać firm ie M e r c k ,  która g o  w p ro w a d ziła  p od  
n azw ą e f e t o n i n y .  P o za  n ieczy n n o śc ią  o p tyczn ą  m a się  ni- 
czem  n ie różn ić od  efed ryn y .

D zia ła n ie  tych  p rep aratów  z o s ta ło  już w ie lok rotn ie  zb a ­
d an e, autor m o że  rów n ież  p o tw ie rd z ić  d od atn ie  w yn ik i na za ­
sa d z ie  m aterjału  w ła sn e g o . N ap rzyk ład , w  z a p a śc ia c h , w d y ­
ch a w icy  osk rzelow ej 1 —  2 tabletk i po 0,05 d a w a ły  w yn ik  zd u ­
m iew ający . P rzytem  środek  m ożna p o d a w a ć  b ez  szk od y  dla  
ch o reg o  p rzez cza s d łu ższy .

D od a tek  efed ryn y  do sk op o lam in y  u m ożliw ia  sto so w a n ie  
sk op o lam iny  w  ca łym  szeregu  p rzyp ad k ów , w  których d o ty c h ­
cza s b y ła  p rzeciw w sk a za n a , jak np. w  m iażd życy  i t. p ., lub też  
p o d n ie s ien ie  d a w ek  sk op o lam in y  do 0,003 przy jed n o c zesn em  
pod an iu  0,075 efed ryn y .

Z  innych  środk ów  tej grupy n a leży  w ym ien ić  s t r y p h n o n ,  
czy li m ety la m in o -a ze te -p y ro k a tech in ę . Ma on g łó w n ie  z a s to so ­
w an ie  w  tam ow aniu  k rw otok ów , sz czeg ó ln ie  m ią ższo w y ch , w sk u ­
tek d łu g o trw a łe g o  d zia łan ia , zresztą  p o d o b n e g o  do adrenaliny. 
U żyw an y  b y w a  także jako d o d a tek  do n ow ok a in y  w zn ie c z u le ­
niach  m iejsco w y ch . W  sto so w a n iu  p od sk órn em  w ystęp u ją  n ie ­
k ied y  przykre ob jaw y na skutek d łu g o trw a ło śc i d zia łan ia , d la­
teg o  też  stryfnon je sz c z e  n ie zn a la z ł sz ersz eg o  zasto so w a n ia . 
O sta teczn eg o  sądu o nim  narazie w y d a ć  n ie m ożna. Inny środek  
tej grupy —  s y n t h o 1 jest je sz c z e  m ało  zb ad an y. P rób ow ano  
go u ży w a ć  w  d en ty sty ce  oraz zew n ętrzn ie w  schorzen iach  
m ięśn i i sta w ó w , gd y ż  p o za  w ła śc iw e m  d z ia łan iem  na układ  
w sp ó łcz u ln y , m a w yb itn e  d zia łan ie  k ojące.

B. G o l d s t e i n .

M. M E K L E N B U R G . O d z ia ła n iu  le c z n ic z y c h  d a w e k  
a rsen u  na p r z e m ia n ę  m a ter ji. (T h era p . der G egen w art Nr. 7 —
1 927).

A utor zd aje sp raw ozd an ie  z w yn ik ów  b ad an ia  za ch o w a n ia  
s ię  przem iany gazow ej p od  w p ły w em  lec z e n ia  a rse n o w e g o . B a­
dań d ok on ano na ludziach  zd row ych  lub n iegorączk u jących  
gruźlikach. Jako preparat a rsen ow y  sto so w a n o  so larson  w e  
w strzyk iw an iach  p od sk órn ych .

S p o strzeżen ia  d o tyczą  7 przypadków ; w  5 z p ośród  n ich  
autor stw ierd z ił sz c z e g ó ln e , n iezn an e d o ty c h c za s d z ia ła n ie  so -
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larsonu na p rzem ianę m aterji. Przy p ozo sta ją cem  b ez  zm iany  
lub zm niejszającem  się  w ch łan ian iu  tlenu  w zrasta  w y d z ie la n ie  
dw utlenku w ęg la , p o d cza s  gdy w a g a  c ia ła  b a d a n eg o , ch o c ia ż  
nie uda się  stw ierd zić  zatrzym ania w o d y , w zrasta . O sią g a  się  
w ięc  p rzybytek  tkanek przy w zm o żo n em  utlenian iu , a b ez  zw ięk ­
sz o n e g o  przyjm ow ania  tlenu. U tlen ian iu  w ię c  w  tych  w arunkach  
m ogą p o d le g a ć  jed y n ie  su b stan cje , zaw iera jące  dużo  tlenu, 
w zg lęd n ie  takie, które dla sp a len ia  potrzebują bardzo m a ło  
tlenu. P o w ięk sza n ie  s ię  w sp ó łcz y n n ik a  o d d e c h o w e g o , przy n ie- 
zm ien ionem  lub zm n iejszon em  zap otrzeb ow an iu  tlenu, m ożna w y ­
jaśn ić jed y n ie  p rzez zw ięk szon y  rozk ład  w ę g lo w o d a n ó w  lub 
z e s p o łó w  o b u d o w ie , zb liżon ej do w ęg lo w o d a n ó w , a p o c h o ­
d zących  z b ia łka . W zm ożon y  rozk ład  t łu szczó w , p otrzeb u jących  
dla u tlenian ia  w ie le  tlenu , jest w  tych  w arunkach  w y łą czo n y . 
D z iiła n ie  m ałych  d a w ek  arsenu p o leg a  przeto  na p ow ięk szan iu  
przem iany w ęg lo w o d a n o w ej przy jed n o c zesn em  o szczęd za n iu  
t łu szczó w , w zg lęd n ie  n aw et przy w zro śc ie  ilo śc i tłu szczó w  
ustrojow ych , o ile  zosta je  on u m ożliw ion y  p rzez zw ięk szon ą  
d o sta w ę kaloryczną.

A utor rozw aża  rów n ież  m o żliw o ść , czy  zw ięk szon a  ilo ść  
w y d z ie la n e g o  C 0 2 n ie za leży  od  w z m o żo n eg o  od d aw an ia  C 0 2 
p rzez krew  w sku tek  zm n iejszen ia  się  zaso b u  zasad . E w en tu a l­
n o ść  ta, w ed łu g  autora, n ie w ch o d zi tu w  rachubę, a lb ow iem  
o so b y  b ad an e czu ły  się  p rzez ca ły  czas sp ostrzeg a n ia  bardzo  
dobrze, ń ie w y k a zy w a ły  żad n ych  oznak p ro cesó w  d y ssym ilacy j-  
nych  oraz p rzyb iera ły  na w a d ze , co  b y ło b y  n iem o żliw e  przy  
jed n o c zesn em  zak w aszen iu  krwi.

Z w ię k szen ie  się  w sp ó łczy n n ik a  o d d e c h o w e g o  po w strzy- 
k iw aniach  solarsonu  w yjaśn ia  nam je sz c z e  jed en  n iezrozu m ia ły  
d o ty ch cza s sz c z e g ó ł, m ian ow ic ie  d o sk o n a łe  sa m o p o czu c ie  po  
m ałych  d aw k ach  arsenu, które nie m o g ły b y  iść  w  parze z uzna* 
w an em  daw niej zm n iejszen iem  ogó ln ej przem iany  m aterji.

J. T y p o g r a f .

Choroby płuc.

E N G E L M A N N . O o b r a z ie  p n e u m o ta c h o g r a fic z n y m  w  d y ­
c h a w ic y  o sk r z e lo w e j . (D . A rch . f. K lin. m ed izin . tom  157 
zesz . 5 /6).

A u tor stw ierd za  u chorych  na d y ch a w icę  o sk rzelow ą  d o ść  
ch arak terystyczn y  typ  w ykresu  p n eu m ota ch o g ra ficzn eg o .

B. G.

T A M A R IN , L e c z e n ie  d y c h a w ic y  o sk r z e lo w e j  s ia r k a n em  
m a g n o w y m . (W racz. G az, Nr. 24 1927 r.)

W strzyk iw ano p od sk órn ie 25%  so l. M g. S04 od  1 — 8 cm 3 
z przerw am i od  2 —  5 —  8 dni. P o  10 —  15 zastrzykiw an iach  
b ad an o krew  na zaw artość  eo zy n o filó w . R ozczyn  do k a żd ego  
zastrzykn ięcia  rob ion o  św ie ż y . Z  32 ch orych , którym  zrob iono  
351 zastrzykn ięć, 26 p o d cza s  sa m eg o  le c z e n ia  n ie  m ia ło  ataków ; 
12 z nich po d łu ższej przerw ie z a p a d a ło  na astm ę, przerw y je d ­
nak m ięd zy  n ap ad am i b y ły  d łu ższe , a sam e n ap ad y  s ła b sz e . 
W  przyp ad k ach  z p op raw ą  stw ierd zo n o  zm n iejszen ie  s ię  liczb y  
eo zy n o filó w  w e krwi.

Sz, T .

W A JN S Z T O K . L e c z e n ie  ic h t io le m  g r y p o w e g o  z a p a le n ia  
p łu c . (W racz. G az. Nr. 23. 1927).

W  kilku przyp ad k ach  g ry p o w eg o  zap a len ia  p łu c  autor 
sp o str zeg a ł p op ra w ę p o  za sto so w a n iu  ich tio lu  1,0 —  1,5: 200,0  
co  2 —  3 god zin y  po ły ż c e  s to ło w ej w  ciągu  kilku dni.

Sz. T .

Choroby serca i naczyń.
S Z W A R C M A N . O k r e ś le n ie  n a p ię c ia  m ię śn ia  s e r c o w e g o .  

(W raczeb . G az. Nr. 22. 1927 r.)
N a p ięc ie  m ięśn ia  se r c o w e g o  określa  autor stanem  teg o  

m ięśn ia  w  ok resie  rozkurczu, zd o ln o śc ią  i stop n iem  rozciągalno*

śc i. S p o só b , którym  p o słu g u je  s ię  autor, p o le g a  na w y s łu c h i­
w aniu  to n ó w  serca  w ted y , k ied y  bad an y  z na jw iększą  s iłą  roz­
c iąga  rękom a gum ę, U  o so b n ik ó w  z n a p ięc iem  norm alnem , 
a z w ła sz c z a  przy p o d w y ższ o n e m  n ap ięc iu  m ięśn ia  se r c o w e g o  
(przerost), s iła  to n ó w  się  n ie  zm ienia; o ile  są szm ery, to p o z o ­
stają b ez  zm iany. W  tachycardia neroosa —  tony  p o zo sta ją  b ez  
zm iany. W  p rzyp ad k ach  h yp oton ji konstytu cyjn ej m. se r c o w e g o  
i w o g ó le  w e  w szy stk ich  przypadkach  h yp oton ji, p o w sta łe j  z tej 
lub innej p rzyczyn y , tony  przy tern d o św ia d cze n iu  są zagłuszone*  
p ierw szy  ton staje się  bardzo krótki i p raw ie z le w a  się  z dru­
gim; szm ery , o ile  b y ły  o b e c n e , stają s ię  bard zo  n iew yraźn e  
i robią w rażen ie  n ieczy sty ch  ton ów .

S z .  T e n e n b a u m .

L. T . G A G E R . O c z ę s to ś c i  n a d m ie r n e g o  c iśn ie n ia  
i o j e g o  le c z e n iu . (Jour. o f the A m . M ed. A s s . 1928 Nr. 2).

A u tor p rzep ro w a d ził b ad an ia  sta ty sty czn e  nad c z ę s to śc ią  
n ad m iernego  c iśn ien ia  krwi u 2000 p a c jen tó w  w e d łu g  p łc i  
i w iek u .

N a jw y ższy  o d se te k  ch orych  z n a d ciśn ien iem  przypada  
u m ężczyzn: na w iek  50 —  60 (o k o ło  24%  w szy stk ich  p a cjen tó w  
teg o  w tek u ), na w iek  60 70 lat o k o ło  49% , p o w y że j lat 70
o k o ło  33% . U  k ob iet cyfry a n a lo g iczn e  p rzed staw ia ją  s ię , jak 
następuje: 50 60  lat — 37% ; 60 —  70 lat —  42% . p o w y żej
70 lat -  40% .

O m aw iając k w estję  obn iżan ia  c iśn ien ia  przez so le  roda- 
n o w e , autor stw ierd za  że  rod an ek  p o ta su  w  d a w k ach  po 0.1 gr., 
p o czą tk o w o  3 razy d z ien n ie , a p óźn iej sto p n io w o  zm n iejszając  
do 1 razu na 2 dni. w y w o łu je  o b n iżen ie  c iśn ien ia  sk u rcz o w eg o  
o 20 do 60 p unktów . M niejszy  n ieco  b y ł w p ły w  na c iśn ien ie  
rozk u rczow e. N a o g ó ł w ię k sz o ść  p a cjen tó w  d ob rze zn o si ten  
środek  jakoteż d ob rze nań reaguje. Z darzają się  tak że  przypadki 
oporne na d z ia ła n ie  rodanku p otasu . P rzec iw w sk a za n iem  do  
p o d a w a n ia  leku  są  ostre za p a len ia  oraz n ie w y d o ln o ść  nerek.

B. G o l d s t e i n .

Choroby skóry, w en eryczn e i p łc iow e.
B U SC H K E  i G U M P E R T . P r z y m io t  w r o d z o n y . (K lin . 

W o ch . Nr. 6, 1927).
W  k w estji z a p o b ieg a n ia  p rzym iotow i w ro d zon em u  o d g ry ­

w a  najw ybitn iejszą  rolę b ad a n ie  krwi u m atek.
Jeśli 3 razy od czy n  W . w y p a d a  d od atn io , m ożna z p e w ­

n o śc ią  ro zp ozn ać przym iot. N iem a żad n y ch  d o w o d ó w  b e z p o ­
śred n ieg o  p rzen o szen ia  przym iotu  p rzez ojców ; g d y b y  krętki 
p rzen ik a ły  do jaja w raz z n a sien iem , to rozw ój jaja b y łb y  zu ­
p e łn ie  zah am ow an y . P łó d  n a b y w a  przym iot b e zp o śr ed n io  od  
m atki. M ężczy źn ie  b ez  ob ja w ó w  k lin iczn ych  ze  sta łym  ujem nym  
od czy n em  W a w  4— 5 lat p o  zak ażen iu  m ożna z e z w o lić  na m a ł­
żeń stw o , a czk o lw iek  b ez  gw arancji. Inaczej ta k w estja  się  p rzed ­
staw ia u k ob iet; każdej ch orej na p rzym iot n a leży  zw ró c ić  u w a ­
gę, że  n a w et w  ok resie  utajen ia  m oże ona w y d a ć  na św ia t sy - 
filityczn e d zieck o; p rzep ro w a d zen ie  sw o is te j  kuracji p o d cza s  c ią ­
ży w y d a tn ie  zm n iejsza  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  za k ażen ia  p ło d u . P rzy ­
m iot n ie jest w sk azan iem  do przerw ania  c iąży , le c z  w y m a g a  
leczen ia .

T y lk o  w  porażen iu  p ostęp u ją cem . w  c iężk im  p rzym iocie  
trzew , lub uk ładu  n erw o w eg o , w zg . w  z ło ś liw y c h  p o sta c ia ch  
przym iotu m o że  p o w sta ć  k w estja  przerw ania  ciąży , jeśli ż y c ie  
m atki jest w  w ysok im  stopn iu  za g ro żo n e . A u torzy  n ie za leca ją  
zbyt e n erg iczn eg o  le c z e n ia  sa lw arsan em  p o d c z a s  c iąży  z o b a w y  
p rzed  w y w o ła n ie m  p ó źn ie jszeg o  u szk o d zen ia  uk ładu  n erw o w eg o , 
w zg . p o w sta n ia  p ó źn eg o  przym iotu . Sa lw arsan  sto su je  s ię  tylko  
w e w c z e sn y c h  ok resach  przym iotu  n a b y teg o  lub u tych  chorych  
u których zew n ętrzn e w arunki w ym agają  sz y b k ieg o  u su n ięcia  
ob jaw ów . P oza  tern stosu je  się  ty lko  H g, b izm ut lub  jod ek  p o ­
tasu , u ciężarn ych  z przym iotem  utajonym  stosują  ty lko bizm ut. 
O b jaw y  k lin iczn e przym iotu  w ro d zo n eg o  osta tn iem i c za sy  w y ­
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stępują w ięcej a ty p o w o , n iż p rzed tem , n iek tórzy  autorzy p rzyp i­
sują to zbyt en erg iczn em u  leczen iu  m atek . C zęsto  sp ostrzega  
się  d z iec i b ez  o b ja w ó w  z ujem nym  o d czy n em  W a, u których  
p óźn iej w ystęp u ją  c iężk ie  zm iany n arząd ów  w ew n ętrzn y ch .

B a d an ie  r e n tg en o lo g iczn e  w  w ą tp liw y c h  p rzyp ad k ach  w y ­
krywa p rzym iot uk ładu  k o stn eg o . D o  sw o is ty ch  o b ja w ó w  przy­
m iotu w r o d zo n eg o  za licza  s ię  je sz c z e  zm iany w  zęb a ch  (górne  
i dolne s ie k a c z e ), jak rów n ież  w  d z ią sła ch . S a lw a rsa n o w e le ­
czen ie  u d z ie c i z p rzym iotem  w rod zo n y m  u su w a szy b k o  ob jaw y  
zew n ętrzn e, n ie  w y w iera ją c  w p ły w u  na uk ład  nerw ow y; często  
p ozosta ją  braki u m y s ło w e  i e ty czn e . D z iec i, k tóre p rzeżyw ają  
rok. zw y k le  p o zo sta ją  przy życiu , le c z  ży w o t ich  n a o g ó ł jest  
n ied łu g i.

A u torzy  za leca ją  jako n a jlep szą  m eto d ę  leczen iu  sp o só b , 
p od a n y  p rzez L a n g e r a  (w y łą c z n e  le c z e n ie  b izm utem ).

Ś m ierte ln o ść  w śród  d z ie c i, le c z o n y c h  tym  sp o so b em , sta le  
się  zm n iejsza , jak w id a ć  ze  sta tystyk i w  1922 — 72°/o. 1923 —
56°/o, 1924 —  44°/o. 1925 —  30,5% . O g ó ln e  le c z e n ie  z a p o b ie ­
g a w c z e  w szy stk ich  d z ie c i, u rod zo n y ch  od  ch orych  ro d z icó w , n ie  
jest w sk a z a n e . Z e  100 d z iec i, p o ch o d zą cy ch  od  p aralityków  
(80 p a ra lityczn ych  o jcó w  i 20 p ara lityczn ych  m a tek ) 94  o k a ­
za ło  się  z u p e łn ie  zd row em i.

J. G e 1 b f i s z.

EISC H M EILER . O le c z e n iu  to c z n ia  sk ó r y  i b ło n  ś lu z o ­
w y c h . (D erm . W o ch . 5/27 r.)

N a jlep sze  daje w yn ik i sk o n cen tro w a n e  i n iesk on cen tro w a n e

św ia tło  łu k o w e . M aści p rżyźegające  (rów n ież p yotrop in a l p o ­
w od u ją  b ó le , brzyd k ie b lizny i naw roty . D zia ła n ie  lam py kw ar­
cow ej jest przem ijające'. A utor ostrzega  przed  stoso w a n iem  
tw ardych  prom ieni ren tgen ow sk ich , g d yż m ogą p o w o d o w a ć  g łę ­
b ok ie zanik i skóry. N atom iast ostrożn e s to so w a n ie  n iefiltrow a-  
nych prom . R oen tg en a  prow ad zi do sp ła szczen ia  ziarniny  
i zm n iejszen ia  stanu zap a ln eg o , co  toruje d rogę n astęp n ie  s to ­
sow an em u  św ia tłu  łu k ow em u . N ieb ard zo  duże, a le  zato  tw arde  
i sp o is te  n aciek i za leca  autor w ysk rob yw ać ostrą ły ż e c z k ą  po  
uprzedn iem  zn ieczu len iu  2%  n ow ok a in ą  i po kilku dniach  
przystąp ić do finsenoterapji. S zczeg ó ln ie  w sk a za n e  jest chirur­
g iczn e u su n ięcie  ogn isk  toczn ia  na tu łow iu  i k oń czyn ach , jeśli 
d efek t skóry m ożna dobrze pokryć, a le c z e n ie  św ia tłem  łu k ow ym  
z jak ichk olw iek  w z g lę d ó w  n ie znajduje za sto so w a n ia .

M ałe ogn iska  u d z iec i i m ło d y ch  d z iew czą t znikają po  
kilku p o sie d z e n ia c h . W  razie za jęcia  p o ło w y  lub ca łej tw arzy, 
w zg. w  przyp ad k ach  zn aczn iejszych  i rozsian ych  ogn isk  na leży  
się  u c iec , p o za  finsen oterap ją  rów n ież do św ia tła  łu k o w eg o . 
A utor sto su je  w  tym  celu  je d n o c z e śn ie  trzy lam py łu k o w e , 
p o w ie sz o n e  trójkątem , o s ile  prądu 18 am p. i n ap ięciu  55 vo lt. 
Przy sto so w a n iu  św ia tła  łu k o w e g o  za leca  s ię  rów n ież p rzed ­
w stęp n e  sm arow an ie ogn isk  ch o ro b ow ych  10% łu g iem  p o ta so ­
w ym . W  toczn iu  b ło n y  ślu zow ej n o sa  kieruje s ię  św ia tło  z a p a ­
ratu F i n s e n - R e y n a  na p ły tk ę  kw arcow ą, w p row ad zon ą  
do nosa.

J. G e l b f i s z .

W skazów ki prak tyczne.
—  L e c z e n ie  wrzodów goleni za  p o m o c ą  k w asu  siark ow ego  

w  p o sta c i Sulfoliz  w y p r ó b o w a ł K e r b  i p rzyp isu je jeg o  dodatn i 
w p ły w  na te w rzo d y  ła g o d n em u  ale  g łęb o k iem u  d zia łan iu  środka  
ob o k  o sz częd za n ia  tkankt zd row ej. (M unch. m ed. W och . 1928, 
Nr. 10.).

—  L i c h t e n s t e i n  radzi p rzeciw k o  czkawce uporczywej 
s to so w a ć  rozp y lan ie  do n o sa  kokainy z  suprareniną. Już p o  kilku  
sek u n d ach  u sta je  kurcz p rzep on y . L. stosu je  roztw ór następujący: 
Cocain. hydrocbl. Suprarenini aa 1,0, A cid. carbol. liquef. gtł 1, A q, 
deslill, ad  50 .0  Z am iast rozp y lan ia  m ożna z a ło ż y ć  do n o sa  z k aż­
dej strony w acik , n ap ojon y  p o w y ższy m  roztw orem . (KI. W o ch .
1928 Nr. 12).

—  A . S i m o n s za u w a ży ł, że  w  p rzyp ad k ach  ^omóinac/* 
zabiegów chirurgicznych z  naświetlaniem  sto so w a n ie  n a lew k i jod ow ej  
do o d k a żen ia  skóry p rzed  n a św ie tla n iem  lub p o  n a św ietlen iu  
w y b itn ie  p o d n o s i o d czy n  skórny. Z am ian a n a lew k i jod o w ej na

diiodyl za p o b ieg a  tem u silnem u o d czy n o w i. (D eu tsch , m ed . W och . 
1928, Nr. 12.)

—  E r i c h  F a b e r  ostrzega , aby w  razie dłuższego stoso­
wania insuliny, n ie rob ić zastrzykiw ań  c ią g le  w  tern sam em  m iej­
scu . P o stę p o w a n ie  takie p row ad zi do sk órzastego  zgrub ien ia  
i n a c ieczen ia  tkanki łą czn ej p odskórnej, z p o w o d u  którego  za- 
strzyknięty  p łyn  w ch ła n ia  się  n ie jed n o lic ie , co  odbija  się  ujem ­
nie na sk u teczn o śc i kuracji. Z m iana m iejsca  zastrzykiw ania  przy­
w raca  znow u d o sk o n a łe  d zia łan ie  insu liny. (U ngerkr. f. laeger
1927, Nr. 18).

—  Insulinowe kuracje tuczące p row ad zi W i e c h m a n w  sp o ­
sób  następujący; na p oczątk u  d w a razy d zien n ie  po 5 jed nostek , 
n astęp n ie  w  o d stęp a ch  ty g o d n io w y ch  p o d n o si s ię  daw ki do  
5 X  20 i 5 X  30 jed n o stek . W zrost w a g i d o ch o d z i do p ew n eg o  
m azim um , k tórego  już n ie przekracza . P igu łk i in su lin o w e i san -  
ta lin ow e n ie nadają się  do kuracyj tu czących . (M unch. m ed.
W o ch . 1927. Nr. 52).

Posiedzen ia  T ow arzystw  Lekarskich.

T ow arzystw o O kulistów  polskich .
O D D Z IA Ł  W A R S Z A W SK I.

P rzew o d n iczą cy  P rof. Dr. K. N o i s z e w s k i .

P o s ie d z e n ie  z dnia 19-go P aździern ika 1927 r.

Z . P e r z a n o w s k i .  Urazowe pęknięcie naczyniówki•
C hory lat 23-ch  zo s ta ł u d erzon y  k am ien iem  w  oko pra­

w e . N a d w ich n ięc ie  so c z e w k i i haemophthalmus.
W  Inst. O ftalm . stw ierd z iłem  p o  w essa n iu  się  krwi na 

dnie oka p ię ć  r ó żo w o -b ia ły ch  sm ug, znajdujących  się  m ięd zy  
tarczą nerw u w . a plam ką żó łtą . K szta łt sm ug b y ł p ó łk s ię ż y c o -  
w a ty  o w k lęśn ięc ia c h  zw ró co n y ch  ku tarczy. P ęk n ięc ia  n a czy ­

n iów ki o ta cza ły  drobne krw otoki oraz z ło g i barw nika, p rzecin a­
ły  zaś n aczyn ia  sia tk ów k i. O strość  w zroku trzy ty g o d n ie  po  
w yp ad k u  =  6 /20.

A . W i e c z o r e k .  Torbiel skófzasta okolicy szwu czołowo- 
jarzmowego.

P rzyp ad ek  o g ło sz o n o  w  Klin. O cznej 1928 r. z. I.
A . Z a m e n h o f  p o k a za ł £amerę Nordensona do fotografowa­

nia dna ocznego, ong^wił zn a czen ie  klin iczną i n au k ow e fotografji 
dna o czn eg o .

A . Z a m e n h o f .  Przypadek cieni od naczyń na dnie oka,
Chora p rzech o d ziła  gruźlicę p łu c , o b ecn ie  m a zajęte  

szczy ty . P raw e oko norm alne. O ko le w e  zew n ętrzn ie n ie w y ­
kazuje zm ian ch o ro b o w y ch . N a dn ie oka sp o strzeg a  się  od b ar­
w ien ie  tarczy, przed  którą n ieęo  ku górze i śr ed n iow o  w y stę p u ­
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je b ia ły  m ęcik  w  ty lnych  w arstw ach  szklistk i. D no m a w y g lą d  
ch rop ow aty , a śc ian y  naczyń  są  m iejscam i zgru b ia łe  i pokryte  
k łaczkam i lub ob w ód k am i b ia łem i. Przy b adan iu  w ziern ik iem  
elek tryczn ym  w id zim y , źe m ęt i k łaczk i na n a czyn iach  są  c ie n io ­
w a n e  ku górze , gdy og ląd am y w  ob razie  prostym , lub ku d o ło w i, 
gd y  badam y w  obrazie  od w rócon ym . P o zatem  n iek tóre n a c z y ­
nia p o z io m e, a z w ła szcza  ży ła  do lna  n o so w a , rzucają w yraźny cień  
na dno oka, u k ładający  się  ró w n o leg le  do p rzeb iegu  naczyn ia , 

na o d le g ło ś c i  1-2 śred nic jeg o . C ien ie  św ia d czą  o p ew n em  zgru b ie­
niu sia tk ów k i, p oza tem  przeziernej i są  jedynym  ob jaw em , d a ­
jącym  zgru b ien ie stw ierd zić .

W . A  r k i n, ‘Polęaz przypadku choroby ż y t  siatkówki•
B ędzie  o g ło sz o n y  w  K lin. O czn ej 1928 r.

Z g o d n ie  z p ro p o zy cją  W arszaw . T o w . G in ek o lo g ic zn eg o  
w ce lu  u sta len ia  wskazań okulistycznych bezwzględnych oraz Względ­
nych do przerwania ciąży, w y g ło s ili  referaty W . M e l a n o w s k i
i A.  S z w a r c .

A.  S z w a r c  p roponuje u w a ża ć  n a stęp u jące  ch orob y  oczu  
za w skazania  b ezw zg lęd n e: za p a len ie  sia tk ów k i ciężarn ych  lub  
b ia łk o m o cz  jako p o w ik ła n ie  o strego  a lbo p rz e w le k łe g o  za p a len ia  
nerek; o p a d n ię c ie  sia tk ów k i, zator tętn icy  środ k ow ej, krw otoki 
sia tk ó w k o w e i za p a len ie  nerw u w . w  sz c z e g ó ln o śc i zaś z a p a le ­
n ie p o za g a łk o w e  n. w .

D o w sk a .za ń  w zg lęd n y ch  A . S z w a r c  zalicza: stożk o w a -  
to ść  rogów ki, n ektóre p o sta c i jaskry prostej, w y trzeszcz  tętn i­
czy , zanik  nerw u w . na tle cukrzycy, naczyn iak i o c z o d o łó w  oraz 
za jęc ie  n erw ów  w . z jed n o c zesn em  w y p a d n ięc iem  sk ron iow ych  
c z ę śc i p ó l w id zen ia , sp o w o d o w a n e  p o w ięk sze n ie m  przysadki 
m ó zg o w ej lub gu zem  przysadki.

W . M e l a n o w s k i  w yra z ił p o g lą d , że  w  rozw ażan iach  
n aszych  m usim y przyjąć p o d  u w agę, z jakim  ok resem  c iąży  m a ­
m y do czyn ien ia . D o b ezw zg lęd n y ch  w skazań  przerw ania jej n a ­
leży  jed y n ie  neuroretinitis nephritica oraz zaczy n a ją cy  s ię  zanik  
nerw u w zro k o w eg o  u ciężarnych .

W  oży w io n ej dyskusji zabrali g łos:
J. R u s z k o w s k i  za zn a czy ł, że  w  każdym  przypadku  

jaskry p rostej raczej n a leży  w y k o n a ć  o p erację  jaskrow ą, n iż z a ­
b ieg  p rzerw ania  ciąży . O p eracje  p rzeciw jask row e n a w et w  ja s­
krze prostej m ogą  u ratow ać w zrok w  80%  p rzyp ad k ów , są je d ­
nak b ezsiln e  w  ch oro b ie  zb yt zad aw n ion ej.

S tożka rogów k i n ie m ożem y u w a ża ć  za w sk a za n ie  do  
przerw ania  ciąży.

A . Z a m e n h o f  za u w a ży ł, że  n a leży  zw racać u w agę, 
z jakim  ok resem  c iąży  m am y do czyn ien ia . W  p ierw szej p o ło ­
w ie  jej m uszą b yć śc is łe  w skazan ia , aby chora un ikn ęła  p ó ź ­
n iejszych  groźnych  p ow ik łań . W  drugiej p o ło w ie  c iąży  często  
m ożna w y cze k a ć , o ile ch orob a  nie w yk azu je p o stę p ó w  i d o ­
p row ad zić  c iążę  do koń ca  a lbo przynajm niej do w c z e sn e g o  p o ­
rodu.

W , E n d e l m a n  u w aża  zap a len ie  sia tk ów k i w  p rzeb iegu  
nerki ciężarnej za jed yn e b ezw zg lęd n e  w sk a za n ie  ze strony  
oczu  do przerw ania  ciąży . Inne cierp ien ia  oczu  m ogą b yć  
w zg lęd n em  w sk a za n iem  do przerw ania ciąży , jako ob ciąża jąca  
o k o liczn o ść  przy ró w n o czesn em  istn ien iu  przyczyn y  ze  strony in ­
n eg o  narządu.

K. N o i s z e w s k i  n ie zgad za  się  z S z w a r c e m ,  żeb y  
op a d n ię c ie  siatków ki, sto żek  rogów k i i jaskrę prostą u w a ża ć  za 
w skazania  do przerw ania  ciąży.

W . K ę p i ń s k i  w y p o w ia d a  się  za śc is łe m  ogran iczen iem  
w sk azań  do przerw ania  ciąży.

P o  przep row ad zen iu  w yczerp ującej dyskusji p o sta n o w io n o  
u w a ża ć  za w skazan ia  b ezw zg lęd n e  ch orob y  sia tk ów k i i nerw u  
w . p o ch o d zen ia  n erk o w eg o  oraz zatrucia c ią ż o w e g o , stw ierd za ­
ne za p o m o cą  w ziern ika.

W szy stk ie  inne c ierp ien ia  oczu  za liczo n o  do w skazań  
w zg lęd n y ch , o ile  p rzeb ieg  w skazuje, że  p o g o rszen ie  sto i 
w  zw iązku  z c iążą  i m oże zagrażać w zrok ow i.

Sekretarz A . W i e c z o r e k .

Polsk ie T ow arzystw o O to-laryngologiczne.
P o s ie d z e n ie  n au k ow e 29.X II.27,

1) L u b l i n e r w  za stęp stw ie  G o  11 f r y d a p rzed sta w ił 
ch o reg o  L,, 62 1., z za w od u  c ie ś lę , u k tórego  od  roku za czę ła  
s ię  sprawa chorobowa na dziąśle nad I-ym trzon ow ym  zęb em  z l e ­
w ej strony. W  n astęp stw ie  ow rzo d zen ie  p rzesz ło  na p rzec iw ­
le g łe  m iejsce  w argi górnej. O d  3-ch  m iesięcy  na p od n ieb ien iu

tw ard em  i m iękkiem  rów n ież  po stron ie 1. sp o s tr z e g ł o w r z o d z e ­
n ie, coraz s ię  p o w ięk sza ją ce . P rzed  2-m a m iesiącam i b y ł na­
św ie tla n y . O w rzo d zen ie  n ie b o le sn e . N a d z ią śle  górnem  o w r z o ­
d zen ie  kraterow e, rów n ież  na w ard ze górnej.

N a p od n ieb ien iu  tw ardem  i m iękkiem  ow rzo d zen ia  jed n o ­
lite , p o w ierzc h o w n e , p ok ryte g d z ien ieg d z ie  grudkam i, jakby gru- 
zełk am i. D o k o ła  tych  ow rzod^ eń  zgru b ien ia  nab łonk a.

B adanie krwi na od czy n  W . ujem ne.
B adanie m ikro sk o p o w e w y c ię ty ch  k a w a łk ó w  w y k a za ło  bu ­

d o w ę tkanki zap a ln ej b ez  gru zełk ów  i kom órek  n o w o tw o ro w y ch . 
D jagnoza: Leukoplakia palati.

K a r b o w s k i :  czy  n ie jest to  sp ó źn io n a  p o sta ć  lues (Jues 
tarda ). B rzegi p rzem aw iają  za  ulcus rodens.

P ę s k i: n ierów n e brzeg i p rzem aw iają  za lupus.
H e l i  i n n ie w id z ia ł g ru ze łk ó w  w  danym  w ypad k u .
L u b 1 i n e r: p rzed sta w iłem  p rzyp ad ek , żeb y  u s ły sz e ć  z d a ­

nie k o le g ó w . P o k a żę  go  p ow tórn ie .

2) C z a r n e c k i  p rzed sta w ił ch o reg o  la t 56, który zw ró ­
c ił się  do n ieg o  przed  2-m a m iesiącam i z  powodu chryphi (trw a­
jącej od  roku) i d u szn o śc i (trw ającej od  2 -ch  m ies.) . W  czerw cu  
chory przez  9 dni p o z o sta w a ł w  W arsz. K lin , O to-lar., g d z ie  po  
zbadan iu  (reak. W  a s s e r m. ujem na, b ad an ie  w ycin k a  z guza  
w y k a za ło  układ p o d o b n y  do Ca) za p ro p o n o w a n o  mu w y c ię c ie  
krtani, na co  chory się  n ie zg o d z ił. W e  w rześn iu  do chrypki 
p rzy łą czy ła  s ię  d u szn ość . C hory zw ró c ił się  do  kliniki laryng. 
w  P ozn aniu , g d z ie  rów n ież  za p ro p o n o w a n o  mu w y c ię c ie  krtani. 
P o d c z a s badania  krtani stw ierd zon o  guz, zajm ujący dużą p r z e ­
strzeń i zw ęża ją cy  zn aczn ie  św ia tło  krtani. L ew a  struna n ie w i­
d oczn a , u n ieru ch om ien ie  lew ej p o ło w y  krtani ca łk o w ite . T y tu ­
łe m  próby C z a r .  z a le c ił  chorem u KJ. po 3,0 pro die w  ciągu  2 
tyg o d n i. P o  u p ły w ie  teg o  czasu  gaz zn aczn ie  s ię  zm n iejszy ł, 
d u szn o ść  u stap iła , a chrypka, która trw ała  od  roku, ch w ilam i g i­
n ęła . W  ciągu  n astęp n ych  6 ty g o d n i chory z a ży w a ł KJ. po 1,0 
pro die, p rzyczem  zarów n o  stan  o g ó ln y  (zy sk a ł 2 kilo  na w a d ze), 
jak i m ie jsco w y  b ardzo się  p op ra w ił, tak źe  chory uw aża  się  za  
zd ro w eg o  (d u szn o ść  i chrypka ca łk o w ic ie  u stą p iły ). O b ecn ie  
zm iany w  krtani zn a czn ie  m n iejsze , struna g ło so w a  w id zia ln a , 
c h w ilo w o  w id a ć  jakby ru ch om ość lew ej p o ło w y  krtani. C z. m a  
zam iar z a s to so w a ć  w  d alszym  ciągu  le c z e n ie  rtęcią, u w ażając  tę  
sp raw ę za lues.

Dy s k u s j a :
K m i t a :  duże d aw k i jodu  p ow in n y  b y ły  sp raw ę nowo"

tw orow ą  p o g o is z y ć  (jodismus\); p o le p sz e n ie  n a leży  sta n o w czo  
u w ażać za ob jaw  p rzem aw iający  za lues.

L u b 1 i n e r: p o w ięk szo n y  gru czo ł na lig. conicum p rzem a­
w ia  za rakiem .

K a r b  o w  s k i: n ie z a w sz e  p o w ię k sz o n y  g ru czo ł ch ło n n y  
na lig. conicum p rzem aw ia  za rakiem . W  tbc , rów n ież  m o że  b y ć  
taki gru czo ł p o w ięk szo n y  na lig. conicum.

L u b 1 i n e r: jeże lib y  to m ia ło  m ie jsce , lo  w  tak c z ę -
stem  cierp ien iu , jak gruźlica , już d aw n o b y ło b y  to sk o n sta to w a n e

3) B. C h o r ą ż y c k i p o k a za ł preoarat kT̂ ani Wyciętej z  po­
wodu raka. O peracji d o k o n a ł dr. S o ł o w i e j c z y k .  N o w o tw ó r  
zajm uje ca łą  le w ą  stronę krtani i p rzech o d zi na hypopharynx. na 
ca łą  jeg o  p rzedn ią  stronę, aż do p rzełyk u . Z a  ży c ia  p o d cza s  
w ziern ik ow an ia  krtani w id a ć  b y ło , jak górna c z ęść  n ow otw oru  
n a p ełn ia ła  się  p o w ietrzem . N a p rep aracie  w id a ć , że  cent. 
ćftCorgagni n ie jest zajęty i w  o k o licy  commissura ant. za ch o w a n e  
jest w e jśc ie  do n ieg o .

Sekretarz: B. C h o r ą ż y c k i .

Z T ow arzystw  Lekarskich Z agranicznych .

W  T o w , L eg . w  B azy le i (p o s . z dn ia  5.XII —  27) m ó w ił  
H u n z i k e r  o częstości raka wśród mieszkańców B azylei. Z  d an ych  
sta tysty czn y ch , m ia n o w ic ie  z porów n an ia  o d n o śn y ch  liczb  z roku  
1901 i 1925 w yn ika w zrost c z ę s to śc i p rzyp ad k ów  raka o 20%  
dla m ężczyzn , zaś o 6%  dla k ob iet. W zrost ten  d o ty c zy  
z w ła szcza  m ężczy zn  p o w y żej lat 55. P rzew a ża  g łó w n ie  rak ż o ­
łą d k a  i przełyku . Istnien ia jakichś d o m ó w  (o g n isk ) rak ow ych  
w  B azy le i n i e  stw ierd zo n o , co  b y ło b y  argum entem , p rzem a w ia ­
jącym  p rzeciw  zakaźnej teorji p o w sta w a n ia  raka.

U  11 m a n n p o ru szy ł na p o sied ze n iu  B erliń sk iego  T o w . 
L ek. z dnia 14 grudnia r. ub, sp raw ę roli ślinianki przyusznej 
w układzie dokrewnym. C h o d ziło  o k ob ietę , u której autor sp o ­
strzeg a ł o k reso w e ob rzm iew a n ie  teg o  gru czo łu  w  ok resie  m en ­
struacji. P o n iew a ż  n ie b y ło  tu m ow y o jak iem ś schorzen iu  m iej-
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sc o w em , n a leży  p rzeto  przyjąć tło  horm onalne tych  zaburzeń . 
W  zw iązku z tem  przypom ina autor, że  w  św in ce  o b ser w o w a n o  
n iejednokrotn ie n iety lk o  za p a len ie  jąder lub jajników , a le  także  
tarczycy, trzustki, grasicy  lub sutka. P o d c za s  ep id em ji św inki 
za ch o ro w y w a li n iek tórzy  ch orzy  t y l k o  na za p a len ie  jąder b ez  
obrzm ienia ślin ian ek  p rzyu sznych . U l i .  p rzytacza  dan e z p iś ­
m ien nictw a o sp o strzeg a n y m  p rzeroście  p rzyu sznicy  p o d cza s  
ciąży , w  o k resie  przekw itan ia , p o d cza s m iesią czk i b o lesn ej, 
w  stan ach  n ied orozw oju , p o d czy n n o śc i lub też  zaniku narządów  
p łc io w y c h  m ęsk ich  i żeńskich; dalej w  zab u rzen iach  w ew nątrz-  
w y d z ie ln iczy ch  innych  g ru czo łó w  dokrew nych; w  o ty ło śc i p o ­
ch o d zen ia  ta rczy co w eg o  lub w ie lo g ru czo ło w ej, w  ch oro b ie  B a ­
s e d o w a ,  w  obrzęku ślu zak ow atym , w  przyp ad k ach  gu zó w  n a d ­
nercza z cu k rom oczem , przerostu  grasicy  oraz stanu grasiczo -  
lim fa ty czn eg o  —  tutaj często  w  w  p o łą czen iu  z h ip ogen ita lizm em . 
Ten zw ią zek  m ięd zy  p rzyu szn icą  a gru czo łam i d ok rew n em i 

przem aw ia , zd an iem  U ., za  czy n n o śc ią  w ew n ą trzw y d zie ln iczą  
te g o  gru czo łu  ś lin o w e g o , Z  badań  d o św ia d cza ln y ch  w yn ika , że  
ślin ianka przyu szna  zaw iera  inkret, który w p ły w a  na p rzem ianę  
w ęg lo w o d a n o w ą . H orm on g ru czo łó w  ślin o w y ch  n a leży  trakto­
w a ć , jako a n tagon istę  ad ren a lin y  (cu krom ocz p o  ich  u su n ięciu , 
rozszerzen ie  n aczyń  k rw ion ośn ych ), (KI. W . Nr. 6 /27).

W  T o w . L ek . w  H am burgu (8, XI —  27) m ó w ił W o h l -  
w  i 1 1 o objawach mózgowych Wskutek przedozowania insuliny. H ip o-  
glykem ja w y stęp u je  n ieraz z d ev ia tio n  con ju g ee  i p orażen iem  
m ięśn i g a łek  oczn ych ; ob jaw y , te  ustępują  p o d  w p ły w e m  o d p o ­
w ie d n ie g o  le c z e n ia . (KI. W . Nr. 4 28).

W  P arysk iem  T o w . P ed ja tryczn em  (17.1 —  28) om ó w ili 
L e r e b o u i l l e t  i B o h n  p rzyp ad ek  Wrodzonej wady serca. 
D zieck o  1 8 -m iesięczn e z o s ta ło  przyjęte do szp ita la  z p o w o d u  
n a p a d ó w  d u szn o śc i, której to w a rzy sz y ła  sin ica  i gorączka. P o ­
czą tk o w o  p otrak tow an o  to jako ostrą gru źlicę. Jednak b ad an ie  
k lin iczn e, u jem ny od czy n  skórny na tuberkulinę oraz radjosko- 
pja n a p ro w a d ziły  na ro zp ozn an ie  w ła śc iw e  (stw ierd zo n o  zn aczn e  
p o w ięk sze n ie  sy lw e tk i serca ). T o  sk ło n iło  do rozp ozn an ia  w r o ­
dzonej w a d y  serca , jak k o lw iek  w y s łu c h o w o  n ie m ożna b y ło  
stw ierd z ić  ja k ie g o ś  szm eru. D z ieck o  zm arło  p o  2 tygo d n ia ch . 
S ek cja  w y k a za ła  um iarkow any w y s ię k  w  w orku o sierd z io w y m .

p o łą c z e n ie  p rzed sion k ów  oraz kom unikację m ięd zyk om orow ą  
i zap a len ie  w rzod ziejąee  zastaw k i d w u d zieln ej i trójdzielnej. 
A u torow ie  k ład ą  z w ła szcza  nacisk  na w artość  b ad an ia  radjo- 
sk o p o w e g o  w o b e c  braku d anych  w y s łu ch o w y c h .

W  P arysk iem  T o w . G in ek o lo g iczn em  o m ów ili C o u t e <  
l a i r e  i L a c o m m e  p rzyp ad ek  gruźlicy wrodzonejt M atka, p ier­
w iastka lat 72, p rzech o d ziła  ko lejno  gruźlicę k ręgów  oraz 9tawU 
ło k c io w e g o . W  8 m ies, ciąży  w y s tą p iło  u chorej za p a len ie  op on  
m ózg o w y ch  pom im o braku o b ja w ó w  czynnej sp raw y gruźliczej 
zarów no w  p łu ca ch , jak i w  d aw n ych  ogn isk ach  kostn ych . N a  
15-y d zień  trw ania sp raw y o p o n o w ej, a na 2 dni przed  śm ier­
cią n ieprzytom nej chorej w yk on an o  c ię c ie  c esa rsk ie  W yd o b y to  
p łó d  w agi 2 ,750 gr. D z ieck o  to, rozum ie się , n ie z w ło c z n ie  u su ­
n ięto  z dom u. P om im o to ży ło  on o  tylko dni 19. P rzez ca ły  
cza s n ie b y ło  gorączk i, jed y n ie  krzyw a w a g i b y ła  w c ią ż  n iere­
gularna. O d czyn  tuberkulinow y —  ujem ny. S ek cyjn ie  s tw ierd zo ­
no zm iany gru źlicze  w  p łu cach ; rozp ozn an ie to p o tw ierd z iły  w y ­
niki badan ia  h isto lo g ic z n e g o , b a k ter jo lo g iczn eg o  oraz w ynik i 
sz czep ien ia  na zw ierzętach .

M. V  i d a 1 za k om u n ik ow ał na tem  sam em  p o sied zen iu  
o sp ostrzegan ej przez s ie b ie  ciężk iej n iem iarow ości typu sz y b ­
k iego  (tachyarytm ji) u k ob iety , której w strzykn ięto  h ip ofizyn ę  
przyp u szcza ln ie  do ży ły  zam iast p od  skórę. N iem ia ro w o ść  u stą ­
p iła  po urodzeniu  d zieck a , częstosk u rcz  zaś dnia n a stęp n eg o . 
(Pr. M ed. Nr. 8 /28  r).

W  T o w . L ek. w  B ordeaux p rzed sta w ili M o l i n  d e  T e y -  
s s i e u  i F i t o u s s i  w yn ik i leczenia pląsawicy zapomocą preparatów  
przytarczycznych  O p ierając się  na teorji S i m o n i e g o  o przytar- 
czy czn em  p o ch o d zen iu  p lą sa w icy , za sto so w a li au torow ie w y cią g i 
z teg o  gruczo łu  w  ostrych  i p rzew lek ły ch  p o sta c ia ch  p lą sa w icy . 
W  przypadkach  ostrych  otrzym ali szyb k ie  u stąp ien ie  w sze lk ich  
o b ja w ó w , za ś w  p r zew lek ły ch — znaczną  p op ra w ę o g ó ln ą . D z ia ­
ła n ie  le c z n ic z e  tych  organ op rep aratów  tłum aczą  so b ie  a u torow ie  
p rzyw rócen iem  ró w n o w a g i w  g o sp o d a rce  m ineralnej (w a p n io w e j)  
ustroju, która w arunkuje norm alną k u rczliw ość  m ięśn i (Pr. M ed
Nr. 7 /28  r.).

Z . Św .

P rzeg ląd  te rap eu ty czn y .

O leczen iu  krw aw ień  m aciczn ych , p ow sta łych  
na tle zaburzeń  w ew nątrzw ydzieln iczych .

P o d a ł

W . R A K O W S K I (W arszaw a).

(D o k o ń c zen ie ),

W  jaki sposób należy  leczyć podobne  k rw a­
wienia?

M am y do dyspozycji dwie m etody: 1) lecze­
nie n iehorm onalne , 2) leczenie horm onalne

A d  1. a) leczenie lekars tw am i iak np. Secah  
cornułum, Hydrastis, Calcium  i t. d.; b) leczenie o p e ­
racyjne: wyłyżeczkow anie , carbolisatio, całkow ite
usunięcie  macicy.

A d  2. a) leczenie za pom ocą  o rg a n o p rep a ra ­
tów jednogruczołow ych, a mianowicie: Ooarium,
Corpus luteum, Hypophysis i t. d.; b) leczenie drogą 
za d z ia łan ia  za  pom ocą  prom ieni ren tgenow skich  
lub radow ych  n a  określone n a rząd y  w ew nątrzw y- 
dzielnicze, jak  np. jajniki, tarczycę, śledzionę.

Z  d o św iadczen ia  wiadomo, że m etody  te 
w l icznych  p rz y p a d k a c h  okazu ją  się wielce sku ­
teczne. O s ta tec zn e  zad aw a la jące  rozstrzygnięcie 
sp raw y nie zostało jednak , jak  na  to słusznie 
zw raca uw agę S z o n d i, d o tychczas  osiągnięte. 
P oznanie  n arząd ó w  w ew nątrzw ydzie ln iczych  i ich

w zajem nej zależności nie jest jeszcze tak  d o k ład n e  
aby  m ożna stworzyć obraz zupełn ie  jasny, a nie 
opar ty  częściowo n a  h ipotezach .

Z ad a n ie m  postępow ania  terapeu tycznego  winno 
być po d trzy m an ie  zw ykłych  na tu ra ln y ch  procesów; 
w naszym  p rz y p ad k u  zadan ie  to polegałoby  na  
dostarczeniu  ustrojowi tych hormonów, które by ­
łyby  w stanie u sunąć  powód n iepraw idłow ych 
k rw aw ień  m iesiączkow ych dysfunkcję  płciowego 
zespołu  wielogruczołowego. Z godn ie  z naszem i 
rozw ażan iam i horm onam i temi są  horm ony szy­
szynki, grasicy, p ła ta  przedn iego  p rzysadk i  i lu- 
teolipoid c ia łka  żółtego. S z o n d i, który opraco­
w ał w swej pracy  ten tem at w sposób w yczerpu­
jący, doszed ł do p rzekonan ia ,  że w spom niane  gru­
czoły w zesoole gruczołów w ew nątrzw ydzieln iczych  
okazu ją  cechy genitodepresy jne , to znaczy  dz ia ła ją  
n a  n a rząd y  płciowe i n a  in teresu jące  nas  w danym  
p rz y p ad k u  krw aw ien ia  m iesiączkow e w sensie  h a ­
m ującym .

Połączenie  tych horm onów powinno, zgodnie 
z w spółczesnem i pog lądam i endokrynologji,  p rz ed ­
staw iać idealny, pod trzym ujący  praw idłow y bieg 
sp raw  prepara t .  P rep a ra tem  takim jest p rep a ra t  
wielogruczołowy horm ogland  H a e m o s t o p ,  zaw ie­
ra jący Luteolipoid, Epiphysis, Hypophysis p. ant. i Thy- 
mus (wyrobu Fabryk i Chem icznej G edeon  R i c h ­
t e r  w Budapeszcie).

Poniżej podajem y z całego szeregu p rz y p ad ­
www.dlibra.wum.edu.pl
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ków, leczonych za pom ocą H aem ostopu  8 n a jb a r ­
dziej ch a rak te rys tycznych  obserwacyj. Z a z n a ­
czamy, iż stosowaliśmy H aem ostop  w yłącznie  
w p rzy p ad k ach ,  w k tórych  n adm ierne  lub zbyt 
częste krw aw ienia  m iesiączkow e za leżały  od z a b u ­
rzeń w ew nątrzw ydzie ln iczych . Krw aw ienia, w yni­
k a jące  z organicznych  zm ian chorobowych n a rzą ­
dów płciow ych lub n arząd u  krążenia , nie n ad a ją  
się do leczenia  za pom ocą H aem ostopu,

I. O b s e r w a c j e  z o d d z i a ł u :
1. P . H . 1. 36. P rzyjęta na o d d zia ł z p o w o d u  ob fitych  

k rw aw ień  m aciczn ych , zagrażających  życiu . R ozp ozn an ie: M etro- 

endom etritis haemorrhagiCa.
I5.XII.27 Skalpsis,
16.X1I. Inj. H a em o sto p 2 ccm .
17.XII. C arbolisa tio .
18.X1I. Inj. H a em o sto p 2 ccm .
19.X1I. C arbolisatio .
20,XII, Inj. H a em o sto p 2 ccm . K rw aw ien ie zn aczn ie

zm n iejszy ło .
21 .XII. C arbolisatio
2 ’ .XII, Inj. H a em o sto p 2 ccm . K rw aw ien ie  u sta ło .
23.XII. C arbolisatio .
24.XII. Inj. H a em o sto p 2 ccm .
25.XII. C arbolisatio .
2 6 ,XII. Inj. H aem o sto p 2 ccm .
27.XII. C arbolisatio .
28.X1I. Inj, H a em ostop 2 ccm .

19.1.28 w yp isan a  zdrow a p o  10 carb olisatio  i 12 zastrzyk- 
n ięciach  H aem ostop u .

2. K. K. 1. 46. Menses regu larne. O d  roku coraz obfitsze; 
ostatn io  od  m iesią ca  krw aw i sta le . R ozp ozn an ie: Metro-endome- 
tritis haemorrhagica.

6 .11.28 Sfyalpsis,
7.11. Inj. H a em o sto p  4 ccm ,
8 .11. C arbolisatio .
9 .11. Inj. H aem o sto p  4 . ccm .

10.11. C arbolisatio .
11.11. Inj, H aem o sto p  4 ccm . P rzesta ła  krw aw ić
12.11. C arbolisatio  Inj, H a em ostop  2 ccm .
13.11. C arbolisatio  Inj. H a em ostop  2 ccm .
15.11. C arbolisatio  Inj. H a em o sto p  2 ccm .
17.11- C arbolisatio  Inj. H a em o sto p  2 ccm .
18.11.28 W yp isan a  zdrow a,

3. K. Z . 1. 43. C hora op erow an a  (sfcalpsis i carbolisatio) 
przed  rokiem . W  ciągu  8 m ies ięcy  nie krw aw iła . O b ecn ie  od  
2 m iesięcy  krw aw i o b fic ie . R ozp ozn an ie: Metro-endometritis hae­
morrhagica.

19.1.28 Sfyalpsis,
21.1. C arbolisatio  Inj. H a em ostop  2 ccm .
22.1. Inj. H a em o sto p  2 ccm  P rzesta ła  krw aw ić.
23.1. C arbolisatio  Inj. H a em o sto p  2 ccm ,
24.1. C arbolisatio  Inj. H a em o sto p  2 ccm .
25.1. C arbolisatio  Inj. H a em o sto p  2 ccm ,
26.1. C arbolisatio  Inj. H a em o sto p  2 ccm .
28.1. C arbolisatio  Inj. H a em o sto p  2 ccm .
30.1. C arbolisatio  Inj. H a em o sto p  2 ccm .
31.1.28 W yp isan a  zdrow a.

II.  O b s  e r  w a c j e  p o z a o d d z i a ł  o w e .
4. J, H . 1. 26. P ierw sza  m iesią czk a  w  14 roku życia . 

K rw aw ien ia  m ies ią czk o w e  b y ły  z a w sze  n ieregu larne, o b fite , bar­
dzo b o lesn e; trw ały  zw yk le  3 —  4 dni. O d  4 lat krw aw ien ia  
m iesią czk o w e sta ły  się  zu p ełn e  n ieregu larne z 8 — 10 d n iow em i 
różnicam i. R ozp ozn an ie: Hyperpolymenorrhoea.

N a 3 d z ień  k rw aw ień  m iesią czk o w y ch  (2 .IX .27) w strzyk ­
n ięto  o g od z. 10-ej rano d o m ię śn io w o  4 ccm . H a em o sto p u . W ie ­
czorem  te g o ż  dnia k rw aw ien ie  zu p e łn ie  u sta ło .

3.IX .27 4 ccm . Inj. H a em o sto p  d o m ię śn io w o .
4.IX . 4 „

4 „5.IX
I2.IX .
I9.1X.
26.IX .

1 .X .27 Menses.
K rw aw ien ie  m iesią czk o w e  u sta ło  4.X ,27; b y ło  n iew ie lk ie

1 zu p e łn ie  b e z b o le sn e . N a stęp n e  k rw aw ien ia  m ie s ią c z k o w e  zja­
w iają się  w  regularnych  o d stęp a ch  i n ie  p o w o d u ją  d o le g liw o śc i.

5. H . D . 1. 31. P ie rw sza  m iesią czk a  w  15 roku życia . 
K rw aw ien ia  m ies ią czk o w e  n a stę p o w a ły  zw y k le  w  regu larnych  
o d stęp a ch , b y ły  n iew ie lk ie  i zu p e łn ie  b e z b o le sn e . O d  6 -c iu  m ie ­
s ię cy  k rw aw ien ia  m ie s ią c z k o w e  sta ły  się  bardzo ob fite . Z am iast  
z w y k ły ch  3 - ~ 4 dni trw ały  7 dni.

R o zp ozn an ie: Hypermenorrhoea.
N a 2 d zień  k rw aw ień  m iesią czk o w y ch  Inj. H a em o sto p

2 ccm . d o ży ln ie . P o  g o d zin ie  k rw aw ien ie  zn a czn ie  s ię  zm n iej­
sz y ło . P o  4 god zin a ch  ca łk o w ic ie  u sta ło . (9 .X ,2 7 ).

10,X ,27 4 ccm . Inj. H aem o sto p  d o m ię śn io w o .
11. X .............................
18.X . 2 ccm . „
2 5 .X .............................
2,X I.27 „
6 .X I.27 Menses.

K rw aw ien ie m iesią czk o w e  trw ało  3 dni. N a stęp n e  k rw a­
w ien ia  z jaw ia ły  się  w  o d stęp a ch  regularnych , n ie b y ły  zb yt o b ­
fite i b y ły  z u p e łn ie  b e z b o le sn e . T r w a ły  3 —  4 dni

6. J. S. 1. 47. K rw aw ien ia  m ie s ią c z k o w e  b y ły  za w sz e  
norm alne. O d  2 m ies ięcy  z m ałem i przerw am i siln e  k rw aw ien ia  
m aciczn e.

R ozp ozn an ie: Metrorrhagia climacterica.
24.X I.27 2 ccm . Inj. H a em o sto p  d o ży ln ie ,
25 .XI. 4 ccm . „ „ d o m ię śn io w o . K rw aw ien ie

u sta ło .
2 6 .X  I..............................................
27 .XI.
O d  te g o  czasu  k rw aw ien ie  m ies ią czk o w e  w ię c e j  się  n ie  

zjaw ia ło .

7. N. M. 1. 12. O d  5-ciu  tygod n i ob fite  k rw a w ien ia  m a­
c iczn e .

R ozp ozn an ie: Metrorrhagia pubertatis.
21.111.27 Eotr, H ydrastis,
22.111.
23 .111.
24 .111. „ „ K rw aw ien ie  n ie u sta ło .
25.111. 4 ccm . Inj. H a em o sto p  d o m ię śn io w o . W ieczo rem  

krw aw ien ie  zm n iejszy ło  się.
2 5 .111. „ „ „ „ K rw aw ien ie

u sta ło .
27 .111.

23.IV .27 Menses
K rw aw ien ia  m ie s ią c z k o w e  trw ały  b ez  w sze lk ich  d o le g li­

w o śc i 4 dni.

8. E. K. 1. 14. O d  7-iu ty g o d n i k rw aw ien ia  m aciczn e. 
R ozp ozn an ie: Metrorrhagia pubertatis.
11.V .27. 4 ccm . Inj. H a em o sto p  d o m ię śn io w o .
12.V. „ „ „ „ K rw aw ien ie

u sta ło .
1 3 .V .
14.V .................................

1 I .V I.27. Menses.
K rw aw ien ia  m ie s ią c z k o w e  trw ały  3 dni; b y ły  zu p ełn ie  

b e z b o le sn e .
www.dlibra.wum.edu.pl
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Na podstaw ie  powyżej op isanych  pom yślnych  
w yników u w ażam y  H a e m o s t o p ,  s tosow any w d u ­
żych d a w k a c h  (2 ccm. dożylnie lub 4 ccm. dom ię­
śniowo), za  duży  postęp  w spółczesnego lecznictwa. 
Dalsze p róby  p rzyn iosą  z pew nośc ią  nowe dane  
o wartości s tosow ania  p rep a ra tó w  wielogruczoło- 
wych. W  stosunku do n a rząd u  płciowego m ożna 
uw ażać praw ie  za dowiedzione, że sp raw am i m ie­
siączkow ania  nie rządzi w yłączn ie  ciałko żółte, 
lecz układ , sk ład a ją cy  się z zespołu  wyżej w ym ie­
nionych gruczołów w ew nątrzw ydzie ln iczych .  Sto­
sowanie przeto  p re p a ra tu  wielogruczołowego o sk ła ­
dzie H a e m o s t o p u  (Luteolipoid, Epiphysis, Hypophy- 
sis p. ant., Thym us) jes t z teore tycznego p u n k tu  wi­
dzen ia  najzupełn ie j  uzasad n io n e  i potw ierdzone 
w prak tyce .

PIŚM IEN N ICTW O .

Jul. Bauer, K onstitu tions und V ererb un gsleh re . 1924. Jul. 
Bauer. Innere Sekretion . 1927. G . B ayer und R. van  den  W el-  
d en. K lin isch es L ehrbuch der In kretologie und Inkretotherapie.

| 1927. H alban  und S eitz . P h y s io lo g ie  und P a th o lo g ie  d es W ei-
' b es . H irsch M. H andbuch  der Inneren Sek retion . 1927. L andis_
j  P h y s io lo g ie  d es M en sch en . M eyer und G o ttlieb . E xp er im en telle
j P harm ak o log ie . Strum pell. P a th o lo g ie  und T h erap ie  der inneren
! O rgane. B and II. L. S ch on d i. U eb er  d ie  sistierung der norm a-

len  M enstruation und p a th o lo g isch en  G ebarm utterb lutungen  durch 
p o lyg lan du lare  O rganextrakte. V o g e l G. U eb er Blutstillung b ei 

! M enstruationsanom alien  auf horm onaler G rundlage. Z on d ek  H.
D ie K rankheiten  der endokrinen  D rusen . 1926.

S p r a w y  z a w o d o w e .
Protokół dorocznego spraw ozdaw czego p osied ze­

nia n aczelnej izby lekarsk iej 
w  dn iu  29  s ty c z n ia  1928 r.

O b ecn i D-rzy: B ą c zk ie w icz  (p r zew o d n iczą cy ), K rzyczkow - 
ski (v ic e  p rzew o d n iczą cy ), Ś n u ech o w sk i (v ice -p rz ew o d n ic zą cy ), 
W a y g ie l (v ic e -p r z e w o d n ic z ą c y ), P o d c za sk i (skarbnik). M etelsk i 
(sekretarz), P rzyb orow sk i, W ojno  —  z W arszaw y; D-rzy: G ant-
kow sk i, W ie leń sk i i D ym ińsk i z P oznania; Dr. S te inborn  z T o ­
runia; D -rzy  K uhn, W olf, Franke i N o w ick i ze  L w ow a; Dr. Ra- 
m er z Sanoka; Dr, M iła sz ew sk i z L ucka; Dr. Szm urło z W ilna; 
Dr. D om ań sk i z N ow ogród k a; Dr. S k u siew icz  z L od zi; Dr. W rześ-  
n iow sk i z C zęsto c h o w y .

P rzew o d n iczą cy  zagaja  p o s ie d z e n ie  i stw ierd za  jeg o  pra­
w o m o cn o ść , p o n ie w a ż  na p o sied ze n iu  jest 22  cz ło n k ó w , repre­
zen tu jących  na p o d sta w ie  u p o w a żn ień  27 g ło só w  (Dr. M iła sz ew ­
ski rep rezen tu je  2 g ło sy . Dr. S k u siew icz  —  2 g ło sy  i Dr. W rześ- 
niow sk i — 4 g ło sy ) . Z a w ia d o m ili o n iep rzyb yciu  na p o sie d z e n ie  
D-rzy: R ób in , M ak ow ski i G arlicka.

P rzyjęto  p orząd ek  d zien n y  i regulam in  obrad.
W  ce lu  u czcze n ia  p a m ięc i zm arłych  v ic e -p r e z e s ó w  N a ­

czeln ej Izby L ekarsk iej, D rów  P a p e e  i Jerzyk o w sk ieg o , p o  krót- 
kiem  w sp o m n ien iu  p ośm iertn em . w y p o w ie d z ia n e m  p rzez P rezesa , 
i p o  jed nom in u tow ej ch w ili c iszy , p o sta n o w io n o  na w n io sek  
Z arządu u m ie śc ić  w  lokalu  N acze ln ej Izby L ekarskiej portrety  
zm arłych .

P rzew o d n iczą cy  w ita  n o w y ch  cz ło n k ó w  Izby. D -rów  G ant- 
k o w sk ieg o  i M iła sz e w sk ie g o . którzy w e sz li na m iejsce  zm arłych  
cz ło n k ó w  z listy  z a s tę p c ó w , oraz D -rów : Szm urłę i D om ań sk ieg o , 
jako d e le g a tó w  Izby W ileń sk o -N o w o g ró d zk ie j, k tórzy biorą po  
raz p ierw szy  u d z ia ł w  p o sied ze n iu  N acze ln ej Izby L ekarskiej.

P rzew o d n iczą cy  zaw iad am ia  o w yb orza  na ostatn iem  p o ­
sied zen iu  Z arządu na v ic e -p r z e w o d n ic z ą c y c h  N a cze ln ej Izby L e ­
karskiej D -rów : K rzy czk o w sk ieg o  i W ayg la  na m iejsce  ś. p.
D"rów: P a p e e  i Jerzyk ow sk iego .

W y słu ch a n o  o d czy ta n eg o  p rzez sekretarza N acze ln ej Izby 
L ekarskiej sp raw ozd an ia  z d z ia ła ln o śc i Z arządu  N acze ln ej Izby 
L ekarskiej za rok 1927, W  dyskusji nad sp raw ozd an iem  p o d ­
kreślono  p o trzeb ę e n erg iczn eg o  za jęcia  się  spraw ą p otrącan ia  
lekarzom  em erytom  z w y n a g ro d zen ia , o trzym yw an ego  za pracę  
w  K asach  C horych , w y p ła co n y ch  już im em erytur. P rzew o d n i­
czący  prosi o p rzy sła n ie  s z c z e g ó ło w y c h  d ok u m en tów  w  tej 
spraw ie ce lem  zw ró cen ia  się  do Prezydjum  R ady M inistrów , 
p oczem  sp ra w o zd a n ie  Izba przyjęła

W y słu ch a n o  sp raw ozd an ia  z d z ia ła ln o śc i Sądu N. I. L., 
p oczem  u ch w a lo n o  p o d z ię k o w a ć  D -rom  K ozersk iem u  i Śm ie- 
ch ow sk iem u  za  ich  w yb itn ą  d z ia ła ln o ść  w  P rezydjum  Sądu.

W  d a lszym  ciągu  p rzystąp ion o  do w y b o ró w  u zu p ełn ia ją ­
cych  do Sądu N. I. L. W ybrani zosta li od  Izby W ile ń sk o -N o w o ­
gródzkiej ną S ęd z ió w  - d e leg a tó w : Dr. Jan Szm urło (26  g ło só w ) .  
Dr. Z ygm unt D om ań sk i (26 g ło só w ); na za stęp có w : Dr. L eon
K lott (27 g ło só w ). Dr. W ilh elm  B lausztejn  (27 g ło só w ) . O d Izby  
K r-k ow sk irj na z a stęp cę  d e leg a ta  —  Dr. W a c ła w  Z ak rzew sk i 
(27 g ło só w ). O d  zb y  L w ow sk iej na S ę d z ie g o -d e le g a ta  —  Dr. 
Z d zis ła w  K otiers (27 g ło só w ) , na z a stęp cę  —  Dr, A d o lf  Kuhn  
(27  g ło só w ). N a z a s tę p c ę  sę d z ie g o  Sądu N, I. L. —  Dr. W ła ­
d y sła w  B rodow sk i.

W  w yniku  w yb orów  u zu p ełn ia jących  na z a stęp có w  c z ło n ­
k ów  Z arządu N acze ln ej Izby Lekarskiej zo sta li w ybrani D-rży: 
M iła szew sk i F ranciszek  z L u ck a  (27  g ło só w ), Szm urło Jan 
z W ilna (26  g ło só w ), G antkow sk i P a w e ł z P ozn an ia  (2 7  g ło ­
só w ), W ojn ów n a  Z ofja  z W arszaw y  (27 g ło só w ) . W szystk ich  
g ło só w  w  obu g ło so w a n ia ch  od d an o  27,

P o w yb orach  w y s łu ch a n o  sp raw ozd an ia  k a so w e g o  i p rzy­
jęto do w ia d o m o śc i p ro tok ó ł K om isji R ew izyjn ej, W  dyskusji 
nad sp raw ozd an iem  k a so w em  na w n io sek  p rzed sta w ic ie la  Izby 
L w ow sk iej u ch w alon o , aby skarbniic N acze ln ej Izby Lekarskiej 
za w ia d o m ił w  grudniu Izby o n a leżn o śc ia c h  w zg lęd em  N. I. L. 
gd yż p o sz c z e g ó ln e  Izby m ogą nie przysy łać  sk ład ek  do N a c z e l­
nej Izby L ekarsk iej przez za p om n ien ie . Dr. Szm urło ze  w zg lęd u  
na d u że, jeg o  zd an iem , sa ld o  proponuje w y d a ć  p ew n ą  kw otę  
na c e le  hum anitarne. P o  w y jaśn ien iach  skarbnika, że  N acze ln a  
Izba L ekarska m usi m ieć  zap a s go tów k i, nim  nap łyną  n o w e  
sk ład k i p o  za tw ierd zen iu  b u dżetu  i że  teg o  rodzaju p rzezn a cz e ­
nie fun d u szów  nie jest ani u sta w o w o  ani regu lam inow o  p rzew i­
dziane i po  o św ia d czen iu  D-ra Franke, że Izba n ie  m a fundu­
szó w  na p row a d zen ie  w ła sn e g o  organu, w reszc ie  D -ra K rzycz­
k o w sk ieg o , że  p o trzeb n e są p ien ią d ze  na ew en tu a ln e w p ro w a ­
d zen ie  u b e z p ie c z e ń  em eryta lnych , w n io sek  D-ra Szm urły u pad ł. 
U ch w a lo n o  przyjąć sp raw o zd a n ie  i z ło ż y ć  p o d z ięk o w a n ie  sk arb ­
n ikow i. D e le g a t Izby L w ow sk iej, Dr, Franke, p o d k reślił o sz c z ę d ­
ną g o sp od ark ę Z arządu.

P o  p rzyjęciu  sp raw ozd an ia  k a so w e g o  przystąp ion o  do  
dyskusji nad b u d żetem .

N a w stę p ie  Dr. W ojno  p od aje  w n io sek  p o d w y ższ en ia  
k a n ce listce  N . I. L. pensji rocznej do 300 z ł. W n io sek  ten  u zy s­
k ał 17 g ło só w  przy 10 g ło sa c h  sp rzeciw u . P o  g ło so w a n iu  skarb­
nik o św ia d c z y ł, iż, zdan iem  jeg o , n a le ż a ło b y  jed n o c ześn ie  p o d ­
n ieść  także p en sje  w oźn ym , w o b e c  czeg o  p o sta n o w io n o  spraw ę  
tę o d ło ż y ć  do zak oń czen ia  dyskusji nad b u d żetem , g d yż w ted y  
u w id o czn i s ię , czy  znajdą się  środki na p ok rycie  tych  w yd atków ,

W  zw iązku  z b u d żetem  Dr, K rzyczk ow sk i referuje spraw ę  
w ła sn e g o  lokalu  N acze ln ej Izby L ekarsk iej. W o b e c  drożyzny  
m ieszkań  Z arząd  N . I. L. n ie b y ł w  m o żn o śc i zd o b y ć  w  roku 
1927 w ła sn e g o  lokalu  pom im o o g ło sz e ń  w  p ism ach  i p oszu k iw ań , 
czyn ion ych  przez cz ło n k ó w  zarządu.

W  zw iązku  z w ydatkam i na „M ięd zyn arod ow e Z a w o d o w e  
S to w arzyszen ie  Lekarskie" w  Paryżu Dr. P rzyb orow sk i sk ład a  
w y czerp u jące  sp raw o zd a n ie  z d o ty ch cza so w ej d z ia ła ln o śc i tej 
instytucji i ró w n o cześn ie  p rzed staw ia  drukow ane sp raw ozd an ie  
z prośbą o ro zp o w szech n ien ie  go  w śród  cz ło n k ó w  Izb. W  p rze­
konaniu, że  n a leżen ie  do tej instytucji m oże b y ć  p o ży teczn e  dla  
zaw od u  lek arsk iego . N acze ln a  Izba L ekarska za tw ierd ziła  p rzy­
pad ające  na nią 3/3 w y d atk ów  (2/5  p ła c i Z w ią zek  Lekarzy  
P aństw a  P o lsk ieg o ) w  sum ie 2800 z ło ty ch  na organ izację biura 
i k oszty  w y sła n ia  d e leg a ta  do Paryża,

Dr. K rzyczkow sk i referuje jako d o ty czą cą  budżetu  sp raw ę  
w sp ó ln e g o  organu p ra so w eg o  Izb. O ferty, z ło ż o n e  p rzez firmy 
w y d a w n icze , o b ecn ie  są m niej korzystne, n iż oferty, z ło żo n e  
przez te sam e firmy w  roku u b ieg łym . P o lsk ie  L ekarsk ie T o w a ­
rzystw o W y d a w n icze  za w y d a w a n ie  d w u ty g o d n io w eg o  organu  
żąd a  20.000 z ło ty ch . A dm in istracja  n ow in  S p o łeczn o-L ek arsk ich  
20.900 z ło ty ch . W  dyskusji jed ni w y p o w ia d a li s ię  za n ie z b ę d ­
n o śc ią  w ydaw ania  w ła sn e g o  organu przez N acze ln ą  Izbę L ekar­
ską, organu, który pow in ien  być im prezą, o p łacan ą  p rzez wszy3t-
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k ie Izby i koszty  sw e  c a łk o w ic ie  pok ryw ać. Inni u w ażali za c e ­
lo w e  u m ieszczan ie  za o p ła tą  w  N o w in ach  S p o łeczn o -L ek a rsk ich  
w szystk ich  k om unikatów  Izb z tym  w arunkiem , źe lek arze, n ie  
prenum erujący „N ow in", otrzym aliby tylko odbitk i z kom unika­
tam i. W o b e c  jednak  n iem o żn o śc i ob ciążan ia  o g ó łu  lekarzy d o- 
d atk ow em i op łatam i, p o sta n o w io n o , n ie w yrzekając się  m yśli 
o stw orzeniu  w ła sn e g o  organu, ty m cz a so w o  p o le c ić  Izbom , 
zg o d n ie  z p ro p ozycją  N ow in  S p o łeczn o -L ek a rsk ich , u m ieszczan ie  
w  nich w ażn iejszy ch  kom unikatów  b ezp ła tn ie .

W  d a lszym  ciągu  rozw ażan ia  budżetu  p o sta n o w io n o  
w  celu  u sta len ia  w yd atk ów  za przyjazd  do W arszaw y  d e le g a ­
tów  N. I. L. i Sądu N . I. L., b iorąc p o d  u w a g ę  o d le g ło ść , liczy ć  
d eleg a to m  Izhy L w ow sk iej i Izby W ileń sk o  - N ow ogród zk iej 
d y ety  za 3 d o b y  (przy jednym  dniu p o sied ze ń ), d e leg a to m  Izby  
P ozn ańsk o-p om orsk iej, L ubelsk iej i K rakow skiej —  za 2 d ob y , 
d eleg a to m  zaś Izby Ł ód zk iej —  za jedną d o b ę . Jako koszty  p o ­
dróży zw raca się  k oszt b iletu  k o le jo w e g o  1-szej k lasy .

W  toku d a lszych  rozpraw  nad b u d żetem  na w n io sek  K o ­

m isji U b e z p ie c z e n io w e j  w n ies io n o  do prelim inarza 1500 z ło ty ch  
w  p rzew id yw an iu  w y d a tk ó w  na honorarja d la  tech n ik ó w -m a te-  
m atyk ów  i ek sp er tó w  przy ew en tu a ln em  w p ro w a d zen iu  u b e z ­
p ieczeń  em eryta lnych .

W  końcu  zn ów  p o w ró co n o  do spraw y, p o d n iesio n ej przez  
D-ra W o jn ów n ę i Skarbnika co  do p o d w y ż sz e n ia  p en sji k an ce- 
listce  N acze ln ej Izby Lekarskrej i k a n ce lis tce  Sądu N acze ln ej  
Izby L ekarskiej p o  25 z ło ty ch  m ieę ięczn ie , dw um  za ś w oźn ym  
p o  10 z ło ty ch  m iesięczn ie .

W  zw iązku  z o b liczen iem  w p ły w ó w  N. I. L. d e le g a c i Izby 
L w ow sk iej zaw iad am iają , że  Izba L w ow sk a  w k rótce b ęd z ie  m ia ła  
o jed n eg o  d e la g a ta  w ięce j , w o b e c  c z e g o  d e le g a tó w  b ę d z ie  31, 
W yd atk i o b liczo n e  z o s ta ły  na 35.910 z ło ty ch . P o n iew a ż  w p ły ­
w y  za w p iso w e  od  spraw  są d o w y c h  o d w o ła w c z y c h  o b liczo n e  
są na 2000 z ło ty c h , zw rot zaś k o sz tó w  są d o w y c h  na 2910 z ło ­
tych , co  razem  czyn i 4910 z ło ty ch , p o zo sta je  do pok rycia  p rzez  
Izby 31.000 z ło ty ch , co  p o d z ie lo n e  p rzez 31 ( liczb a  d e le g a tó w )  
w y n o si 1000 z ło ty ch  od  d e le g a ta , (D ok , n ast.).

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
P o d  k ie r u n k ie m  M. K A C P R Z A K A .

W yniki szczepień  przeciw gruźliczych  m etodą  
C alm ettea  w e Francji (szczep ionk ą B. C. G.).

P o d a ł

Dr. m ed. S tan is ła w  P A R A D IS T A L  (W arszaw a).

(D o k o ń c zen ie ).

W p ływ  szczep ionki B. C. G. na um ieralność ogólną  
i na um ieralność na gruźlicę d zieci, pochodzących  
z m atek gruźliczych lub w ychow yw anych  w  śro­

dow iskach gruźliczych.

Po s łynnych  i znakom icie  p rzep row adzonych  
b a d a n ia c h  n a ro ż n y c h  ga tu n k ach  zwierząt, w łącza jąc  
w to im ponujące dośw iadczen ia  na  m ałpach , w y­
kazu jące  niezbicie skuteczność i n ieszkodliwość 
szczepionki B. C. G., p ierw szych  szczepień  na  dz ie­
c iach  dokonał we Francji Dr. W e i l - H a l l e  
w lipcu r. 1921 i prow adził  swe b a d a n ia  bardzo  
s ta rann ie  do roku 1924 na  ograniczonym  materja le , 
złożonym z 21 7 niemowląt. Kontrola tych  dzieci w y k a­
za ła  n ieszkodliw ości skuteczność szczepionki; wobec 
tych pom yślnych  wyników  prof. C a l m e t t e  d n i a  
1 l i p  c a  1924 r. rozpoczął sw obodne w ydaw an ie  
szczepionki lekarzom  i urzędom, na  k ażd e  życzenie; 
liczba szczepień we Francji zaczę ła  szybko w zrastać . 
Do d n ia  1 g rudn ia  1927 r. zostało zaszczepionych  
52,772 dzieci. W  tej liczbie 6,219 dzieci pocho­
dziło od m atek  gruźliczych lub w ychow yw ało się 
w środowisku gruźliczem.

Insty tu t P a s t e u r a  zdołał u trzym ać w ew i­
dencji i p rzeprow adzić  kontrolę 5,749 dzieci, zna j­
d u jących  się w styczności z chorymi na  gruźlicę. 
W y d z ia ł  H ig jeny  Społecznej D epart .  Dolnej S ek w a­
ny pod k ierunkiem  Dr. O t t a  (z Rouen) prow adzi 
w łasn ą  s ta tys tykę  na m ater ja le  1,369 dzieci (w tem 
470 w styczności z chorym i na  gruźlicę).

Z  5,749 dzieci, pochodzących  od m atek  gruźli­
czych, zna jdu jących  się w ew idencji Instytutu 
P a s t e u r a ,  3,808 w dn. 1 /X II-1927 r. m iały mniej 
niż rok. Do tej d a ty  zmarło z pośród nich na  
w szystkie choroby 118 dzieci; a więc um ieralność 
ogólna wynosiła w tej grupie 3,1%, a poniew aż 
um ieralność ogólna we Francji wśród dzieci nie- 
szczepionych ze s tycznością lub też bez styczności

gruźliczej jest 8,5°/o w i ę c  u m i e r a l n o ś ć  o g ó l n a  
w 1 - s z y m  r o k u  ż y c i a  u d z i e c i  s z c z e p i o ­
n y c h  i z n a j d u j ą c y c h  s i ę  w s t y c z n o ś c i  
z g r u ź l i c ą ,  j e s t  w i ę c e j  n i ż  o p o ł o w ę  
m n i e j s z a ,  n i ż  u n i e s z c z e p i o n y c h  z e  
s t y c z n o ś c i ą  l u b  b e z  s t y c z n o ś c i .

T a b l i c a  1. *)
L i c z b a  d z i e c i  u k t ó r y c h  z a s t o s o w a n o  

s z c z e p i o n k ę  B. C.  G.  w e  F r a n c j i .
1/ V II-1924 1/X II -1927.

M i e s i ą c e 1924 1925 1926 1927

Styczeń 229 743 1,891

L n t v 749 744 1,822

M arzec 267 928 2,744

Kwiecień 263 966 2,867

Maj 283 1,194 3,120

Czerw iec 313 1,351 3,124

Lipiec 108 343 1,332 3,387

Sierpień 111 380 1,129 3,249

W rzesień 118 396 1,273 3,248

Paźdz ie rn ik 143 435 1,442 3,507

Listopad 175 524 1,433 3,983

G rudz ień 185 654 2,149

R a z e m : 840 4,336 14,654 32,942

O  g ó ł e m: 52,772

P olsk i Z w ią z ek  P rzeciw g ru ź liczy , w/g C a l m e t t e a .

*) Przy uk ładan iu  tab lic  o trzym ałem  cen n e  rady i w sk a ­
zów k i od  p. d-ra M. K acprzaka, k ierow n ik a  d zia łu  sta ty sty czn o -  
ep id em jo lo g iczn eg o  P ań stw ow ej S zk o ły  H ig jen y  za co  n in iejszem  
sk ładam  Mu se rd eczn e  p o d z ięk o w a n ie .www.dlibra.wum.edu.pl
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T a b l i c a  2.

S z c z e p i e n i a  p r z e c i w g r u ź l i c z e  m e t o d ą  
C a l m e t t e a .

S z c z e p i o n k a  B. C.  G.

D z i e c i  w w i e k u  o d  0 d o  1 r o k u  ż y c i a :

Do d n ia  1 g rudn ia  1927 r. pod kontrolą  
Instytutu P a s t e u r a  w P aryżu  było szczepio­
nych w w ieku od 0 do 1 roku 3,808 dzieci, 
zna jdu jących  się w styczności z chorem i na 
gruźlicę.

Z  pośród tej grupy  zm arło 118, a więc 
um iera lność ogólna na  w szystkie  choroby w y­
nosiła w rozpa tryw ane j  grupie szczepionych 
3 % ,  podczas  gdy wśród dzieci n ieszczepionych  
zn a jd u jący ch  się, lub n iezn a jd u jący ch  się 
w styczności z chorem i n a  gruźlicę, um ieral­
ność ogólna  w ynosi 8,5 %.

L i

8,5%
Dzieci nieszczepione.

3,1%
Dzieci szczepione.

U m i e r a l n o ś ć  o g ó l n

P olsk i Z w ią z ek  P rzec iw g ru źliczy . w /g C alm ettea .

N a gruźlicę, lub p rzypuszcza ln ie  na  gruźlicę 
zmarło z pośród tych  3,808 dzieci 34, co wynosi 
0,9 °/0; a jak  wiemy, śm iertelność z gruźlicy dzieci 
n ieszczepionych, zn a jd u jący ch  się w styczności 
z chorymi n a  gruźlicę, wynosi conajm niej 24%, 
a dochodzić może do 70 i 8 0 % . A  w i ę c  p o ­
m y ś l n e  w y n i k i  s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h  
w 1 - s z y m  r o k u  ż y c i a  n i e  u l e g a j ą  ż a d n e j  
w ą t p l i w o ś c i .

W śród  dzieci, zn a jd u jący ch  się w ew idencji 
Inst. P a s t e u r a ,  1941 miało d n ia  1 /X II-1927 r. 
1—3 V2 lat. W szystk ie  one zna jdow ały  się w stałej 
styczności z gruźlicą. Z m arło  z tej grupy  21 dzieci, 
z czego tylko 4 na  gruźlicę. U m iera lność  ogólna 
d la  tych 1941 dzieci wynosi w ięc 1,2 °/0 czyli o 0,4% 
mniej, niż u dzieci n ieszczepionych , zna jdu jących  
się w styczności lub bez styczności z gruźlicą. T  o 
z m n i e j s z e n i e  s i ę  u m i e r a l n o ś c i  o g ó l n e j

j e s t  w ł a ś n i e  d o w o d e m  s k u t e c z n o ś c i  
s z c z e p i e ń  bez w zględu na  to, jak ie  mogą być 
p rzyczyny  tych zgonów.

T a b l i c a  2 ą.

S z c z e p i e n i a  p r z e c i w g r u ź l i c z e  m e t o d ą  

C a l m e t t e a .

S z c z e p i o n k a  B. C.  G.

D z i e c i  w w i e k u  o d  0 d o  1 r o k u  ż y c i a :

U m iera lność na  gruźlicę w rozpatryw anej 
grupie 3,808 dzieci szczepionych, zna jdu jących  
się w styczności z chorem i n a  gruźlicę w yn o­
siła  0,9 % (34 zgonów ), podczas  gdy um iera l­
ność dzieci n ieszczepionych  zn a jd u jący ch  się 
również w styczności z choremi na  gruźlicę 
w ynosiła  najm niej 24°/0. .

2 4 %

24%
Dzieci n ieszczepione.

0,9%
Dzieci szczepione.

U m i e r a l n o ś ć  n a  g r u ź l i c ę

P olsk i Z w ią zek  P rzeciw g ru ź liczy . w/g C alm ettea .
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T a b l i c a  3.
S z c z e p i e n i a  p r z e c i w g r u ź l i c z e  m e t o d ą  

C a l m e t t e a .
S z c z e p i o n k a  B. C.  G.
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U m iera lność na  gruźlicę w powyższej grupie 
(4 na  1941 dzieci) wynosi za ledw ie 0 ,2 % . N ależy  
zaznaczyć, że najs tarsze  z dzieci zm arłych  miało 
s z e s n a ś c i e  m i e s i ę c y .  Powyżej tego wieku 
żadne  dziecko szczepione nie um arło  na  gruźlicę; 
dn. 1 g rudn ia  1927 r. 917 z tych dzieci było 
w wieku od 2—372 la L żad n e  z nich nie zmarło 
na  gruźlicę; a więc um iera lność na  gruźlicę w tej 
grupie rów nała  się 0.

Poniew aż większość tych dzieci nie b y ła  po­
nownie szczepiona, należy  przypuścić, że szcze­
pienie dało  im d os ta teczną  odporność na  zakażen ie  
gruźlicze, na  k tóre stale by ły  narażone .

Z  powyższego wynika, że czas t rw an ia  odpor­
ności przeciwgruźliczej, uzyskany  za pom ocą szcze­
pionki B. C. G., jest znacznie dłuższy, niż począ t­
kowo p rzypuszcza ł sam  C a 1 m e 11 e. D ośw iadcze­
nia na  m a łp ach  w ykazały , że m ałpy  szczepione 
B. C .G . w r o k u  1 9 2  3, j e s z c z e  w r o k u  1 9 2 7  
były  odporne na  zakażen ie  gruźlicze. G ru p a  dz ie ­
ci, szczepiona przez W  e i 1 - H  a 11 e i T  u r p i n a 
w roku 1921 i 1922, które do d n ia  dzisiejszego 
(1.X II-1927) bezkarn ie  żyją w zetknięciu  z chorymi 
n a  gruźlicę, wskazuje, że odporność, uzy sk an a  dzię­
ki B. C. G., trw a najmniej 5 l a t ,  t o  z n a c z y

26 k w ietn ia  1928 r.

p r z e z  c a ł y  t e n  o k r e s  ż y c i a ,  w k t ó r e m  
d z i e c k o  j e s t  s z c z e g ó l n i e  n a r a ż o n e  
i w r a ż l i w e  n a  c i ę ż k i e  z a k a ż e n i e .  (C a 1- 
m e 11 e).

T a b l i c a  3 a.
S z c z e p i e n i a  p r z e c i w g r u ź l i c z e  m e t o d ą  

C a l m e t t e a .
S z c z e p i o n k a  B. C.  G.

D z i e c i  w w i e k u  o d  1 - g o  do 4 - c h  lat:

U m iera lność na  gruźlicę wśród 1941 dzieci 
szczepionych, zn a jd u jący ch  się w styczności 
z chorem i na  gruźlicę w ynosiła  0,2% (4 zgony).

Z  pośród zm arłych  na js ta rsze  m iało  16 
m iesięcy .

W  rozpatryw anej grupie 1941 dzieci po­
wyżej 16-tu m iesięcy było 917 (od 2 do 3 ll 2 
lat), wśród k tórych  um iera lność  na  gruźlicę 
w ynosiła  0 % .

*=»* OH
■ ,i |

0 ,2 7 .  o v „
Dzieci szczepione Dzieci szczepione
w wieku od 1 — 41. w w ieku od 2— 3 1/21.

U m i e r a l n o ś ć  n a  g r u ź l i c ę  

P o lsk i Z w ią z ek  P rzec iw g ru źliczy . "7 g  Calm ettea .

S zczep ien ia  ochronne B. C. G. w  D epartam en cie  
D olnej Sekw any.

Jak wspom inaliśm y, Dr. O  11 prow adzi w ła sn ą  
s ta tystykę, d o ty czącą  1369 dzieci, szczep ionych  
B. C. G. pom iędzy  1 .XII 1924 i- 1 .XII 1927. S ta ty ­
s tyka  z tego d e p a r tam en tu  zasługuje n a  sp ec ja ln ą  
w zm iankę , pon iew aż w tym d ep a r tam en c ie  w łaśn ie  
ogólna um iera lność dzieci i um iera lność  n a  gruźli­
cę jes t s tosunkowo bardzo  w ysoka, i z tego pow odu 
Dr. O t t  p ierw szy w prow adził  już w g rudn iu  1924 
roku s y s t e m a t y c z n e  s z c z e p i e n i a  B. C. G. 
w szystk ich  dzieci w rodz inach  gruźliczych.*)

W yniki,  o trzym ane w tym d ep a r tam en c ie ,  są  
równie dobre, jak  i te, k tóre podaje  Insty tu t  P a ­
s t e u r a .  W e d łu g  s ta tys tyk i Dr. O t t a :

U m iera lność  ogólna w roku 1924 dzieci n ie­
szczepionych  w 1-szym roku życia  w ynosiła  13,4% 
zam iast  przecię tne j d la  Francji 8,5%- U dzieci 
szczepionych  um iera lność  ogólna s p a d ła  do 6,7%, 
a um ieralność na  gruźlicę wynosi tylko 0,5%.

S z c z e p i e n i e  B. C.  G.  w I n s t y t u c j a c h  P a ń ­
s t w o w y c h  i S p o ł e c z n y c h ,  w Z a k ł a d a c h  
P o ł o ż n i c z y c h  i w o ś r o d k a c h  p r z e m y s ł o ­

w y c h .
O środkam i szczep ien ia  B.C.G. są  obecnie  we 

Francji praw ie  wszystk ie  zak ład y  położnicze,

*) W zg lęd n ie  w  rod zin ach  znajdujących  się  p od  o p iek ą  
in stytucyj -lekarskich W yd z. H igj. S p o ł.

W A R S Z A W S K IE  C Z A SO P IS M O  L E K A R SK IE  —  10

D z i e c i  w w i e k u  o d  1 - go  d o  4 - c h  l a t :

W  d n. 1 g rudn ia  1927 r. zna jdow ało  się 
w wieku od 1 —3 1/2 la.t pod kontro lą  Instytutu  
P as teu ra  194 dzieci szczepionych  B. C. G. 
w szystkie  one zna jdow ały  się w stałej s tycz­
ności z chorem i na  gruźlicę; z tej g rupy  zm arło  
21 dzieci, a więc um iera lność ogólna (na 
wszystkie  choroby) w ynosiła  w rozpatryw anej 
grupie 1,2 %.

W śród  d zieci n ieszczepionych  um iera l­
ność ogólna w tym sam ym  wieku wynosi 
najm niej 1,6 %  czyli o 0,4 %  więcej niż 
u dzieci szczepionych.

Z m nie jszen ie  się um ieralności ogólnej 
wśród dzieci szczepionych  jest dow odem  sku­
teczności szczepień, bez względu na  to, jak ie  
mogą być przyczyny  tych  zgonów.

■f€X

■ a
1,6 % 1,2 %

Dzieci nieszczepione. Dzieci szczepione.

U m i e r a l n o ś ć  l o g ó l n a  

P olsk i Z w ią zek  przeciw gruźliczy . w/ s  Calm ettea .
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i w  wielu z nich szczepi się obecnie  w szystkie  no­
w orodki bez w yjątku, t. j. zarówno pochodzące  
z rodzin chorych, jak  i zdrowych. W  jednej tylko 
klinice położniczej U niw ersy te tu  Parysk iego  (Kie­
rownik prof. C o u v e 1 a i r e) szczepiono od 1925 r. 
300 przeszło niemowląt.

Instytucje ochrony  dz iecka  państw ow e, kom u­
nalne i społeczne, szczególnie od czasu wyjścia  
okólnika M in iste rs tw a P racy  i H ig jeny  (t. j. od lip- 
c a  1927), który  w yraźnie  za leca  stosowanie szcze­
pionki C a 1 m e 11 e a i, powołując się na  p r z y ­
c h y l n ą  o p i n j ę  w t y m  w z g l ę d z i e  A k a d e -  
m j i  N a u k  L e k a r s k i c h  w P a r y ż u  i N a j ­
w y ż s z e j  R a d y  Z d r o w i a ,  s z c z e p i ą  b a r ­
d z o  w i e l e * ) .  N ależy zaznaczyć ,  że okólnik ze­
zw ala  n a  szczepien ie  n ietylko lekarzom, ale także 
akuszerkom .

W  mieście La R ochelle  dzięki sp rężystem u 
N aczeln ikow i W y d z ia łu  Z d ro w ia  w roku 1927 za ­
szczepiono 85%  w szystk ich  noworodków.

W  okręgu przem ysłow ym , w rodz inach  górni­
ków Dr. B r e h o n, L ekarz  N aczelny  K opalni w Be- 
thunes, potrafił  w ciągu roku (od I.XII 1926 do 
31. VIII 1927) zaszczep ić  w szystk ie  noworodki 
{850 niemowląt). W reszc ie  n iektóre szp ita le  d la  
gruź liczych i sana torja ,  stale w ypisu ją  szczepionkę
B. C. G. i za p ośredn ic tw em  p ie lęgniarek  spo łecz­
nych  d o s ta rcza ją  jej swym byłym  pacjentom .

S k u t k i  p o d a w a n i a  B. C. G.

Co się tyczy skutków  bezp o śred n ich  p o d aw a­
nia  szczepionki, to tysiące  lekarzy  francuskich  
stwierdziło  na  piśmie, że szczep ionka  B. C. G. p ra ­
wie n igdy  nie wywołuje ża d n y ch  zaburzeń .  Bardzo 
rzadko  obserw uje się n ieznaczne podniesien ie  tem ­
p era tu ry  w kilka godzin  po podaniu  szczepionki, 
p rzyczem  nie m ożna naw et ustalić, czy te w a h an ia  
ciep ło ty  za leżą  od szczepionki. Raz jed en  zau w a­
żono k rw aw e w ym ioty z pow odu połknięcia  przez 
niemowlę k aw a łk a  szk ła  z am pułk i (we Francji 
w yda je  się szczep ionkę w am pu łkach ) ,  ale na  tern 
n a  szczęście  się skończyło.

S zczep ionka  nie wywołuje zaburzeń  w traw ie­
niu naw et u w cześniaków  i nie w p ływ a ujem nie 
n a  rozwój dziecka.

W  nie licznych  p rz y p ad k ac h  w p ierw szych  ty­
godniach  po szczepien iu  s tw ierdza  się czasowy 
obrzęk  gruczołów chłonnych , k tóry trw a do trzech 
tygodni i zn ika  bez śladu.

Setki listów, n ad c h o d ząc y ch  codziennie od 
lekarzy  do Instytutu P a s t e u r a ,  s tw ierdzają ,  że 
dzieci szczepione w y d a ją  się być spec ja ln ie  o dpor­
ne na  schorzen ia  jelit a także na  rozmaite infekcje: 
grypa, krztusiec, odra.

Bardzo często p ow tarza ją  się listy, z k tórych 
wynika, że dzieci szczepione, pochodzące  od m a­
tek i ojców gruźliczych, k tórych  b rac ia  i siostry, 
urodzeni p rzed  w ynalezien iem  szczepionki um ierały  
n a  gruźlicze zapalen ie  opon m ózgowych, m ają  się 
doskonale, pom imo styczności z chorym, który  był 
już p rzyczyną  zak ażen ia  i śmierci m łodszego ro­
dzeństw a. T ak ie  d o n ie s ie n ia , ' j a k  słusznie zauw a­
ża  C a l  m e t  t e ,  m ają  w artość p rac  dośw iadczal­
nych labora tory jnych .

*) W  styczn iu  r. 1928 n a d ch o d z iło  c o d z ien n ie  do Insty­
tutu Pasteura 100— 150 ob sta lu n ków  na sz czep io n k ę .
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S z c z e p i e n i a  B'. C . 'G .  i o d c z y n  
t u b e r k u l i n o w y .

U dzieci szczepionych  B. C. G. odczyn  tu­
berkulinowy w ystępuje  stosunkowo rzadko. W ed łu g  
W  e i 1 - H a 11 e:

w 6 mies. życia w 15 do 20%,
w 18 „ ;, -  w 50%,
w 2-gim roku życia w około 60%  i to

u dzieci, zna jdu jących  się w styczności z gruźlicą."
I ten fakt jest bardzo  mylnie in terpre tow any, 

szczególnie przez autorów niemieckich, k tórzy są ­
dzą, że stan  odporności może istnieć tylko u osob-, 
ników z odczynem  tuberkulinow ym  dodatn im .

W ed łu g  C a l  m e  11 e a, tylko zm iany  o c h a ­
rak terze  gruzełków w ywołują nadw rażliw ość na  tu- 
berkulinę  (odczyn dodatni); odporność i nadw raż li­
wość na  tuberkulinę  są  to s tany  zupełnie  różne 
i n iezależne od organizm ów zakażonych  przez p rą ­
tek K o c h a .  (C a 1 m e 11 e).

Szczep ien ie  B. C. G. u dzieci starszych  
i u ludzi dorosłych .

D oskonałe wyniki, o trzym ane przez ostatn ie  
sześć lat za pom ocą szczepien ia  niem ow ląt w ysu­
nęły we Francji, jak  zresztą  i w innych  kra jach , 
zagadn ien ie  szczepienia  dzieci w wieku szkolnym  
i ludzi dorosłych. W  chwili obecnej nic zdecydo­
wanego w tej spraw ie  pow iedzieć nie można, jed ­
nak  C a l m e t t e  w skazuje  już na pew ne m odyfi­
kacje n iezbędne  w stosowaniu jego m etody  u osob­
ników starszych, k tórzy  w większości p rzy p ad k ó w  
stykali się już z p rą tkam i zjadliwemi,

A  więc przedew szystk iem  nie m ożna podaw ać 
im szczepionki przez usta, poniew aż w trzecim  ty­
godniu życia je lita  tracą  sw ą u p rzed n ią  p rzep u sz­
czalność. P rzepuszczalność  w zględna pozostaje, 
ale nie jest ona d o s ta teczn a  i dotyczy tylko n ie­
wielkiej l iczby prą tków  połkniętych, co jest zupe ł­
nie n iew ystarcza jące  i n iepew ne d la  osiągnięcia  
odporności.

W zoru jąc  się więc na  dośw iadczen iach  na  
zw ierzętach, postanow iono szczepić dzieci s tarsze 
i dorosłych m etodą  podskórną . Doza musi być 
taka ,aby  n ievw,y*woływała t. zw. „O bjaw u  K o c h a "  
(w postaci ropnia  w miejscu ukłucia).

O kaza ło  się z dośw iadczeń  W  e i 1 - H a l l e  
i T  u r p i n a w Paryżu, P a r i s o t a  w Nancy, 
G i r a r d e a  i L e g e n d i e r e a  w kolonjach francu­
skich, A lber to  A  s c o  l i  we W łoszech  i S c h e l l e  
i H e i m b e c k a  w Norwegji, że d aw k a  0,01 m i 1 g r.

0,05 m i 1 g r, szczepionki podskórn ie  jest dosko­
nale znoszona naw et przez bardzo  młode dzieci.

O sobnik i z odczynem  tuberkulinow ym  u jem ­
nym (2-krotnie pow tarzanym  w odstęp ie  tygodnia)  
znoszą doskonale naw et do 5 milgr. B. C. G.

Doza 0,01 milgr. jest zupełn ie  n ieszkodliw a 
i może służyć do szczepien ia  podskórnego zarówno 
dzieci szkolnych, jak  i dorosłych, dzięki w yją tko­
wym w arunkom  życia do tąd  n iezarażonych  (odczyn 
P  i r q u e t a ujemny).

W  tej ostatniej sytuacji zna jdu ją  się wojska 
kolonjalne francuskie z Afryki i z Azji.  Ci żoł­
nierze kolorowi po p rzybyciu  do Francji z a p ad a ją  
na  ciężkie postacie  gruźlicy, i d latego M iniste rs t­
wo W ojny  postanowiło  szczepić B. C. G. tych żoł­
nierzy. W  r. 1925 zaszczepiono 450 żołnierzy (250

W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  L E K A R SK IE  —  ^  10
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podskórnie). Dotychczasow e wyniki są  dobre, ale 
dopiero  za dwa, trzy la ta  m ożna będzie  coś p ew ­
nego wiedzieć. W  samej Francji Dr. W  e i 1 - H  al 1 e 
i T u r p i n  do tąd  ogłosili historje 10 dzieci, szcze­
p ionych  podskórnie.  Prof. P  a r i s o t zakom uniko­
w ał Prof. C a l m e t t e o w i  wyniki prób n a  85 dz ie­
ciach w wieku od I do 15 lat. Prof. P a r i s o t  
żadnych  zaburzeń  nie obserwował.

N ależy w tem miejscu w ym ienić jeszcze p ró ­
by  szczepien ia  podskórnego  60 uczenie Szkoły  P ie ­
lęgn iarstw a w Oslo w Norwegji ^8 c h e e 1 i H  e i m- 
b e c k) które, p red es ty n o w an e  do p ie lęgnow ania  
ciężko chorych  n a  gruźlicę, w ykazyw ały  odczyn  
P i r ą u e t a  u jem ny. Próba, jak d o tąd  v /ypad ła
pomyślnie. Ż a d n a  ze szczepionych  p ie lęgniarek  nie 
za p ad ła  na  gruźlicę.

Pow yższe p róby  poz /a la ją  przypuszczać ,  że  
szczep ionka  3. C. G. może być bez szkody p o d a ­
w a n a  podskórnie  i że p raw d o p o d o b n ie  s łużyć b ę ­
dzie do u o d p arn ian ia  dzieci i dorosłych n iezaka-  
żonych, a k tórzy z rozm aitych  w zględów  m ogą być  
narażen i na  zakażen ie  gruźlicą.

T a k  w streszczeniu  p rz ed s taw ia ją  sie w yniki 
szczepionki C a l m e t t e o w s k i e j ,  o trzym ane w e  
Francji.

W  wielu innych  kra jach , w yniki s ta ty s ty czn e  
są bardzo  p o d obne  i d la tego  bez żadnej p rz e sad y  
m ożna pow tórzyć za Leonem  B e r n a r d e m ,  że je ­
żeli czas n ad a l  potw ierdzi sku teczność  m etody  
C a l m e t t e a ,  to w yna lazek  ten stanow ić będz ie  
jedno  z najw iększych  zw ycięstw  m ed y cy n y  zapo­
biegaw czej.

W iadom ości bieżące.
—  V I - t y  Z j a z d  M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z w i ą z k u  

P r z e c i w g r u ź l i c z e g o .
K om itet W y k o n a w czy  M ięd zy n a ro d o w eg o  Z w iązku  P rze­

c iw g ru źliczeg o . w  k tórego  sk ła d  w ch o d zą : prof. G unn w  z a s tę p ­
stw ie  prof. T h eo b a ld a  Sm itha, prof. C alm ette, dr. D e w e z , prof. 
R affaele  P a o lu cc i, Sir R obert P h ilip , prof. L eon  Bernard, sek re­
tarz gen era ln y  dr. F. H um bert, za stęp ca  gen . sekretarza, u sta lił 
na p o sied zen iu  dnia 26 I b. r. w Paryżu p row izoryczny  program  
V I-go  Z jazdu M ięd zyn arod ow ego , który o d b ęd z ie  się  w  R zym ie od  
2 4 — 29 w rześn ia  b. r. p od  ausp icjam i w ło sk ie g o  zw iązku  p rze­
c iw g ru źliczeg o . W ybór referentów , którzy mają o p ra co w a ć  i w y ­
g ło s ić  trzy program ow e referaty z d zied zin y  gruźlicy , zo s ta ł d o ­
konany jak następuje: I) T em at b io log iczn y: „ P o sta c i p rzesą-  
cza ln e  zarazka gru źliczego" — prof. C alm ette ż instytutu P asteura  
w  Paryżu, 2) T em at kliniczny: „R ozp ozn an ie  gruźlicy  d z ie c ię ­
cej"— dr. R o cco  Jem m a. profesor un iw ersytetu  w  N ea p o lu . 3) T e ­
m at sp o łeczn y : „O rganizacja profilaktyki p rzeciw gruźliczej na 
w si"— dr, W iljam  Brand, z a n g ie lsk ieg o  zw iązku  p rzec iw g ru ź liczeg o  

L iczba  tem atów , które b ęd ą  p rzed m iotem  dyskusji, z o sta ła  
śc iś le  ogran iczon a  do trzech  w yżej w ym ien io n y ch . W sze lk ie  
d o n iesien ia , n ied o ty c zą ce  w ym ien io n y ch  zagad n ień , n ie będ ą  
p rzyjęte.

O bok  p o w y ższy ch  trzech tem atów  g łó w n y ch  b ęd ą  w y g ło ­
sz o n e  (b ez  dyskusji) n astęp u jące  referaty: 1) „ W sp om n ien ie
o F orlaninim "— prof. E, M orelli z un iw ersytetu  z P aw ji,

2) „ L eczen ie  chirurgiczne gruźlicy  płuc" —  prof. Brauer 
z H am burga, 3) „ U b ezp iecze n ie  o b o w ią zk o w e  od  gruźlicy  w e  
W ło sz e c h 11 - - referent w ło sk i. 4) „O rganizacja  p rzeciw gruźlicza  
w  p rzem yśle  m edjolańskim " —  referenci: p rezes k on fed eracji
przem ysłu , inżynier i lekarz-inspektor fabryczny.

Z w ie d z a n ie  g łó w n y ch  ośrodk ów  organizacji p rzeciw gru ­
źliczej w e  W ło sz e c h  b ęd z ie  u d ostęp n io n e  u czestn ik om  zjazdu od  
dnia 15 w rześn ia  br. r. Program  w y c ie c z e k  zo sta n ie  późn iej 
u sta lon y  i p rzesłan y  u czestn ik om  zjazdu.

Z a p i s y  n a  Z j a z d ,
C zło n k o w ie  M ięd zyn arod ow ego  Z w iązku  P rzec iw g ru źlicze­

go są zap roszen i na zjazd i otrzym ują b ezp ła tn ie  sp raw ozd an ia .
U d zia ł sw ój w inni z g ło s ić  za p ośred n ictw em  D epartam entu  

S łu żb y  Z d row ia  (M in. Spraw  W ew n ętrzn ych ) lub P o lsk ieg o  
Z w iązku  P rzec iw g ru ź liczeg o  (W arszaw a, C hocim ska 24) do dnia  
15 lip ca  b. r.

W  Z jeźd z ie  m ogą w z ią ć  rów nież u d z ia ł lek arze , którzy  
nie są człon k am i M ięd zyn arod ow ego  Z w iązku  P rzeciw g ru źliczeg o  
p rzed staw ien i przez D ep . S łu żb y  Z d row ia  (M. S. W .) lub P o lsk i 
Z w ią zek  P rzeciw gru źliczy , C hocim ska 24.

O p ła ta  za u d zia ł w  Z jeźd z ie  w y n o si 100 lirów  od  o so b y .
C zło n k o w ie  Z jazdu , którzy pragną w zią ć  u d z ia ł w  d ysk u ­

sji i w y p e łn ili p o w y ż sz e  w arunki zap isu , m ogą  b y ć  za w cz a su  
z g ło sz e n i za p o śred n ictw em  P o lsk ieg o  Z w iązk u  P rzec iw g ru źli­
c z e g o , o ile  n a d eślą  o d p o w ied n ie  za w ia d o m ien ia  do dnia • 15 
lip ca  b. r. W  dyskusji p ierw szeń stw o  b ęd ą  m ieli ci u czestn icy  
zjazdu, którzy się  w cześn ie j za p isz ą  do g ło su .

—  XIII - t y  Z j a z d  L e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  
p o l s k i c h .  (K om unikat Nr. 1).

W  m yśl u ch w a ły , p o w z ię te j  na XII Z jeźd z ie  z 1925 r. 
następ n y  Z jazd  L ekarzy i P rzyrod n ików  P o lsk ich  o d b ęd z ie  s ię  
w  W iln ie  1929 r.

D o prezydjum  K om itetu  O rgan iza cy jn eg o  Z jazd u  D e le ­
gacja  sta ła  p o w o ła ła  z szeregu  sw y ch  cz ło n k ó w  prof. A . Janusz­
k iew icza  i prof. dr, W ła d y s ła w a  D z iew u lsk ie g o ; na Sekretarza  
G en era ln eg o  zo s ta ł zap roszon y  prof. dr. M ich ejd a , na R ed ak tora  
N a c z e ln e g o  —  prof. dr. W , Jakow ick i. na Skarbnika —  dr. W . B ą- 
dzyński.

Ś c is ły  term in Z jazdu z o s ta ł w y zn a czo n y  p rzez D e le g a c ję  
S ta łą  w  porozu m ien iu  z K om itetem  O rgan izacyjn ym  na dn ie  
26— 29 w rześn ia  1929 r.

P o  zak oń czen iu  p rzy g o to w a w czy ch  c zy n n o śc i w  organ i­
zacji W y d zia łu  N a u k o w eg o  b ęd z ie  p o d a n y  w y k a z  g o sp o d a rzy  
i sekretarzy sekcji w  n ajb liższym  k om u n ik acie .

Z a  D e l e g a c j ę  S t a ł ą  Z j a z d u :
D o c . dr. T . Jan iszew sk i Prof. dr. S. C iech a n o w sk i

Sekretarz P rzew o d n iczą cy
Z a  K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  Z j a z d u :

Prof. dr. K. M ichejda  Prof. dr. A . J a n u szk iew icz
Sekretarz G en era ln y  P rzew o d n iczą cy

— Nr, 8-m y d w u tygod n ik a  „D zieck o  i M atka" p rzyn osi 
artykuł „O  p ro ces ie  w zrastan ia" , „P ytan ia  i odpow iedzi** rzu ca­
ją ce  św ia tło  na p sy ch o lo g ję  d z ieck a , „O gródk i d ziec in n e"  w ra z  
z sz c z e g ó ło w e m  rozp lan ow an iem  grząd ek , k w ia tó w  i w arzyw , 
„ W y ch o w a n ie  fizy czn e  d ziec i" , „O  w a rto śc i o d ży w cze j p o ż y ­
w ien ia"  i ob szern y  d z ia ł m ód i za b a w ek  d z iec in n y ch  oraz w y ­
czerpu jące  o d p o w ied z i od  redakcji.

ZM A R LI.
P a w e ł K u c e r a b. prof. U n iw . Jana K azim ierza  w e  L w o ­

w ie , o sta tn io  dyrektor p a ń stw o w e g o  zak ład u  b a k ter jo lo g iczn eg o  
w  P rad ze.

—  Józefa  J o t e y k ó w n a ,  znana z liczn y ch  prac n au k o­
w y ch . prof. W olnej W sz ech n icy  w  W a rsza w ie .

T R E ŚĆ : A . L A N D A U , B. JO C H W E D S, R. PEK IELIS. O k lin icznem  sto so w a n iu  bronchografji. B. K A R B O W SK I. U w a g i  
w  spraw ie tech n ik i w p row ad zan ia  p ły n ó w  k on trastow ych  do o sk rzeli.— W L . STER L1N G . P o d sta w y  ek sp erym en ta ln e  i k lin iczn e b io -  
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