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Wyklady kliniczne.

Z I-go Oddziatu Szpitala Wolskiego.
(Ordynator: Dr. A. LANDAU).

O klinicznem stosowaniu bronchografji.

Podali
A. LANDAU, B. JOCHWEDS, R. PEKIELIS
(Warszawa).

Jedna z dominujacych cech djagnostyki wspol-
czesnej jest wdzieranie sie oka badacza do narza-
dow, lezacych w glebi ustroju ludzkiego i ich ba-
danie badz za pomoca ogledzin bezposrednich po
zastosowaniu metod bezkrwawych, badz tez za po-
moca uwidoczniania w obrazie rentgenowskim Za-
rowno endoskopja, jak rentgenograf]a czynia pod
tym wzgledem olbrzymie postepy, wciagajac w swoj
zakres coraz to nowe narzady, poprzednio niedo-
stepne dla badan bezposrednich. W ostatnich czasach
szczegodlne uslugi odda)a promienie Roentgena
ktére pozwalaja ujawnié jamy ciala, nie wystepu-
jace w warunkach zwyklych na ekranie. Nauczy-
lismy sie wypelniaé¢ jamy  a wiec miedniczki ner-
kowe, jajowody, przestrzenie podpajeczynéwkowe-
rdzenia masa kontrastowa, dajacja cien bar-
dziej intensywny, anizeli tkanki otaczaace. Jednym
z ostatnich etapow na tej drodze badawczej jest
metoda bronchograficzna. Dlugi okres czasu, jaki
uplynal od pierwszych doswiadczen Springera
w 1906 r. na psach z wstrzykiwaniem mas kontra-
stowych (jodoformu i bizmutu) do tchawicy i oskrzeli,
bynajmniej nie dowodzi, iz klinika nie odczuwala
potrzeby dokladniejszego badania narzadu odde-
chowego przez mozliwosé wypelniania i ujawniania
rentgenowskiego oskrzeli. Przeciwnie, brak ten
w wielu razach bardzo dotkliwie dawal sie we zna-
ki, tylko ze wprowadzenie masy kontrastowej do
oskrzeli wydawalo sie zabiegiem niebezpiecznym
z uwagl na mozliwoéé nastepczego zapalenia pluc
zachlystowego. Wprawdzie pozniej przekonano sie
o bezpodstawnosci podobnych obaw, jednak wpro-

wadzenie masy kontrastowej do oskrzeli przez na-
kluwanie wiezow krtaniowych lub krtaniowotcha-
wicznych wielu odstraszalo od tego zabiegu, ktory
nie byl calkowicie wolny od powiklan. Tymcza-
sem niezbednosé¢ bronchografji wynikala z tego, ze,
w przeciwienstwie do miazszu plucnego, zwykla
rentgenograf]a oskrzeli jest calkiem niedostateczna
i przewaznie nie daje nam dokladnego pojecia o ich
stanie oraz stosunku do miazszu plucnego. Badanie
rentgenowskie pozwala nam stwierdzi¢ jedynie
obecnosé¢ smug i pasem zgrubialej tkanki okolo-
oskrzelowej, mozemy podejrzewaé zmiany oskrze-
lowe 1 okolooskrzelowe na zasadzie specjalnej, sia-
teczkowej budowy pewnych okolic pola plucnego,
nie mozemy jednak nic pewnego powiedzieé o tem,
jak sie przedstawiaja swiatlo 1 sciany oskrzeli,
a nawet, czy przebieg i kierunek oskrzeli duzego
kalibru jest prawidlowy. Wlasciwie dopiero, zesta-
wiajac zdjecia lipjodolowe lub jodipinowe ze zdje-
ciami zwylemi, uczymy si¢ odnajdywa¢ na tych
ostatnich rozmaite szczegoly i odcienie woweczas,
gdy dotychczas moglismy zd)QCla zwykle porow-
nywaé jedynie z preparatami sekcyjnemi. Co Jed-
nak zasluguje na szczegélne podkreslenie, to - - ze
nie jestesmy w stanie na zasadzie zwyklych rent-
genogramow, dokonanych nawet w kilku kierun-
kach, nic lub prawie nic powiedzieé¢ o calej oko-
licy przykregostupowej lewej, zaslonietej sercem,
jak rowniez o nasyconych jednolitych cieniach,
zajmujacych spore odcinki pola plucnego i pow-
stalych skutkiem zgrubienia laczno-tkankowego,
plucno-oplucnowego (pleuropneumonia interst. chron.,
pleuropneumofibrosis).

Totez, z chwila wprowadzenia uproszczonych
metod nastrzykiwania tchawicy i oskrzeli, broncho-
grafja rozwija sie w nadzwyczaj szybkiem tempie;
w ciagu ostatnich 3 lat ukazaly sie setki prac z tej
dziedziny, obejmujacych tysiace przypadkow izdjec
(Forestier et Leroux !), ?) -200 przypadkow;
H.i D. Ballon z Kanady 3) — 125; Heuser
Buenos-Aires *) - 150; W.LLandau?) 18; 0. Wie-
se ’); Lorey & -- 170).

Autorzy francuscy stosuja przewaznie metode
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przebijania blony obraczkowo - tarczowej (membr.
cricothyraeideae) krtani*), kanadyjscy wstrzykuja
mase kontrastowa przez bronchoskop, niemieccy
zas-—stosuja jedni metode zglebnikowa (Lorey ®),
inni zas$ - - metode wprowadzania do krtani plynu
kontrastowego za pomoca zwyklej strzykawki krta-
niowej [W. Landau *), Singer J. ]. 7)

Na oddziale naszym stosowalismy tQ ostatnia
metode, ktora jest zabiegiem zupelnie niewinnym
i przez chorych wcale dobrze znoszonym.
Wstrzykiwania byly wykonywane stale przez p.
D-ra Karbowskiego**); jako masy kontrastowe]
uzywalismy 40"/ jodipiny Mercka; preparat ten(ktory
wdowolnejilosci byl namtaskawie doreczany przez fir-
me) pod kazdym wzgledem nie ustepuje lipjodolowi.
Zdjecia rentgenologiczne byly wykonywane w pra-
cowni szpitalnej przez p. D-ra Lopienskiego i p.
Dr.Werkentinowne- - przewaznie w kilka minut po
zastrzyknieciu jodipiny, w niektérych jednak przy-
padkach (szczeg. gdy chodzilo o obserwacje me-
chanizmu samego wypelniania sie jamy) wstrzy-
kiwanie odbywalo sie pod bezposrednia kontrola
rentgenoskopowa. Powyzsza metode stosowalismy
dodychczas ok. 20 razy w 15 przypadkach szpital-
nych. Zastrzykiwano od 15 do 40 cm.® jodipiny;
najbardziej, odpow1ednla wydaje sie nam ilos¢ od
15 25 cm.% ilos¢ ta jest zupelme dostateczna do
otrzymania wyraznych zaryséw jam, pomimo, ze
na calkowite ich wypelnienie nie starczyloby praw-
dopodobnie ilosci czterokrotnie wiekszej (Lorey®
wprowadza 60 70 cm.?); nastrzykiwaliémy przewaz-
nie jeden, ewent. dwa platy jednego pluca.

Wskazania do bronchografji.

1) Najwazniejsze pole do stosowania metody
bronchograficznej stanowia rozstrzenie oskrze-
lowe wszelkiego rodzaju, niezaleznie od sposobu
ich powstawania i pochodzenia.

\\% tych przypadkach zwykly rentgenogram
najczesciej nie daje zadnych wskazowek co do
umiejscowienia i rozprzestrzenienia sprawy choro-
bowej. Wlasnie rozdzwiek pomiedzy zmianami fi-
zykalnemi i rengenologicznemi na niekorzysé tych
ostatnich ]est nader charakteryczny dla bronchek-
tazy] 1 uwazany jest nawet za moment rozniczko-
wy, bowiem w gruzlicy przeciwnie badanie prom.
Roentgena naogdl wykazuje zmiany wieksze,
anizeli badanie fizykalne. Rzadko tylko udaje sie
otrzymac t.zw. ,gabczasta budowe* (Fig. 8), szczeg.
odcinkéw przywnekowych (zdjecie malych odcin-
kow klatki piersiowej, t.zw. ,,Auschnitsphoto® ?) 1)
lub tez wyrazniejsze zarysy jam rozstrzeniowych,
calkowicie powietrznych lub o réwnym poziomie
plynu z pecherzem gazu nad niemi. Réowniez rzad-
ko daje sie wykazaé opisana przez Holzknechta
zmiana obrazu rentgenologicznego w zaleznosci od
napelnienia oskrzeli ich wydzielina (zdjecia po po-
daniu srodkéw wykrztusnych i narkotykéw). Poza-
tem analiza zwyklych zdje¢ niezawsze jest latwa,
gdyz obraz wikla sie¢ przez nacieki plucnozapalne,
wzmozenie rysunku naczyniowego (rozszerzenie na-
czyn), rozedme zastepcza, zrosty oplucnowe i wresz-

*) W ostatnich czasach francuzi stosuja juz metode zgle-
bnikowa ewent. krtaniows.

*¥) Opis szczegolowy metody patrz: Karbowski: Tech-
nika bronchografji,

cie przez zmiany bliznowate miazszu plucnego
i oplucny, dajace czesto jeanolity nasycony cien,
zlewajacy sie z cieniem serca i kregostupa, w kto-
rym niepodobna zauwazyé jakichkolwiek szczegé-
tow; Jedyme metoda kontrastowa pozwala rozpo-
znaé z cala dokladnoscia ciezkie zmiany tam, gd21e
zwykle zdjecie pozwala jedynie domyslaé sie ich
istnienia.

Metoda kontrastowa umozliwia wykrycie roz-
strzeni oskrzelowych we wczesnym okresie ich
tworzenia sile, co nlezmiernie powieksza szanse
i zakres leczenia (np. wczesna odma), a zarazem po-
lepsza rokowanie w tych przypadkach Zapomocq
metody ko*ltrastowe] z latwosciag rowniez wykryé
sie daja rozstrzenie oskrzelowe w tym odcinku pola
plucnego, ktory w warunkach zwyklych jest zupel-
nie medostepny dla promieni rentgenowskich, a
mianowicie w lewej dolnej okolicy przykrego-
slupowej, normalnie zaslonietej przez serce. Ma to
szczegdlne znaczenie w t. zw. “mediastinilis poste-
rior“®). Do tych badan nalezy uzywaé¢ promieni
twardszych, niz zwykle, tak, ze na zdjeciach nie
wida¢ zupelnie serca, natomiast uwydatniajg sie
wyraznie nastrzykniete oskrzela.

2) Z rozstrzeniami oskrzelowemi laczy sie ca-
ly szereg spraw chorobowych, stanowiacych wska-
zanie do zastosowania metody kontrastowej. Na-
]ezq tu przedewszystkiem przewlekle ropie-
nia glebszych odcinkéw narzadu oddechowego
w ktorych zwykle metody badania nie da;q dosta-
tecznego pojecia o dokladnem umiejscowieniu i roz-
przestrzenieniu cierpienia. Dopiero wstrzykniecie
jodipiny lub lipjodolu moze czestokro¢ wyjasnié,
z czem mamy do czynienia: czy z otorbionym rop-
niem pozaplucnym, m1¢dzyplatowym lub tak zw.
»zawieszonym®, czy tez z ropniem wewnatrzpluc-
nym; czy ropna plwocina saczy sie z uchylka po
zoperowanem ropnem zapaleniu oplucny, czy tez
z rozstrzeni oskrzelowych, ktéore powstaly w tem
miejscu na skutek marskosci pluca; wreszcie me-
toda ta moze by¢ wielce pomocna przy rézniczko-
waniu pomiedzy ropmem pluca a rozstrzenia
oskrzelowa (t. zw. ropien bronchektatyczny), ewent.
przy wspollstmemu tych spraw: rozstrzenie posia-
da]q zazwyczaj szerokie oskrzele doprowadzajace,
zas ropnie komunikuja sie ze swiatem zewnetrznym
za pomoca waskiego otworu i wypelniaja sie go-
rzej lub tez nie wypelniaja sie wcale. Uwidocznia
to doskonale schemat, podany przez Sergenta
i Cottenota ®):

D |0

Rss 1 RYs I
rozstrzen oskrzelowa ropien pluca
(p. Fig. 5) (p. Fig. 9)

3) T.zw.,jamy nieme“. Na ostatnich zjaz-
dach zaréwno klinicystéw, jak i rentgenologow
sprawie tej poswiecono wiele miejsca 1 czasu. Po-
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kazywano zdjecia z licznemi jamami gruzliczemi,
bez jakichkolwiek charakterystycznych zmian fizy-
kalnych. W takich przypadkach szczeg. gdy cho-
dzi o zastosowanie odmy, za$ zasrysy jam nie sa
zupelnie scisle, jedynym pewnym srodkiem jest
wypelnienie tych jam masa kontrastowa, co przy
zastosowaniu metody krtaniowej, odpowiedniego
ulozenia chorego oraz malych ilosci jodipiny jest
malym zabiegiem, nawet, jezeli chodzi o nastrzyk-
niecie gornego plata u ciezej chorych.

Jamy nieme rozstrzeniowe bez wydzieliny
(bronchiectasies seches), szczeg. wrodzone, moga nie
dawaé¢ zadnych objawow fizykalnych, ani rentge-
nologicznych; jedynie krwotoki plucne, wystepujace
od czasu do czasu przy dobrym stanie ogolnym
i przebiegajace bez podniesionej cieploty, nasuwaja
podejrzenie istnienia rozstrzeni; w tych przypad-
kach metoda kontrastowa jest jednym z najcen-
niejszych sposobow badania. Roéwniez stosunek
ja.ay do oskrzela doprowadzajacego moze byé
uwidoczniony jedynie zapomoca metody kontra-
stowej.

4) Kazdy zabieg chirurgiczny w zakresie
dolnych odcinkow narzadu oddechowego powinien
byé poprzedzony nastrzyknieciem oskrzeli. Ma to
na celu przedewszystkiem upewnienie sie co do
jednostronnosci i dokladnego umiejscowienia sprawy,
szczegodlnie) przy ogladaniu stereoskopowem, nas-
tepnie pozwala calkiem scisle poréownaé istotny
stan oskrzeli 1 jam plucnych przed i po zabiegu.

5) Stwierdzenie obecnosci i kierunku przetok
oskrzelowo - oplucnowych i oskrzelowo - skérnych
(ewent. plucno- -skornych), a tem samem stwierdze-
nie zrodla plwociny ropne) mozliwe jest czestokroé
jedynie zapomoca wstrzykniecia llp]OdOlU lub jodi-
piny do oskrzeli, ew. do jamy oplucnowe) }*) w pierw-
szym przypadku lub tez do przetolu skorne;

w drugim. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze metode
kontrastows w tycl, przypadkach stosuje sie do-
L =ro wowczas, kiecy inne - prosisze metody za-
wodza. Takiemi metodari sa: wstrzykniecie eteru
do jamy otorbionego ropnia oplucnowego (pacjent
czuje wowczas smak eteru w ustach w przypadku
przetoki oplucnowo-oskrzelowe;j) i wstrzykniecie ble-
kitu metylenowego do przetoki skornej (natych-
miastowe zabarwianie sie plwociny na niebiesko)
w przypadku przetoki skornooskrzelowe]

iesse?) podkresla, ze metode kontra-
stowa nalezy stosowaé w kazdym poszczegolnym
przypadku dopiero po rozwazeniu, czy jest ona
rzeczywiscie konieczna i niezastapiona.

6) Odnalezienie i umiejscowienie ciala ob-
cego w oskrzelu zostalo ulatwione dzieki temu,
ze lepka masa kontrastowa oblepia je i uwidacznia
na zdjeciu.

7) Przebieg tchawicy i oskrzeli
a mianowicie: przeciagniecie ich w jedne lub druga
strone, tworzenie zagieé¢ i kolanek (Fig. 11), uwi-
docznione zapomoca jodipiny lub hp]odolu, jest b.
pomocne, gdy zalezy nam na zorjentowaniu sie co
do stanu srédpiersia i poszczegoélnych platow pluc-
nych (stopien marskosci). Nlepraw1dlowy przebieg
oskrzela tlumaczy¢ nam moze uporczywie trwajaca
sprawe niezytowa w odpowiednim placie.

8) Nowotwory okrzeli 1 pluc moga
byé czesto stwierdzone i dokladnier umiejscowione
dopiero dzieki metodzie bronchograficzne;j.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LBKARSKIB — N 10

267

9) Metoda kontrastowa umozliwia blizsze za-
poznanie sie z patofizjologja narzadu odde-
chowego, a wiec uwidacznia przenoszenie sie in-
fekcp gruzliczej zapomoca kaszlu, zachowana droz-
nos¢ oskrzeli przy stosowaniu odmy sztucznej 1 t. d.

Kiedy bronchografja zawodzi?

Metoda kontrastowa pomimo swej niezwyklej
efektownosci i demonstracy]nosm nie powinna by¢
jednak przeceniana, posmda ona bowiem pomimo
swych licznych zalet réowniez duzo trudnych do
uje;cia, a nawet u1emnych stron. Dotyczy to
w pierwszej mierze, jak wogole w medycynie kli-
nicznej, przypadkow t. zw. negatywnych. Niewy-
pelnianie sie jakiegos odcinka drzewa oskrzelowego
i przerywanie sie oskrzeli (Fig. 4) moze zaleze¢ od
calego szeregu czynnikow:

1) Okolicznosci, zwiazane z samem zastrzy-
kiwaniem masy kontrastowej.

a) zbyt mala ilos¢ jodipiny

b) wadliwa technika;

¢) nieodpowiednie ulozenie chorego;

d) silny kaszel;

e) nieznaczna ruchomosé¢ oddechowa odnos-
nego odcinka pluc, skutkiem czego masa kontrastowa
nie zostaje dostatecznie aspirowana.

2) Czynniki, zwiazane z przebiegiem oskrzeli
i ze stanem ich swiatla:

a) duza ilos¢ gestej wydzieliny chorobowej,
zatykajacej oskrzela. W przypadkach zatkania
oskrzeli czopem sluzoworopnym, kiedy klinicznie
stwierdzamy jedynie zniesienie calkowite oddechu
i drzenia bez szmeréw dodatkowych, réwniez
bronchografja moze nie da¢ zadnych wynikow,
jezeli lipjodol nie dostanie sie do oskrzeli;

b) zagiecie oskrzela na skutek badz to ucisku
z zewnatrz, badz tez zmian bliznowatych wewnatrz
$wiatla; zwezenie oskrzela, obrzek blony sluzowej
moga spowodowac negatywny wyni ik bronc‘)ografjl
pomimo braku objawdw klinicznycii zadkauia,

c) jezeli kierunek oskrzela. doprowadzajacego
do jamy gruzliczej, rézni sie znacznie od kierunku
sily ciezkosci wprowadzonej masy, jama moze sie
nie wypelnic.

3) Czynniki, zwigzane ze zmianami w oto-
czeniu odcinka nastrzyknietego:

a) ucisk pozaplucny (guzy i wysieki opluc-
nowe);

b) nowotwory pluc i oskrzeli;

c) ropnie zamkniete, nie dajace obrazéw jamy,
a powodujace tylko wucisniecie, przesuniecie lub
zagiecie najblizszych oskrzeli.

4) Czynniki, zwiazane ze stanem jam pluc-
nych:

a) gdy jama . krytego ropnia lub gruzllcza
jest zle drenowai:., t. ). polaczona ze s$wiatem
zewnetrznym za pon:: ca waskiego lub zalamujacego
sie oskrzela, jest o.ia stale przepelniona, a zas za-
wartosé jej wydziela sie powoli, jakkolwiek stale
w kierunku oskrzel.:: dzigki wysokiemu ciénieniy,
jama podobna nie wchlania powietrza z oskrzeli,
nie przedostanie sie¢ rowniez do nle] plyn kontra-
stowy. Odcinek jainy bedzie wyraznie roznil sie
od otoczenia, jako nienastrzykniety; nie bedziemy
jednak w stanie orzec, czy przyczyna braku wy-
pelmema jest zle drenowana jama, nowotwor, czy
tez zbliznowacenie miazszu plucnego i oskrzeli.

ew. lipjodolu;
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Widzimy wiec, ze najlatwiejsze do odczytania
1 orzeczenia sa obrazy dodatnie, z nastrzyknicciem
wyraznem jam (np. fig. 6). Jednak i tu nalezy mieé
sie na bacznosci, bowiem nakladanie si¢ roz-
maitych warstw jodipiny w plucu moze daé¢ obraz
t. zw. ,gniazda golebiego“ i imitowaé jamy.

Watpliwosci te najlatwiej rozstrzygnac sie da-
ja, jezeli wstrzykiwa¢ bedziemy jodlpme pod kon-
trola prom. Roentgen a, gdyz wtedy mozna stwier-
dzi¢ naocznie stopniowe wypelnianie sie jamy. Jak
juz wspominaliémy poprzednio, postepowalismy
w ten sposob w calym szeregu przypadkoéw.

Zdjecia napewno normalne (Fig. 1) otrzymu-
jemy wtedy, kiedy wszystkie oskrzela nastrzyknie-
tego plata wypelmly sie do najdrobniejszych roz-
galezien. Powinno sie wlasciwie dokonywa¢ zdjeé
w dwuch kierunkach: przedniotylnym i bocznym,
gdyz to ostatnie zdjecie da nam pojecie o zacho-
waniu sie zarowno przednich, jak 1 tylnych rozga-
lezien oskrzeli. Pragnac po zadecydowaniu rentge-
nografji otrzymaé wyniki jasne i 3cisle, nalezy
rowniez pomysle¢ o mozliwosci napotkania czyn-
nikow, hamujacych doplyw plynu kontrastowego
do oskrzeli, i dqiyé do ich ominiecia. Ta droga
bedziemy pewni, ze przyczyna ,pustych” odcinkow
na zdchnu zalezy od zmian w samem plucu.
A wiec chory z obfita wydzielina powinien otrzy-
mywaé przez kilka dni srodki wykrztuine, a bez-
posrednio przed zabiegiem nalezy mu zastrzyknaé
atropine podskornie, aby mozliwie wysuszyé oskrzela
(p. przypadek 1); choremu z meczacym kaszlem
podajemy kodeine lub morfine (ewent morfine
z atropina podskornie), chorym zas nerwowym
podajemy w ciagu 2 dni spore dawki bromu.
Jezeli pomimo tych = wszystkich ostroznosci, na
zdjeciu wystepuja niedostatecznie  wypelnione
oskrzela, nalezy po kilku dniach zabieg powtorzyé
(Sergent et Cottenot?), aby przekonaé sie,
czy zjawisko powyzsze jest stale, czy przejsciowe
D. i H. Ballon®!) zalecaja w przypadkach nie-
droznosci oskrzeli stosowanie jednoczesne broncho-
skopji i bronchografji, t. j. wstrzykiwanie masy
kontrastowej przez bronchoskop. W ten sposob
udaje si¢ 1) stwierdzi¢ charakter zwezenia i wy-
glad blony sluzowej oskrzela, 2) w razie zatkania
jednego lub kilku oskrzeli, po uprzedniem oczysz-
czeniu oskrzeli z nadmiernej wydzieliny i ewent.
usumccna czopu, zamyka]qcego oskrzele- -nastrzyk-
naé niewypelniajacy sie za pomoca zwyklej meto-
dy odcinek. Metoda ta w porownaniu z nastrzyki-
waniem oskrzeli strzykawka krtaniowa jest juz
oczywiscie wieckszym zabiegiem.

Jak chorzy znosza zabieg?

Zabieg chorzy znosza prawie zawsze zupelnie
dobrze. Forestier i Leroux? na 300 przy-
padkéw nie mieli ani jednego powiklania, Lorey
na 170 przypadkéw z kliniki Brauera w Ham-
burgu zauwazyl tylko w jednym przypadku pod-
niesienie sie cieploty po zabiegu, ale w tym przy-
padku zabieg (metoda zglebnikowa) zastosowano
tuz po przebytem ostrem zapaleniu pluc odoskrze-
lowem, co powszechnie uwazane jest za przeciw-
wskazanie do bronchografji.

Stosujac metode polykowa (polykanie jodipiny
przy znieczulonej nagloéni) otrzymywano czesto
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objawy zatrucia jodem naskutek szybkiego wchta-
niania sie¢ znacznych ilosci poltknietego jodu.

Nasi chorzy znosili naogol zabieg doskonale
nawet w przypadku bronchografji ‘ambulatoryjnej.
W jednym tylko przypadku chory skarzyl sie na
krotkotrwale uczucie oslabienia i nudnoscn, objawy
te wraz ze zblednieciem 1 rozszerzeniem zrenic sa
skutkiem wrazliwosci na kokaine (10%,!) i nie za-
leza od sposobu nastrzykiwania, ani tez od ilosci
wprowadzonej masy kontrastowej. Proby zas z za-
stosowaniem slabszych s$rodkéw znieczulajacych
(psikainy, nowokainy) dotychczas nie powiodly sie.

innym przypadku) — u chorej ze stala
dusznosqu o typie wybitnie stenotycznym na sku-
tek zwezenia lewego oskrzela gléownego (Fig. 11),
dusznosé¢ ta wzmogla sie po wstrzyknieciu jodipiny,
prawdopodobme na skutek zatkania calkowitego—
oskrzela zwezonego, ewent. skutkiem dzialania
kurczowego na oskrzela zdrowego pluca (odruch
trzewiowo-trzewiowy).

Jak dlugo zostaje masa kontrastowa
w plucu?

Sergent i Cottenot stwierdzili, ze w cia-
gu doby po zabiegu chory wykaslu]e 1/, do 2/,
ilosci zastrzykm@tego lipjodolu; czes¢ masy kon-
trastowej zostaje przytem polknieta, ulega wchla-
nianiu 1 wydziela sie z moczem; w ciagu nastep-
nych dni wchodzi w gre lipodiereza tkanki plucnej
i wchlaniante przez sluzowke oskrzeli. Czas, po
ktorym mozna jeszcze wykazaé lipjodol, ewent.
jodiping w plucu, waha sie od kilku dni do szeregu
miesiecy 1 zalezy od tego, czy masa kontrastowa
dostala sie do normalnych oskrzeli w odcinkach
pluc, dobrze wentylowanych, czy tez do jam roz-
strzeniowych, otoczonych gruba warstwa tkanki
Yacznej, unieruchomionych i niedostatecznie dreno-
wanych, i od tego, jaka czesé masy kontrastowe;j
dostanie sie do samych pecherzykow plucnych

Na naszym materjale moglismy jeszcze po
wielu tygodniach stwierdzi¢ slady jodipiny na
ekranie.

Zaznaczyé musimy, ze tak dlugotrwale nieraz
pozostawanie masy zastrzyknietej w oskrzelach nie
powoduje, jak to wykazaly badania licznych auto-
réow, zadnego odczynu ze strony tkanek otacza-

jacych?®) 14),

Przeciwwskazania do bronchografji.

Ostre stany goraczkowe, ostre zapalenie pluc
platowe lub zrazikowe stanowia przeciwwskazanie
do zabiegu; nalezy przeczekaé nawet pewien czas
po spadku cieploty, aby nie otrzymal obostrzenia
sprawy. Srednio ciezkie postacie gruzlicy pluc sa-
me przez si¢ nie sa przeciwwskazaniem do zablegu,
]ednak powinno sie¢ w tych przypadkach wstrzyki-
wa¢ jaknajmniejsze ilosci masy kontrastowej (np. 12
do 15 cm.?) i zabieg wykonywaé tylko wtedy, gdy
jest on bezwzglednie konieczny. Na naszym od-
dziale bronchografji w gruzlicy pluc nie stosujemy.
Postacie serowate gruzlicy plucnej 1 wogdle ciezki
stan chorego, duze wyniszczenie!’) stanowia prze-

*) A. Landau i M. Fejgin. Przypadek przewleklego za-
palenia srodpiersia. (W druku).
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ciwwskazanie do zabiegu. Réowniez przeciwwska-
zana jest bronchografja w stanach chorobowych,
w ktorych nie wolno podawaé jodu, a wiec wole
gruczolakowe (struma adenomatosa s. nodosa), mar-
skos¢ zanikowa nerek i t. d. Co sie tyczy nad-
wrazliwosci osobnicze) na jod, to zdania autorow
sa sprzeczne: gdy np. Walter Landau lub
O. Wiese zalecaja w kazdym przypadku uprzed-
nie préobne podawanie malych dawek KJ, D. i H.
Ballon‘") z Kanady podaja przypadek, w ktorym
pomimo calkowitej nletoleranCJl skory w stosunku
do nalewki jodowej 1 wystepowania przy tem
gwaltownych objawow ogdlnych, zastrzykiwania
podskorne 1 dooskrzelowe lipjodolu (w ilosci 15
cm.?) nie powodowaly zadnego odczynu.

Wysiekowe zapalenie oplucny i odma sztucz-
na nie stanowia bezwzglednego przeciwwskazania
do bronchografji, tutaj moze ona byé pomocna
przy ocenie stopnia ucisku pluca.

Wlasnosci lecznicze metody kontrastowe;j.

Dzialanie lecznicze wstrzykniete] do jamy
rozstrzeniowej jodipiny jest dotad jeszcze sporne
i niestale Opisywane sa pOJedyncze przypadki
znacznej poprawy po zabiegu (m. inn. przyp. Doc.
D-ra Grudzinskiego i D-ra Karbowskiego
na zjezdzie rentgenologow dnia 29. XI. 1927 r.
w Warszawie), w porownaniu jednak z setkami
przypadkow, podanych w pismiennictwie, w kto-
rych zaden wplyw leczniczy sie nie ujawnil, przy-
padki z dodatnim wplywem leczniczym sa nielicz-
ne. W celach leczniczych wprowadza sie jodipine
lub lipjodol dokrtaniowo co 6 -- 8 tygodni. oréd
naszych chorych wiekszosé¢ nazajutrz, a nieraz
i w pare dni po zabiegu twierdzila, iz zaznali od
niego ulgi; do tej poprawy podmiotowej prawdo-
podobnie przyczynial sie wykrztusny wplyw leku.
Poprawy podmiotowej po jodipinie nie stwier-
dzalismy. (Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z I-go Oddzialu Szpitala Wolskiego
(Ordynator: Dr. A. LANDAU).

Uwagi w sprawie techniki wprowadzania
plynow kontrastowych do oskrzeli.

Podal
B. KARBOWSKI (Warszawa).

Pomimo czteroletniego doswiadczenia klinicz-
nego poglqdy na znaczenie djagonostyczne bron-
chografji nie sa jeszcze ustalone. Sa badacze, kto-
rzy metode badania oskrzeli za pomoca plynow
kontrastowych przeceniaja, nie da sie jednak za-
przeczyc, ze jest to znaczny postep w rentgenograf)l
pluc. ]ak w1adomo, w przeciwienstwie do rentgeno-
grafji miazszu plucnego rentgenografja oskrzeli na-
potykala nieprzezwyciezone trudnosci, normalna bo-
wiem $ciana oskrzeli ma delikatna budowe i przeni-
kliwa jest dla promieni Roentgena, stlup powie-
trza zas w oskrzelach na kliszy rentgenograficzne;j
nie odcina sie dostatecznie od powietrza normalnych
pQCherzykow plucnych. Natomiast oskrzela w prze-
cieciu porzecznem lub skosnem moga byc widoczne
‘na kliszy w postaci owalu lub kola; rowniez patolo-
gicznie zmieniona sciana oskrzeli i okoloskrzelowe
nacieczenia zapalne wraz z naczyniami, przebiegaja-
cemi wzdluz oskrzeli, daja sie uchwyci¢ na kliszy
bez masy kontrastowej. Obrazy te nie daja nam
jednak pojecia o ksztaltach patologicznie zmienio-
nych oskrzeli, nie daja nam pojecia o stopniu roz-
szerzenia oskrzeli.

Pierwsze proby uwidocznienia na kliszy osk-
rzeli za pomoca masy kontrastowej byly robione
na " zwierzetach przez Springera w 1906 r.
Springer wprowadzal jodoform i bizmut. Tele-
man w roku 1913 zastosowal u krélikéw emulsje
bizmutowa. Pierwsze proby na ludziach robil
Weingartner za pomoca Zorium ozydatum an-
hydricum. Preparat ten w ilosci 5 gr. wprowadzo-

ny zostal do oskrzeli przez bronchoskop. Meto-
da ta w trzech przypadkach dala zadawalajace
wyniki. W roku 1921 Lynah wprowadzil przez
bronchoskop emulsje z dwuweglanu bizmutu w oli-
wie i wypelnil jame ropnia w srodkowym placie. Bron-
chografja staje sie¢ metoda kliniczna dopiero wtedy,
kiedy Sicard i Forestier zastosowali jako plyn
kontrastowy lipjodol -— zwiazek organiczny jo-
du w oleum sesami zawierajacy 0,54 gr. czystego
jodu w jednym cm. szescien. Niemieccy badacze,
chcac sprawdzi¢ znaczenie djagnostyczne broncho-
grafji, a nie majac moznosci otrzymania lipjodolu,
jako plynu kontrasowego uzywali 40°, jodipiny
Mercka, ktéora okazala sie pod kazdym wzledem
preparatem rownowartosciowym.

Technika wprowadzania plynéw kontrasto-
wych nie jest jednolita.

Forestier i Leroux wprowadzaja lipjodol
za pomoca przeklucia przestrzeni miedzy chrzastka
obraczkowa a tarczowa. Zabieg zostaje wykonay
w znieczuleniu miejscowem. Armand Delille po-
stuguje sie trojgrancem zakrzywionym — o krzywiz-
nie rurki tracheotomijnej z blaszka poprzeczna Po
usunieciu trojgranca pozostaje rurka, ktéra ma do-
bry punkt oparcia. Celem znieczulenia tchawicy
i oskrzeli wprowadzaja 2---3°/, nowokaine, a po kil-
ku minutach lipjodol. Forestier i Leroux
na 300 przyp. w jednym tylko przypadku obserwo-
wali obrzek sluzéwki tchawicy z silna dusznoscia.
'lTallii sam przypadek obserwowal Armand De-

ille.

Znacznie prostszy jest sposéb t. zw. poprzez-
glosniowy (transglottidalny). Po znieczule-
niu krtani 1 tchawicy wprowadzamy zglebnik Ne-
latona, zaopatrzony w s$rut, ktéory przymocowany
jest blisko otworu. Pod kontrola aparatu’ rentge-
nowskiego, przechylajac chorego na prawa lub le-
wa strone, latwo udaje sie wprowadzié zglebnik
do prawego lub lewego oskrzela glownego. Celem
nastrzykniecia srodkowego plata ukladamy chore-
go poziomo; jezeli chcemy nastrzyknaé i gorny
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plat, nadajemy choremu polozenie Trendelen-
burga; otwor zglebnika musi by¢ mniej wiecej na
wysokosci srodkowego lub goérnego oskrzela. Plyn
kontrastowy wprowadzamy do zglebnika strzykaw-
ka 20-gramowa. Poslugiwanie sie bronchoskopem
dla wprowadzenia plynow kontrastowych do osk-
rzeli nie jest racjonalne, albowiem komplikuje nie-
potrzebnie bronchografje. Poslugiwanie sie bron-
choskopem wskazane ]est li tylko wtedy, kiedy za-
lezy nam na obejrzeniu scian oskrzeli.

Na zjezdzie chirugéow 1925 r. Sgalitzer
podal t. zw. metode polykowa. Po doklad-
nem znieczuleniu gardzieli i krtani daje sie chore-
mu lipjodol lub jodipine do polykania, czes¢ ply-
nu dostaje sie do tchawu:y i do oskrzeli. Metoda
polykowa ma te ujemna strone, ze znaczna czesé
plynu kontrastowego dostaje sie do drog pokarmo-
wych; metoda ta wymaga duze; ilosci plynu kont-
rastowego, co przyczynia sie¢ do szybkiego wchla-
niania jodu i powstawania zatrucia jodem.

Na]prostsza okazala sie metoda nastepujaca,
ktora stosuja juz od roku w Niemczech: po znie-
czuleniu krtani i tchawicy za pomoca zwykle]
strzykawki krtaniowej wyp-owadzamy jodipine lub
lipjodol do krtani, kierujac prad na strune gloso-
wa rownobocznq do pluca, ktore zamierzamy ba-
da¢. Po oproznieniu pierwszej sirzykawki 2- -gramo-
wej przechylamy chorego na bok. Mniej wiecej
co minute wprowadzamy taka sama ilosé, przechy-
la]qc za kazdym razem chorego na bok. Po zuzy-
ciu 10—15 gr.,, po kazclorazowem dalszem wpro-
wadzeniu tej samej dawki -~ 2-3 gramow, uklada-
my chorego poziomo. Jezeli pragniemy nastrzyknaé
i ‘géorny plat, wprowadzamy do oskrzeii wieksze
ilosci do 50 gr. jodipiny, przyczem ukladamy cho-
rego na bok w polozeniu Trendelenburga. Je-
zeli zamierzamy wprowadzié¢ plyn kontrastowy do
obu dolny~h platéw, chory pozostaje przez caly
czas W Sledzacej pozycii, i plyn kierujemy na przed-

nic .2’)\,~v..lv nl‘»...-“.

Metoda ta poslugiwalem sie w 20 przypadkach.
Z tych w 17 przypadkach udalo sie za pierwszym
razem wypeinié dolny i srodkowe platy, w poje-
dynczycn przypadkach i gérny plat. W trzech przy-
padkach rentgenogramy byly niezupelnie udane
wobec niedostatecznego oproznienia rozszerzonych
oskrzeli z wydzielin przed wprowadzeniem plynu
kontrastowego. Po zastosowaniu srodkow wykrztus-
nych i forsownego odkaslywania bezposrednio przed
znieczuleniem udalo sie i w tych trzech przypad-
kach wypelnié rozszerzone oskrzela. Préba doko-
nania bronchografji za pomoca tej same] metody
u 5-cio letniego chlopca nie udala sie z powodu
stanu podraznienia krtani i tchawicy Po zuzy-
ciu dopuszczalnej dawki kokainy nie udalo sie do-
statecznie znieczuli¢ krtani i tchawicy. Najmlodszy
pacjent, u ktorego udalo sie przeprowadzi¢ bron-
chografje, mial 12 lat. U tego pacjenta wobec
wyrazne] poprawy podmiotowej plyn kontrasto-
wy wprowadzilem 6 razy w odstepach dwu-
tygodniowych. Za kazdym razem ilos¢ odka-
slywane;j wydzieliny zmniejszala sie, zapach sil-
nie cuchnacy znikal. Poprawa trwala tylko tak
dlugo, jak dlugo pozostawala jodipina w oskrzelach.
U jednej chorej bronchografie przeprowadzilem
ambulatoryjnie w zakladzie D-ra Krynskiego.
Zasadniczo jednak metoda ta winna byé stosowa-

na w warunkach klinicznych, albowiem i przy umie-
jetnem obchodzeniu sie z kokaina moga wystapié
objawy zatrucia. Zaréwno znieczulenie chorego,
jak i wprowadzenie plynu kontrastowego korzystnem
bedzie wykonaé¢ w gabinecie rentgenologicznym,
albowiem za pomoca przeswietlenia mozemy prze-
sledzi¢ opadanie plynu kontrastowego, co moze
mie¢ znaczenie djagnostyczne.

Bronchografja dolnego i gérnego platow jest
nietrudna 1 technicznie latwo daje sie opanowac.
Inacze] sie rzecz ma z platem gornym. Wprowa-
dzenie duzych ilosci plyndéw kontrastowych jest dla
chorego nieobojetne 1 pod wzgledem technicznym
dosé trudne.

Celem nastrzyknigcia gornego plata niekoniecz-
nie musimy ulozyé chorego w pozycji Trende-
ledenburga. Niejednokrotnie udawalo mi sie
za pomoca kaszlu rozpyli¢c plyn kontrastowy tak,
ze wzglednie mala iloscia )odlpmy od 15 20 gr.
bylem w stanie otrzymaé wyrazny obraz rentgeno-
graficzny oskrzeli wszystkich platow (patrz rys.).
Jodipina dostawala sie i do szczytu. Chodzi bo-
wiem o to, ze do otrzymania obrazu rentgenogra-
ficznego wystarcza cienka, ewentualnie nawet prze-

rywana warstwa jodipiny, pokrywajaca sciany
oskrzeli. Z tego tez wynika, ze dla nastrzykniecia
wszystkich platow jednego pluca niekoniecznie

wprowadza¢ musimy tak duze ilosci masy kontra-
stowe]j, jak tego zadaja niektorzy badacze.

Celem stwierdzenia jam w plucach wystar-
czy jame czesciowo wypelnic. W jednym przy-
padku (patrz rentgenogram), w ktorym bylo
5 jam, z tych dwie duzych rozmiaréw, udalo sie

uwidocznié je wzglednie mala iloscia Jodlpmy
25 cm.’. Jodipina, umiejscowiona w najnizszym
punkcie - - w ksztalcie sierpa lub polksiezyca,

daje nam pojecie o obrazie anatomopatologicznym.
Wprowadzenie wiekszych ilosci plynu kontrastowe-
go jest przeciwwskazane przewaznie wtedy, kledy
jedno piuzo na skutck sprawy chorooowsg] nie jesi
czynnz. Przedostanie sic wieksze] ilosci plynu
kontrastowego do zdrowego ptuca moze spowodo-
wac silna dusznosé¢. Wjednym przypadku po wpro-
wadzeniu 20 gr. plynu kontrastowego, ktory prze-
dostal sie wylacznie do zdrowego pluca, albowiem
lewe oskrzele nie bylo drozne, u chorej wystapila
silna dusznos¢, ktéora ustapila po wykrztuszeniu
plynu kontrastowego

Dzu:kl swemu wysokiemu ciezarowi gatunko-
wemu 1 sliskosct jodipina przedostaje sie szybko
1 fatwo do na]drobme]szych oskrzeli 1 nawet do
pecherzykow plucaych. I’rzyczyniaja sie¢ w stopniu
zZnacznyin do pr,_edostama sie plynu kont\astowego
do najdrobniejszych oskrzeli i pzcherzykéw pluc-
nych ruchy oddechowe. Niektorzy tez kaza cho-
remu podczas wprowadzania plynu kontrastowego
gleboko oddychaé. Sa jednak autorzy, ktorzy sa
odmiennego zdania, albowiem uwazaja za niepo-
zadane przedostawanie sie plynu do pecherzykow
plucnych. W normalnych warunkach mozemy uwi-
docznié¢ na kliszy oskrzela do najdrobniejszych ich
rozgalezien. W przypadkach patologicznych mamy
obrazy, odbiegajace od obrazéw normalnych; inter-
pretacja tych przypadkéw nie jest trudna. Uwi-
docznienie na kliszy jam za pomoca plynow kon-
trastowych moze sie nie uda¢ wowczas, gdy jama
wypelniona jest ropa, lub tez gdy doprowadzajaca
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galez oskrzela jest niedrozna, i plyn kontrastowy
nie moze sie przedostaé¢ do jamy. Nieodpowiednie
ulozenie chorego moze tez udaremnié usilowania
nasze wprowadzenia plynu kontrastowego do jamy.
Bedzie to mialo woéwczas miejsce, gdy doprowa-
dzajace oskrzele zajmuje takie poloienie w stosun-
ku do jamy, ze majacy wysolq ciezar gatunkowy
plyn kontrastowy nie dostanie sie¢ do jamy.

Rzecz jasna, ze sprawy chorobowe, ktére wy-
woluja zatkanie swiatla badz na skutek zmian
w sluzowce, badz to na skutek ucisku z zewnatrz
(nowotwory, gruczoly), beda tamowaly przedostanie
sie plynu kontrastowego do glebiej polozonych roz-
galezien.

Jak dlugo masa kontrastowa pozostaje w o-
skrzelach?

Wedlug Sergenta i Cottenota 1/, Y,
plynu kontrastowego podczas kaszlu usuniete zo-
staje w ciagu pierwszej doby. W przypadkach
rozstrzeni (bronchiectasiae sacciformes) plyn zalega dlu-
zej. W przypadku wlasnym slady jodipiny byly
jeszcze po 8 dniach. Plyn kontrastowy, jezeli do-
staje sie¢ do pecherzykéow plucnych, to zalega diuz-
szy czas. Z prac Rogera i Bineta wynika, ze
tkanka plucna ma takie same wlasnosci lipodiere-
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tyczne, jak wqtroba i gruczoly kreskowe. Proces
oswobodzenia sie¢ pecherzykow plucnych od masy
kontrastowe] jest dlugotrwaly i b. skomplikowany.
Obraz rentgenologiczny wéwczas podobny jest do
groniasto-guzkowej gruzlicy, o czem naleiy pamie-
ta¢. Zmiany, ktore powstaja w miazszu plucnym
na skutek zalegama )odlpmy lub llp)odolu, sa
wzgledme niewinne, pomimo to powinno to by¢
ostrzezeniem, azeby nie wprowadzaé plynoéw kon-
trastowych do oskrzeli jedynie dla otrzymania lad-
nych obrazow rentgenograficznych.

Jakie sa przeciwwskazania do bronchografji?
Przeciwwskazane jest wprowadzenie plynow kon-
trastowych w przebiegu ostrych spraw plucnych,
w przebiegu gruzlicy wysiekowej, w razie sklonno-
sci do krwotokow plucnych. Nie nalezy stosowaé
bronchografji w okresie ostrego niezytu tchawicy
i oskrzeli. Wszyscy badacze, ktorzy rozporzqdza)q
wu:kszym materjalem, sa zgodni w tem, ze, jezeli
moze byé mowa o ujemnych stronach bronchogra-
fji, to wylacznie ze wzgledu na kokaine, bez ktére;j
sie obej$¢ nie mozna, i ktéora nie wszyscy znosza
dostatecznie dobrze. Przy umiejetnem obchodzeniu
sie z kokaina wystarcza mala jej ilos¢ do otrzy-
mania dostatecznego znieczulenia krtani, tchawicy
i podzialu widlastego.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorcwe.

Podstawy eksperymentalne i kliniczne
biologiji seksualne;j.

Podat
Dr. Wtadystaw STERLING (Warszawa).

(Dokonczenie),

Daleko szersze zastosowanie od kastracji
i rentgenizacji znalazla wazoligatura czyli
podwiazanie przewodu odprowadzajacego. Jeszcze
przed badaniami Steinacha w 1899 r. stosowal
ja w Jeffersonville lekarz amerykanski Charp
u wychowancow zakladéw poprawczych w celach
leczniczych z powodu nadmiernej; pobudliwosci
plciowej i gwaltowne;j masturbacji Wyniki zabiegu
tego mialy by¢ tak pomyslne, ze wkrotce zaczeto
go stosowaé w innych mlejscowosmach Stanow
Zjednoczonych, rozszerzajac wskazanie réwniez na
recydywujqcych przestepcow seksualnych nastep-
nie na niebezpiecznych przestepcow wogodle, na
oligofrenikow, epileptykow i mnych psychlczme
chorych. Ruch ten rozszerzyl sie tak dalece, ze
wedlug sprawozdania Worthingtona do stycz-
nia 1925 roku poddano zabiegowi temu w 16 sta-
nach Ameryki Podlnocnej 3200 mezczyzn, zas
w jednym tylko stanie Kalifornijskim 2500 mez-
czyzn w okresie pomiedzy 18 a 40 roku zycia.
Operacje te stosowal rowniez Wagner von Jau-
regg ze skutkiem pomyslnym w przypadkach

gwaltownej masturbacji i chorobliwie wzmozonego
popedu plciowego wylacznie u osobnikow mlodych
po przebyciu okresu dojrzalosci plciowej, zaréwno
u ludzi zdrowych, jak i u mlodocianych hebefreni-
kow. Naogol wszakie wyniki te polegaja na pew-
nej przemijajacej zmianie w napieciu libido bez
zmniejszenia  sig ogdlnej sumy jego energji, nie
mowiac juz o przypadkach hyperseksualizmu, kto-
rych pochodzenie jest natury centralnej lub obwo-
dowej zupelnie niezaleznie od gruczolu plciowego,
i gdzie zabieg operacyjny pozostaje bez zadnego
wyniku.

Ku zupelnie odwrotnemu celowi zmierza ope-
racja obustronne] wazoligatury w przypadkach
niedomogi plciowej, ktéore chirurg amery-
kanski Benjamin okreslit nazwa juwenilnej
impotencji czynnoséciowej z hipogona-
dyzmem somatycznym, dla ktorej rozpozna-
nia stan somatyczny jader posiada znaczenie roz-
strzyga]ace Procz tej somatycznej postaci impo-
tencji mlodzienczej wchodzi w gre zabieg opera-
cyjny jako ultima ratio tylko dla takich przypadkow
niemocy wtornej, w ktorej wszystkie inne metody
zawodza. Naogol iednak rezultaty nie sa zbyt za-
checajace, poniewaz na 2| operowanych przypad-
kow tej kategorji wynik pomyslny osiagnieto tylko
w dwuch.

Zastosowanie wazoligatury w celu zwalczania
objawow starosci, wieku przedstarczego i przed-
wczesnej starosci znane jest w nauce pod nazwa
operacji odmladzajacej Steinacha, jak-
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kolwiek uprzednio wykonywana byla ona juz przez
chirurgow w celach odmiennych. Steinach sam
oglosil trzy przypadki przedwczesnej starosci,
w ktorej zabieg ten wywolal silny efekt plciowy,
przyczem najdluzszy okres obserwacyjny wynosil
wtedy 11/, roku. Od tego czasu zabieg ten wyko-
nywany byl przez caly szereg autorow. Jedni
z nich, jak Payr, Sand, Kohn, Schinz
i Zlotopolski nie spostrzegali absolutnie zad-
nych efektow widocznych, inni, jak Marinesco,
Steind], Marx, Mendel i Zeisse mieli wy-
niki drobne i przemijajace, inni wreszcie jak Lich-
tenstern, Levy-Lentz, Holtr, Cramer,
Lipschiitz, Chetwood, Wolbort, Haire,
Piotr Schmidt i Benjamn - podaja wyniki
dodatnie. Zwlaszcza obfitym materjalem rozpo-
rzadzaja dwaj ostatni badacze, gdyz Schmidt sto-
sowal ja w kilkudziesigciu przypadkach, a chirurg
amerykanski Benjamin az w 114, Naogol tera-
peutyczny efekt plciowy wystepuje w 40°/, obser-
wacyj i to tylko w tych przypadkach, ktére wy-
kazuja ogoélna poprawe calego stanu cielesnego,
wobec czego wskazanie seksualne do zabiegu oka-
zuje sie bardzo ograniczone W kazdym razie nie
sprawdzlly sie nadzieje, ze wazollgatura podnosi
sprawnos¢ wszystkich tkanek organizmu ludzkiego,
ze regresyjne zmiany w narzadach starczych moga
byc powstrzymane przez nowa fale regeneracyjna,
i ze zycie indywidualne w ten spos6b moze uledz
przedluzeniu. Wazne jest, ze operacja ta nie wy-
wiera zadnych szkodliwych skutkow na stan
fizyczny i psychiczny osobnika. Jedyny wyjatek
w ogloszonym dotad materjale stanowi przypade

K. Mendla, operowany w Berlinie przez Schle-
singera, ktory zakonczyl sie smiertelnie i w kté-
rym bezposrednio po nalozeniu obustronnej wazo-
ligatury rozwinela sie psychoza o typie splatania
aterosklerotycznego 4 uro;emaml o tresci erotycz-
nej. Przypadek ten, wktorym Mendel méwi stusz-
nie o testltoksyt021e, jest jeszcze jednym do-
wodem, ze efekt operacji Steinacha jest natury
czysto organoterapeutyczne], ]ako wymk
masowe] rezorpcji substancyj nasieniotworczych - po-
budzajacy nablonek plcnowy 1 wznoszacy gruczol
plciowy na wyzszy stopien wydzielania.

O wiele powazniejszemi rezultatami leczni-
czemi poszczyci¢ sl¢ moze metoda transplan-
tacji gruczoléw plciowych, zastosowana
u czlowieka poraz pierwszy przez Lespinassea
1 wprowadzona na szeroka skale podczas wielkiej
wojny $wiatowoj przez Lichtensterna. Naj-
wazniejszemi wskazaniami do operacji tej sa:
1) utrata i zanik jader, 2) eunuchoidyzm i 3) ho-
moseksualizm. Najlepsze wyniki daje wskazanie
pierwsze. Lichtenstern dokonal u osobnikéow,
pozbawionych jader wskutek urazu wojennego lub
operacyj, licznych przeszczepien jader ludzkich
normalnych lub kryptorchlcznych Doswiadczenia
jego, jak rowniez iinnych autorow (Stieve, Hau-
benreisser, Kreuter, Enderlen, Mihsam)
wskazuja, ze homoplastyczna transplantacja gru-
czolow plciowych w przypadkach ich utraty z cigz-
kiemi objawami nastepczemi natury ‘seksualnej
i psychoseksualnej —- jest zabiegiem, rokujacym
jaknajlepsze nadzieje lecznicze. Juz
w kilka dni po operac)i wystepuja erekcje i prze-
budzenie sie¢ pewnych zainteresowan erotycznych,

nastepnie zjawiaja sie mniej lub wigcej silne wy-
tryskr (wydzielina stercza), wystepuje libido, przy-
czem we wszystkich operowanych przypadkach
powrdcita zdolnosé spolkowania. Najdluzszy okres
obserwacyjny, ktorym rozporzadza Lichten-
stern, wynosi, badz co badz, 8 lat. Ciekawe jest
przytem, ze transplantacja dawala wyniki pomyslne
nawet wtedy, kiedy kastracja traumatyczna siegala
okresu do 10 lat wstecz.

Nieco mniej pomyslne wyniki daje transplan-
tacja w stanach hipogenitalizmu, przyczem
wchodza tu w gre tylko przypadki eunuchoi-
dyzmu winfantylizmie bowiem wedlug
doswiadczenia Bauera efekt transplantaéyjny jest
zupelnie negatywny. W przypadkach, opisanych
przez Lichtenstera oraz Fischera, wplyw
pomyslny przejawial sie w postaci wzmozenia libido,
zywszych zainteresowan erotycznych wzmocnio-
nych erekcyj i t. d. Lichtenstern obok przy-
padkéw z wynikiem negatywnym i czesciowym
opisal dwa szczegodlnie interesujace spostrzezenia,
w ktorych zabieg operacyjny spowodowal pownck-
szenie sie jader pacjentow do rozmiaréw prawie
normalnych z wytryskiem zywych spermatozoidow.
Zasadnicze znaczenie posiada tu wiek pacjenta,
ktory podlega operacji: transplantacje, dokonywane
po 30 roku zycia, daja zawsze wynik ujemny.
Szczegodlnie interesujacy jest przypadek Fischera,
w ktorym pomyslny wplyw transplantacji u pac-
jenta, pozbawionego dotad calkowicie popedu
plciowego - spowodowal powiklanie w postaci
popedu homoseksualnego z tendencjami wybitnie
aktywnemi, ujawniajac utajone usposobienie homo-
seksualne. Przypadek ten wskazuje, jak skompli-
kowane sa podstawy teoretyczne dla zabiegow,
majacych na celu leczenie homoseksualizmu me-
todq transplantacy]nq Zabiegi te wyprowadzaja
sie moze nieco zbyt prostolinijnie z teorji
Steinacha, wedlug ktorej homoseksua-
lizm - jako wyraz dwuplciowo wytworzonego
gruczolu plciowego uwarunkowany jest li tylko
hormonalnie, stanowiac w przypadkach krancowych
odchylenie hermafrodytyczne, ktorego cielesne ce-
chy plciowe pozostaja wprawdzie w zgodzie z gru-
czolem plciowym, natomiast cechy psychoseksualne
odpowiadaja plci odmiennej. Tak wiec np. w ho-
moseksualizmie meskim znajdowaé sie¢ maja w gru-
czole obok wyodrebnionych przez Steinacha
t. zw. komoérek M, wytwarzajacych hormon plciowy
meski rowniez komorki F, wytwarzajace zenski
hormon plcxowy W rozmaitych okresach zycia
przewazac moga komérki jednego lub drugiego
typu, zas przy przewadze komorek F w mysl kon-
cepcji antagomzmu inkretow - zachodzi metylko
erotyzacja w kierunku koblecym, lecz rowniez
uwstecznienie w meskim rozwoju plciowym. Nie
mam tu moznosci polemizowania z apsycholo-
giczna teorja homoseksualizmu Steinacha,
w stosunku do ktorej zastosowaé sie dadza analo-
giczne zastrzezenia, jakie poczynilismy uprzedmo
w stosunku do obojnactwa, zaznacze tylko, ze do-
wody hlstolog1c7ne, jakiemi staral sie Steinach
poprzeé swoja hipoteze, nie znalazly potw1erdzen1a
ze strony inny¢h badaczy. Stwierdzil on mianowi-
cie w pieciu przypadkach homoseksualizmu me-
skiego w jadrach obok wglebienia czesci na-
sieniotworczej twory komorkowe, ksztaltem zbli-
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zone bardzo do komérek luteinowych jajnika, uwa-
zajac je za integralny skladnik gruczolu plciowego
w homoseksualizmie meskim. Natomiast badania
nastgpcze (Sternberg, Kolberg, Blum,
yrle, Hansemann i Benda) nie mogly po-
twierdzié istnienia t. zw. komorek F w jadrach
homoseksualistow, wobec czego poglad o wylacz-
nie hormonalnem pochodzeniu homoseksualizmu
pozbawiony jest dotad dowodow faktycznych. Co
sie tyczy wynikow leczenia homoseksualizmu za
pomoca transplantacji, to, jak dotad, sa one nie-
pewne i rozbiezne. Poza granicami dojrzewania
plciowego szanse sa naogél minimalne. Niektorzy
badacze uwazaja za konieczne poprzedzié zabieg
transplantacyjny jedno - lub obustronna kastracja.
Obok wynikéw calkowicie negatywnych (Stabel,
Kruter, Foramitti) spostrzegane byly efekty
pomyslne, lecz przemijajace (Mihsam, Fischer,
Pfeiffer), zas w jednym tylko z 8 przypadkéow
Lichtensterna mozna bylo efekt pomyslny
okresli¢ jako trwaly. Wobec danych powyzszych
prawdopodobne jest, ze znaczenie zabiegu opera-
cyjnego polega tylko na tem, ze transplantat uczyn-
nia tylko istniejace albo bardzo slabo zaznaczone
nastawienie heteroseksualne, przyczem mechanizmy
psychologiczne maja znaczenie decydujace.
Pozostaje mi jeszcze wspomnie¢ o dwuch ba-
daczach, ktorzy starali sie¢ metode t. zw. ,,odmla-
dzania”popchna¢ na nowe tory. Mam tu na mysli
przedewszystkiem proby na ludziach, dokonywane
przez Dopplera, nastepnie zas zabiegi operacyjne
oronowa. oppler wychodzil z zalozenia,
ze wylaczenie zaopatrujacych naczynia wldkien
sympatycznych, jak to ma miejsce w operacji Le-
richea, prowadzi za soba przekrwienie czynne
odpowiedniego terytorjum naczyniowego. Poniewaz
wobec drobnego kalibru tetnic, zaopatrujacych gru-
czoly plciowe —operacja sympatektomji polaczona
bylaby ze znacznemi trudnosciami technicznemi,
przeto probowal on wylaczyé sympathicus na dro-
dze chemicznej za pomoca pendzlowania odpo-
wiednich naczyn 5 8 procentowym wodnym roz-
czynem fenolu, ktéry, jak wiadomo, uszkadza elek-
tywnie wlékna sympatyczne. Wywolywane w ten
sposob przekrwienie czynne powoduje wzmozona
produkcje hormonalna, powiekszenie narzadu
1 zwickszenie jego konsystencji. Materjal, na kto-
rym stosowany byl zabieg powyzszy przez samego
Dopplera i na wiedenskiej klinice neurologiczno-
psychjatrycznej (zaburzenia miazdzycowe, senium
praecox, stany hipogenitalizmu, urazy jader, neura-
stenja plciowa), jest dotad zbyt szczuply, azeby
mozna bylo z niego wyprowadzaé jakiekolwiek
whnioski. :

Co sig tyczy operacji Woronowa, to o wy-
sokiej wartosci wprowadzone) przez niego techniki
transplantacyjnej byla mowa juz poprzednio. Roz-
porzadza on obecnie materjalem, przekraczajacym
300 przypadkéow ludzkich, w ktéorych operacja do-
konana byla przez niego samego lub przez jego
uczniow (Dartigues, Moutard, Didry).
Ogodlny efekt zabiegu, dokonywanego u starych lu-
dzi, polega¢ ma: na zeszczupleniu ludzi otylych
wskutek lepszej przemiany materji, zmniejszeniu
sie ucisku w skroniach, regresji zmian zapalnych
stercza, wzmozeniu sily miesniowej, przebudzeniu
sie wladz pamieciowych i sil umystowych oraz na

powrocie zaniklych od wielu lat funkcyj plciowych.
Zastanawia tu wszakze, ze w przytoczonych
w ksiazce Woronowa historjach choroby brak
jest jakichkolwiek danych objektywnych, ze wszyst-
kie one polegaja na zeznaniach wlasnych opero-
wanych pacjentow, ktore, coprawda, stylizowane
sa w barwach jaknajbardziej rozowych. To samo
dotyczy rowniez sfery plciowej pacjentéow, co do
ktorej znajdujemy dane tylko ogdlnikowe, zabar-
wione przytem w sposob zbyt subjektywny, azeby
mozna bylo wyciagaé z nich pewne wnioski.
W ostatnich czasach stosuje Woronow operacje
t. zw. ,odmlodzenia” réwniez i u starych kobiet,
transplantatujac im jakoby z doskonalemi wyni-
kami jajniki malpie do wielkich warg sromnych.
Nie bez znaczenia chyba jest fakt, ze zabieg ope-
racyjny Woronowa nie wyszed! dotad poza gra-
nice kliniki jego twércy, i ze jedyny operowany
dotad eksterytorjalnie przypadek - a mianowicie
przypadek Schonbauera w klinice Eisels-
berga - dal wyniki calkowicie ujemne zaréwno
pod wzgledem cielesnym, jak plciowym oraz psy-
chicznym.

Pozostaje nam jeszcze do rozstrzygniecia py-
tanie, czy omoéwione tutaj zabiegi roszcza sobie
stusznie pretensje do nazwy ,odmladzania”, i czy
wogéle caly problemat odmladzania z punktu wi-
dzenia biologicznego mozna uwazaé za realny.
Otéz pobiezne choéby rozpatrzenie praw, zarza-
dzajacych ewolucja i zrézniczkowaniem zywego
organizmu oraz histochemiczna struktura organizmu
starczego, zmusza nas do dania na zapytanie to odpo-
wiedzi przeczacej. Wszystkie istoty zywe podlegaja
prawu ewolucji, ktére dotyczy zaréowno istot or-
ganizowanych, stanowiacych federacje tworow
elementarnych, jak i samych tych tworow, ktore
rozwijaja sie na koszt wlasny. Komorki przych9-
dza na s$wiat, rozmnazaja sie, rosna, kurcza sie
i wreszcie gina. Raz osiagniete zrozniczkowanie
komoérek jest bezpowrotne - i podobnie jak ko-
mérka zrézniczkowana i spelniajaca pewna funkcje
nie moze powrédcié do stanu embrjonalnego, tak
samo skazana jest ona na zaglade 1 émier¢, skoro
staro$é¢ 1 zuzycie nie pozwalaja jej nadal wypel-
nia¢ swej funkcji. Rozwdj indywidualny komorki
przebiega nietylko nieomylna droga, wykreslona
przez dziedzicznosé i odzywianie, lecz réwnie'i
i droga etapow naprzemiennych procesow organi-
zacji i dezorganizacji. Starzenie sie przeto jest
procesem witalnym bardzo skomplikowanym, kto-
remu towarzysza zmiany anatomiczne i histolo-
giczne, jako wyraz zmian fizyczno-chemicznych
oraz stanu kolloidalnego rozmaitych tkanek. Ru-
cicka oraz niezaleznie od niego Marinesco
wykazali, Ze organiczne i nieorganiczne kolloidy
posiadaja okreslona krzywa witalna, wskutek czego
i komorki organizmu, skladajace sie z kompleksu
kolloidéw, w ewolucji swojej ida rowniez okreslona
droga. Poczatkowo zachodzi postepujaca utrata
wody przez czesci skladowe komorki, ktéra nie
ogranicza sie do czesci skladowych tkanki komor-
kowej, ale ogarnia réwniezijadro. Objaw ten wystepu-
je szczegdlnie wyraznie w okresie starzenia sie kol-
loidéw, gdzie wskutek utraty wody przez ziarenka
rozpoczyna sie aglutynacja. Nastgpnym waznym
bardzo objawem jest zmniejszenie sie¢ napigcia
elektrycznego nietylko pomiedzy tkanka komorki
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i jadra, ale rowniez pomiedzy réznemi ziarenkami
tkanki komorkowej. Dodaé do tego nalezy, ze
starcza komorka nerwowa zatraca swdj zapas nu-
kleiny, ze przeciazona jest ogromna liczba cialek
tluszczowych, a jej ziarnistosci oksydaz zastapione
sa w znaczne) mierze przez lipofuscyne. Z da-
nych powyzszych widaé, ze najtezsze umysly,
zmierzajace do przedluzenia wygasajace] energji
witalnej] od Brown-Séquarda poczawszy

poprzez teorje Miecznikowa az do ekspery-
mentow Steinacha i Woronowa, ulegly ble-
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dowi nadmiernej symplifikacji zlozonego zjawiska
starosci, 1 ze osiagniete przez nich rezultaty nie
moga byé uwazane za odmlodzenie, gdyz zjawiska
biologiczne sa nieodwracalne. Wazoligatura czy
transplantacja moze na pewien czas tylko ozywié
aktywnos¢ roslinnego ukladu nerwowego, ale nie
jest w stanie wskrzesi¢ czynnosci fermentéow ko-
moérkowych i usuna¢ zmian bezpowrotnych w kol-
loidalnej strukturze komorek, to tez problemat
sztucznego odmladzania, jak byl, tak i nadal na
zawsze pozostanie chimera.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Zagadnienia ogdlne.

60 R. MUHSAM. Was kann und wann muss der prakti-
sche Arzt operieren? (Str. 118. Wyd. G. Thieme, Lipsk 1928.
Cena kart, 5 mk.).

W malej tej ksiazeczce znajdziemy bogats tresé i wiele
praktycznych wskazowek. Caloéé zostala podzielona na czeéé
ogdblng i czedé szczegolowa. W czesci ogdlnej mamy wskazow-
ki, dotyczace stworzenia warunkow operowania, wyboru odpo-
wiedniego miejsca w domu lekarza i w mieszkaniu pacjenta,
asysty, narzedzi, sposobdéw znieczulania. W tejze czeéci zostaly
opisane zasadnicze zabiegi (przeciecie tkanek, opanowanie krwa-
wienia, opatrunek, naklucie i aspiracja, zastrzykiwania. niszcze-
nie tkanek, zglebnikowanie i rozszerzanie kanatéw), wskazania
do operacyj naglych i ich wykonywanie., zabiegi na rozmaitych
tkanek (skora,

krwionosne, kosci i stawy).

rodzajach $ciegna 1 migsnie, nerwy, naczynia
Czeéé szczegolowa zawiera opisy
techniki operacyjnej na glowie, szyi, klatce piersiowej, krego-
stupie, jamie brzusznej. prostnicy, narzadach moczoplciowych,

konczynach.

Przy czytaniu ksiazeczki Prof. R. Mihsama nasunely

si¢ recenzentowi pewne uwagi. Do znieczulania palca wedlug
Obersta nalezy uzywaé nowokainy bez adrenaliny, a nie
z nig, jak podaje autor. Chlorek etylu, wedlug dosyé duzego
osobistego doswiadczenia recenzenta, nadaje sie¢ do pelnej nar-
kozy (do dlugich zabiegéw). W zaburzeniach sercowych pod-
czas narkozy skuteczniejsza od kamfory jest koramina.

Nie znajdujemy w ksigzeczce wskazan do wyciecia i szwu

pierwotnego rany. Szkoda, ze pominigto stosowanie diatermji
chirurgicznej do niszczenia drobnych guzkéw (brodawki, naczy-
niaki), jakotez w leczeniu czyrakéw. W leczeniu zylakéw kon-
czyn dolnych bominieto salicylan sodu. Pomimo tych drobnych
usterek ksiazeczka posiada bardzo duza wartosé dla lekarza

praktyka. J. R.

GOLOWIEW. W sprawie konstytucji rakowatej. (Wracz.
Gaz. Nr. 24. 1927 r.).

Na podstawie 755 sekcyj. w tej liczbie 13,24°/; zmarlych
na raka, w 70%, przypadkéw stwierdzono okreslons konstytucje,
opisang przez Benekego i Rokitanskiegon w sposéb na-
stepujacy: dobrze rozwinigty uklad mieéniowo-kostny, duze serce
z obwodem tetnicy glownej wiekszym od obwodu tetnicy pluc-
Rak u osobnikéw tej konsty-
tucji wystepuje miedzy 40 — 50 rokiem zycia,

nej, male pluca i duza watroba.
Miedzy rakiem
a gruzlicg Na 100 zmarlych na raka
U cho-

rych na raka schorzenia naczyn i nerek nie naleza do czestych.

jest pewien antagonizm.

tylko w 38 przypadkach stwierdzono zrosty optucny.

W wywiadach rzadko sa wymieniane przebyte choroby w wieku
dzieciecym.

Sz. T.

Bakterjologja i serologja.

J. SMITH. Dalsze badania nad klasyfikacja serologicz-
na paciorkowcéw hemolizujacych. (Journ. of hygiene. 1926),

Badania antygennych wlasnosci paciorkowcow plonicy
i innego pochodzenia wykazuja istnienie bliskiego powinowactwa
pomiedzy temi grupami.

210 szczepow, otrzymanych z przypadkéw plonicy, udalo
si¢ podzieli¢ na kilka typow. Do | typu zostalo =zaliczone 119
szczepow, do Il typu — 57 szcz. do lll typu — 3 szcz, do IV
typu — 10 szcz., do V typu — | szcz., do typu X — 8 szcz.
i 5 nie zaliczono do zadnego z typoéw. Szczepy, ktore aglutyno-
waly sig¢ sur. typow I II 1l 1V, X, pochodzily nietylko z przy-
padkéw plonicy, ale réwniez od innych chorob. Poszczegolne
epidemje moga byé wywolywane przez jeden z tych typow pa-
Powikfania moga byé wywolane

ciorkowcow plonicy. ropne

przez ten sam typ albo inny.
F. Przesmycki.

GRIFFITH FRED. Typy paciorkowcéw i ich

do plonicy. (Journ. of Hyg. 1927, t. 26).
222 szczepy paciorkowcéw ploniczych

stosunek

zostaly zbadane,
z nich 156 szczepow aglutynowalo sie jedng z czterech surowic
Do typu | zaliczono 10 szczepow, do Il typu — 57 szczep., do

Il typu — 45 szczep. i do IV - - 44 szczep. 66 szczepow nie
udalo sie zaliczy¢ do zadnego z tych typow.

Typ Il paciorkowcéw ploniczych spotyka sie w b. ciezkich
przypadkach z komplikacjami i znajdywany by} tylko w zwiaz-
ku z pltonica. Przy badaniu rodzin, w ktérych kilku osobnikéw

zachorowalo na plonice, najczesciej znajdywano ten sam tvp

paciorkowca plonicy. Istnieje pewien zwiazek pomiedzy wygla-
dem kolonji a typem paciorkowcéw plonicy, tak np. kolonje ty-
pu lll sa wilgotne po 48 g, natomiast kolonje typu I i Il sa su-
che. W réznych epidemjach jeden z tych typéw moze przewazaé.

F.Przesmycki.

KIRKBRIDE M. i WHECLER M. Nosiciele hemolizuja-
cych paciorkowcéw i ich stosunek do szerzenia si¢ plonicy.
(Journ. Amer. Med. Assoe 1927, Nr. 89).

Hemolizujace paciorkowce, wydzielajace silne jady, byly
otrzymane od rekonwalescentow po plonicy od 30 dni do 6
miesiecy od poczatku choroby.

W dwuch przypadkach udalo sie stwierdzié¢ zachorowa-
nie na plonice w zwiazku z nosicielstwem.

F.Przesmycki

SMITH J. Aglutynacja paciorkowcéw hemolizujacych
przez surowice chorych na plonice. (J. of. Am. Med. Ass. 1927.
Nr. 89).

Podczas przebiegu plonicy najczesciej w 3 tygodniu cho-
roby zjawiaja si¢ aglutyniny dla paciorkowcéow plonicy. Miano
takich surowic waha si¢ od rozcienczenia !/,5 do /500,

F.Przesmycki,
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Djagnostyka.

LENOIR i BRODIN. Punkt okolopepkowy prawy i je-
go znaczenie w cierpieniach odiwiernika i dwunastnicy. (Arch.
de mal. de I'app. dig. listopad 1927 r.).

Autorzy opisuja punkt, lezacy tuz na prawo od pepka,
szczegolnie czuly na ucisk w pozycji stojace;j.

U osobnikéw, u ktorych objaw powyzszy wystepowal
wyraznie, autorzy systematycznie stwierdzali: |) skurcz odzwier-
nika z zaleganiem tresci, 2) béle, wystepujace w kilka godzin
po jedzeniu. 3) znieksztalcenie opuszki dwunastnicy z zaleganiem
tredci w dwunastnicy lub tez zbyt szybkie jej posuwanie sie
w tym odcinku jelita. Autorzy uwazajas. ze objaw bolesnoéci
okolopepkowej prawej stoi w zwiazku ze skurczem odzwiernika
lub dwunastnicy, nie moga jednakie narazie umiejscowié cier-
pienia, warunkujacego te bolesnosé.

B. Goldstein.

SAVIGNAC i MARESCHAL. Plexalgia iliaca sinistra.
(Arch. des mal. de I'app. dig. listopad 1927).

Autorzy opisuja stan chorobowy, polegajacy na bolesnoéci
przy ucisku na tetnice biodrowa lews, zaleznej od czulosci
splotu okolotgtniczego, tu polozonego. Bolesnoéé ta szczegdlnie
wyrazna przy rozmaitych wstrzasach i1 wysitkach fizycznych,
uspakaja si¢ po wypoczynku. Podczas glebokiego obmacywania
bolesnosé staje si¢ zywsza. Bole powyzsze etjologicznie stoja
w zwiazku z cierpieniami drég moczowych, narzadéw rodnych
kobiecych, najczeéciej zaé z opadnieciem trzew., polaczonem
z zaparciem stolca i zastojem w esicy.

Leczniczo autorzy =zalecaja srodki. uspakajajace uklad
wspélczulny, wzglednie ogolnie kojace obok leczenia cierpienia
podstawowego.

B. Goldstein.

Lecznictwo.
o P. CLAIRMONT i R.v. 4. VELDEN, P. WOLEF. Die

Bekampfung des Blutverlustes durch Transfusion und Gefiss-
fullung: (Str. 78, 5 rys. Wyd. G. Thieme, Lipsk 1928 r. Cena
kart. 3 M. 60 F.).

Przetaczanie krwi tego samego gatunku (ludzkiej czlowie-
kowi) z odpowiednio dobrana grupg i udoskonalenie techniki
zabiegu rozwiazalo szczeséliwie zagadnienie. Skwapliwie z tego
korzystaja lekarze na Zachodzie i stosuja transfuzje krwi na sze-
roka skale. dzieki czemu maja juz duze doswiadczenie, przyczem
wskazania w tej dziedzinie zostaly znacznie rozszerzone. U nas,
niestety, jak w wielu innych sprawach, brak inicjatywy, i panuje
opieszalogé. Wielu naszych lekarzy zupelnie niesfuszne boi sie
transfuzji krwi, gdyz brak im dokltadniejszych wiadomoséci z tej
nowej dziedziny. Dla tych wlaénie przedewszystkiem mate dziet-
ko niemieckie okaze sie bardzo pozyteczne, dajac podstawy nau-
kowe metody. praktyczne wskazowki, jak badaé grupy krwi.
opis techniki transfuzji. wskazania do niej, stosowanie przetacza-
nia krwi u oseskow, wyniki. Znajdzieny tutaj réowniez o za-
stosowaniu innych srodkéw, majacych zamieni¢ utracong krew
(normosal, tutofuzyna, rozczyn soli fizjologiczny),

Piémiennictwo obce, dotyczace transfuzji krwi nietylko
w przypadkach ostrej niedokrewnosci, ale i we wtornych ane-
mjach, skazach krwotocznych, zmniejszonej krzepliwosci, char-
lactwie, pooperacyjnem oslabieniu mieénia sercowego., w owrzo-
dzeniach, sprawach zakaznych, anemji zloéliwej, zatruciach,
anemjach pokarmowych u oseskow i t. d, roénie z dnia na
dzien, ale bez naszego udziatu. Wiemy juz, ze dzialanie prze-
toczonej krwi nie jest wylacznie mechaniczne (wzmozenie krze-
pliwosci, zaczyny, ciala odpornosciowe, wplyw obcego bialka
it p.). Przy powtérnych transfuzjach niema obawy o anafilak-
sje, gdy zmieniamy dawce. Idealna bedzie tylko krew niezmie-

niona, bez obcych domieszek (cytrynianu sodu i t, p.).
J. R.
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W. BECK. O lekach, zastepujacych adrenaline. (Ther.
der Geg. 1928 Nr. 1).

Ujemna strona adrenaliny, srodka poniekad bardzo cen-
nego. szczegélnie jako pobudzajacego uklad wspélczulny, jest
przedewszystkiem jego zbyt wielka nietrwaloéé. Z tego wiec
powodu mozna stosowaé adrenaline tylko w postaci zastrzyki-
wan. Lecz nawet ta droga wprowadzona do ustroju adrenalina
bardzo szybko sie rozkfada. Przyczyna zaé tak szybkiego roz-
ktadu jest odczyn alkaliczny sokow i tkanek ustrojowych —
warunki bardzo niekorzystne dla dzialania adrenaliny. Oddawna
szukano wigc srodkéw., mogacych zastapié¢ adrenaling, a niepo-
siadajacych jej brakéw.

Srodek taki znalazl si¢ w postaci efedryny, alkaloidu

krystalicznego z roéliny ephedra vulgaris helvetica. Pod wzgledem

budowy chemicznej rézni si¢ od adrenaliny brakiem dwuch
grup hydroksylowych w pierscieniu benzolowym, posiada nato-
miast dodatkowa grupe metylowa. Wlaénie brak powyzszych
grup hydroksylowych powoduje wieksza trwaloéé efedryny.
W dawce, stokrotnie przewyzszajacej dawke adrenaliny, powo-
duje efedryna: wzmozenie ciénienia krwi bez nastepczego obni-
zenia, zwolnienie i wzmocnienie czynnoéci serca, przyspieszenie
tempa oddechow, ktore staja sie glebsze. Jednoczesnie ustepuje
skurcz mieéni gladkich oskrzelikéw, co ma znaczenie w leczeniu
dychawicy oskrzelowej. Wzmozenie napiecia mieéni gladkich
jelita oraz macicy jest zupelnie wyrazne. Natomiast ilosé cukru
we krwi nie zwieksza sie. Dawka trujaca jest okolo 2000 razy
wieksza od leczniczej.

Preparat syntetyczny o podobnej budowie. do efedryny
udalo si¢ otrzymaé firmie Merck, ktéra go wprowadzila pod
nazwg efetoniny. Poza nieczynnoécia optyczng ma si¢ ni-
czem nie rézni¢ od efedryny.

Dzialanie tych preparatéw zostalo juz wielokrotnie zba-
dane, autor moze réwniez potwierdzié dodatnie wyniki na za-
sadzie materjalu wlasnego. Naprzyklad, w zapasciach, w dy-
chawicy oskrzelowej | — 2 tabletki po 0.05 dawaly wynik zdu-
miewajacy. Przytem érodek mozna podawaé bez szkody dla
chorego przez czas dluzszy.

Dodatek efedryny do skopolaminy umozliwia stosowanie
skopolaminy w calym szeregu przypadkéw, w ktérych dotych-
czas byla przeciwwskazana, jak np. w miazdzycy i t. p.,lub tez
podniesienie dawek skopolaminy do 0,003 przy jednoczesnem
podaniu 0,075 efedryny.

Z innych érodkéw tej grupy nalezy wymienié stryphnon,
czyli metylamino-azetc-pyrokateching. Ma on gléwnie zastoso-
wanie w tamowaniu krwotokéw, szczegélnie miagzszowych, wsku-
tek dlugotrwalego dziatania, zreszta podobnego do adrenaliny.
Uzywany bywa takze jako dodatek do nowokainy w znieczule-
niach miejscowych. W stosowaniu podskérnem wystepuja nie-
kiedy przykre objawy na skutek diugotrwaloéci dzialania, dla-
tego tez stryfnon jeszcze nie znalaz! szerszego =zastosowania.
Ostatecznego sadu o nim narazie wydaé nie. mozna. Inny srodek
tej grupy — synthol jest jeszcze malo zbadany. Prébowano
go uzywaé w dentystyce oraz zewnetrznie w schorzeniach
migéni i stawow, gdyz poza wlasciwem dzialaniem na uklad
wsapolczulny, ma wybitne dzialanie kojace.

B. Goldstein.
M. MEKLENBURG. O dzialaniu leczniczych dawek

arsenu na przemiang¢ materji. (Therap. der Gegenwart Nr. 7 —
1927).

Autor zdaje sprawozdanie z wynikow badania zachowania
sie przemiany gazowej pod wplywem leczenia arsenowego. Ba-
dan dokonano na ludziach zdrowych lub niegoraczkujacych
gruzlikach. Jako preparat arsenowy stosowano solarson we
wstrzykiwaniach podskdrnych.

Spostrzezenia dotyczg 7 przypadkow; w 5 z poérédd nich
autor stwierdzil szczegdlne, nieznane dotychczas dziatanie so-
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larsonu na przemian¢ materji. Przy pozostajagcem bez zmiany
lub zmniejszajacem si¢ wchlanianiu tlenu wzrasta wydzielanie
dwutlenku wegla, podczas gdy waga ciala badanego, chociaz
nie uda sie¢ stwierdzié¢ zatrzymania wody, wzrasta. Osigga sie
wiec przybytek tkanek przy wzmozonem utlenianiu, a bez zwigk-
szonego przyjmowania tlenu. Utlenianiu wiec w tych warunkach
moga podlegaé jedynie substancje, zawierajace duzo tlenu,
wzglednie takie. ktére dla spalenia potrzebuja bardzo malo
tlenu. Powiekszanie sie wspdtczynnika oddechowego, przy nie-
zmienionem lub zmniejszonem zapotrzebowaniu tlenu, mozna wy-
jasni¢ jedynie przez zwiekszony rozklad weglowodanéw lub
zespolow o budowie, zblizonej do weglowodanéw, a pocho-
dzacych z biatka, Wzmozony rozklad tfuszczéw. potrzebujacych
dla utleniania wiele tlenu, jest w tych warunkach wylaczony.
Dzialanie malych dawek arsenu polega przeto na powiekszaniu
przemiany weglowodanowej przy jednoczesnem oszczedzaniu
ttuszczéw, wzglednie nawet przy wzroscie ilosci tluszczéw
ustrojowych, o ile zostaje on umozliwiony przez zwiekszong
dostawe kaloryczna.

Autor rozwaza réwniez mozliwosé, czy zwiekszona ilosé
wydzielanego CO, nie zalezy od wzmozonego oddawania CO,
przez krew wskutek zmniejszenia sie zasobu zasad. Ewentual-
noéé ta, wedlug autora, nie wchodzi tu w rachube, albowiem
osoby badane czuly si¢ przez caly czas spostrzegania bardzo
dobrze, nie wykazywaly zadnych oznak proceséw dyssymilacyj-
nych oraz przybieraly na wadze, co byloby niemozliwe przy
jednoczesnem zakwaszeniu krwi. '

Zwieckszenie si¢ wspolczynnika oddechowego po wstrzy-
kiwaniach solarsonu wyjasnia nam jeszcze jeden niezrozumialy
dotychczas szczegél, mianowicie doskonale samopoczucie po
malych dawkach arsenu, ktére nie moglyby ié¢ w parze z uzna-

wanem dawniej zmniejszeniem ogolnej przemiany materji.

J. Typograf.

Choroby pluc.

ENGELMANN. O obrazie pneumotachograficznym w dy-
chawicy oskrzelowej. (D. Arch. f. Klin. medizin. tom 157
zesz. 5/6).

Autor stwierdza u chorych na dychawice oskrzelowa dosé
charakterystyczny typ wykresu pneumotachograficznego.

B. G.

TAMARIN, Leczenie dychawicy oskrzelowej siarkanem
magnowym. (Wracz. Gaz, Nr. 24 1927 r.)

Wstrzykiwano podskérnie 259/, sol, Mg. SO, od 1 — 8 cm?
z przerwami od 2 — 5 — 8 dni. Po 10 — 15 zastrzykiwaniach
badano krew na zawartosé eozynofilow. Rozczyn do kazdego
zastrzykniecia robiono swiezy. Z 32 chorych, ktérym zrobiono
351 zastrzyknieé, 26 podczas samego leczenia nie miato atakéw;
12 z nich po dluzszej przerwie zapadalo na astme. przerwy jed-
nak miedzy napadami byly diuisze, a same napady stabsze.
W przypadkach z poprawg stwierdzono zmniejszenie sie liczby
eozynofilow we krwi.

Sz, T.

WAJNSZTOK. Leczenie ichtiolem grypowego zapalenia
pluc. (Wracz. Gaz. Nr. 23. 1927).

W kilku przypadkach grypowego zapalenia pluc autor
spostrzegal poprawe po zastosowaniu ichtiolu 1,0 — 1,5: 200,0
co 2 — 3 godziny po lyice stolowej w ciagu kilku dni.

Sz. T.

Choroby serca i naczyn.
SZWARCMAN. Okreilenie napiecia mieénia sercowego.
(Wraczeb. Gaz. Nr. 22. 1927 1.)

Napiecie miesnia sercowego okresla autor stanem tego
migénia w -okresie rozkurczu, zdolnoscia i stopniem rozciggalno-

sci. Sposob, ktorym postuguje sie autor, polega na wystuchi-
waniu tonéw serca wtedy, kiedy badany z najwieksza sila roz-
ciaga rekoma gume, U osobnikéw z napieciem normalnem,
a zwlaszcza przy podwyzszonem napieciu mieénia sercowego
(przerost), sifa tonéw si¢ nie zmienia; o ile sa szmery, to pozo-
staja bez zmiany. W (tachycardia nervosa — tony pozostaja bez
zmiany. W przypadkach hypotonji konstytucyjnej m. sercowego
i wogdle we wszystkich przypadkach hypotonji, powstalej z tej
lub innej przyczyny, tony przy tem doswiadczeniu sa zagluszone’
pierwszy ton staje sie¢ bardzo krotki i prawie zlewa sie z dru-
gim; szmery, o ile byly obecne, staja si¢ bardzo niewyrazne
i robia wrazenie nieczystych tondw.

Sz. Tenenbaum.

L. T. GAGER. O czestoici nadmiernego cisnienia
i o jego leczeniu. (Jour. of the Am. Med. Ass. 1928 Nr. 2).

Autor przeprowadzil badania statystyczne nad czestoscia
nadmiernego cisnienia krwi u 2000 pacjentéw wedlug plci
i wieku.

Najwyzszy odsetek chorych z nadciénieniem przypada
u mezczyzn: na wiek 50 — 60 (okolo 24%/, wszystkich pacjentéw
tego wteku), na wiek 60 - 70 lat okolo 49%, powyzej lat 70
okolo 33%, U kobiet cyfry analogiczne przedstawiaja sie, jak
nastepuje: 50 -— 60 lat — 37%; 60 — 70 lat — 42°/,. powyzej
70 lat -— 400/,

Omawiajac kwestje obnizania cisnienia przez sole roda-
nowe, autor stwierdza ze rodanek potasu w dawkach po 0.1 gr.,
poczatkowo 3 razy dziennie, a pdézniej stopniowo zmniejszajac
do | razu na 2 dni. wywoluje obnizenie ciénienia skurczowego
o 20 do 60 punktow. Mniejszy nieco byl wplyw na ciénienie
rozkurczowe. Naogdél wigkszosé pacjentéw dobrze znosi ten
srodek jakotez dobrze nan reaguje. Zdarzaja si¢ takze przypadki
oporne na dzialanie rodanku potasu. Przeciwwskazaniem do
podawania leku s ostre zapalenia oraz niewydolnoséé nerek.

B. Goldstein.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

BUSCHKE i GUMPERT. Przymiot wrodzony. (Klin.
Woch, Nr. 6, 1927).

W kwestji zapobiegania przymiotowi wrodzonemu odgry-
wa najwybitniejszg role badanie krwi u matek.

Jeéli 3 razy odczyn W. wypada dodatnio, mozna z pew-
noscig rozpoznaé przymiot. Niema zadnych dowodéw bezpo-
sredniego przenoszenia przymiotu przez ojcow; gdyby kretki
przenikaly do jaja wraz z nasieniem, to rozwéj jaja bylby zu-
pelnie zahamowany. Pl6d nabywa przymiot bezposrednio od
matki. Mezczyznie bez objawéw klinicznych ze stalym ujemnym
odczynem Wa w 4—5 lat po zakazeniu mozna zezwolié na mal-
zenstwo, aczkolwiek bez gwarancji. Inaczej ta kwestja sie przed-
stawia u kobiet; kazdej chorej na przymiot nalezy zwrécié uwa-
g¢. ze nawet w okresie utajenia moze ona wydaé na swiat sy-
filityczne dziecko; przeprowadzenie swoistej kuracji podczas cia-
zy wydatnie zmniejsza niebezpieczenstwo zakazenia ptodu. Przy-
miot nie jest wskazaniem do przerwania ciazy. lecz wymaga
leczenia.

Tylko w porazeniu postepujacem, w ciezkim przymiocie
trzew, lub ukladu nerwowego. wzg. w zlosliwych postaciach
przymiotu mcze powstaé kwestja przerwania ciazy. jesli zycie
matki jest w wysokim stopniu zagrozone. Autorzy nie zalecajg
zbyt energicznego leczenia salwarsanem podczas ciazy z obawy
przed wywolaniem pdzniejszego uszkodzenia ukladu nerwowego,
wzg. powstania poéznego przymiotu. Salwarsan stosuje sie tylko
we wczesnych okresach przymiotu nabytego lub u tych chorych
u ktorych zewnetrzne warunki wymagaja szybkiego usuniecia
objawéw. Poza tem stosuje sie tylko Hg, bizmut lub jodek po-
tasu, u cigzarnych z przymiotem utajonym stosuja tylko bizmut.
Objawy kliniczne przymiotu wrodzonego ostatniemi czasy wy-
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stepuja wigcej atypowo, niz przedtem, niektdrzy autorzy przypi-
suja to zbyt energicznemu leczeniu matek. Czg¢sto spostrzega

sie dzieci bez objawow z ujemnym odczynem Wa, u ktorych
pozniej wystepujg ciezkie zmiany narzadéw wewnetrznych.

Badanie rentgenologiczne w watpliwych przypadkach wy-
krywa przymiot ukladu kostnego. Do swoistych objawéw przy-
miotu wrodzonego zalicza si¢ jeszcze zmiany w ze¢bach (gorne
i dolne siekacze), jak rowniez w dzigslach. Salwarsanowe le-
czenie u dzieci z przymiotem wrodzonym usuwa szybko objawy
zewnetrzne, nie wywierajac wplywu na uklad nerwowy; czesto
pozostaja braki umyslowe i etyczne. Dzieci, ktére przezywaja
rok. zwykle pozostaja przy zyciu. lecz zywot ich naogét jest
niedlugi.

Autorzy zalecajg jako najlepsza metode leczeniu sposéb,
podany przez Langera (wylaczne leczenie bizmutem).

Smiertelnosé wéréd dzieci, leczonych tym sposobem, stale

1923 —

zapobie-

sie zmniejsza, jak widaé ze statystyki w 1922 —729/,.
56%,, 1924 — 44°/,, 1925 — 30,5%,.
gawcze wszystkich dzieci, urodzonych od chorych rodzicow, nie
jest wskazane, Ze 100 dzieci, pochodzacych od paralitykow
(80 paralitycznych ojcow i 20 paralitycznych matek) 94 oka-
zalo sie zupelnie zdrowemi.

Ogédlne leczenie

J. Gelbfisz

EISCHMEILER. O leczeniu tocznia skéry i blon sluzo-
(Derm. Woch. 5/27 r.)

Najlepsze daje wyniki skoncentrowane i nieskoncentrowane

wych.

swiatlo tukowe. Masci przyzegajace (rowniez pyotropina) po-
wodujg béle, brzydkie blizny i nawroty. Dzialanie lampy kwar-
cowej jest przemijajace. Autor stosowaniem
twardych promieni rentgenowskich, gdyz moga powodowaé gle-
Natomiast ostrozne stosowanie niefiltrowa-

ostrzega przed

bokie zaniki skory.

nych prom. Roentgena prowadzi do splaszczenia ziarniny

stanu zapalnego. co toruje drogq nastepnie sto-

Niebardzo duze, ale zato twarde

i zmniejszenia
sowanemu swiatiu tukowemu.
i spoiste nacieki zaleca autor wyskrobywaé ostra tyzeczka po
20/ i po kilku dniach

Szczegodlnie wskazane jest chirur-

uprzedniem znieczuleniu nowokaing
przystapié do finsenoterapji.
giczne usuniecie ognisk tocznia na tulowiju i konczynach, jesli
defekt skory mozna dobrze pokryé, aleczenie swiatltem fukowym
z jakichkolwiek wzgledow nie znajduje zastosowania.

Male ogniska u dzieci i mlodych dziewczat znikaja po
kilku posiedzeniach. W razie zajgcia polowy lub calej twarzy,
wzg. w przypadkach znaczniejszych i rozsianych ognisk nalezy
réwniez do swiatta lukowego.

sie uciec, poza finsenoterapja

Autor stosuje w tym celu jednoczesnie trzy lampy Jlukowe,
powieszone trdjkatem, o sile pradu 18 amp. i napieciu 55 volt.
Przy stosowaniu séwiatla lukowego =zaleca sie rowniez przed-
wstepne smarowanie ognisk chorobowych 10%, tugiem potaso-
wym, W toczniu blony sluzowej nosa kieruje sie swiatlo z apa-
wprowadzona

ratu Finsen-Reyna na plytke kwarcowa,

do nosa.

J. Gelbfisaz

Wskazowki praktyczne.

— Leczenie wrzodéw goleni za pomocg kwasu siarkowego
w postaci Sulfolix wyprobowal Kerb i przypisuje jego dodatni
wplyw na te wrzody fagodnemu ale glebokiemu dzialaniu $rodka

(Minch. med. Woch., 1928,

obok oszczedzania tkankt zdrowej.

Nr. 10.).

— Lichtenstein radzi przeciwko czkawce uporczywej
stosowaé rozpylanie do nosa kokainy z suprarening. Juz po kilku
sekundach ustaje kurcz przepony. L. stosuje roztwdr nastepujacy:
Cocain. hydrocbl. Suprarenini aa 1,0, Acid. carbol. liquef. gtt 1, Aq.
destill, ad 50.0 Zamiast rozpylania mozna zalozyé do nosa z kaz-
dej strony wacik, napojony powyzszym roztworem. (K. Woch.
1928 Nr. 12).

— A. Simons zauwazyl, ze w przypadkach kombinacji
zabiegdw chirurgicznych z naswietlaniem stosowanie nalewki jodowej
do odkazenia skory przed naswietlaniem lub po naswietleniu
wybitnie podnosi odczyn skérny. Zamiana nalewki jodowej na

!

dijodyl zapobiega temu silnemu odczynowi. (Deutsch, med. Woch.
1928, Nr. 12))

— Erich Faber

wania insuliny. nie robié zastrzykiwan ciagle w tem samem miej-

ostrzega, aby w razie dluiszego stoso-
scu. Postepowanie takie prowadzi do skorzastego zgrubienia
i nacieczenia tkanki facznej podskérnej, z powodu ktérego za-
strzykniety plyn wchlania si¢ niejednolicie, co odbija sie ujem-
nie na skutecznosci kuracji. Zmiana miejsca zastrzykiwania przy-
(Ungerkr. f. laeger

wraca znowu doskonale dziatanie insuliny.

1927, Nr. 18).

— Insulinowe kuracje tuczqce prowadzi Wie chman w spo-
sob nastepujacy: na poczatku dwa razy dziennie po 5 jednostek,
nastepnie w odstepach tygodniowych podnosi sie dawki do
5 % 20 i 5 X 30 jednostek. Wzrost wagi dochodzi do pewnego
maximum, ktérego juz nie przekracza. Pigulki insulinowe i san-
(Miinch. med.

talinowe nie nadaja sie do kuracyj tuczacych.

Woch. 1927, Nr. 52).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Okulistow polskich.
ODDZIAL. WARSZAWSKI.

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Noiszewski.
Posiedzenie z dnia 19-go Pazdziernika 1927 r.

Z. Perzanowski. Urazowe peknigcie naczyniswki.

Choty lat 23-ch zostal uderzony kamieniem w oko pra-
we. Nadwichniecie soczewki i haemophthalmus.

W Inst. Oftalm. stwierdzilem po wessaniu si¢ krwi na
dnie oka pieé rézowo-bialych smug, znajdujacych sie miedzy
tarczg nerwu w. a plamka zéltg. Ksztalt smug byl polksiezyco-
waty o wkleénieciach zwréconych ku tarczy. Pekniecia naczy-

nidwki otaczaly drobne krwotoki oraz zlogi barwnika, przecina-
ty zaé naczynia siatkéwki. Ostroéé wzroku trzy tygodnie po
wypadku == 6/20.

A. Wieczorek. Torbiel skérzasta okolicy szwu czolowo-
jarzmowego.

Przypadek ogloszono w Klin. Ocznej 1928 r. z. L.

A. Zamenh of pokazal kamere Nordensona do fotografowa-
nia dna ocznego, omewil znaczenie kliniczne.i naukowe fotografji
dna ocznego.

A. Zamenhof. Przypadek cieni od naczyn na dnie oka.

Chora przechodzila gruzlice pluc, obecnie ma zajete
szczyty. Prawe oko normalne. Oko lewe zewngtrznie nie wy-
kazuje zmian chorobowych. Na dnie oka spostrzega sie odbar-
wienie tarczy, przed ktorg nieco ku gorze i éredniowo wystepu-
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je bialy mecik w tylnych warstwach szklistki. Dno ma wyglad
chropowaty, a $ciany naczyn sa miejscami zgrubiale i pokryte
ktaczkami lub obwddkami biatlemi. Przy badaniu wziernikiem
elektrycznym widzimy, ze met i klaczki na naczyniach sg cienio-
wane ku goérze, gdy ogladamy w obrazie prostym, lub ku dolowi,
gdy badamy w obrazie odwroconym. Pozatem niektére naczy-
nia poziome. a zwlaszcza zyla dolna nosowa, rzucaja wyrazny cien
na dno oka, ukladajgcy sie réwnolegle do przebiegu naczynia,
na odleglosci 1-2 srednic jego. Cienie $wiadcza o pewnem zgrubie-
niu siatkowki, pozatem przeziernej i sa jedynym objawem, da-
jacym zgrubienie stwierdzié.

W. Arkin, Pokaz przypadku choroby zyl siatkéwki.

Bedzie ogloszony w Klin. Ocznej 1928 r.

Zgodnie z propozycja Warszaw. Tow. Ginekologicznego
w celu ustalenia wskazan okulistycznych bezwzglednych oraz wzgled-
nych do przerwania ciqiy, wyglosili referaty W. Melanowski
1 A.Szware.

A. Szwarc proponuje uwazaé nastepujace choroby oczu
za wskazania bezwzgledne: zapalenie siatkowki ciezarnych lub
biatkomocz jako powiklanie ostrego albo przewleklego zapalenia
nerek; opadniecie siatkowki, zator tetnicy sérodkowej. krwotoki
siatkéwkowe i zapalenie nerwu w. w szczegdlnosci zaé zapale-
nie pozagatkowe n. w.

Do wska.zan wzglednych A. Szwarc zalicza: stozkowa-
tosé rogowki, n ektore postaci jaskry prostej, wytrzeszcz tetni-
czy, zanik nerwu w. na tle cukrzycy, naczyniaki oczodoléw oraz
zajecie nerwow w. z jednoczesnem wypadnieciem skroniowych
czesci pol widzenia, spowodowane powiekszeniem przysadki
moézgowe) lub guzem przysadki.

W. Melanowski wyrazit poglad, ze w rozwazaniach
naszych musimy przyjaé¢ pod uwage. z jakim okresem ciagzy ma-
my do czynienia. Do bezwzglednych wskazan przerwania jej na-
lezy jedynie neuroretinitis nephritica oraz zaczynajacy sie zanik
nerwu wzrokowego u ciezarnych.

W ozywionej dyskusji zabrali glos:

J.Ruszkowski zaznaczyl, ze w kazdym przypadku
jaskry prostej raczej nalezy wykonaé operacje jaskrowa. niz za-
bieg przerwania ciazy. Operacje przeciwjaskrowe nawet w jas-
krze prostej moga uratowaé wzrok w 80%, przypadkéw, sg jed-
nak bezsilne w chorobie zbyt zadawnione;j.

Stozka rogowki nie mozemy uwazaé
przerwania ciazy.

za wskazanie do

A.Zamenhof zauwazyl. ze nalezy zwracaé uwage,
z jakim okresem cigzy mamy do czynienia. W pierwszej polo-
wie jej musza byé éciste wskazania, aby chora uniknela péz-
niejszych groznych powiklan. W drugiej polowie ciazy czesto
mozna wyczekaé, o ile choroba nie wykazuje postepéw i do-
prowadzié ciaze do konca albo przynajmniej do wczesnego po-
rodu.

W, Endelman uwaza zapalenie siatkowki w przebiegu
nerki ciezarnej za jedyne bezwzgledne wskazanie =ze strony
oczu do przerwania cigzy, Inne cierpienia oczu moga byé
wzglednem wskazaniem do przerwania ciazy, jako obciazajgca
okolicznoéé przy rownoczesnem istnieniu przyczyny ze strony in-
nego narzadu.

K. Noiszewski nie zgadza siec z Szwarce m, zeby
opadnigcie siatkowki, stozek rogéwki i jaskre prosta uwazaé za
wskazania do przerwania ciazy.

W. Kepinski wypowiada sie za scislem ograniczeniem
wskazan do przerwania ciazy.

Po przeprowadzeniu wyczerpujacej dyskusji postanowiono
uwazaé za wskazania bezwzgledne choroby siatkéwki i nerwu
w. pochodzenia nerkowego oraz zatrucia cigzowego, stwierdza-
ne za pomocsa wziernika.

Wszystkie inne cierpienia oczu zaliczono do wskazan
wzglednych, o ile przebieg wskazuje, e pogorszenie stoi
w zwiazku z ciaza i moze zagrazaé wzrokowi.

Sekretarz A. Wieczorek.

Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.
Posiedzenie naukowe 29.XI1.27,

1) Lubliner w zastepstwie Gottfryda przedstawif
chorego L.. 62 1., z zawodu cieéle, u ktérego od roku zaczela
si¢ sprawa chorobowa na dzigsle nad l-ym trzonowym zebem z le-
wej strony. W nastepstwie owrzodzenie przeszlo na przeciw-
legle miejsce wargi gornej. Od 3-ch miesiecy na podniebieniu

twardem i miekkiem rowniez po stronie l. spostrzegl owrzodze-
nie, coraz sie¢ powiekszajace. Przed 2-ma miesigcami byl na-
swietlany. Owrzodzenie niebolesne. Na dzigsle gérnem owrzo-
dzenie kraterowe, réwniez na wardze goérnej.

Na podniebieniu twarder i miekkiem owrzodzenia jedno-
lite, powierzchowne, pokryte gdzieniegdzie grudkami, jakby gru-
zetkami. Dokola tych owrzod:en zgrubienia nabtonka.

Badanie krwi na odczyn W. ujemne.

Badanie mikroskopowe wycietych kawatkéw wykazalo bu-
dowe tkanki zapalnei bez gruzetkow i komorek nowotworowych.
Djagnoza: Leukoplakia palati.

Karbowski: czy nie jest to spozniona postaé lues (lues
tarda). Brzegi przemawiaja za ulcus rodens.

P eski: nierowne brzegi przemawiaja za lupus.

Hellin nie widzial gruzetkéw w danym wypadku.

Lubliner: przedstawilem przypadek. zeby ustyszeé zda-
nie kolegéw. Pokaze go powtdrnie.

2) Czarnecki przedstawil chorego lat 56, ktoéry zwré-
cit si¢ do niego przed 2-ma miesiacami z powodu chryphi (trwa-
jacej od roku) i dusznosci (trwajacej od 2-ch mies.). W czerwcu
chory przez 9 dni pozostawal! w Warsz. Klin, Oto-lar., gdzie po
zbadaniu (reak. W asserm. ujemna, badanie wycinka z guza
wykezalo uktad podobny do Ca) zaproponowano mu wyciecie
krtani, na co chory si¢ nie zgodzil. We wrzesniu do chrypki
przvlaczyla si¢ dusznoéé. Chory zwrocit sie do kliniki laryng.
w Poznaniu, gdzie réwniez zaproponowano mu wyciecie krtani,
Podczas badania krtani stwierdzono guz, zajmujacy duzg prze-
strzen 1 zwezajacy znacznie $wiatlo krtani. Lewa struna niewi-
doczn», unieruchomienie lewej potowy krtani calkowite, Tytu-
tem préby Czar. zalecid choremu KJ. po 3.0 pro die w ciggu 2
tygodni. Po uplywie tego czasu gaz znacznie sie zmniejszyl,
dusznosé ustapila, a chrypka, ktéra trwala od roku, chwilami gi-
nela. W ciagu nastepnych 6 tygodni chory zazywal KJ]. po 1,0
oro die, przyczem zaréwno stan ogélny (zyskal 2 kilo na wadze),
jak i miejscowy bardzo sie poprawil, tak ze chory uwaza sie za
zdrowego (dusznos$é i chrypka cslkowicie ustapily). Obecnie
zmiany w krtani znacznie mniejsze, struna glosowa widzialna,
chwilowo widaé jakby ruchomosé lewej potowy krtani. Cz. ma
zamiar zastosowaé w dalszym ciagu leczenie rtecig., uwazajsc te
sprawe za lues.

Dyskusja:

Kmita: duze dawki jodu powinny byly sprawe nowo"
tworowa pogo:szyé (jodismusl); polepszenie nalezy
uwazaé za objaw przemawiajacy za lues.

Lubliner powiekszony gruczol na lig. conicum przema-
wia za rakiem.

Karbowski: nie zawsze powiekszony gruczol chlonny
na lig. conicum przemawia za rakiem. W tbc, réwniez moze byé
taki gruczo! powiekszony na lig. conicum.

Lubliner: jezeliby to mialo miejsce. 1o w tak cze-
stem cierpieniu, jak gruzlica, juz dawno byloby to skonstatowane

stanowczo

3) B.Chorazycki pokazal prevarat krtani wycietej z po-
wodu raka. Operacji dokonal dr. Sotowiejczyk. Nowotwér
zajmuje calg lewa strone krtani i przechodzi na hypopharynx. na
cala jego przednig strone, az do przelyku. Za zycia podczas
wziernikowania krtani widaé bylo, jak goérna czesé nowotworu
napelniala sie powietrzem. Na preparacie widaé, ze vent.
Alorgagni nie jest zajety i w okolicy commissura ant. zachowane
jest wejscie do niego.

Sekretarz: B. Chorazycki.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Tow, Leg. w Bazylei (pos. z dnia 5.XIl — 27) méwil
Hunziker o czestoici raka wsiréd mieszkancéw Bazylei. Z danych
statystycznych, mianowicie z poréwnania odnoénych liczb z roku
1901 i 1925 wynika wzrost czestoéci przypadkéw raka o 20°/,
dla mezczyzn, zaé o 6%, dla kobiet. Wazrost ten dotyczy
zwlaszcza mezczyzn powyzej lat 55. Przewaza gléwnie rak zo-
ladka i przelyku. Istnienia jakiché doméw (ognisk) rakowych
w Bazylei nie stwierdzono, co byloby argumentem, przemawia-
jacym przeciw zakaZnej teorji powstawania raka.

Ullmann poruszyl na posiedzeniu
Lek. z dnia 14 grudnia r. ub, sprawe roli slinianki przyuszne;
w ukladzie dokrewnym. Chodzito o kobiete, u ktérej autor spo-
strzegal okresowe obrzmiewanie tego gruczolu w okresie men-
struacji. Poniewaz nie bylo tu mowy o jakiemé schorzeniu miej-

Berlinskiego Tow.
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scowem, nalezy przeto przyjaé tlo hormonalne tych zaburzen.
W zwigzku z tem przypomina autor, ze w $wince obserwowano
niejednokrotnie nietylko zapalenie jader lub jajnikow, ale takze
tarczycy, trzustki. grasicy lub sutka. Podczas epidemji swinki
zachorowywali niektérzy chorzy tylk o na zapalenie jader bez
obrzmienia $linianek przyusznych. U1l przytacza dane z pis-
miennictwa o spostrzeganym przeroscie przyusznicy podczas
ciazy, w okresie przekwitania, podczas miesigczki bolesnej.
w stanach niedorozwoju, podczynnosci lub tez zaniku narzadéw
piciowych meskich i zenskich; dalej w zaburzeniach wewnatrz-
wydzielniczych innych gruczoléw dokrewnych: w otylosci po-
chodzenia tarczycowege lub wielogruczolowej, w chorobie B a -
sedowa, w obrzeku sluzakowatym, w przypadkach guzéw nad-
nercza z cukromoczem, przerostu grasicy oraz stanu grasiczo-
limfatycznego — tutaj cz¢sto w w potaczeniu z hipogenitalizmem.
Fen zwigzek miedzy przyusznica a gruczofami dokrewnemi
przemawia, zdaniem U., za czynnosécia wewnatrzwydzielniczg
tego gruczolu slinowego, Z badan doswiadczalnych wynika, ze
slinianka przyuszna zawiera inkret, ktory wplywa na przemiane
weglowodanowa. Hormon gruczolow slinowych nalezy trakto-
waé, jako antagoniste adrenaliny (cukromocz po ich usunieciu,
rozszerzenie naczyn krwionosnych), (KL. W. Nr. 6,/27).

W Tow. Lek. w Hamburgu (8 XI — 27) méwit Wohl-
will o objawach mézgowych wskutek przedozowania insuliny. Hipo-
glykemja wystepuje nieraz z déviation conjugée i porazeniem
miesni gatek ocznych; objawy. te ustepuja pod wplywem odpo-
wiedniego leczenia. (KI. W. Nr. 4 28).

W Paryskiem Tow. Pedjatrycznem (I17.1 — 28) omoéwili
Lerebouillet i Bohn przypadek wrodzonej wady serca.
Dziecko 18-miesieczne zostalo przyjete do szpitala z powodu
napadéw dusznosci, ktorej towarzyszyla sinica i gorgczka. Po-
czatkowo potraktowano to jako ostra gruzlice. Jednak badanie
kliniczne, ujemny odczyn skérny na tuberkuling oraz radjosko-
pja naprowadzily na rozpoznanie wlaiciwe (stwierdzono znaczne
powiekszenie svlwetki serca). To sklfonilo do rozpoznania wro-
dzonej wady serca, jakkolwiek wysluchowo nie mozna byto
stwierdzi¢ jakiegos szmeru. Dziecko zmarfo po 2 tygodniach.
Sekcja wykazata umiarkowany wysiek w worku osierdziowym,

polqczeme przedsionkéw oraz komunikacje migdzykomorowa
i zapalenie wrzodziejgee zastawki dwudzielnej i tréjdzielnej.
Autorowie kiadsg zwlaszcza nacisk na wartoéé badania radjo-
skopowego wobec braku danych wysluchowych.

W Paryskiem Tow. Ginekologicznem oméwili Couve -
laire i Lacomme przypadek gruzlicy wrodzonej: Matka, pier-
wiastka lat 72, przechodzila kolejno gruzlice kregéw oraz stawu
tokciowego. W 8 mies, ciazy wystapito u chorej zapalenie opon
moézgowych pomimo braku objawéw czynnej sprawy gruzliczej
zarowno w plucach, jak i w dawnych ogniskach kostnych, Na
15-y dzien trwania sprawy oponowej, a na 2 dni przed émier-
cig nieprzytomne) chorej wykonano cigcie cesarskie Wydobyto
ptéd wagi 2,750 gr. Dziecko to, rozumie sie, niezwlocznie usu-
nieto z domu, Pomimo to zylo ono tylko dni 19. Przez caly
czas nie bylo goraczki. jedynie krzywa wagi byla wciaz niere-
gularna. Odczyn tuberkulinowy — ujemny. Sekcyjnie stwierdzo-
no zmiany gruzlicze w plucach; rozpoznanie to potwierdzily wy-

niki badania histologicznego, bakterjologicznego oraz wyniki
szczepienia na zwierzetach.
M. Vidal zakomunikowal na tem samem posiedzeniu

o spostrzeganej przez siebie ciezkie] niemiarowosci typu szyb-
kiego (tachyarytmji) u kobiety, ktorej wstrzyknigto hipofizyne
przypuszczalnie do zyly zamiast pod skore. Niemiarowoéé ustg-
pita po urodzeniu dziecka, czestoskurcz zas dnia nastepnego.

(Pr. Méd. Nr. 8/28 r).

W Tow. Lek. w Bordeaux przedstawili Molin de Tey-
ssieul Fitoussi wyniki leczenia plgsawicy zapomocq preparatéw
przytarczycznych. Opierajgc sie na teorji Simoniego o przytar-
czycznem pochodzeniu plasawicv, zastosowali autorowie wyciagi
z tego gruczotu w ostrych i przewleklych postaciach plasawicy.
W przypadkach ostrych otrzymali szybkie wustapienie wszelkich
objawéw, zaé w przewleklych—znaczng poprawe ogélna. Dzia-
tanie lecznicze tych organopreparatow tlumacza sobie autorowie
przywroceniem rownowagi w gospodarce mineralnej (wapniowej)
ustroju, ktora warunkuje normalng kurczliwoéé mieéni (Pr. Méd,

Nr. 7/28 r.).
Z. Sw.

Przeglad terapeutyczny.

O leczeniu krwawien macicznych, powstalych
na tle zaburzen wewnsatrzwyd:ielniczych.

Podat
W. RAKOWS3KI (Warszawa).

(Dokonczenie),

W jaki sposob nalezy leczyé podobne krwa-
wienia?

Mamy do dyspozycji dwie metody: 1) lecze-
nie niehormonalne, 2) leczenie hormonalne.

Ad 1. a) leczenie lekarstwami iak np. Secale
cornuium, Hydrastis, Calcium i t. d.; b) leczenie ope-
racyjne: ylyzeczkowame, carbolisatio, calkowite
usuniecie macicy.

Ad 2. a) leczenie za pomoca organoprepara-
tow jednogruczolowych, a mianowicie: OQvarium,
Corpus luteum, Hypophysis 1 t. d.; b) leczenie droga
zadzialania za pomoca promieni rentgenowskich
lub radowych na okreslone narzady wewnatrzwy-
dzielnicze, jak np. jajniki, tarczyce, sledzione.

Z doswiadczenia wiadomo, ze metody te
w licznych przypadkach okazuja sie wielce sku-
teczne. Ostateczne zadawalajace rozstrzygniecie
sprawy nie zostalo jednak, jak na to slusznie

zwraca uwage Szondi, dotychczas osiagniete.
Poznanie narzadéw wewnatrzwydzielniczych 1 ich

wzajemnej zaleznosci nie jest jeszcze tak dokladne
aby mozna stworzyé obraz zupelnie jasny, a nie
oparty czesciowo na hipotezach.

Zadaniem postepowania terapeutycznego winno
byé¢ podtrzymanie zwyklych naturalnych proceséw;
w naszym przypadku zadanie to polegaloby na
dostarczeniu ustrojowi tych hormonéw, ktére by-
lyby w stanie usunaé powdd nieprawidlowych
krwawien miesiaczkowych - dysfunkcje plcnowego
zespolu wielogruczolowego. Zgodnle z naszemi
rozwazaniami hormonami temi sa hormony szy-
szynki, grasicy. plata przedniego przysadki i lu-
teolipoid ciatka zoltego. Szondi, ktory opraco-
wal w swe) pracy ten temat w sposob wyczerpu-
jacy, doszedl do przekonania, ze wspomniane gru-
czoly w zesovole gruczolow wewnatrzwydzielniczych
okazuja cechy genitodepresyjne, to znaczy dzialaja
na narzady plciowe i na interesujace nas w danym
przypadku krwawienia miesiaczkowe w sensie ha-
mujacym.

Polaczenie tych hormonéw powinno, zgodnie
z wspolczesnemi pogladami endokrynologji, przed-
stawia¢ idealny, podtrzymujacy prawidlowy bieg
spraw preparat. Preparatem takim jest preparat
wielogruczolowy hormogland Haemostop, zawie-
rajacy Luteolipoid, Epiphysis, Hypophysis p. ant. 1 Thy-
mus (wyrobu Fabryki Chemicznej Gedeon Rich-
ter w Budapeszcie).

Ponizej podajemy z calego szeregu przypad-
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kéw, leczonych za pomoca Haemostopu 8 najbar-
dziej charakterystycznych obserwacyj. Zazna-
czamy, iz stosowalismy Haemostop wylacznie
w przypadkach, w ktorych nadmierne lub zbyt
czeste krwawienia miesiaczkowe zalezaly od zabu-
rzen wewnatrzwydzxelmczych Krwawienia, wyni-
kajace z organicznych zmian chorobowych narza-
dow plciowych lub narzadu krazenia, nie nadaja
sie do leczenia za pomoca Haemostopu,

. Obserwacje z oddzialu:

1. P. H. L 36. Przyjeta na oddzial z powodu obfitych

krwawieh macicznych, zagrazajacych zyciu. Rozpoznanie: Metro-
d h

tritis rhagica.
15.X11.27 Skalpsis,
16.X1l. Inj. Haemostop 2 ccm.
17.XIl. Carbolisatio.
18.XIl. Inj. Haemostop 2 ccm.
19.X1l. Carbolisatio.
20.XIl, Inj. Haemostop 2 ccm. Krwawienie znacznie sie
zmniejszylo.
21.XIl. Carbolisatio
22.XIl, Inj. Haemostop 2 ccm. Krwawienie ustalo.
23.XIl. Carbolisatio.
24.XIl. Inj. Haemostop 2 ccm.
25.XIl.  Carbolisatio.
26,XIl. Inj. Haemostop 2 ccm.
27.XIl. Carbolisatio.
28.XIl. Inj, Haemostop 2 ccm.
19.1.28 wypisana zdrowa po 10 carbolisatio i 12 zastrzyk-

nieciach Haemostopu.

2. K. K. 1. 46. Menses regularne. Od roku coraz obfitsze;
ostatnio od miesigca krwawi stale. Rozpoznanie: Metro-endome-
tritis haemorrhagica.

6.11.28 Skalpsis,

7.Il.  Inj. Haemostop 4 ccm,

8.II. Carbolisatio.

9.I. Inj. Haemostop 4.ccm.

10.1, Carbolisatio.

1.1 Inj, Haemostop 4 ccm. Przestala krwawié

12.1l. Carbolisatio Inj, Haemostop 2 ccm.

13.I. Carbolisatio Inj. Haemostop 2 ccm.

15.1. Carbolisatio Inj. Haemostop 2 ccm.

17.1I.  Carbolisatio Inj. Haemostop 2 ccm.

18.1.28 Wypisana zdrowa,

3. K. Z. 1l 43. Chora operowana (skalpsis i carbolisatio)
przed rokiem. W ciagu 8 miesiecy nie krwawila. Obecnie od
2 miesigcy krwawi obficie. Rozpoznanie: Metro-endometritis hae-
morrhagica.

19.1.28 Skalpsis,

21.I. Carbolisatio Inj. Haemostop 2 ccm.

221, Inj. Haemostop 2 ccm Przestala krwawié.

23.]1. Carbolisatio

—

nj. Haemostop 2 ccm,

241. Carbolisatio Inj. Haemostop 2 ccm.
25.1. Carbolisatio Inj. Haemostop 2 ccm,
26.1. Carbolisatio Inj. Haemostop 2 ccm.
28.1. Carbolisatio Inj. Haemostop 2 ccm.
30.]. Carbolisatio Inj. Haemostop 2 ccm.

31.1.28 Wypisana zdrowa.

I. Obserwacje pozaoddzialowe.

4, J. H. L. 26. Pierwsza miesiaczka w 14 roku zycia.
Krwawienia miesigczkowe byly zawsze nieregularne, obfite, bar-
dzo bolesne; trwaly zwykle 3 — 4 dni. Od 4 lat krwawienia
miesigczkowe staly si¢ zupelne nieregularne z 8 — 10 dniowemi
réznicami. Rozpoznanie: Hyperpolymenorrhoea. S
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Na 3 dzien krwawien miesiaczkowych (2.1X.27) wstrzyk-
nieto o godz. 10-ej rano domiesniowo 4 ccm. Haemostopu. Wie-
czorem tegoz dnia krwawienie zupelnie ustalo.

3.1X.27 4 ccm. Inj. Haemostop domiesniowo.

41X. 4 , » "
51X 4, " "
121X. 2 ., ., » ”
. 2 ., " "
2IX. 2 ., " "

1.X.27 Menses.
Krwawienie miesigczkowe ustato 4.X.27; bylo niewielkie

i zupelnie bezbolesne. Nastepne krwawienia miesigczkowe zja-
wiaja sie w regularnych odstepach i nie powoduja dolegliwosci.
5. H.D. L 31

Krwawienia miesigczkowe nastepowaly zwykle w regularnych

Pierwsza miesigczka w 15 roku zycia.

odstepach, byly niewielkie i zupelnie bezbolesne. Od 6-ciu mie-
siecy krwawienia miesigczkowe staly sie bardzo obfite. Zamiast
zwyklych 3 -- 4 dni trwaly 7 dni.

Rozpoznanie: Hypermenorrhoea.

Na 2 dzien krwawien miesiaczkowych Inj. Haemostop
2 ccm. dozylnie. Po godzinie krwawienie znacznie sie zmniej-
szyto. Po 4 godzinach calkowicie ustalo. (9.X,27).

10.X.27 4 ccm. Inj. Haemostop domiesniowo.

11.X. " " " ”
18X. 2 ccm. ,, " »
25.X. " " » »
2.X1.27 " ”

6.XL.27 Menses.

Krwawienie miesiaczkowe trwato 3 dni. Nastepne krwa-
wienia zjawialy si¢ w odstepach regularnych, nie byly byt ob-
fite' 1 byly zupetnie bezbolesne. Trwaly 3 — 4 dni

6. J. S. 1. 47. Krwawienia miesigczkowe byly zawsze
normalne. Od 2 miesiecy z malemi przerwami silne krwawienia
maciczne.

Rozpoznanie: Metrorrhagia climacterica.

24.X1.27 2 ccm. Inj. Haemostop dozylnie,

25XL. 4 cem. " domigsniowo. Krwawienie
ustafo.

26.XI. » ” » »

27.XL " » » »

Od tego czasu krwawienie miesigczkowe wiecej sie nie
zjawialo.

7. N. M. L. 12. Od 5-ciu tygodni obfite krwawienia ma-
ciczne.

Rozpoznanie: Metrorrhagia pubertatis.

21.11.27 Evtr, Hydrastis,

2211 " "

23111 " "

24.111L " »

25.Jl. 4 ccm. Inj. Haemostop domiedéniowo. Wieczorem
krwawienie zmniejszylo sie.

25.111 » » » »

ustalo.
27.11L » » " »
23.1V.27 Menses

Krwawienia miesigczkowe trwaly bez wszelkich dolegli-

Krwawienie nie ustato.

Krwawienie

woscl 4 dni.
8. E. K. L 14 Od 7-iu tygodni krwawienia maciczne.
Rozpoznanie: Metrorrhagia pubertatis.
11.V.27. 4 ccm. Inj. Haemostop domiesniowo.

12.V. » » " " Krwawienie
ustafo.

13.V. " » o |

14.V. " » 2 A

11.VL27. Menses.
Krwawienia miesigczkowe trwaly 3 dni; byly zupelnie
bezbolesne.



26 kwietnia 1928 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE'— X 10 281

Na podstawie powyzej opisanych pomyslnych
wynikéw uwazamy Haem ostop, stosowany w du-
zych dawkach (2 cem. dozylnie lub 4 cem. domie-
$niowo), za duzy postep wspéiczesnego lecznictwa.
Dalsze proby przyniosa z pewnoscia nowe dane
o wartoscli stosowania preparatow w1elogruczolo-
wych W stosunku da narzadu pIc1owego mozna
uwazaé¢ prawie za dowiedzione, ze sprawami mie-
siaczkowania nie rzadzi wylacznie cialko zolte,
lecz uklad, skladajacy sie z zespolu wyzej wymie-
nionych gruczolow wewnatrzwydzielniczych. Sto-
sowanie przeto preparatu wielogruczolowego o skla-
dzie H aemostopu (Luteolipoid, Epiphysis, Hypophy-
sis p. ant., Thymus) jest z teoretycznego punktu wi-
dzenia na]zupelme] uzasadnione 1 potwierdzone
w praktyce.

Sprawy za

Protokél dorocznego sprawozdawczego posiedze-
nia naczelnej izby lekarskiej
w dniu 29 stycznia 1928 r.

Obecni D-rzy: Baczkiewicz (przewodniczacy), Krzyczkow-
ski (vice przewodniczacy). Smiechowski (vice-przewodniczacy),
Waygiel (vice-przewodniczacy)., Podczaski (skarbnik), Metelski
(sekretarz), Przyborowski, Wojno — z Warszawy; D-rzy: Gant-
kowski, Wielenski i Dyminski z Poznania; Dr. Steinborn z To-
runia; D-rzy Kuhn, Wolf, Franke i Nowicki ze Lwowa; Dr. Ra-
mer z Sanoka; Dr, Milaszewski z kucka; Dr. Szmurlo z Wilna;
Dr. Domanski z Nowogrédka; Dr. Skusiewicz z Lodzi; Dr. Wrzes-
niowski z Czestochowy.

Przewodniczacy zagaja posiedzenie i stwierdza jego pra-
womocnosé, poniewaz na posiedzeniu jest 22 czlonkow, repre-
zentujacych na podstawie upowaznien 27 gloséow (Dr. Milaszew-
ski reprezentuje 2 glosy, Dr. Skusiewicz — 2 glosy i Dr. Wrzes-
niowski — 4 glosy). Zawiadomili o nieprzybyciu na posiedzenie
D-rzy: Rébin, Makowski i Garlicka.

Przyjeto porzadek dzienny i regulamin obrad.

celu uczczenia pamieci zmarlych vice-prezesow Na-
czelnej Izby Lekarskiej, D row Papée i Jerzykowskiego, po krot-
kiem wspomnieniu poémiertnem. wypowiedzianem przez Prezesa,
1 po jednominutowej chwili ciszy, postanowiono na wniosek
Zarzadu umieécié w lokalu Naczelnej lzby Lekarskiej portrety
zmarlych.

Przewodniczacy wita nowych czlonkow lzby. D-réw Gant-
kowskiego i Milaszewskiego. ktorzy weszli na miejsce zmartych
czlonkow z listy zastgpcow, oraz D-row: Szmurle i Domanskiego,
jako delegatow Izby Wilensko-Nowogrodzkiej, ktérzy biora po
raz pierwszy udzial w posiedzeniu Naczelnej Izby Lekarskiej.

Przewodniczacy zawiadamia o wyborza na ostatniem po-
siedZeniu Zarzadu na vice-przewodniczacych Naczelnej Izby Le-
karskiej D-row: Krzyczkowskiego i Waygla na miejsce s. p.
D-row: Papée i Jerzykowskiego.

Wystuchano odczytanego przez sekretarza Naczelaej Izby
Lekarskiej sprawozdania z dzialalnosci Zarzadu Naczelnej Izby
Lekarskiej za rok 1927, W dyskusji nad sprawozdaniem pod-
kreslono potrzebe energicznego zajecia sie sprawa potragcania
lekarzom emerytom z wynagrodzenia, otrzymywanego za prace
w Kasach Chorych, wyplaconych juz im emeérytur. Przewodni-
czacy prosi o przystanie szczegélowych dokumentéow w tej
sprawie celem zwrocenia sie do Prezydjum Rady Ministrow,
poczem sprawozdanie Izba przyjeta

Wysluchano sprawozdania 2z dzialalnosci Sadu N. L. L.,
poczem uchwalono podziekowaé D-rom Kozerskiemu i
chowskiemu za ich wybitng dzialalnoéé w Prezydjum Sadu.

W dalszym ciggu przystapiono do wyborow uzupelniaja-
cych do Sadu N. I. L. Wybrani zostali od Izby Wilensko-Nowo-
grodzkiej 'ng Sedziow - delegatow: Dr. Jan Szmurlo (26 glosow),
Dr. Zygmunt Domanski (26 glosoéw); na zastepcéow: Dr. Leon
Klott (27 gtosow), Dr. Wilhelm Blausztejn (27 gloséw). Od lzby
Kr-kowskiej na zastepce delegata — Dr. Waclaw Zakrzewski
(27 gloséw). Od zby Lwowskiej na Sedziego-delegata — Dr.
Zdzistaw Kotiers (27 gloséw). na zastepce — Dr, Adolf Kuhn
(27 gloséw). Na zastepce sedziego Sadu N, I. L. — Dr. Wla-
dystaw Brodowski.

mie-

PISMIENNICTWO.

Jul. Bauer, Konstitutions und Vererbungslehre. 1924. Jul.
1927. G. Bayer und R. van den Wel-
den. Klinisches Lehrbuch der Inkretologie und Inkretotherapie.
1927. Halban und Seitz. Physiologie und Pathologie des Wei-
bes. Hirsch M. Handbuch der Inneren Sekretion. 1927. Landis
Physiologie des Menschen. Meyer und Gottlieb. Experimentelle
Pharmakologie. Striimpell. Pathologie und Therapie der inneren
Organe. Band ll. L. Schondi. Ueber die sistierung der norma-
len Menstruation und pathologischen Gebarmutterblutungen durch
polyglandulare Organextrakte. Vogel G. Ueber Blutstillung bei
Menstruationsanomalien auf hormonaler Grundlage. Zondek H.

Die Krankheiten der endokrinen Drisen. 1926.

Bauer. Innere Sekretion.

wodowe.

W wyniku wyboréw uzupelniajacych na zastepcéw czton-
kow Zarzadu Naczelnej Izby Lekarskiej zostali wybrani D-rzy:
Milaszewski Franciszek z kucka (27 gloséw), Szmurlo Jan
z Wilna (26 glosow)., Gantkowski Pawel z Poznania (27 glo-
sow), Wojnowna Zofja z Warszawy (27 gloséw). Wszystkich
glosow w obu glosowaniach oddano 27,

Po wyborach wysluchano sprawozdania kasowego i przy-
jeto do wiadomosci protokét Komisji Rewizyjnej, W dyskusiji
nad sprawozdaniem kasowem na wniosek przedstawiciela lzby
Lwowskiej uchwalono, aby skarbnix Naczelnej Izby Lekarskiej
zawiadomi! w grudniu Izby o naleznoéciach wzgledem N, L. L.
gdyz poszczegdlne lzby moga nie przysylaé skladek do Naczel-
nej lzby Lekarskicj przez zapomnienie. Dr. Szmurlo ze wzgledu
na duze, jego zdaniem, saldo proponuje wydaé pewna kwote
na cele humanitarne. Po wyjasnieniach skarbnika, ze Naczelna
Izba Lekarska musi mie¢ zapas gotowki, nim naplyna nowe
skladki po zatwierdzeniu budzetu i ze tego rodzaju przeznacze-
nie funduszéw nie jest ani ustawowo ani regulaminowo przewi-
dziane i po oéwiadczeniu D-ra Franke, ze Izba nie ma fundu-
sz6w na prowadzenie wlasnego organu, wreszcie D-ra Krzycz-
kowskiego, ze potrzebne sg pienigdze na ewentualne wprowa-
dzenie ubezpieczen emerytalnych, wniosek D-ra Szmurly upadi.
Uchwalono przyjaé sprawozdanie i ztozyé podziekowanie skarb-
nikowi. Delegat Izby Lwowskiej, Dr, Franke, podkreslil oszczed-
na gospodarke Zarzadu.

Po przyjeciu sprawozdania
dyskusji nad budzetem.

Na wstepie Dr. Wojno podaje wniosek podwyzszenia
kancelistce N. I. L. pensji rocznej do 300 z. Wniosek ten uzys-
kal 17 gloséw przy 10 glosach sprzeciwu. Po glosowaniu skarb-
nik oéwiadczyl, iz, zdaniem jego, nalezaloby jednoczeénie pod-
nieéé takze pensje woznym, wobec czego postanowiono sprawe
te odlozyé do zakonczenia dyskusji nad budzetem. gdyz wtedy
uwidoczni sie, czy znajda si¢ érodki na pokrycie tych wydatkéw,

W zwiazku z budzetem Dr, Krzyczkowski referuje sprawe
wlasnego lokalu Naczelnej Izby Lekarskiej. Wobec drozyzny
mieszkan Zarzad N. I. L. nie byl w moznoséci zdobyé w roku
1927 wlasnego lokalu pomimo ogloszen w pismach i poszukiwan,
czynionych przez czlonkéw zarzadu.

W zwigzku z wydatkami na ,Miedzynarodowe Zawodowe
Stowarzyszenie Lekarskie* w Paryzu Dr. Przyborowski sklada
wyczerpujgce sprawozdanie z dotychczasowej dzialalnosci tej
instytucji i rownoczeénie przedstawia drukowane sprawozdanie
z prosba o rozpowzzechnienie go wérod czlonkéw Izb. W prze-
konaniu, ze nalezenie do tej instytucji moze byé pozyteczne dla
zawodu lekarskiego, Naczelna lzba Lekarska zatwierdzila przy-
padajace na nia 3/5 wydatkow (25 placi Zwiazek Lekarzy
Panstwa Polskiego) w sumie 2800 zlotych na organizacje biura
i koszty wystania delegata do Paryza,

Dr. Krzyczkowski referuje jako dotyczaca budzetu sprawe
wspolnego orgenu prasowego Izb. Oferty, ztozone przez firmy
wydawnicze, obecnie sa mniej korzystne, niz oferty, ztozone
przez te same firmy w roku ubieglym. Polskie Lekarskie Towa-
rzystwo Wydawnicze za wydawanie dwutygodniowego organu
zada 20.000 zlotych. Administracja nowin Spoleczno-Lekarskich
20.900 ztotych. W dyskusji jedni wypowiadali sie za niezbed-
noscig wydawania wlasnego organu przez Naczelng Izbe Lekar-
ska, organu, ktéry powinien byé imprezg, oplacang przez wszyst-

kasowego przystapiono do
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kie Izby i koszty swe calkowicie pokrywaé. Inni uwazali za ce-
lowe umieszczanie za oplata w Nowinach Spoleczno-Lekarskich
wszystkich komunikatéw lzb z tym warunkiem, ze lekarze, nie
prenumerujacy ,Nowin”, otrzymaliby tylko odbitki z komunika-
tami. Wobec jednak niemoznosci obciagzania ogélu lekarzy do-
datkowemi oplatami, postanowiono, nie wyrzekajac sie mysli
o stworzeniu wlasnego organu, tymczasowo polecié¢ Izbom,
zgodnie z propozycja Nowin Spoleczno-Lekarskich, umieszczanie
w nich wazniejszych komunikatéw bezplatnie.

W dalszym ciagu rozwazania budzetu postanowiono
w celu ustalenia wydatkow za przyjazd do Warszawy delega-
tow N. . L. 1 Sadu N. L. L., biorac pod uwage odlegtosé, liczyé
delegatom Izhy Lwowskiej i lzby Wilensko - Nowogréodzkiej
dyety za 3 doby (przy jednym dniu posiedzen), delegatom lzby
Poznansko-pomorskiej, Lubelskiej i Krakowskiej — za 2 doby,
delegatom zas lzby kédzkiej — za jedna dobe. Jako koszty po-
drézy zwraca sige koszt biletu kolejowego l-szej klasy.

W toku dalszych rozpraw nad budzetem na wniosek Ko-
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misji Ubezpieczeniowej wniesiono do preliminarza 1500 zlotych
w przewidywaniu wydatkéw na honorarja dla technikéw-mate-
matykow 1 ekspertéw przy ewentualnem wprowadzeniu ubez-
pieczen emerytalnych.

koncu znéw powrdcono do sprawy. podniesionej przez
D-ra Wojnéwne i Skarbnika co do podwyzszenia pensji kance-
listce Naczelnej lzby Lekarskrej i kancelistce Sadu Naczelnej
Izby Lekarskiej po 25 zlotych miegigcznie, dwum za$ woznym
po 10 zlotych miesiecznie.

W zwiagzku z obliczeniem wplywéw N.IL. L. delegaci Izby
Lwowskiej zawwdamla]q ze lzba Lwowska wkrétce bedzie miala
o jednego delagata wiecej, wobec czego delegatéw bedzie 31,
Wydatki obliczone zostaly na 35910 ztotych. Poniewaz wply-
wy za wpisowe od spraw sqdowych odwotawczych obliczone
s3 na 2000 ztotych, zwrot zaé kosztéw sadowych na 2910 zio-
tych, co razem czyni 4910 zlotych, pozostaje do pokrycia przez
Izby 31.000 zlotych, co podzielone przez 31 (liczba delegatéw)
wynosi 1000 zlotych od delegata, (Dok, nast.).

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Wyniki szczepien przeciwgruzliczych metoda
Calmettea we Francji (szczepionka B. C. G.).

Podal
Dr. med. Stanislaw PARADISTAL (Warszawa).

(Dokonczenie).

Wplyw szczepionki B.C.G. na umieralnosé ogdlna

i na umieralnosé na gruzlice dzieci, pochodzacych

z matek gruzliczych lub wychowywanych w sro-
dowiskach gruzliczych.

Po slynnych i znakomicie przeprowadzonych
badaniach naréznych gatunkach zwierzat, wlaczajac
w to imponujace doswiadczenia na malpach, wy-
kazujace niezbicie skutecznosé¢ i nieszkodliwosé
szczepionki B.C.G., pierwszych szczepien na dzie-
ciach dokonal we Francji Dr. Weil-Halle
w lipcu r. 1921 i prowadzil swe badania bardzo
starannie do roku 1924 na ograniczonym materjale,
ztozonym z 217 niemowlat. Kontrolatych dzieci wyka-
zala nieszkodliwos¢ i skutecznosé szczepionki; wobec
tych pomyslnych wynikéw prof. Calmette dnia
I'lipca 1924 r. rozpoczal swobodne wydawame
szczepionki lekarzom i urzedom, na kazde zyczenie;
liczba szczepien we Francji zaczela szybko wzrastac.
Do dnia 1 grudnia 1927 r. zostalo zaszczepionych
52,772 dzieci. W 'tej liczbie 6,219 dzieci pocho-
dzilo od matek gruzliczych lub wychowywalo sie
w s$rodowisku gruzliczem.

Instytut Pasteura zdolal utrzymaé w ewi-
dencji i przeprowadzi¢ kontrole 5,749 dzieci, znaj-
dujacych sie w stycznosci z chorymi na gruzlice.
Wydzial Higjeny Spolecznej Depart. Dolnej Sekwa-
ny pod kierunkiem Dr. Otta (z Rouen) prowadzi
wlasna statystyke na materjale 1,369 dzieci (w tem
470 w stycznosci z chorymi na gruzllce)

Z 5,749 dzieci, pochodzacych od matek gruzli-
czych, znajdujacych sie w ewidencji Instytutu
Pasteura, 3,808 w dn. 1;/XII-1927 r. mialy mniej
niz rok. Do tej daty zmarlo z posréod nich na
wszystkie choroby 118 dzieci; a wiec umieralnosé
ogolna wynosila w tej grupie 3,1°, a poniewaz
umieralnosé ogolna we Francp wsrod dzieci nie-
szczepionych ze stycznoscia lub tez bez stycznosci

i

gruzliczej jest 8,5/, wiec umieralnosé ogolna
w l-szym roku zyciaudzieci szczepio-
nych 1 znajdujacych sie w stycznoséci
z gruzllcq, ]est wiecej niz o polowe
mniejsza, niz u nieszczepionych ze
stycznoscia lub bez stycznosci.

Tablica 1.%)

Liczba dzieci u ktérych zastosowano
szczepionke B. C. G. we Francji.

1/VI1I-1924 1/X11-1927.

Miesiace 1924 | 1925 1926 | 1927
_ Styczen 229 743 | 1,891
Lty 749 744 | 1,822

_ Marzec 267 928 | 2,744
Kwiecien 263 96 | 2,867
Mayj 283 1,194 | 3,120
Czerwiec 313 1,351 | 3,124
Lipiec 108 343 1,332 | 3,387
Sierpien 11 380 1,129 | 3,249
Wrzesien 118 396 | 1,273 | 3,248
Pazdziernik 143 435 1,442 | 3,507
Listopad 175 | 524 | 1,433 | 3,983
Grudzien 185 654 2,149

Razem: 840 |4,336 | 14,654 | 32,942
Ogolem: 52,772
Polski z»;iqzek Przeciwgrusliczy. w/g Calmettea.

*) Przy uktadaniu tablic otrzymalem cenne rady i wska-
zéwki od p. d-ra M. Kacprzaka, kierownika dzialu statystyczno-
epidemjologicznego Panstwowej Szkoly Higjeny za co niniejszem
skfadam Mu serdeczne podziekowanie.
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Tablica 2.

Szczepienia przeéiwgruilicze metoda
Calmettea.

Szczepionka B. C. G.

Dzieci w wieku od 0 do | roku zycia:

Do dnia | grudnia 1927 r. pod kontrola
Instytutu Pasteura w Paryiu bylo szczepio-
nych w wieku od 0 do 1 roku 3,808 dzieci,
znajdujacych sie w stycznosci z choremi na
gruzlice.

Z posrod tej grupy zmarlo 118, a wiec
umieralnosé ogolna na wszystkie choroby wy-
nosila w rozpatrywanej grupie szczepionych
3%/, podczas gdy wéréd dzieci nieszczepionych
znajdujacych sie, lub nieznajdujacych sie
w stycznosci z choremi na gruzlice, umieral-
nosé ogdlna wynosi 8,59,.

5%

8,5, 3,1°

Dzieci nieszczepione. Dzieci szczepione.

Umieralnosé¢ ogolna

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy. w/g Calmettea.

Na gruzlice, lub przypuszczalnie na gruzlice
zmarlo z poérc')d tych 3,808 dzieci 34, co wynosi
0,9°, a jak wiemy, smiertelnos¢ z gruzlicy dzieci
nieszczepionych, znajdujacych sie w stycznosci
z chorymi na gruzlice, wynosi conajmniej 24°%,,
a dochodzi¢ moze do 70 i 80 0/0 A wiec po-
mysline wynlkx szczepien ochronnych
w |- szym roku zycia nie ulegaja zadnej
watp liwoséci.

Wsrod dzieci, znajdujacych sie w ewidencji
Inst. Pasteura, 194] mialo dnia [/XII-1927 r.
1—3!/, lat. Wszystkie one znajdowaly sie w stalej
stycznosci z gruzlica. Zmarlo z tej grupy 21 dzieci,
z czego tylko 4 na gruzlice. Umieralnosé¢ ogolna
dla tych 1941 dzieci wynosi wiec 1,2°/, czyli o 0,4/,
mniej, niz u dzieci nieszczepionych, znajdujacych
sie w stycznosci lub bez stycznosci z gruzlica. To
zmniejszenie sie umieralnosci ogdlnej

jest wlasnie dowodem skutecznosci
szczepien bez wzgledu na to, jakie moga by¢
przyczyny tych zgonow.

Tablica 2a,

Szczepienia przeciwgruzlicze metoda

Calmettea.

Szczepionka B. C. G.

Dzieci w wieku od 0 do | roku zycia:

Umieralnos¢ na gruzlice w rozpatrywane;
grupie 3,808 dzieci szczepionych, znajdujacych
sie w stycznosci z choremi na gruzlice wyno-
sita 0,9°/, (34 zgonéw), podczas gdy umieral-
nosé¢ dzieci nieszczepionych znajdujacych sie
réowniez w stycznosci z choremi na gruzlice
wynosila najmniej 24%,. .

24%

a9

24°/, 0,9,

Dzieci nieszczepione. Dzieci szczepione.

Umieralnosé na gruzlice

Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy. w/g Calmettea.
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Tablica 3.

Szczepienia przeciwgruzlicze metoda
Calmettea.

Szczepionka B. C. G.

Dzieci w wieku od l-go do 4-ch lat:

W dn. | grudnia 1927 r. znajdowalo sie
w wieku od 1--31/, lat pod kontrola Instytutu
Pasteura 194 dzieci szczepionych B. C. G.
wszystkie one znajdowaly sie w stalej stycz-
nosci z choremi na gruzlice; z tej grupy zmarlo
21 dzieci, a wiec umieralnosé ogolna (na
wszystkie choroby) wynosila w rozpatrywanej
grupie 1,29/,

Wsrod dzieci nieszczepionych umieral-
nos¢ ogolna w tym samym wieku wynosi
najmniej 1,6°, czyli o 049, wiecej niz
u dzieci szczepionych.

Zmniejszenie si¢ umieralnosci ogolne;j
wsrod dzieci szczepionych jest dowodem sku-
tecznosci szczepien, bez wzgledu na to, jakie
moga byé¢ przyczyny tych zgonow.

16

1’60/0 1’20/0

Dzieci nieszczepione. Dzieci szczepione.

Umieralnosé¢ togodlna

Polski Zwiazek przeciwgruzliczy. w/g Calmettea.

Umieralnoé¢ na gruzlice w powyzszej grupie
(4 na 1941 dzieci) wynosi zaledwie 0,2°/,. Nalezy
zaznaczyc, ze najstarsze z dzieci zmarlych mialo
szesnascie miesiecy. Powyzej tego wieku
zadne dziecko szczepione nie umarlo na gruzlice;
dn. 1 grudnia 1927 r. 917 z tych dzieci bylo
w wieku od 2—3!/, lat; zadne z nich nie zmarlo
na gruzlice; a wiec umieralnosé¢ na gruzlice w tej
grupie rownala sie 0.

Poniewaz wiekszos¢ tych dzieci nie byla po-
nownie szczepiona, nalezy przypusci¢, ze szcze-
pienie dalo im dostateczna odpornosé¢ na zakazenie
gruzlicze, na ktoére stale byly narazone.

powyzszego wynika, ze czas trwania odpor-
nosci przeciwgruzliczej, uzyskany za pomoca szcze-
pionki B. C. G., jest znacznie dluzszy, niz poczat-
kowo przypuszczal sam Calmette. Doswiadcze-
nia na malpach wykazaly, ze malpy szczepione
B. C.G. wroku 1923, jeszcze w roku 1927
byly odporne na zakazenie gruzlicze. Grupa dzie-
ci, szczepiona przez Weil-Halle i Turpina
w roku 1921 i 1922, ktére do dnia dzisiejszego
(1.X11-1927) bezkarnie zyja w zetknieciu z chorymi
na gruzlice, wskazuie, ze odpornos¢, uzyskana dzie-
ki B. C. G, trwa najmniej 5 lat, to znaczy

przez caly ten okres zycia, w ktorem
dziecko jest szczegélnie narazone
iwrazliwe na ciezkie zakazenie. (Cal-
mette).

Tablica 3a.

Szczepienia przeciwgruzlicze metoda
Calmettea.

Szczepionka B. C. G.

Dzieci w wieku od I-go do 4-ch lat:

1

Umieralnosé na gruzlice wsrod 1941 dzieci
szczepionych, znajdujacych sie w stycznosci
z choremi na gruzlice wynosila 0,2°/, (4 zgony).

Z posrdéd zmarlych najstarsze miato 16
miesiecy.

W rozpatrywanej grupie 1941 dzieci po-
wyze] 16-tu miesiecy bylo 917 (od 2 do 31/,
lat), wéréd ktorych umieralnosé na gruzlice
wynosila 0°/,.

023 o%

0,2 0/0 0 0/0
Dzieci szczepione Dzieci szczepione

w wieku od 1—41. w wiekuod 2—31/,1.

Umieralnosé na gruzlice

Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy. W/g Calmettea.

Szczepienia ochronne B. C. G. w Departamencie
Dolnej Sekwany.

Jak wspominalismy, Dr. Ott prowadzi wlasna
statystyke, dotyczaca 1369 dzieci, szczepionych
B. C. G. pomiedzy 1.XII 1924 i 1.XII 1927. Staty-
styka z tego departamentu zasluguje na specjalna
wzmianke, poniewaz w tym departamencie wlasnie
ogélna umieralnosé¢ dzieci i1 umieralnoéé na gruzli-
ce jest stosunkowo bardzo wysoka, i z tego powodu
Dr. Ott pierwszy wprowadzil juz w grudmu 1924
roku systematyczne szczepienia B. C. G.
wszystkich dzieci w rodzinach gruzliczych.*)

Wyniki, otrzymane w tym departamencie, sa
rownie dobre, jak i te, ktore podaje Instytut Pa-
steura. Wedlug statystyki Dr. Otta:

Umieralnosé ogélna w roku 1924 dzieci nie-
szczepionych w l-szym roku zycia wynosita 13,49/,
zamiast przecietne] dla Francji 8,5%/,, U dzieci
szczepionych umieralnosé ogolna spadla do 6,7%,,
a umieralnosé¢ na gruzlice wynosi tylko 0,5%,.

Szczepienie B.C.G. w Instytucjach Pan-
stwowych i Spolecznych, w Zakladach
Polozniczych i w osrodkach przemysto-

wych. :

Osrodkami szczepienia B.C.G. sa obecnie we
Francji prawie wszystkie zaklady poloznicze,

*) Wozglednie w rodzinach znajdujacych sie pod opieka
instytucyj lekarskich Wydz. Higj. Spol.
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i w wielu z nich szczepi sie obecnie wszystkie no-
worodki bez wyjatku, t. j. zaréwno pochodzace
z rodzin chorych, jak i zdrowych. W jednej tylko
klinice polozniczej Uniwersytetu Paryskiego (Kie-
rownik prof. Couvelaire) szczepiono od 1925 r.
300 przeszlo niemowlat.

Instytuc;e ochrony dziecka panstwowe, komu-
nalne i spoleczne, szczegolme od czasu wyjscia
okoélnika Ministerstwa Pracy i Higjeny (t.j. od lip-
ca 1927), ktory wyraznie zaleca stosowanie szcze-
pionki- Calmettea i, powolujac sie na przy-
chylna opinje wtym wzgledzie Akade-
mji Nauk Lekarskich w Paryzu i Naj-
wyzszej] Rady Zdrowia, szczepia bar-
dzo wiele*). Nalezy zaznaczyé, ze okélnik ze-
zwala na szczepienie nietylko lekarzom, ale takze
akuszerkom.

W miescie La Rochelle dzieki sprezystemu
Naczelnikowi Wydzialu Zdrowia w roku 1927 za-
szczepiono 85°/, wszystkich noworodkow.

W okregu przemyslowym, w rodzinach gorni-
kéw Dr. Brehon, Lekarz Naczelny Kopalni w Be-
thunes, potrafil w ciagu roku (od LXII 1926 do
31.VIIl 1927) zaszczepié¢ wszystkie noworodki
(850 niemowlat). Wreszcie niektore szpitale dla
gruzliczych i sanatorja, stale wypisuja szczepionke
B. C. G. i za posrednictwem pielegniarek spolecz-
nych dostarczaja jej swym bylym pacjentom.

Skutki podawania B.C.G.

Co sie tyczy skutkow bezposrednich podawa-
nia szczepionki. to tysiace lekarzy francuskich
stwierdzilo na pismie, ze szczepionka B. C. G. pra-
wie nigdy nie wywoluje zadnych zaburzen. Bardzo
rzadko obserwuje sie nieznaczne podniesienie tem-
peratury w kilka godzin po podaniu szczepionki,
przyczem nie mozna nawet ustali¢, czy te wahania
cieploty zaleza od szczepionki. Raz jeden zauwa-
zono krwawe wymioty z powodu polkniecia przez
niemowle kawalka szkla z ampulki (we Francji
wydaje sie szczepionke w ampulkach), ale na tem
na szczescie sie skonczylo

Szczepionka nie wywoluje zaburzen w trawie-
niu nawet u wczesniakow i1 nie wplywa ujemnie
na rozwoj dziecka.

W nielicznych przypadkach w pierwszych ty-
godniach po szczepieniu stwierdza sie czasowy
obrzek gruczoléow chlonnych, ktory trwa do trzech
tygodni i znika bez sladu.

Setki listow, nadchodzacych codziennie od
lekarzy do Instytutu Pasteura, stwierdzaja, ze
dzieci szczepione wydaja sie by¢ spec;alme odpor-
ne na schorzenia jelit a takze na rozmaite infekcje:
grypa, krztusiec, odra.

Bardzo czesto powtarzaja sie listy, z ktérych
wynika, ze dzieci szczepione, pochodzace od ma-
tek i ojcow gruzliczych, ktorych bracia i siostry,
urodzeni przed wynalezieniem szczepionki umieraly
na gruzlicze zapaleme opon mézgowych, maja sie
doskonale, pomimo stycznosci z chorym, ktory byl
juz przyczyna zakazenia i smierci. mlodszego ro-
dzenstwa. Takie doniesienia, -jak slusznie zauwa-
za Calmette, maja wartos¢ prac doswiadczal-
nych laboratoryjnych.

*) W styczniu r. 1928 nadchodzilo codziennie do Insty-
tutu Pasteura 100—150 obstalunkéw na szczepionke.

Szczepienia B. C.G. i odczyn
tuberkulinowy.

U dzieci szczepionych B. C. G. odczyn tu-
berkulinowy wystepuje stosunkowo rzadko. Wedlug
Weil-Halle: :

w 6 mies. zycia - w 15 do 20%,,

w 18 W - w 50°,,

w 2-gim roku zycia w okolo 60°; 1 to
u dzieci, znajdujacych sie w stycznosci z gruzlica.

I ten fakt jest bardzo mylnie interpretowany,
szczegolnie przez autoréow niemieckich, ktorzy sa-
dza, ze stan odpornosci moze istnieé tylko u osob-
nikow z odczynem tuberkulinowym dodatnim.

' Wedlug Calmettea, tylko zmiany o cha-
rakterze gruzelkow wywoluja nadwrazliwosé na tu-
berkuline (odczyn dodatni); odpornosé i nadwrazli-
wos¢ na tuberkuline sa to stany zupelnie roézne
i niezalezne od organizméw zakazonych przez pra-

tek Kocha. (Calmette).

Szczepienie B. C. G. u dzieci starszych
i u ludzi doroslych.

Doskonale wyniki, otrzymane przez ostatnie
szes¢ lat za pomoca szczepienia niemowlat wysu-
nely we Francji, jak zreszta i w innych krajach,
zagadnienie szczepienia dzieci w wieku szkolnym
i ludzi dorostych. W chwili obecnej nic zdecydo-
wanego w tej sprawie powiedzie¢ nie mozna, jed-
nak Calmette wskazuje juz na pewne modyfi-
kacje niezbedne w stosowaniu jego metody u osob-
nikow starszych, ktorzy w wiekszosci przypadkow
stykali sie juz z pratkami zjadliwemi,

A wiec przedewszystkiem nie mozna podawaé
im szczepionki przez usta, poniewaz w trzecim ty-
godniu zycia jelita traca swa uprzednia przepusz-
czalnos¢.  Przepuszczalnos¢ wzgledna pozostaje,
ale nie jest ona dostateczna i dotyczy tylko nie-
w1e]k1e] liczby pratkow polknietych, co jest zupel-
nie niewystarczajace i niepewne dla osiagniecia
odpornosci.

Wzorujac sie wiec na doswiadczeniach na
zwierzetach, postanowiono szczepi¢ dzieci starsze

doroslych metoda podskérna. Doza musi byé
taka aby nie wywolywala t.zw. ,Objawu Kocha*
(w postaci ropnia w miejscu _uklucia).

Okazalo sie z doswiadczen Weil-Halle
i Turpina w Paryzu, Parisota w Nancy,
Girardea i Legendierea w kolon]ach francu-
skich, Alberto Ascoli we Wloszech i Schelle
i Heimbecka w Norwegji, ze dawka 0,01 milgr.

0,05 milgr, szczepionki podskornie jest dosko-
nale znoszona nawet przez bardzo mlode dzieci.

‘Osobniki z odczynem tuberkulinowym ujem-
nym (2-krotnie powtarzanym w odstepie tygodnia)
znosza doskonale nawet do 5 milgr. B.

Doza 0,01 milgr. jest zupelnie nieszkodliwa
i moze shluzyé do szczepienia podskornego zar6wno
dzieci szkolnych, jak i doroslych, dzieki wyjatko-
wym warunkom zycia dotad niezarazonych (odczyn
Pirqueta ujemny)

W tej ostatniej sytuacji zna]du]q sie wojska
kolon]alne francuskie z Afryki i z Azji. Ci zol-
nierze kolorowi po przybyciu do Francji zapadaja
na ciezkie postacie gruzlicy, 1 dlatego Ministerst-
wo Wojny postanowilo szczepi¢ B. C. G. tych zol-
nierzy. W r. 1925 zaszczepiono 450 zolnierzy (250
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podskornie). Dotychczasowe wyniki sa dobre, ale
dopiero za dwa, trzy lata mozna bedzie cos pew-
nego wiedzie¢. W samej Francji Dr. Weil-Hallé
i Turpin dotad oglosili historje 10 dzieci, szcze-
pionych podskérnie. Prof. Parisot zakomuniko-
wal Prof. Calmetteowi wyniki préb na 85 dzie-
ciach w wieku od 1 do !5 lat. Prof. Parisot
zadnych zaburzen nie obserwowal.

Nalezy w tem miejscu wymienié jeszcze pro-
by szczepienia podskérnego 60 uczenic Szkoly Pie-
legniarstwa w Oslo w Norwegji f3cheel i Heim-
beck) ktére, predestynowane do pielegnowania
ciezko chorych na gruzlice, wvkazywaly odczyn
Pirqueta ujemny. Proba, jak dotad wypacua
pomyslnie. Zadna ze szczepionych piciegniarek nie
zapadla na gruzlice.

Powyzsze proby poz valaja . przypuszczaé, ze
szczepionkz B. C. G. moze byé¢ bez szkody poda-
wana podskérnie i ze prawdopodobnie stluzyé be-
dzie do uodparniania dzieci i dorostych niezaka-
zonych, a ktérzy z rozmaitych wzgledow moga byé
narazeni na zakazenie gruzlica.

Tak w streszczeniu przedstawiaja sie wyniki
szczepionki Calmetteowskiej, otrzymane we
Francji.

W wielu mnych krajach, wyniki statystyczne
sa bardzo podobne i dlatego bez zadne;j przesady
mozna powtorzyé za Leonem Bernardem, ze je-
zeli czas nadal potwierdzi skutecznosé metody
Calmettea, to wynalazek ten stanowié¢ bedzie
jedno z najwiekszych zwyciestw medycyny zapo-
biegawcze).

Wiadomosci biezace.

— Vity Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego.

Komitet Wykonawczy Mlqdzynarodowego Zwiazku Prze-
ciwgruzliczego, w ktorego sklad wchodza: prof. Gunn w zastep-
stwie prof. Theobalda Smitha, prof. Calmette, dr. Dewez, prof.
Raffaele Paolucci, Sir Robert Philip, prof. Leon Bernard, sekre-
tarz generalny dr. F. Humbert, zastepca gen. sekretarza, ustalil
na posiedzeniu dnia 261 b. r. w Paryzu prowizoryczny program
Vl-go Zjazdu Miedzynarodowego, ktéry odbedzie si¢ w Rzymie od
24—29 wrzesnia b. r. pod auspicjami wloskiego zwiazku prze-
ciwgruzliczego. Wybor referentow, ktérzy maja opracowaé i wy-
glosié trzy programowe referaty z dziedziny gruzlicy. zostal do-
konany jak nastepuje: [) Temat biologiczny: ,Postaci przesa-
czalne zarazka gruzliczego*—prof. Calmette z instytutu Pasteura
w Paryzu., 3) Temat kliniczny: ,Rozpoznanie gruzlicy dziecie-
cej*—dr. Rocco Jemma. profesor uniwersytetu w Neapolu. 3) Te-
mat spofteczny: ,Organizacja profilaktyki przeciwgruzliczej na
wsi*“—dr, Wiljam Brand. z angielskiego zwiazku przeciwgruzliczego

Liczba tematow, ktore beda przedmiotem dyskusji, zostala
écidle ograniczona do trzech wyzej wymienionych. Wszelkie
doniesienia, niedotyczace wymienionych zagadnien, nie beda
przyigte,

Obok powyzszych trzech tematow glownych beda wyglo-
szone (bez dyskusji) nastepujace referaty: 1) ,Wspomnienie
o Forlaninim“—prof. E, Morelli z uniwersytetu z Pawiji,

2) .Leczenie chirurgiczne gruzlicy pluc“ — prof. Brauer
z Hamburga, 3) ,Ubezpieczenie obowiazkowe od gruilicy we
Wiloszech* - - referent wloski. 4) ,,Organizacja przeciwgruzlicza
w przemysle medjolanskim” — referenci: prezes konfederacji
przemysiu, inzynier i lekarz-inspektor fabryczny,

Zwiedzanie gléwnych oérodkdw organizacji przeciwgru-
zliczej we Wloszech bedzie udostepnione uczestnikom zjazdu od
dnia 15 wrzeénia br. r. Program wycieczek zostanie pozniej
ustalony i przeslany uczestnikom zjazdu.

Zapisy na Zjazd,

Czlonkowie Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzlicze-
go sa zaproszeni na zjazd i otrzymujg bezplatnie sprawozdania.

Udziatl swdj winni zglosi¢ za posrednictwem Departamentu
Stuzby Zdrowia (Min. Spraw Wewnetrznych) lub Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego (Warszawa, Chocimska 24) do dnia
15 lipca b. r.

W Zjezdzie moga wziaé réwniez udzial lekarze, ktérzy
nie sg cztonkami Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego
przedstawieni przez Dep. Stuzby Zdrowia (M. S. W.) lub Polski
Zwiazek Przeciwgruzliczy, Chocimska 24.

Oplata za udzial w Zjeidzie wynosi 100 liréw od osoby.

Czlonkowie Z]azdu ktorzy pragna wzigé udzial w dysku-
sji i wypelnili powyzsze warunki zapisu, moga byé zawczasu
zgloszeni za posdrednictwem Polskiego Zwigzku Przeciwgrusli~
czego, o ile nadesla odpowiednie zawiadomienia do dnia .15
lipca b. r. W dyskusji pierwszenstwo beda mieli ci uczestnicy
zjazdu, ktorzy si¢ wczesniej zapiszg do glosu.

— Xlll-ty Zjazd Lekarzy i przyrodnikéw
polskich. (Komunikat Nr. ).

W mysl uchwaly, powzietej na Xl Zjezdzie z 1925 r..
nastepny Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich odbedzie sie
w Wilnie w 1929 r.

Do prezydjum Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Dele-
gacja stala powolala z szeregu swych czlonkéw prof. A. Janusz-
kiewicza i prof. dr, Wladystawa Dziewulskiego; na Sekretarza
Generalnego zostal zaproszony prof. dr. Michejda, na Redaktora
Naczelnego — prof. dr, W, Jakowicki. na Skarbnika — dr. W. Ba-
dzynski. . .
cisly termin Zjazdu zostal wyznaczony przez Delegacje
Stala w porozumieniu z Komitetem Organizacyjnym na dnie
26—29 wrzesnia 1929 r.

Po zakonczeniu przygotowawczych czynnosci w organi-
zacji Wydzialu Naukowego bedzie podany wykaz gospodarzy
i sekretarzy sekcji w najblizszym komunikacie.

Za Delegacje Stalg Zjazdu:
Doc. dr. T. Janiszewski Prof. dr. S. Ciechanowski
Sekretarz Przewodniczacy

Za Komitet Organizacyjny Zjazdu:

Prof. dr. K. Michejda Prof. dr. A. Januszkiewicz

Sekretarz Generalny Przewodniczacy

— Nr, 8-my dwutygodnika ,Dziecko i Matka" przynosi
artykul ,O procesie wzrastania“, ,,Pytania i odpowiedzi* rzuca-
jace éwiatfo na psychologje dziecka, ..Ogrédki dziecinne* wraz
z szczegolowem rozplanowaniem grzadek, kwiatow i warzyw,
wWychowanie fizyczne dzieci®, ,,O wartosci odzywczej pozy-
wienia™ i obszerny dzial méd i'zabawek dziecinnych oraz wy-
czerpujace odpowiedzi od redakcji.

ZMARLL

Pawel Kucera b. prof. Uniw. Jana Kazimierza we Lwo-
wie, ostatnio dyrektor panstwowego zakladu bakterjologicznego
w Pradze.

— Jozefa Joteyk 6 wna, znana z licznych prac nauko-
wych. prof. Wolnej Wszechnicy w Warszawie.
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