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Badanie semiologiczne narzadéw S$rodpiersia jest trudne na-
7>et dla tego, kto posiada szerokie i powazne kliniczne przygo-
towanie. Z tego powodu badanie rentgenologiczne stanowi czyn-
nik niezmiernie cenny dla rozpoznania choréb $rédpiersia.
W kazdym razie na tym polu radiologia jeszcze do dzisiaj nie
doszta do tego stopnia doskonatosci, ktéry wprowadzenie
Srodk6w kontrastowych stworzyto w innych narzadach i sy-
stemach. Wszyscy znamy powazne trudnosci, na ktére napo-
tyka radiologia prz# rozpoznawaniu zrostéw osierdzia albo przy
odréznianiu rozszerzenia tetnicy gtéwnej od guza S$rédpiersia
> gdyby$my chcieli bardziej jeszcze wyszczegélni¢ nasze bada-
nie rozpoznawcze nalezato by sie spytaé, cfy radiolog posiada
Pewny sposéb rozpoznania zrostéw optucnowo-osierdziowych
albo osierdziowo-piersiowych?

Pomijajac znaczenie baru przy radiologii przetyku, jedy-
na préba uzycia $rodkéw kontrastowych byta wykonana przez
Naneliusa (Fortschr. d. Rongtgenstr. Vol. 47) i wedtug me-
so zdania, sposobem zadawalniajacym. Autor wprowadza w $rod-
Piersie ptyn metny tzw. ,Abrodil". Ta technika nie jest wygod-
na. Cialo metne wprowadzone do mediastinum moze okazaé¢ po-
njoc tylko w wypadkach ograniczenia obrysu zatoki optucnowo-
S'édpiersiowej, ale w istocie daje tylko obrazy nieprawdziwe.
Jezeli ilo$¢ ptynu jeSt mata, nie mamy zadnej pewnosci, ze wy-
Petnit on wszystkie tkanki $rodpiersia; jezeli jest pitynu duzo
‘wtedy rozszerza sie zatoka optucnowa i wykazuje nadmierne
rozszerzenie przedniej zatoki $rddpiersia. Trzeba dodaé, ze ptyn
Jodowy moze wywotaé¢ podraznienie chemfczne a w nastepstwie
stwardnienie mniej lub wiecej wyrazne tkanki tgcznej S$rédpier-
Sla, ktérego wiotka budowa tworzy z powodéw zrozumiatych za-

sadniczy warunek czynnos$ci zwykitych narzadéw S$rédpiersia.
uWag! powyzsze doprowadzity mnie zatem do uzywania po-
wietrza aby oddzieli¢ cienie rozmaitych narza-

Oow w $rddpiersiu i to z dwéch wzgledéw: |)mze jest nieszko-
Ohwe; 2) ze gaz jest najodpowiedniejszym $rodkiem uplastycz-
nlenig j odsuniecia od siebie narzaddéw zawartych w S$rodpiersiu.

Wiadomos$ci anatomiczne i technika naktucia jamy $roédpiersia.

Przed ogtoszeniem moich pierwszych uwag o odmie $réd-

be+rsiowej nasze wiadomos$ci anatomiczne o budowie $rédpiersia
yy niedostateczne. W podrecznikach anatomii topograficznej
*-wy przednie %’dpiersie i tylne S$rddpiersie przyjete byty

Ko dla wygody opisu, bo wszyscy anatomowie zgadzajg sie

vin, ze wszystkie narzady sg w jednym S$rodowisku tkanki ko-
j .“owo-ttuszczowej i nie ma zadnego odgraniczenia, ktére by
sig narzady nalezgce jakoby do czeSci przedniej S$rddpier-

°d™ tych, ktére nalezg do czesci tylnej.
lj...1 istotnie niektérzy autorowie uwazajg tchawice jako organ
{anjPlers>wy przedni’a inni jako organ tylnego S$rdédpiersia. Ba-
klan™ atlatomiczne, ktoére wykonatem przy rozpatrywaniu roz-
Wijes°W Piynéw zabarwionych ciatami nieprzenikajgcymi, jak za-
nie TAAtekitu pruskiego i karminu pozwolity mi wykazaé istnie-

jacy u ™ om°r S$rodpiersia oddzielonych wyraznie i nie ma-
rozd tadnego wspdlnego potaczenia. W tych dwoéch jamach
plyn2le°nych wioéknista bardzo wyrazng przegrodg wlewane

y bardzo wyraznie taczy¢ sie z sobg nie moga i to zaréwno

te, ktére wlewamy do przedniej, jak i te ktére wlewamy do tylnej
przegrody. Przegroda ta przeszkadza jakiemukolwiek +tgczeniu
sie ptynow.

Zbudowana jest ona w go6rze z przedtuzenia warstwy tylnej
aponeurosis cervicalis, srodkowa otacza z tytu m. sternoihyreoideus
i m. sternohyoidens a z przodu tchawice, przenika $rodpiersie i za-
czepia sie o brzeg wyzszy, tylna cze$¢ przegrody to warstwa
wibdknista osierdzia. Boki tej przegrody taczy sie z optucnymi
Srodpiersiowymi.

Dolna czelc tej przegrody, ktéra rozdziela dwie jamy $rdd-
piersia tworzona jest przez tylng cze$é osierdzia. Wyzsza czesé
przegrody, ktéra, jak mowiliSmy jest przedtuzeniem warstwy
gtebokiej aponeurosis cenncalis $rodkowej, przebita jest przez
tetnice gtéwng. Dolng cze$¢ przegrody tj. tylng cze$¢ osierdzia
przebijajg zyty piucne i zyta czcza dolna.

Jama $rdédpiersiowa przednia zawiera zatem tkanke ttusz-
czowg pozamostkowa z grasica i jej resztkami, z cze$cig poczat-
kowg tetnicy gtéwnej, z zyta czcza gbérng i pniem v. anonyma
sinistra, z cze$cig przednig luku v. azygos, nerwu przeponowego
i serca: tchawica z grubymi oskrzelami i gruczotami oskrzelo-
wo-tchawicowymi, z poczatkiem wielkich naczyn wystepujacych
z tuku tetnicy gtéwnej, przetykiem z tetnica gtéwng zstepujaca
i z dudu$ thoracicus oraz nerwami btednymi nalezy dogs$fodpier-
sia tylnego.

Dwie jamy $rdédpiersiowe otwarte sg ku go6rze. Przednia'
otworem Kieruje sie ku szyi pomiedzy listkiem przednim aponeu-
rosis cervicaiis, ktéra jest przyczepiona w tyle manubrium ster-

ni i listkiem tylnym tej samej aponeurosis. Ptyny i ‘gazy roz-
chodzg sie pomiedzy tymi dwoma listkami $ciegnistymi, roz"
mieszczajac sie w’ postaci trapezu, ktoérego goérny krétszy bok

odpowiada os hyoidenm, brzegi boczne m. omohyoideus na kté-
rym listek przedni aponeurosi$ ycervicalis spada i taczy sie z list-
kiem tylnym, z brzegiem dolnym u spodu szyi.

Jama S$rddpiersiowa tylna otwiera sie ku szyi pomiedzy
listkiem tylnym aponeurosis ceryicaiis mediana i aponeurosis
cervicaiis posterior, w ten sposdéb, ze ptyny i gazy wprowadzone
w $érédpiersie tylne rozszerzajg sie w tkance ttuszczowej, ktéra
otacza tchawice, splot nerwowym® naczyniowy szyi, oba nerwy
powrotne (n. recurrem) i przetyk.

Ptyn lub gaz wprowadzony do jamy $rdédpiersiowej przed-
niej rozchodzi sie w tkance ttuszczowej tworzac, jezeli ilo$¢ je-
go wynosi 400 cm3 wielkg kule przedniag, ktéra oddziela osier-
dzie od mostka. Gaz lub ptyn wprowadzony rozlewa sie pomie-
dzy optucng osierdziowa i worek widknisty osierdzia tgczac
margo obtusus i margo acutus; rozkitada sie takzej przed tetnica
gtéwng koto zyly czczej i w czeéci przedniej tuku v. azygos.
Odchyla wreszcie optucng $rodpiersiowa, przykrywajacag przed-
nig cze$¢ pedimculns mediastinalis superior. Pojemno$¢ jamy $rdod-
piersiowej przedniej jest znaczna, mozna bowiem wprowadzic
ponad 100llIcin3 ptynu lub gazu, jezeli sie nie napotyka odczynu
zapalnego tkanki komérkowo-ttuszczowej.

Ptyn lub gaz wprowadzony w jame $rédpiersiowg tylng roz-

lewa sie w tkance ttuszczowej, ktéra otacza przetyk, tchawice,
grube oskrzela, tetnice zstepujacg i wrzyna sie w oba listki
optucnowe, tworzac wiezadto tréjkatne (lig. Iriangulare) i do-

chodzi do brzegéw tylnych ujscia ptucnego (chylus pulm.). Tech-
nika Wlewania nie jest trudng i me jest niebezpieczna, jezeli sie W

wykonuje zrecznie. Uktucie jamy misirédpiersiowej przedniej wy-
konuje sie igtag dla znieczul#, zgieta pod katem 120". Wpro-
wadza sie palec za iuguium, wciska sie igte tuz

gu tylnym manubrium sterni i zagiebia siejg mniej wiecej
na diugo$¢ 2—3 cm. Jest sie wtedy na pewno w jamie
$rodpiersiowej przedniej i nie naraza siena skaleczenie lewe-
go pnia v. anonyma, ktéry jest tu najblizej potozony. Zaninr

przybrze-
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sie wcisnie gaz aparatem Forlaniniego, probuje sie strzykawka,
czy sie nie skaleczyto naczynia.

Dla nakiucia tylnej jamy $rédpiersiowej wybiera sie igte
dtugg na 10 cm. W linii $rodkowej przebija sie warstwy mie-
$niowe, rozs$ciegno karkowe i obie bitony coz$ciegna karkowego

Srodkowego wraz z m. §jertwthyreoideus i sternohyoideus, ktére

przykrywa, az sie poczuje pierScienie tchawicy. Wtedy od-
chyla sie igte ku dotowi zawsze w linii $rodkowej posuwajac
ostrze wzdtuz tchawjcjg i wciskajac dopdki nie przeniknie 2 cm

ponizej poziomu iuguluin. Przed wprowadzeniem igazu trzeba
wciggna¢ strzykawka', aby sie upewnié, *ze sie nie Skaleczyto
naczynia. Zaréwno przy jedyynj-.jak i drugim naktuciu chork wi-
nien trzymac¢ szyje wyciagnieta.

Fizjopatologia i semiologia odmy S$rodpiersiowej.

Wspétpracownik méj Dr Francaviglia zbadat szczeg6-
towo odczyny u osobnikéw normalnych albo chorych na najroz-
maitsze choroby” narzadéw oddechowych i serca w ciggu i po
wprowadzeniu odmy piersiowej przedniej. Chorzy podajg jako
objaw podmiotowy uczucie do$¢ zno$ne ucisku pozapiersiowego,
ktory rozEerza sie az do cpigastrium i lewego ramienia, rza-
dziej ramienia prawego po wprowadzeniu 100—150 curl gazu.
To uczucie przechodzi i znika, skoro sie wstrzyma wdmuchiwa-
nie az do chwili, kiedy manometr .wykaze wahania okoto zera.

Trzeba zaznaczyé, I'ze wahania manometryczne zaezynajg sie
zjawia¢ juz wtedy, kiedy ilos¢ wprowadzonego gazu wynosi
30—50KW13. Zaraz potem cisnienie podnosi sie do plus 7:0, a po-
tem spada a*4do matych wahan okoto zera, jezeli wdmuchiwanie
wstrzymamy na czas jakis.

W ogoéle, jezeli chodzi o $rodpiersie normalne, mozna tatwo
wprowadzi¢ 400—500 cm3 gazu bez zadnego ci$nienia dodatnie-
go. Mozna zauwazy¢ czesto poczatkowe zwolnienie tetna, ktore
znika przy dalszym wprowadzaniu gazu i czasami ustepuje nie-
znacznemu przyspieszeniu. Cisnienie tetnicze czesto sie nie zmie-
nia, czasami z poczatku wystepuje lekkie obnizenie a potem pod-
wyzszanie maksymalni) cisnienia bez zmian w ci$nieniu mi-
nimalnym. Rzadziej spotykamy powiekszenie cho¢ nieznaczne
zarbwno maksymalnego, jak minimalnego ci$nienia. Zadnej zmia-
ny W ci$Pieniu zylnyth. W ogéle elektrokardiogram nie wyka-
zuje we wszystkich swygp. klasycznych odprowadzeniach zadnej
zmiarty, albo zmiany ledwie dostrzegalne: czasami obnizenie po-
tencjatu elektryczfrap’ rzadziej lekkie podniesienie S w trzecim
eodprowadzeniu, ktére mozna ibry uwazaé¢ za odchylenie osi serca.
Natomiast zapisujagc elektrokardiogram w odprowadzeniu pier-
siowym, po wprowadzeniu 400 cm3 gazu Widzi sie powaz-
ne J-zmiany, wynikte wskutek odchylenia kierunkéw rozcho-
dzenia sie pradéw elektroruchowych pomiedzy sercem a klat-
kg piersiowa.

G6 do semiotogii, zjawiska wy\ftotane odmg 'sg nastepujace:
1) znikniecie okolicy stlurnieniajjserca, 2) zjawienie sie szmerow,
trzeszczen, réwnoczesnych z ruchem serca, ktére sie styszy na
mostku albo na lewej stronie stlumienia serca. Doktadniej sbfe,
cha¢ te szmery po wprowadzeniu 20*AtO cm3 gazu.

Odma $rédpiersiowa tylna wprowadza uczucie podmiotowe
ucisku bolesnego odczuwanego na linii $rodkowej a czesto w ra-
mionach, bardzo nieznaczng zmiane w ci$nieniu tetniczym lub
zylnym, czesto$ci tetna i w elektrokardiogramie.

Zadnej zmiany semiologicznej précz gto$niejszych dzwiekow
perkusyjnych na czes$ci grzbietowej wyzszej kregostupa sie nie
spotyka. RobiliSmy odine $rédpiersiowa przednig czy tylng w ce-
lach rozpoznawcJzygh i leczniczych setki razy i nie mieliSmy zad-
nych powiktan.

Zastosowanie
nia rozpoznawcze s3a
szych, ktére byty badane
cownikow.

A. Zastosowanie .przy badaniu serca. Seroe, jezeli nie
zrostow osierdziowych, po zatozeniu odmy przedniej $r6d-
piersiowej wystepuje na zdjeciach przednio-tylnych otoczone ga-
zem o bardzo wyraznych obrysach. Nawet koniuszek serca, ktory
przed odmg jest mato widoczny z powodu swego wgtebienia
W przepone wystepuje wyraznie, zupetnie oddzielony od otacza-
jacych narzadéw warstwg gazu. Boczne zdjecia pomiedzy most-
kiem a sercem wykazujg banie gazowa, ktéra zupeinie oddziela
serce. Z tych powod6éw nadaje sie odma do doktadnego badania
rozmiaréw serca, jednocze$nie daje' cenne wskazéwki o ukta-
dzie i przekatnych serca.

Waznych wskazéwek udziela nam ten obraz w badaniu na-
czyh u podstawy serca. Tetnica gtéwna czy to w potozeniu
przednio-tylnym, czy bocznym, czy uko$nym wystepuje zawsze

rozpoznawcze odmy-t,$rédpiersiowej. Zastosowa-
rozliczne i powiem tu tylko o najwazniej-
i stosowane przeze mnie i wspoipra-
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bardzo wyraznie, ale najlepsze wyniki iwybitnie wyrazne otrzy-
mujemy przy zrostach osierdzia.

Moznoé¢ oznaczenia umiejscowienia zrostéw nawet bardzo
drobnych pomiedzy osierdziem 3. narzgdami otaczajagcymi zosta-
ta doprowadzona dzieki temu sposobowi do doktadnos$ci, ktéra

trudno powiekszyé. Nawet zrosty bardzo drobne pornledzy wor-
kiem osierdzia i mostkiem dajg sie bardzo .wyraznie Ijtkazad
mpromieniami X Ro6wnie dobrze da sie umiejscowi¢ z najwiek-
szg doktadno$cig zrost optucnowo-osierdziowy, jezeli [obrgbek
gazowy w mierlch zarysu prawego i lewego fekrca bada¢ be-
dziemy..A W licznych wypadkach wskutek ifrazéw oplucno-pluc-
nycli przewlektych, odgraniczenie i przezroczystosci serca zupet-
nie sie zaciera z powodu cieni, wywotanych ,przeM urazy opluc-
nowo-pincne; eest bardzo trudno, mozéS nawet niemozliwe wy-
kryé w kazdym wypadku zrosty optucnowo-osierdziowe. W tich
razach odma; przednia pozwala na' zupetnie ‘'dokiadne rozpozna-
nie i pozwala ograniczy¢ zupeinie $ciSle miejsca osierdzia zi3-
czone z optucna, znajdujgcg sie w stanie zapalnym.

B. Zastosowania rozpoznawcze w chorobach
i plué. Wykazano, ze odma»$rodpiefsiowa oddaje wielkie ustugi

w rozpoznaniu rézniczkowym  pomiedzy'* guzami $rddpiersia
a nowotworami ptucnymi, blisko $rodka potozonymi. W wypad-
kach guzéw Irodpiersia, ktére wystaja ku jednemu polu ptuc-

nemu po zatozeniu odmy S$rédpiersiowej, tam gdzie optucna $rod-
kowa sie mie .oddziela albo "gdzie sie oddziela, obrebek gazu zaj-
muje miejsce .poza cieniem stworzonym przez gulezeli prze-
ciwnie Mhodzi o jgu-z w plucach, obrebek gazu wystepuje wew-

natrz cienia tworzonego .przel nowotwér.

Odma $rédpiersjowa dowiodta pozytecznosci swojej, jezeli
chodzito o ustalenie istnienia witdkniakéw piersi {fibrothorax)
z mniejszym lub wiekszym zajeciem $rdédpierga albo udziatu

$rodpiersia w sprawie miazdzycowej.

Jezeli $rodpiersie nie (bierze udzialu w "gbrawie przewlekte-
go zapalenia, wielka kula gazu liklada si¢ pomiedzy uszkodzone
ptuco i S$rodpiersie: widzi sie wtedy umiejscowienie wprowa-

dzonych gazéw po tej stronie, gdzie istniejg procesy wléknikowe
danafce do skurczenia dluc. Jest to doswiadczenie,-ktére -mnie do-
prowadzito do stosowania odmy $rodpiersiowej, jako $rodka lecz-
niczego, jak to zaraz opowiem.

Zastosowanie “lecznicze odmy S$rodpiersiowej. Pierwsze za-
stosowanie lecznicze odmy S$rédpiersiowej przedniej byto w celu
usuniecia przepukliny $édpiersiowei. W pracy’ mego ucznia Dra
CaputlL”znajdg sie wszelkie szczegdty i wskazowki, ktére tu
podaje.

Dzieki tej odmie udaje siaj odprowadzi¢ prawdziwe przepu-
kliny miedzypiersiowe gorne szczeg6lniej gorne, ktore pows.taly
w czasie odmy piersiowej leczniczej. Obie blaszki optucnej sg
oddzielone i blaszka odpowiadajgca stronie odmy odchylona jest
z pozycji normalnej. Napiecie tkanki tlnkzozowej e<$.rddpiersm
otrzymane przez yyepchniecie gazu podnosi opor, ktory daie
$rodpiersie i chroni przed przemieszczeniem. Wprowadzanie ga-
zu trzeba powtarza¢é co 3—4 dni, mniej wiecej w ciggu mie-
sigca. W gruncie rzeczy warunki statyczne zmieniajg,<sie w ten
spo$éb, ze nie potrzeba dalszycli dopetnieA. [Przeciwnie, odma
$rédpiersiowa nie wywiera zadnego wptywu na catkowite prze-
mieszczenie $rodpiersia i.M.tyeli razach, jezeli odchylenie $réd-
piersia wywotane jest przez zrosty przeciwlegte.

Odma $rodpiersiowa przednia jest S$rodkiem leczniczym
w pewnych wypadkach krwawienia ptucnego wskutek odmy zwy-
czajnej. Chodzito te wypadki w ktorych Srddpiersie byto szcze-
gélnie wiotkie, zastosowanie odmy piersiowej nie doprowadza do
zapadania Sie”ptuc, a jezeli ptuco zachowuje swe rozmiary i na-
stepne dopetnienia nie dajg I¢épszych wynikéw, jak odsu-
niecie $rodpiersia, w tych wypadkach zastosowuje jednocze$nie
odme piersiowg i $rdédpiersiowg. Podniesienie napiecia S$rodpier-
sia przfez wprowadzenie gazu wptywa na odme piersiowg i po-
zwala na zatamponowanie ptuca.

lecznidtivie jest wazne: jest to

ma Jeszcze jedno wskazanie w

sktonno$¢ do krwioplucia u ludzi z guzami phuc, gdzie nie
mozna stosowa¢ odmy wskutek zrostéw oplucnowych. M6-
witem wyzej, ze wprowadzenie gazu w $rdédpiersie doprowa-
dza do rozmieszczenia sie¢ ,gazu w tej stronie, gdzie ptuco sie
zmniejsza wskutek zwibéknienia lub skurczenia. Wtedy widaé

banieczki gazu czasami bardzo wyrazne, ktére dowodzg zapada-
nia sie czeSciowego ptuca, szczegdlniej w miejscach odpowia-
dajgcych S$rodkowej cze$ci gérnego rtata. Wyniki, ktére otrzy-
matem w takich wypadkach sa zadowalniajgce i Ky kazdym ra-
zie bez poréwnania lepsze, niz bardzo niepewne i watpliwe
otrzymane przez odme przeciwlegts.

Wreszcie stosuje bardzo czesto odme $rodpiersiowg w ce-

lach leczniczych: 1) jako dopeinienie torakoplastyki przy ura-

$rédpiersia
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zacli czy pewhych schorzeniach (fibroulcerese) go6rnego, pia-
ta, szczegOlniej, jezeli jama lezy posrodku, 2) jako dopetnienie
czeSciowej odmy z otwartymi jamami w piacie gérnym i w wy-
padkach zrostéw piuc z optucna Srddpiersiowa, 3) jako dopet-
nienie tyyrwahia nerwu przeponowego w wypadkach owrzodzen
.Séruego piata. W licznych razach banka gazu otrzymana przez
wdmuchiwanie doprowadza do utrzymania zawarto$ci gazu przez
odme cze$ciowa.

Godzi sie zaznaczy¢, ze odma $rodpiersiowa znoszona bywa

lepiej i stanowi zabieg leczniczy, ktéremu chorzy chetniej sie
Poddajg.
Poza tymi wskazéwkami leczniczymi, ktére zdaniem moim

tnoga ulec znacznemu rozwinieciu, odma ta stosowang by¢ moze
w wypadkach zapalen osierdzia wysiekowych, c?zy suchych po
Przejsciu ich ostrego stanu w celu przeszkodzenia tworzeniu sie
zrostow.
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ifelli, Francaviglia, Capua, Catalano, Caputi: Ra-
diologia e Fisica Med. Nuova Serie Vol. Il. Ser. U. Fasc. 3. —
Condorelli L.: Minerya Medica. XXVII. I. Nr 4. 1936. —
Francaviglia A.: Min. Med. mXXVIl. I. Nr 5 1936. — Ca-
talano A.: Min. Med. XXVII. I. Nr 6. 1936. — Caputi GL
Min. Med. XXII. I. Nr 7. 1936. — Pennetti G.: Communi-
cazione al Congresso di Radiologia, Napoli 1936. — Tenze: Fo-
lia medica. XXII. Nr 17. p. 772.
M. LUCACER.
Odma przeciwlegta pierwotna.
Mys$l przewodnia, ze uspokojenie schorzatego organu spro-

wadzi¢ moze prawdziwa poprawe przy Jeczeniu gruzlicy ptuc do-
prowadzita Carlo Forlaniniego do wprowadzenia leczenia
uci$niecia ptuc przez'odme sztuczng. Dzi$ nie ma ftizjologa, kto-
zby nie uwazal odkrycia Forlani niego Ar najwiekszy po-

step w leczeniu tej groznej choroby. Dzisiaj bezwzglednie
triumfuje leczenie odmowe.
W kazdym razie dalecy jesteSmy od tego, zeby leczenie

Porlaniniego stosowane byé mogto we wszystkich wypad-
ach gruzlicy. W niektérych wypadkach, w gruzlicy iednostron-
nei odmy sztucznej nie da sie zatozy¢ z powodu zrostéw mniej
lub wiecej rozsianych wok6t; wobec tego, ze optucna nie jest
Wolng, wprowadzenie powietrza pomiedzy S$ciany klatki piersio-
>ei *a ptuca jest niewykonalne. M. Ascoli bierze pod uwagfe
Inny sposéb uciskowego leczenia w tych wypadkach i od roku
iy29 robi odme sztuczna boku zdrowego, aby leczyé zmiany
strony przeciwnej i wytWorzy¢ odme pierwotng drugostronna.
le,i spos6b z poczatku uwazano za paradoksalny, jak powiedziat
Jlunigrez, pierwszy na$Sladowca francuski Forlaniniego,
ego tworcy metody odmowej. Ale w gruncie rzeczy sprzecznosé
lest tylko pozorna.

W istocie wedle zasady For laniu ie go odma leczy gruz-
Ic9 tylko przez unieruchomienie ptuca a ostabienie ruchomosci
aczej usposabia do wzrostu zmian anatomo-patologicznych. kto-

utatwiajg przebieg procesu niszczgcego; stad wniosek, ze
dma Ina by¢ stosowana tylko w jednym ptucu. For laniu i
isaf; ,Pojecie moje o sprawie gruzlicy doprowadzito mnie do

go wniosku, ze sprawa ta musi by¢ wstrzymana « ptuco wy-
czone z chwilg catkowitej nieruchomosci”. To unieruchomienie
uc wymagato silnego ucisku $rédoptucnowego. To zapatrywanie
lei'uchonrienia ptuc i nadci$nienia, jak je zalecat Forlani ni
st teraz przestarzate i zastagpiohe przez zasade obniAenia ci-
lenia wprowadzong w 1912 roku przez M. Ascotiego i uzna-
4 za zgoda ogoétu lekarzy po dos$¢ diugich wahaniach. Zamiast
jrdsycgnej odmy uciskowej albo nadcisnienia Forlaniniego
Ascolj zalecat obnizenie ci$nienia elastycznego ptuc, ktore
He 2lla W ogMe sprawi¢ przez ci$nienie ujemne i ktére jest zdol-
Wywota¢ poprawe a nawet wyleczenie bez niemitych na-
V ochi® uciskowej (liczne wysieki, przesuwanie $rédpier-
drugostronny). W ten spos6b stworzono tzw. odme
ddiskowg M. Ascotiego o0 nizszym, wybranym ciénieniu,
ztni odma poduciskowa zdolna jest wptynag¢ korzystnie na
cjy jny gruzlicze a nawet je wyleczyé, to oczywiscie nie sprze-
A S5 temu wytworzenie obustronnej odmy jednoczesnej,
me waha sie wykona¢ jg w praktyce i w tym samym ro-

sia
Pori
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ku 1912 wprowadzit odme jednoczesng obustronng, ktéra po
trudnosciach poczatkowych, wywotanych pozorng sprzecznoscia
z teoretycznymi sadami, ktére woéwczas rzadzity, teraz sprawe
wygrata. Odma przeciwdegta wynika logicznie z zasady?* obni-
zenia ci$nienia.

Fizjopatologia. Wprowadzenie gazu w jame optucnowa po-
cigga za soba ograniczenie mniej lub wiecej ruchéw oddecho-
wych pluc tej samej strony i sgdzono, ze bedzie wyréwnane
przez nadmierng czynno$¢ ptuca drugiegth. Sprawdzone to zosta-
to po czeSci przy wprowadzeniu odnty uciskowej, jak to wy-
kazaty pneumogramy Monaldiego i radiogiSwy Luca-
sere, Lo Monaco. Mechanizm odmy poduciskowej jest inny.
Jezeli gaz jest wprowadzony w iloSci umiarkowanej, ruchy od-
dechowe, ktére w warunkach normalnych wykonywane $3 z 'ed-
nej i drugiej strony z pewnym przecietnym napieeiem plucnym
(przecietne utozenie Bo hra) nie sg mniejsze, ale pozyfeja prze-
cietna Bohra jest ograniczona. Wytwarza sie zatem' pewne od-
prezenie ptuc i w czasie wdechu migzsz ptucny pociggany mniej
silnie uzyskuje wzgledny spokéj. Pewna swoboda pozostawiona
bywa w ten sposéb dla wytworzenia blizny. 1

To odprezenie jest obustronne, bo pluca muszg byé
uwazane, jako jedno$¢ mechaniczna (Parodi), jak to wykazuje
niezalezno$¢ cisnien $rédoptucu.owych (Bordei i Paroai,
Lucacer, Schill). Zmiany ucisku i wmbec tego obnizenie na-
piecia zalezg wedtug nas od jsrédpiers5», a wedtug Parodie go
od oskrzeli, Tob e za$ uwaza, ze oba czjpmiki wchodzg w ra-
chube; przy tym trzeba j&aznaizzyé, ze nic nie wstrzymuje nad-
czynnosci zastepczej drugiego ptuca ale przeciwnie, ograniczone
jest do mniejszego rozmiaru w stosunku do odepchniecia, ktérego
doznato S$rodpierjie fc& ifanio). Otéz wihasnie to pojecie od-
prezenia obustronne!!, prowadzace do zmniejszenia szkéd wywo-
tanych przez ruchy doprowadzito Ascotiego do prébowania
odmy przeciwlegtej.

Wreszcie godzi sie rozwazy¢ inne czynniki korzystne odmy
poduciskowej. Zaznaczmy naprzéd, ze czeSci chore phuca przez
odlepienie dwoéch warstw*ptucnych i wskutek zmniejszenia ich
elastycznos$ci nie moga" sie rozszerza¢ w tym samym stopniu co
cze$ci zdrowm i narazone sg na rozciggania i uszkodzenia przez
oddechy. Jezeli za$ -zastosujemy *odme, to piuco uwolnione od
zaleznos$ci z klatka piersiowa kurczy sie i to ograniczenie rozsze-
rzalnoéci w okolicach dotknietych chorobg pozwala na wzgledny*
spokdj, cziyli objaw Morgan.a, ktory w 1914 roku ten spokoj
doswiadczalnie wykazat. W pé&zniejszym okfi?sie dochodzimy do
zapadu pluc ograniczonego do tych samych miejsc. Prawdopodo-'
bnie kilka czynnikéw' wspdtdziata, ale wedle nas najwazniejszym
jest wymienione ograniczenie rozszerzalnosci czesci choryph
BadZz co badz zjawisko Morgana, jak i zapad stosowny nie
moga by¢ osipfniete przez przeciwlegta odme wskutek zrostéw
optucnowych fSym.phise pieurale). Wedle Tobe przeciwnie, na-
wet w tych wypadkach, miejsca dotkniete zdolne sga do zapada-
nia, jezeli tylko +ie stracity zdolnosci skurczenia sie. Na zdanie
to tylko cze$ciowo godzi¢ sie mozna. Z trzech podstaw fizjopa-
tologicznych podcisnienia czynne jest w odmie przeciwlegtej od-
prezenie obustronne, ktére prowmdzi do zmniejszenia urazu od-
dechowego. To zmniejszenie, chociaz jest obustronne, okazuje
sie mniejsze na stronie chorej, bo ucisk tylko posrednio na nie
dziata. Czynno$¢ natomiast przeciwlegta jest niewatpliwa a cza-
sem do$¢ szybka i do$¢ znaczna, jak w najkorzystniejsi®!: wa-
runkach jednostronnej odmy. tatwo zrozumieé, jezeli sie
uwzgledni mechanizm odprezenia. Skutki tego odprezenia nie
sag czynno$cig prosta; tylko poczagtkowemu obnizeniu przypisuje-
my wptyw najwiekszg i w miare kiedy migzsz sie kurczy wptyw
predko sie ostabia (Ascoli). | chociaz jeden czynnik odgrywa
role w wytworzeniu podci$nienia i to tylkd cze$ciowo, jednak
wywiera wptyw i zrfflfr optucnowe utatwiajg te czynnoscia

Wskazania i sposoby. Zastosowanie drugostronnej rndmy za-
lezy przede wszystkim od niezaleznosSci optucnej przeciwlegtej
i od stopnia ruchomosci S$rdédpier$ij. Wskazania leczenia ucisko-
wego przeciwlegtego sa zazwyczaj te same, co przy odmie jedno-

stronnej, ale mniej rozlegte. Przypadki ze zmianami $wiezymi
i umiejscowionymi wysoko (Tobe dodaje przy tym, ze chodzi
o zmiany w $rodkowej czeSci podobojczykowej albo przywne-

kowej) o charakterze wysiegowym tworzg wskazania najwta-
Sciwsze i dajg najlepsze wyniki wobec jednostronnych .'zmian,
gdzie odma jednostronna jest niewykonalna z powodu zrostow'
czesciowych lub catkowitych.

W niektérych wypadkach mozna dotagczy¢é do odmy przeciw-
legtej zabiegi chirurgiczne, polegaTgce na wycieciu ptuca bez, lub
z wycieciem m. scalenus, uwolnienie szczytu bez lub z plombo-
waniem i plastyke cze$ciowa. Dodaé¢ nalezy, Jze jake$smy to za-
znaczyli odme przeciwlegta szczeg6lniej sie zaleca przy zmianach
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wysiekowych $wiezych, a metody chirurgiczne stosuje sie wy-
tacznie na zimno. (To prawo nie jest bezwzgledne, szczeg6lniej
przy wyrwaniu nerwu przeponowego). Jednostronno$¢ uszkodzen
zachowuje znaczenie co do zabiegéw chirurgicznych, ale nieko-
niecznie jest wymagana dla odmy przeciwlegtej, ktoéra jest jed-
nym z $rodkéw zapobiegawczych dla zakazen drugiej strony.

Wedle To be go nalezy oddawaé¢ pierwszenstwo odmie prze-
ciwlegtej, ktéra czyni niepotrzebng inng metode nie doprowa-
dzajgcg do restitutio ad integrum, bo ta metoda nie przedstawia
niebezpieczenstwa i moze by¢é porzucona w razie nieskutecznosci.
Ponadto jezeli nie mozna sie spodziewa¢ wptywdédw lecz-
niczych, odma drugostronna moze by¢é uwazana za zabieg
przygotowawczy do zabiegéw chirurgicznych i uwazana za okres
odprezenia i czekania. Poprawa miejscowa i og6lna w ten sposéb
uzyskana, pozwala na* zabieg plastyczny, ktéry bytby niewyko-
nalny % powodu uszkodzer przeciwlegtych albo warunkéw kra-
zenia i oddychania, albo niezdolno$ci kurczenia sie itd. Z innej
strony mozna ograniczy¢ resekcje zeber.

Odma przeciwlegta maze by¢ jak gdyby poprawieniem nie-
ktérych ,nieudanychll odm, ktérych zaniechano z powodu nie-
bezpieczenstw ich utrzymania albo zastgpiono przez plastyke.
W kazdym razie w wypadkach wysiewu drugostronnego trzeba
sie przekona¢ za kazdym razem, czy odma drugostronna ma do-
petnia¢, czy zastagpi¢ odme ,nieudangll Liczni autoroWie
(Qwerder-Pedoia, Fiori, Parodi, Dumarest i Loe-
feyre) donoszg, ze przez odme przeciwlegty usuneli krwawie-
nia po stronie zrostéw. Dziatanie zapobiegawcze odmy przeciw-
legtej przeciw rozsianiu drugostronnemu prowadzi do rozwaza-
nia wart&$ci leczenia uciskowego przeciwlegtego, jako wstrzy-
mujacego krwotok. Technika odmy przeciwlegtej jest ta sama
co odmy zwyktej poduciskowej. Odma moze by¢ utrz"pana na
ucisku ostatecznym wydechowym, ktére odpowiada ci$nieniu
optimum ponizej zera wydechowego (Parodi) tj. pomiedzy
—5a—6 (Tobe).

Wyniki. Statystyki odmy przeciwlegtej sg dosyé skromne
i nie mozna dotad ustali¢ bilansu tego sposobu a tym mniej moé-
wié¢ o wynikach po6zniejszych. Wedle naszych doswiadczen, do-
tyczacych 30 wypadkéw, rozrézniamy trzy kategorie: 1) szyb-
kie poprawy, zupetnie podobne do popraw odmy zwyklej, naj-
czestsze w postaciach wysiekowych S$wiezych i ograniczonych;
2) poprawa wolna i op6zniona w postaciacli bujajacych i mie-
szanych, dawniejszych; 31 wyniki ujemne (okoto 25%) polega-
jace na sztywnos$ci S$rédpiersia i prawdopodobnie na niemozno-
§ci kurczenia sie ptuca uszkodzonego.

Z 22 wypadkéw leczonych w sanatorium Camerlata (Pa-
rodi, Malpedi) po 6 miesigcach leczenia 16 byto bezgoracz-
kowych '(72 na sto), 15 przybrato na wadze (68'2%f, a liczba
pratkujacych spadla z 1 na 11 (z 90% na 50-%).

Chociaz, odma drugostronna znana jest dopiero od 6 lat, jest
jednak wykonywana czesto, co wskazuje ua o0g6lng zyczliwo$é
z iaka sjj; spotyka. Co do zastosowania, to tu prace podstawowe
Parodiego o fizjologii mechanicznej ptuc przewazajg, na-
lezy jednak wspomnie¢ o waznych i ptodnych badaniach fran-
cuskich ftizjologéw, ktérym przewodniczy T obe, a ktérych zdo-

bycze sa zaréwno teoretyczne, jak kliniczne. Wyliczy¢ nalezy
szczegb6lniej prace Fici i Bettimi. Dumarest posSwiecit
drugostronnej odmie rozdziat czwarty w swej klasycznej pracy

leczeniu. Lombardzkie Tow. Lekarskie poswiecito
odmie drugostronnej jeden dzien dyskusji francusko-wtoskiej
w maju 1936 roku. Ostatnio wydano staraniem P arodi‘ego
(wydawca Wasserman w Mediolanie) antologie prac ,,O odmie
przeciwlegtej pierwotne'5 Mauritia Ascoli“. Ta antologia jest
podrecznikiem niezbednym dla lekarzy, pragngcych pogiebi¢ swe
wiadomosci ,,0 leczeniu podstawowym, ktére rozszerzyto w spo-
s6b nieprzewidziany uciskowa terapie Karola Forlaniniegoll i kt6-

0o uciskowym

re nie jest zabiegiem wyjgtkowym, ale raczej leczeniem naj-
wtasciwszym stosowanym w lecznicach.

PiSmiennictwo:

M. As coli: Beutsche med. Woch. 33, 1929. — M. Asco li
et M. Lucacer: Le pneumothorax bilaterai simultane, Masson.
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Prof. Dr Emanuel MOMIGLIANO. Rzym.

O rentgenoterapii gruzlicy czesci rodnych kobiety.

Z Kuniki Potozniczej i Ginekologicznej Uniwersytetu w Rzymie.

Kierownik: Prof. Dr Paulo Gaifami.

Moze sie wydaé¢ dziwnym i naWet niewyttlumaczonym, ze
potrzeba S$cistego uporzadkowania wynikéw rentgenoterapii sto-
sowanejfm leczeniu gruzlicy czesSci rodnych kobiety dotychczas
nie byta nalezycie odczuta i nie doczekano sie zebrania danych
statystycznych, ktére by byly zdolne wykwaé pewng wartosé
tego leczenia.

Zadne inne umiejscowienie jak wiasnie w cze$ciach rodnych
kobiety nie nadaje sie tak do kontroli i do przegladu statystycz-
nego. Dane kliniczne byty szczegélnie w ostatnich latach tak
liczne, ze pozwolityby -- gdyby- byly wuporzadkowane wedle
schematéw statystycznych, okreslonych i wsp6lnych wszystkim
klinikom, przeznaczonym do leczenia nie tylko chirurgicznego,
ale i radiologicznego gruzlicy cz|$ci rodnych kobiety — na wy-
bér leczenia fizycznego tego tub innego, zamiast zabiegu chirur-
gicznego. Niemozliwo$¢” zebrania w cyfrach dobrze okres$lonych
wynikéw rentgenoterapii pocigga sobag nieSnofiJos¢ poréwna-
nia z wynikami operacji: to poréwnanie pozwolitoby na wybor
najlepszego leczenia gruzlicy czeSci rodnych kobiety.

Wyniki, ktare byty podane przez ré6znych autoréw utrudnia-
ja — raczej czynig niemozliwe — wywnioskowanie o procen-
tach wyleczenia i poréwnanie z innymi. Statystyki dotyczace
operacji, czy leczenia radiologicznego byty w istocie tak sfor-
mutowane, ze nie nadajg 'sie do $cistego poréwnania wynikéw.
Azeby dojs¢ do wnioskéw, ktérych by mozna uzyé, kazda staty-
styka musiataby byé sporzadzona wedle nastepujacego planu:

1. Podziat na materiat kliniczny: o rozpoznaniu pewnym
i rozpoznaniu watpliwym.

2. Odro6znienie mozliwie doktadne wypadkéw o ognisku wy-

gastym i ognisku jeszcze czynnym i ocenienie catosci klinicznej
dotyazgcej pierwotnego ogniska co do jego potozenia, rozwoju
obecnego, a nawet prwjsztego. gdyby trzeba !fylo stwierdzi¢

zwigzki, jakie zachodzg pomiedzy ogniskiem pierwotnym a ogni-
skiem ogélnym.

3. Uporzadkowanie kliniczne kazdego poszczegdlnego wypad-
ku co do rozszerzenia procesu gruzliczego w jego -Szczeg6lnych
etapach ustepujgcych lub wzmagajgcych sie. Klasyfikacja ta
moze byé pewna w wypadkach poddanych Idparotomii, przypu-
szczalna, jezeli kontrola operacyjna byta niekompletna albo w wy-
padkach poddanych od razu leczeniu promieniami X. Dla utat-
wienia uporzadkowania wypadki mogtyby by¢ podzielone (jak
to sibj robi przy raku macicy) na cztery grupy. W pierwszej
grupie zebrano by wypadki, gdzie gruzlica ogranicza sie do
otrzewnej, szczeg6lnie do otrzewnej miednicy. W drugiej grupie”
gdzie proces gruzliczy (zajat trabki. W trzeciej grupie, gdzie ma-
cica jest zajeta sprawg gTftZzlicza. W czwartej grupie, gdzie gruz-
lica rozszerzyta »ie¢ na narzgdj*sasiadujace, (jelita, pecherz itd.).

4. Odréznienie, jezeli mozna, mozliwie $ciste wypadkéw wy-,
leczonych czasowo i trwale. Trudno jest, oczywiscie okre$li¢ od-
step czasu, ktéry da”¢ pewnos$¢ wyleczenia zupeinego. W wy-
padku raka odstep piecioletni odpowiada prawie zawsze wyle-
czeniu, albowiem rzadkie, jezeli nie wyjatkowe, sg nawrotj*po
tym terminie. Nie mozna tego powiedzie¢ o gruzlicy, ktéra moze
by¢ wyleczona po kilku miesigcach na zawsze i moze powracaé
w innych wypadkach nawet po wielu latach, a w tym odstepie
ustalajg sie objawy tylko czasowego wyleczenia. Mozna by
twierdzi¢, ze procent wyleczen chirurgicznych czy"Jo poddanych
operacji, czy to leczeniu fizycznemu okazatby w statystyce
kazdego z autoréw powaznefe*zmiany, gdyby obliczanie nastgpito
W czasie ustalonym. Stad widoczna koniecztio$p granicy S$cistej
dla kontroli kliniczno-statystycznej kazdego wypadku, granicy,
ktéra powinna by¢ ustalona przez kompetentng komisje, rozpo-
rzadzajacqg doSwiadczeniami zebranymi w rozmaitych klinikach.

5. W statystykach procent wyleczenia powinien byeoblicza-
ny ze wszystkich wypadkéw spotykanych w klinice, albo obli-
czony w wypadkach poddanych leczeniu operacyjnemu albo fi-
zycznemu (procent bezwzgledny albo wzgledny wyleczen).

6. W statystykach wytgcznie chirurgicznych musi byé wska-
zany spos6b leczenia i operagje majg byé podzielone nie tylko
na operacje radykalne albo zapobiegawcze, ale i w operacjach
zapobiegawczych muszg by¢ wyszczegblnione granice do jakich
siegato to zapobiegawcze leczenie.

W statystykach wytgcznie radiolecznicz.jich trzeba by sie
liczy¢ z technikag naswietlan a wiecej jeszcze z dawka po-
wierzchowng lub gteboka, wyrazong w jednostkach miedzyna-
rodowych. Sprawa dawki mogtaby istotnie wymagaé¢ zasadni-
czych okre$len ze wzgledu na wyniki leczenia: dlatego statystyka
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inusi sie liczy¢ z jednolitymi jednostkami albo bodaj takimi, ktd-
re miedzy sobg mozna pordwnac.

Te sze$¢ praw — w razie gdyby byty przyjete, dawatyby
Wyniki jednolite otrzymywane w rdznych klinikach i prowadzi-
tyby sprawe leczenia gruzlicy w ‘czesSciach rodnycti kobiety na

" Leciwg droge, ktéraby usuneta zamet i niepewnos$é, jaka zalezy
Przewaznie od braku linii wytycznych i jasiosci w klinicznych do-
wodzeniach. Wszelkie wyniki, ktéreby statystyki zebraty, ugru-
powaty i zestawity ze sobg w najblizszej przyszto$ci mogtyby wy-,,
kaza¢, ze radioterapia gruzlicy czesci rodnych kobiety ma przed so-

daleko szersze pole i $wietniejsze widoki, niz leczenie chirurgicz-
ne- Czytajac sprawozdania chirurgiczne ma sie wrazenie, ze wyniki
sie nie zmieniajg. Wprawdzie odsetki $miertelnosci i odsetki wy-
0zenia moga ulega¢ wahaniom, ale nie przekraczaja granic,
ktére ustalono w poczatku, bo zagadnienie leczenia chirurgiczne-

zaiezne jest wiecej niz wszelkie inne leczenie od zrecznosci
" Kklinicznej wprawy chirurga. Inne sa wrazenia przy prze#ada-
niu statystyki leczenia plomieniami. Wrazenie jest wyraznie
~Ptyrrustyczne moze dlatego, ze wyniki zwigzane sg z mozliwo-
$ciami jeszcze nieznanymi i niezbadanymi i opartymi na postula-
a(-h, ktére mogty by¢é poprawione i wpitywaé korzystnie, jak to

Aimy przy leczeniu nowotworéw  zto$liwych.  Przeglad
najwazniejszych statystyk zebranych przez ‘Guthmana
w zestawieniu ztozonym z 524 wypadkéw, pochodzacych
Ze statystyk Starka, Martiusa, Utera, Sippela, Wa-
gnera, Barjaktazoyie, Wesselinga, Bortiniego,
essa Weibela, Birchera, Doederleina, Vozta,

ykazuje okoto 86% wyleczen i poprawy. Taki procent uspra-
ledliwia entuzjazm, z ktérym przyjete byty te wyniki pr-Zez
cznych autoréw leczenia promieniami X, jezeli uwzglednimy
zy tym statystyke zebrang przez Heynemanna w podrecz-
*kn ginekologii St6 k 1a, ktéra w 294 wypadkach znajduje 174
Pieczen, 76 popraw' i 7 niepowodzen.
., Mniej wiecej ten sam procent wyleczen wyptywa z wyni-
kow otrzymanych w naszej klinice, od roku 1928 do 1933. Cho-
2 tu u nas 0 23 przypadki, z ktérych 18 kontrolowaliSmy prze-
;i0 2 lata. Z tych 23 przypadkéw 19 usprawiedliwiato rozpozna-
e gruzlicy, dwa majg rozpoznanie niepewne: zatem do
atystyki nadaje sie tylko 17 wypadkéw: w 6 leczenie pr-o-
'sniaini X uzyte byto po zabiegu chirurgicznyiti, z ktérych dwa
"a ograniczyty sie do otwarcia jamy brzusznej, 4 polegaty
"Wycieciu trabek, albo ropni serowatych ukrytych w otrz&w-
1 miednicy. W 13 innych przypadkach ibylo umiejscowienie
j awy gruzliczej w cze$ciach rodnycti przy jednoczesnyln za-
Jtoni otrzewnej, 5 przypadkéw poddanych byto wprost leczeniu
omieuiami X. Pomiedzy tymi trzy osoby zmarty w kilka mie-
Dau i potem- wszystkie z powodu rozsiania gruzlicy '(jeden przy-
, gruzlicy proséwkowej natychmiast po naswietleniu, przy-
Pot ¢ -° ktérym zdal sprawe D'Aprille na Kongresie Tow.
ozniczego w roku 1931), albo wskutek zaognienia innych ogliisk
ozornie wygastych.
Pat ~epsze wyniki otrzymaliSmy w wypadkach surowiczego za-
Wy?nia °trzewnej z wysiekami do jamy brzusznej (wszystkie
Po eczone w krétkim czasie przez szybkie wchionienie wysieku
nv flkavszym nakiuciu) i przy umiejscowieniu w czeSciach rod-
i bez powaznego zajecia trgbek. Z kolei idg postacie plastyczne

zrosty, g(jzie ]6Czenie promieniami X prowadzi raczej do Kli-
zro wyleczenia, niz do wyleczenia anatomicznego, bo cze$¢
S<93V ' Wysiekéw pozostaje,
tych wyniki otrzymano w postaciach zserowacia-

Hyc. z P°waznymi ubytkami w organizmie i wypadkach powikia-
W ¢ Z. ogniskami ptucnymi jeszcze czynnymi albo zaognionymi
zasie leczenia promieniami X.
moze uplastycznienia tej statystyki, zebranej przez Bolafio
®y ugrupowaé¢ wyniki w nastepujacej tablicy:
D r. 198 N

Z thc. pt.  Sprawdz. Wylecz. Popraw. Zmarte
po 2 1
"Purowic7p
y~rtw Se
mosty
Serowate
13 6 11 6 2 3
D°r. 1933
Surowicze 4 2 4 4 _
rytworcze 3 1 2 1 1 —
"Tosty 6 4 5 3 1 2
Serowate 6 4+ 2% 6 1 1 3
19 n 3 17 9
Razem 32 17 28 15
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WyniKi zgadzajg sie doskonale z wynikami otrzymanymi
przez Guthmanna tj. odsetek 85 wyleczeA i poprawy, u nas

odsetek 82,6. Moé6zha zatem przypus$ci¢, ze przez promienie X,
uzupetnione naturalnie innym leczeniem fizjypznym i dietetycz-
nyip otrzymuje sie w 3At wypadkéw zupetnedwyleczenie albo
przynajmniej poprawe w gruzlicy: otrzewnej, powiktanej lub nie
z gruzlicg czesci rodnych kobiety.

Pézniejsze statystyki zbudowane wedle proponowanych za-
sad powinny potwierdziuj*albo poprawi¢ mniej lub wiecej odse-
tek wyjeczen otrzymanych promieniami X. W kazdym razie nie-
watpliwie korzy$¢ leczenia promieniami juz teraz korzystnie po-
rowna¢ sie daje z wynikami chirurgicznego leczenia. Czy wiec
nalezy zawsze przektada¢ leczenie promieniami Roentgena? Z wy-
nikbw naszych dosSwiadczehA wyptywa, ze rozwigzani)! tego"
gadnienia nalezy szuka¢ nie w wyborze, ale raezej w leczeniu
poprzedzajacym. Z matymi wyjatkami rentgenoterapia ma by¢
stosowang po operacji. Ta kolejno$¢ moze by¢ odwrécona, bo
naswietlanie uzywane bywa najczesciej w wypadkach, gdzie nie
mozna -operowaé, albo nie mozna "operowaé radykalnie. Co pra-
wda, ta sama zasiada mogtaby -by¢ stosowana, gdyby ‘naswietla-
nie nie prowadzito do wyleczenia albo do -wyraznej poprawy (cho-
roby. '‘Oczywiscie nie mozna by-we -wszystkich wy-padkach za-
czyna¢ leczenia od promieni X; sg i beda zawsze wypadki, gdzie
wskazanie do zabiegu chirurgicznego nie tylko- jest widoczne, ale
gdzie zabieg ten jest konieczny. Mimo to, -wylgczajac te grupe,
ktéra nie jest malg pozostajg liczne wypadki, gdzie proba
leczenia .wprost promieniami X jest usprawiedliwiona i nakazana.
Rentgenoterapia w tych wypadkach jest nie tylko metodg lecz-
niczg, ale i metodg rozpoznawczg. -Z wynikéw otrzymanych mo-
zna by istotnie wnioskowaé o tymjfczy przyczyna choroby jest
pratek Kocha, bo sprawy =zapalne innej natury nie oddziatujg
na promienie X ani tak szybko, ani nie sg tak wrazliwe,
a ustepuja znacznie predzej po stosowaniu diatermii. (Prawie
wszystkie zapalenia przydatkéw .odporne na diatermie okazaty
sie w nastepstwie jako sprawy gruzlicze). Nie chcemy przez to
powiedzie¢, ze kazda sprawa zapalna w narzgadach pitciowych wy-
leczona promieniami X ma by¢é natury gruzliczej. W ten
spos6b na .pewno sfatszowaliby$my naszag statystyke. Ale jezeli
wyniki radioterapii -ugrupujemy skrupulatnie wedle danych i wy-
wiadéw, -wedle objawéw klinicznych, badan i odczynéw -biolo-

gicznych, rozpoznanie nasze, jezeli niezupetnie pewne, musi by¢
co najmniej powaznie traktowane.
Ten spos6b traktowania, ktérego sie trzyma Eymer, Mar-

tius, Jaschke i tlilbert doprowadza do przeznaczenia do
operacji tylko tych wypadkéw, w ktérych naswietlanie byto bez

skutku albo zgota szkodliwe. Wobec tego, ze dawki uzyte do
leczenia promieniami X sa raczej skromne, nawet jezeli sie je
powtarzh w rozmaitych odstepach czasu, nie ma obawy, zeby

wystapito powiktanie iprzy operacji. Zupetnie inne zachodza wa-
runki przy przedoperacyiny.nllnaswietlaniu raka macicy, warun-
ki, ktére wymagajg odsypu czasu pomiedzy naswietlaniem
a operacjag. W szczeg6lnym wypadku gruzlicy narzagdu picjowego
nawet promienie X moga utatwiaé w pewnym stopniu zabieg chi-
rurgiczni, badz to zmniejszajac objetds¢ masy zapalnej, 'badz
zwalniajagc twardo$¢ -zrostu, badZz wreszcie wyjatawiajgc, albo
obnizajagc jadowito$¢ pratkéw w guzach, ktére ulec maig nozo-
wi chirurga.

Nalezy rozwazy¢ sprawy -wazniejsze leczenia Roentgenem
gruzlicy narzadu pteiowego, sprawy ztgczone S$ciSle z mechanizmem
czynno$ci promieni X, tj. sprawy samej techniki naswietlania.
Mozna powiedzieé, ze kasety autor ma wlasng metode naswie-
tlania co do ilosci, rozszerzenia, orientacji, warstw, wreszcie co
do dawki podanej w jednym posiedzeniu lub posiedzeniach xz&
§ciowych. Przyczyny tego wyboru i techniki naswietlania szu-
ka¢ nalezA w rozmaitym pojmowaniu czynnos$ci promieni X,
czynnos$ci, ktéra byta badana zazwyczaj wplywem wprost na
pratki Kocha, albo na zmiany przez pratki Kocha wytworzone,
albo na dziatanie posrednie, rozwijajace sie miejscowo przy
wspétudziale catego ustroju. Znaczna cze$¢ autoréw zgodnie z za-

sadg, zeby nie  przeszkadza¢ naturalnej i samorzutnej
obronie przemawiata za zasadg mafyéli dawek czesto powta-
rzanych. Mniej liczni sg autor-owie, ktérzy mefywajg dawek ré-

wnorzednych albo wyzszych >od dawki wyjatawiajgcej. Dawka
zjlana dawkg gruzlicza ustalona przez Seitza i Wintza mniej
wiebej 50—60% dawki iD. E. nie odpowiedziata przewidywaniom
biologicznym, na ktérych sie opierata: dawka réwnorzedna propo-
nowana przez Seitza i Wintza moze -wprawdzie bydiskutecz-
na czasami, ale czasami, cho¢ rzadziej, jest niedostateczna i dla-
tego usprawiedliwia eklektyzm, ktéry uprawiajag przy wyborze
naswietlan autorzy przy leczeniu gruzlicy otrzewnej i narz. pic.
W naszej klinice uzywalismy réwniez z poczatku dawki gruzliczej



142 POLSKA GAZETA LEKARSKA

podawanej na jednym posiedzeniu az do r. 1930, potem*zeszlismy
do dawek nizszych, wahajgcych sie pomiedzy 28 do 3 daw-
ki D. E. podzielonej z poczatku na dwa iposiedzenia .a potem stop-
niowo na ,sze$¢ posiedzen, wreszcie na dziesie¢ posiedzen. Od
roku 1930 wolelismy zrezygnowa¢ > dawki okre$lonej, opiera-
jac technike naswietlan raczej ,ha objawach i rozwoju klinicznym
choroby. Oparte to byto na niemozliwosci przeniesienia na klinicz-
He 'tyyniki badan dos$wiadczalnych, ktére miaty wykaza¢ po6zytecz-
no$¢ matych dawek w leczeniu gruzlicy rozmaitego umiejscowie-
nia. Pomiedzy rozmaitymi umiejscowieniami gruzlicy nic ma wta-
Sciwie badan gruzlicj*tnarz. kobiecych. Brak ten wypeiniony byt
przez badania dosSwiadczalne, ktéreSmy przeprowadzili, szczepicie
wprost rogi maciczne krélika hodowlami jadowitych pratkéw gnuz-
licy typu Vallee. U zwierzat kontrolnych $mieré nastgpita w czasie
25—40 dni. U zwierzat nsHfwietlauyoh dawkami wyzszymi od
1 D. E. .Smieré¢ nastgpita predzej niz u zwierzat kontrolnych.
U zwierzat naswietlanych dawkami mniej wiecej 1/4 D. E.
zycie trwato dwa razy diuzej niz u 'zwierzat kontrolnych. Wpiyw
malyeh dawek promieni X .byt précz tego okreslony w bada-
niach anatomo-patologiczttych. Po matych dawkach otrzymuje sie

zwyrodnienie powolniejsze i bardziej rozlefte tkanek gruzli-
czych, natomiast predkie i bardzo silne wuruchomienie elemen-
tébw histiocytowych i lacznotkardso-wych widzi sie w otoczeniu

kazdego ogniska. Wyzsze dawki prowadzg natomiast do maso-
wego zwyrodnienia tkanki gruzliczej i cechujg $ie odczynem za-
palnym mniejszym i nawet brakiem w otoczeniu ogniska zwy-

rodniatego.
DosSwiadczenia wykazujg wyraznie zupetnie rézny wyglad
zwyrodnienia i ljednoczesnego bujania wywotany roznlhity-

X. Najwieksza uzyteczno$¢ matych da-
wek, ktéra nasladuje sprawe normalnego i samorzutnego wyle-
czenia, ipolega wedle wszelkiego prawdopodobieAstwa na rozbi-
ciu wolniejszym i bardziej rozlegtym tkanki gruzliczej i wywota-
niu mniejszej ilosci produktéw zwSodnienia. Te produkty dziatglg
jak prawdziwe przeciwgruzlicze czynniki, pobudzajgc sity matu-
ralnej obrony. Wobec przewagi tworéw histiocytarnych w oto-

mi dawkami promieni

czeniu ognisk gruzljc-zych w procesie leczenia, nalezy logicznie
przypisie najwazniejszag czynno$¢ komoérkom systemu siatecz-
kowdi-$rodbtonkowego, pobudzonym matymi dawkami promie-

ni X. Duze dawki przeciwnie, wywotujg obumarcie szybsze i bar-
dziej rozlegte tkanek jgruzliczyéh i prowadzg do porazenia czyn-
nosci komérek siateczkowo-$fpdbtonkowych, szkodzac w ten spo
s6b najwazniejszemu czynnikowi uodpornienia przeciw “zjjaleniu.
Wyniki zatem doswiadczalne wykazujg konieczno$¢ utrzymania
dawek promieni X w granicach -oznaczonych, -zdolnych do zacho-
wania réwnowagi pomiedzy dawka niszczacg twory (zre-
sztg bardzo czute na promienie) tkanki gruzliczej a czynnoscia
rozwinietag przez produkty zwyrodnienia na sprawy bdporno-
Sciowe™"" j

Czynno$é ta moze byé czasami podniecajaca i przez to po-
zyteczna; a czasami przeciwnie, porazajaca a przez- to szkodli-
wa zaleznie od ilosci produktéw zwyrodnienia. To '$a8ho mozna
przypus$ci¢ méwiac -0 leczeniu podniecajgcym promieni X na -$le-
dzione, gruczoty limfatyczne, szpik kostny, czynno$é, ktéra stu-
zytaby ku pomocy i uzupeinieniu bodzca posredniego siedlisk
komoérek siatkowo-srédbtonkowych, 'draznionych produktami ognisk
gruzliczych po naswietlaniu. Wyniki badan doSwiadczalnych zga-
dzaja sie zatem, jezeli chodzi o gruzlice czesci rodnych kobiety, -co
do -matych iloSci zaréwno jedno- jak i wielorazowych na-
Swietlan. Z punktu widzenia biologicznego mozna by te wnioski
rozszerzy¢ na kazde leczenie rozmaitych .umiejscowien zakazenia
gruzliczego. Ale biologia nie zawsze sie zgadza z klinika, a klinika
nas uczy, ze rozwo6j gruzlicy czes$ci piciowych -pédlega rozma-
itym i licznym wptywom osobistym, ktére majg wielka doniostosc.

Najwiekszy wptyw ma bez watpienia miesigczka: prawie we
wszystkich wypadkach, gdzie miesigczka jest utrzymana, albo co
gorzej wzmozona, wptyw okresu miesigczkowego wykazuje wy-
razne pogorszenie w rozwoju choroby. Przez to .nie chcemy oczy-
wiscie powiedzie¢, -zeby usungé miesigczkowanie “w gruzlicy czesci
rodnych. Leczenie promieniami, jak i leczenie chirurgiczne ma na
celu gtéwnie utrzymanie czynnos$ci narzgdéw piciowych. Ale utrzy-
manie albo przyttlumienie czynno$ci miesigczkowania imtisi by¢
zawsze brane w rachube przy wyborze dawki. Ten wybér anusi
sie zmieniaé w stosunku do wieku kazdej chorej, w stosunku do
ciezkoSci i rozszerzenia choroby, w stosunku do wpiywu, ktéry
miesigczka wywiera na chorobe i jej charakteru itd. W ofedle
wydaje nam sie, ze mate dawki nalezy stosowa¢ w wypadkach
mniej powaznych, w ktdrych liczy¢ jeszcze 'mozna ,na S$rodki
obrony naturalnej albo w wypadkach powazniejszych, w ktérych
dawka zbyt duza mogtaby wywotaé szkodliwe nastepstwa czy
to przez zbyt szybki rozpad i chionienie masy zapalnej, czy to
przez zjawiska zatrucia wywotanego 'samymi promieniami.
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Mate dawki podzielone mo-gtyby by¢ uzywane w wypadkach:
tzw. zapobiegania po operacji. Przyjmujagc zasade, ze mate daw-
ki podniecajg sity histogeniczne i Inimoralne obrony, uzywanie
jako ich srodka pomocniczego po operacji byto fby usprawiedliwio-
ne. W wypadkach $rednio ciezkich, ktére w. gruncie rzeczy sta-
nowig wiekszo$¢ szukajgcych pomocy lekarskiej, wybo6r dawki
przedstawia wieksze trudno$ci. Jezeli miesigczka jest jbSzcze.
utrzymana, wtedy wjfbét/dawki podlega warunkom samej mie-
sigczki i jej wptywowBua przebieg choroby. Czesto wyniki le-

czenia promieniami, z poczatku doskonate, psuja sie
przez miesigczkowanie 1 utrzymujaca sie miesigczka bez wat-
pienia jest czynnikiem, ktéry wywotuje nawroty i to dotyczy

wszelkich proceséw zapalnych narzagdéw -ptciowych kobiety. Je-
zeli chodzi o kobiety miode i bezdzietne, ktdre pragng i -spodzie-
wajg sie cigzy, mozna by prébowa¢ dawek, prowadzacych do
czatowego wyjatawiania. Moéwimy ,prébowac¢"”, bo dla zadnego
procesu cze$ci rodnych kobiety nie jest tak trudno przewidziec
mwynik na zmiane miesigczki, jak wtasnie przy leczeniu pro-
mieniami. Przeciwnie, jezeli chodzi o kobiety starsze i takie,
ktére byty matkami, wyjatowienie musi 'by¢ brane pod uwage,
jezeli istniejg jeszcze ogniska gruzlicy czynne o innym umiejsco-
wieniu a szczegblnie ogniska w ptucach; takze gdy miesigczki
staty sie nieregularne i obfite, gdy zmiany anatomiczne inarzadéw
ptciowych sa tak rozlegte i tak oporne, ze Lbwrot miesigczki bu-
dzi powazne obawy, albo gdy warunki ogélne sa tak zte, ze
wymagajg usuniecia ma zawsze czynnHsci jajnikéw, aby przynaj-
mniej zapobiec postepujagcemu wyniszczeniu.

Jezeli nie mamy wskazéwek ~jfcraznych dla wyjatowienia-
catkowitego, albo wyjatowienia czasowego, wtedy*wybo6r dawki

catkowitej i jej .podziat moze by¢é w oS¢ (szerokich granisrfeh
zawarty. WHpléle pewne umiarkowanie co do wielko$ci dawki
i szybko$ci stosowania zalecane jest wtedy, jezeli- chodzi o po-

stacie raczej ostre z goraczka taniej lub wiecej wysoka i o Spra-
wy zapalne raczej rozlegte. W tych wypadkach wysoka dawka
podana w krétkich odstepach mogtaby wywotaé¢ .prawdziwg
kleskeT-jak $wiadczg pewne wypadki wwpiSmiennictwie, gdzie na
skutek naswietlania zbVt silnego choroba rozwineta sie sjwbko
i wywotata wylew ropy gruzliczej do trgbek i do jamy brzuszitl
nej, a nawet rozsianie pragtkéw Kocha do krwiobiegu.

Jak dtugai leczy¢ promieniami Ttudno ,na :to Ipytanie od-
powiedzie¢ doktadnie. 1 w tym razie odpowiedz musi by¢ 'zalez-
na od badan klinicznych bardzo S$cistych i diugich, ktére sa naj-
czesciej wadliwe z powodu sktonnosci, ktérg majg liczne chore
do usuwania sie od wszelkiej kontroli, jezeli poprawa zaréwno
miejscowa, jak ogélna sie zaznaczy. Dla gruzlicy czesci ptciowych
nalezato by mieé¢ oddziatly osobne, w ktérych obok ustawicznego
nadzoru wykonywanego starannie, oo do warunkéw miejscowych
i ogbélnych stosowaé¢ by mozna wszelkie inne leczenia, jak fizy-
czne, dietetyczne, uzupeiniajac w ten sptfsob leczenie promie-
niami  X.

Leczenie ambulatoryjne promieniami X czesto mija sie z ce-
lem, .poniewaz otoczenie chorych jest lheopowiednie dla choro-
by tak dtugiej i uporczywej. Takie otoczenie powinno by¢ stwo-
rzone w s-pecjalnyah zaktadach, wybranych w oznaczonych sa-
natoriach; tylko wtedy leczenie Roentgenem gjiizlicy cze$ci picio-
wych kobiety mogto by przybra¢ pswng stalg -posta¢, pewne
jednolite wyniki, ktérych dzisiaj nie mozemy! sie spodziewaé, nie
dla braku $rodkéw -leczniczych, ale z powodu braku nalezytej
opieki i odpowiednich warunkéw spotecznych.

Prof. Dr Guido IZAR. Messyna.

Amebiazy pozajelitowe,

Z Kliniki Lekarskiej Kr. Uniw. w -Messynie.
Dyrektor: Prof. Dr Guido lzar.

Mozna okreéli¢ amebiaze jako chorobe wyniktg z przedosta-
nia £ie entamoeba histolytica do ustroju ludzkiego; wywotuje ona
nie Tylko kiszkowe objawy, ale i inne, dotyczace narzadéw, do
ktérych sK przedostaje. .W kazdym razie’ z wyjatkiem tych wy-
padkéw, fsdzie przenikanie pasozyta nie jest znane albo niepe-
wne, kiszka gruba jest zazwyczaj organem dotknietym, <w Kkt6-
rym entamoeba histolytica. umieszcza,-si# i rozmnaza a potem prze-
nosi sie -do- innych narzagdéw, mniej lub wiecej oddalonych.

Walker pierWszy wspéiczeSnie i niezaleznie ode mnie
w roku 1913 wykazat -przenikanie jej do jelita i zaznaczyt, ze

to jest poczatek choroby, ktéry moze wszelako -dosye czesto
nie pocigga¢ za sobg objawo6w -.chorobowych, i w ten sposoéb
wnikanie pasozyta do ustroju moze uj$¢ uwagi i uszkodzenie
innych -tkanek uchodné¢ moze za pierwotne. Sg jednak stany

posrednie miedzy tymi dwiema skrajnos$ciami, gdzie umiejscowie-
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ms pierwotne jelitowe wywotuje pewne zjawiska reakcji u zaka-
zonego osobnika, dajac obraz choroby tak osobliwej, ze przy-
pisywa¢ go mozna innym czynnikom a nie ent. liistol. Przejscie
entm histol. ipod $luzéwki jelitowe do -og6lnego krgzenia nastepu-
je najczesciej przez zyte wrottiag. Watroba zazwyczaj wstrzy-
muje pasozyta, ktéry sie tam rozwija i wytwarza znane postacie
zapalen watroby, ostre albo przewlekle. Ale granica watro-
y moze byé¢ przekroczona i by¢é punktem wyjscia innych
Przerzutéw ent. histol. Z koniecznos$ci pasozyt napotyka prze-
jd e w phicach i tu moze wytworzy¢ caty szereg uszkodzen,
oczgwszy od zapalenia oskrzeli az do wrzodu pluc. W nastep-
,Wle | filtr ptucny moze przepuszcza¢ pasozyty i sta¢ sie ogni-
‘ein innych przerzutéw. Wtedy nastepuje zakazenie krwi (I'ami-
mie), w $cistym znaczeniu, z rozwojem ognisk w innych na-
zwach, jak mézg, $ledziona i serce. W wyjatkowych razach
sozyt przenika droga limfy zamiast droga zyty wrotnej. Wte-
.y zakazenie nie dotyczy watroby i raczej ptuco a potem ogélne
AGzenie podlega ent. histol. Jeszcze rzadziej przenika pasozyt

obwodowe krazenie zylne, ktére poprzedza etap ptucny two-

sie za posrednictwem zyl hemoroidalnych.

Uzywajac terminologii Petzetakisa mozemy moéwic
amebach krwi, ktére sg zwiastunem umiejscowien w narzgdach
Lzszowych. Ten stan jest szczegélny, bo naczynia sa tu tylko

sn?Sa, przenoszenia i nigdy nie sg miejscem rozmnazania sie -pa-
,lzytow na wz6r drobnoustrojéw. Obok tych przenikarn odle-
ejszych mozemy przyjaé przenikanie per continuitatem albo
Gez2 Sfrawy zapalne i wynikte z nich rozszerzenie dr6g limfa-

; Jakakolwiek bytaby droga pasozyta, umiejscowienie poza-
lowe moze by¢é uwazane jako sprawa zakazna ogdlna, przyj-
Wic,iaca kolejne postacie, ktére w nastepstwie moga sie przeja-
We wszystkich -narzadach i we wszystkich tkankach; po-
|Jobnie jak kila, ktdérej -pierwotny okres chocby utajony jest je-

zak'Vn dowodem reakcji tkanek na punkt wejscia, tak i przy
wer Zei*U p'erwotniakami urazy jelitowe wskazujg tylko punkt
t 'SCla- Jezeli zniknie Kkilak pierwotny i reakcja pierwsza ieli-

u a wywotana przez ameby, zakazenie przez to nie moze by¢
. ,azane za usuniete. Przeciwnie, wtedy dopiero zaczyna sie¢ cho-
wi  ePas®zytnicza z licznymi objawami zaleznymi od umiejsco-
Za¢n'a; f iak kila systemu nerwowego lub watroby uwazana jest
pa, °KLw procesu zakaznego a nie za powiktanie, tak samo za-
z mn'e. w4troby, wysieki w moézgu lub w stawach zlaczone
APasozytnicza chorobg sa istotnymi objawami -sprawy chorobo-
’ zwigzanej z wniknieciem pierwotniakéw do ustroju.
£ , .0za drogami jelitowymi, w ktérych obecno$¢ zmian paso-
lad lICzycL ttumaczy ich wnikniecie, spotykamy zmiany w oskrze-
luie- 1 nn,siiny przyja¢, ze torbiele, ktére tam sie znajdujg sa
ruchrCem PPrzywilejowanym dla rozwoju i zmian w postacie

saipl W6’ - zachowujag sie na $luzéwce oskrzelowej w ten
rtin .spos6b, iak na $luzéwce ielitowei, to znaczy wnikajg i roz-
wazaja sie_
do Tradniei jest wykazaé, ze zarazek pasozytniczy dostaje sie
oM™erza moczowego inng drogg, jak droga krwi, wyjawszy
he 5'vis’cie wypadki przenikania per continuitatem z jelita gru
9 albo przez jprzetoki jelitowo”pecherzowe. Trudniej wyka-
zj v '° We wszystkich innych przerzutach wediug Dobela

bjgl yjEitkiem przerzutéw oskrzelowych nie spotykamy postaci tor-
rzai  YCL a przy pecherzowych schorzeniach postacie te sie zda-
zdo 1 wykazat Tarro u oseskdw, pasozyt tworzy gnia-
w tkW ac'an’e Pecherza i zachowuje sie w jego tkankach, jak
g0 ankach jelitowych. Mozna sie zgodzi¢, ze pasozyt wnika
z £vi erza droga limfy albo droga krwi, przez anastomozy
kiem-5 ~'rioroidalnej $redniej z zylg pecherzowg tylng wtedy,
mjast Zaczyna SR proces pasozytniczy we Kkrwi. Trudno nato-
PrZemPrzyig" przypuszczenie Pirami‘ego, ktéry przyjmuje
anie FRpSozyta wprost przez drogi moczowe zewnetrzne.

d°syiem'6JSCOwienie w watrobie pasozytéw, o ktérych mowa, jest
zatem Zllane 1 n'e nla w sobie nic szczeg6lnego. Ograniczymy
naj ,nasze badania do innych form amebiazy pozajelitowej od
kt6,-e Szyc” az do najczestszych, rozwazajgc dtuzej tylko te,

Wiecej na uwage zastuguja.
Najliz  aza skory i powtok Sluzowych jest niezmiernie rzadka.
Drzerz nlejifze wypadki sg niepewne. Uwazam jg nie jako
tern n '‘ecz. raczei rozszerzenie sie amebiazy per icontinuita-
et u,, Mec"enisme cutane amebic/ue Eg mann Mellenney

€ arwitz von Steenis).

Amebsiaza i owrzodzenia $rédmiesniowe obserwowane przez
alda iMorisona.

Aiastite amibienne -opisana przez Panayotatu.

Amebiaza stawow znieksztatcajaca. Przypadek mato pizeko-
ewujgcyi pomimo pieknych rysunkéw Kofoida i Swezy.
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Amebiaza cze$ci rodnych, jako schorzenie trgbek (Meno-
tier), jajnikéw (W illiamson), jader (Wartin et Hiues).

Przypadek Hinesa interesujagcy z powodu obecnosci ameby
W nasieniu.
Amebiaza nerki: rzadkie wysieki rozptywajace sie; zajmuje

ona mniej wiecej 1% wszystkich wypadkéw w statystyce Gai de
et de Samb uci; wyjatkowe sa w'ypadki zakazen wstepujacych
szczegblniej podane przez Carbonare i Panayotatu.

Amebiaza narzadu kragzenia jest zazwyczaj urazem wyjatko-
wym, -przedstawiajacym sie badZz jako uszkodzenia ws$rédsier-
dzia (Farmachidis), -bagdZz jako zmiany osierdzia i mie$nia
sercowego, badz wreszcie jako uszkodzenia powstate przez prze-
niesienie spraw osierdziowych, zdarzajacych sie w schorzeniach
przepony lub naciekéw watroby z przebiciem do osierdzia tych
naciekow' (Scuderi).

Amebiaza $ledziony zdradza sie jako mierne obrzmienie pra-
wie zawsze w razie amebiazy watroby, nalezy wiec przyjaé, ze
$ledziona bierze udziat w sprawach watrobowych, nawet jezeli sa-
ma nie jest siedliskiem zakazenia pasozytem. Zakazenia te.
aczkolwiek rzadkie, sa przecie czestsze niz zakazenia nerek, cho¢
i zajecie $ledziony pierwotne nalezy do wyjatkow. Umiejscowie-
nia w $ledzionie sg nastepstwem zapalen rozlanych watroby,
ktére z lewego piata droga zrostéw -mogg sie rozszerzaé. Naj-
czesciej tworzg sie powoli, cho¢ w wypadkach Cordiera i P u-
tzu sprawa miata przebieg ostry.

Amebiaza dr6g limfatycznych dotyczy gruczotéw' krezko-
wych, zaréwno u cztowieka z umiejscowieniem w wnatrobie (Job
i Spik), jak i u zwierzat sztucznie zakazonych. Fiu -opisuje
wypadek, w ktérym amebiaza wywotata obraz podobny do tego,
jaki widzimy po zajeciu narzadéw wewnetrznych. Obrzek gru-
czotowy F lu bytby przyktadem lymphogranuloma i bytby ziar-
nicg limfatyczna brzuszng, .ktérg opisali w 12 lat potem Kofoid,
Swezy i Boyers a ostatnio Ouiin i Ho ward.

Niedawno przedstawitem pierwszy przypadek amebiazy mézgu
we Wtioszech, a ésmy w Europie i — o ile mi .wiadomo
57 w pisSmiennictwie $wiatowym. Liczby te maleja, jezeli ogra-
niczymy je do tych, ktére nie dotyczg wypadkéw, w ktérych
sprawa moézgowa nie byta zwigzana z istniejagcym procesem
jelitowym lub watrobowym. Ograniczamy wypadki te do tych,
w ktérych wykazano obecno$¢ pasozytéw w wysiekach. llo$¢
spostrzezen zesztaby woéwczas do 12 Ta rzadko$¢ umiejscolL
wienia ttumaczy sie przeszkodami, ktére napotyka zator na
swojej drodze. Z 57 obserwacyj —e 54 wylewéw w moézgu byto
skutkiem umiejscowienia w watrobie lub watrobowo-pfucnego,
tylko jeden wypadek dotyczy! umiejscowienia -ptucnego. W dwoch
innych wypadkach Valassopaulo '(1894 r.) amebiazy, jak
i w wypadku -drugim Vierecka (1897 r.) ognisko pierwotne
znajdowato sie tylko w jelitach.

Amebiaza moézgowa jest najczesciej niespodzianka przy auto-
psji, mozna sie jej spodziewaé, jezeli objawy moézgowe powsta-
ja w czasie zaburzen w watrobie z powodu umiejscowienia
ameby.

Amebiaza pecherza. Przytaczatem amebiaze nerkowg poda-
wang przez Panayotatu i Carbonaro, jako wstepujace
nerczyce, wywotane przez Kkrwotoczne zapalenia pecherza.
Mozna by do nich dorzuci¢ liczne wypadki wspéiczesnego pi-
$miennictwa, chociaz Dobe 1l ostrzega Pas co 'do nich, przyj-
mujac jako pewne tylko podawane przez Baelza, Fischera,
de W alt ona i ostatnio Petzetakisa. Zapalenie pecherza
amebowe ilustrowane byto w ostatnich czasach szczegélniej po
artykutach Petzetakie‘go, wypadkami nowego gatunku enta-
meby a mianowicie entamoeba polimorpha. Pomiedzy wioskimi
autorami przytaczamy Francliinii Ventura de Pirami,
de Matei, de Moschini, de Pens e, ktéry opisuje jeszcze
jeden gatunek entamoeba yesicalis. Jezeli przyjmiemy zapalenie
pecherza na tle amebowym, ktére zazwyczaj przebiega jako cy-
stitis liaemorrhagica, to przeciez nalezy wyttumaczyé¢ kilka punk-
tdbw niejasnych i sprzecznych. P-o pierwsze, czy entamoeba histo-
lytica jest tym samym co amoeba polimorphau entamoeba yesicalis.
Co do mnie uwazatbym, ze tak, z powodu bardzo zblizonego
wygladu, mato bowiem znacza rdéznice objetosci torbieli albo
drobne zmiany w potozeniu jadra albo wreszcie mniejsza lub
wieksza wyrazno$¢ jadra samego. Trudniej jest wytlumaczyc¢
wisku wzglednie kwasnym, ale zyje, jezeli tylko w $rodowisku
kwasnym, ale jest to tylko pozorny zarzut. Kwasota czynna
(pH) moczu waha sie pomiedzy 3 a 6,5. Ot6z wedtug badan T a-
nabe i Chiba na pozywkach w obecnosci asparaginy ent. hist.
rozwija sie obficie az do czwartego dnia, kiedy pozywka juz -ma
pH 5,7. Zatem ent. hist. nie tylko rozmnaza sie szybko w $rodo-
wisku wzglednie kwasnym, ale zyje, jezeli tylko w $rodowisku
tym znajduja sie pewne -ciata Taua-be i Chiba, jak aspara-
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gina, albo ciata odzywcze, jak ziarnka skrobii. Pozostaje jeszcze
brak chtonienia ciatek czerwonych. Podkres$litem to, ze w dwoéch
wypadkach amebiazy pecherzowej, oglgdanych ‘przeze mnie ent.
hist. zawierata ciatka czerw., jak w wypadkach Carbonaro,
Piram i i Venturo i podkreslam, ze na podiozu Boecka
i Di'bohlav a z dodatkiem krwi ent. hist. zdolna jest chtongé
ciatka czerwone poprzednio wymyte razczynein fizjologicznym
albo ogrzane do 56° przez 30 min. i(Poindexter), a ta sama ent.
hist. rosngca na pozywce ,Musgrave traci zdolno$¢ pochtania-
nia krwinek. | tu mamy do czynienia ze zmianami Diologicz-nymi
zwigzanymi ze $rodowiskiem.

Amebiaza narzadéw oddechowych wystepuje jako zapalenie
optucnej w czystym znaczeniu, czyli amebiaza optucnej, schorze-
nie bardzo rzadkie, ktoiego typowy przykitad stwierdzony przez
operacje i ogledziny przytoczyt niedawno Dr Scuderi Dalej
jako wysiek watrobowy i ptucny do optucnej, z nastepowym za-
paleniem optucnej, dalej odczyny ptucnozoplucnowe, ktére sie wi-
dzi w czasie amebiazy watrobowej albo ptucnej; wreszcie oskrze-
lowe amebiazy i oskrzelowe zapalenie iptuc na tle amebiazy od-

kryte dzieki badaniom Petzetakisa i potwierdzone przez
Panayotatu, Franchini, Haberfeld, Peyrot, Cass-
tex, Yolussi, Massias, Paillard itd. W obozie prze-

ciwnikéw znajduje sie tylko Brumpt, ktéry, zdaje sie, nie zna
mikrototografi-cznych danych Petzetakisa i innych autoréw
i tego faktu jeszcze bardziej waznego, ze_ mozna plwocinami
zawierajacymi ent. wywotaé u miodych kotéw amebiaze do$wiad-
czalna.

Objawy kliniczne sg bardzo ré6zne.
kach przytoczonych anginy albo objawy oskrzelowe 2z wys$oka
goraczka, dreszczami, bélami gtowy, bélami krzyza -4 bezsilno-
§cig. Czasami okres poczatkowy ma w nastepstwie zaburzenia
kiszkowo-jelitowe, przy czym objawy, ze strony narzadéw od-
dechowych trwajg i wzmagajg sie; wystepuje kaszel z poczatku
suchy, z uczuciem techtania w gardle, potem z obfitag lepka, $lu-
zowatg plwocing, czasami krwawa, w ktoérej obok komérek na-
btonkowych i sktadnikéw krwi znajdujemy zawsze badzjposta-
cie torbielowate, badz postacie ruchome ent. liist., zawsze obfitu-
jace w skiadniki krwi. Czesto widzimy Kkrwioplucia, chociaz
0 matym nasileniu. Nadto stwierdza sie rzezenia rozsiane,
trudnos$ci w oddychaniu, czasami ogniska ptucno-oskrzelowe, kt6-
re moga rozwija¢jhie w postacie przewlektych zapalen oskrzeli,
albo dawaé¢ wysieki ptucne. Jednoczesne umiejscowienie w wa-
trobie spotyka sie czesto. Badanie promieniami Roentgena wy-
kazuje przyémienie w ptucach z ogniskiem zageszczonym lub nie.
W licznych wypadkach zapalenie pecherza j'kent. w moczu.

Przerzuty ptucne nazwane niewtasciwie wrzodami ptucnymi
wywotanymi przez ent. hist. stanolyig jeszcze jeden obraz zbyt
dobrze znany, aby go specjalnie podkresla¢, cho¢ spotykamy go
w wyjatkowych razach w okresie poczatkowym. Maze by¢ i na-
stepstwem przerzutu jelitowego lub watrobowego, ale i«oze sie
rozwija¢é w czasie rozsiania ameby we krwi. Przerzuty wywo-
tuja zazwyczaj -wysiek jedyny, natomiast w drugim wypadku
mamy wysieki liczne. Najczesciej chorzy udajg sie do nas, kiedy
przerzuty juz otwarte daja obraz kliniczny jpieszany, ent. z dro-
bnoustrojami i rozpoznanie opiera sie raczej na 'Objawach to-
warzyszacych, niz na danych bezpos$rednich.

Zapalenie pecherzyka zo6tciowego na tle amebiazy opisane po
raz pierwszy przez Valassopoulo i z kolei potwierdzone
przez Crawell, Gunn, Gilimann Boyers, KolJoid,
Swezy, Risgalla, Tanon, Trabaud, Ismail itd.
Rozpoznanie zapalenia woreczka zéiciowego pasozytniczego
opiera sie na nastepujacych danych: 1) objawy cholecystitis
u osobnika podejrzanego albo dotknietego zapaleniem jelitowym
pasozytniczym w rzeczywisto$ci; 2) obecnos$¢ ent. w piynie wy-
dobytym przy sondowaniu dwunastnicy; 3) dowodem ex iuwanti-
bus, to jest ustgpienie po emetynie tub stowarsolu. Autorowie
amerykanscy dodajg do tego obecno$¢ ent. hist. w $luzéwce wo-
reczka z6iciowego, wycietego przez chirurga. Mamy zatem
wszystkie dane dla wykazania istotnego zapalenia na tle ame-
biazy. Ro6znica w zapatrywaniach Petzetakisa i autoréw
amerykanskich a naszej szkoty (lzar,jScuderi, Sfame-
ni) polega na watpliwosci, czy urazy pecherzyka moga istnie¢
jako posta¢ szczeg6lna bez wzgledu na umiejscowienie w wa-
trobie, czy tez to zapalenie pecherza jest-tylko powiktaniem albo
nastepstwem zapalenia watroby poprzedzajacego albo towarzy-
szacego. Nie mamy zadnych danylch, ktére by jedno lub drugie zda-
nie potwierdzaty, bo wszystkie moga przemawia¢ za jednym
1 drugim. Ktadziemy nacisk na dwa gtéwne fakty; 1. Trudno zro-
zumieé, jak pasozyt umiesci¢ sie moze wytgcznie w jednym na-
rzadzie tak matym i mato unaczynionym w toku amebiazy og6l-
nej. 2. W;emy, ze z64¢ rozpuszcza ent. hist. Przypuszczamy za-
tem, ze cholecystitis moze istnie¢ tylko wskutek umiejscowienia

Spotykamy w przypad-
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watrobowego ent. i tylko wtedy, kiedy -*z6k¢ jest (o tyle zmieniona,
ze moze utrzymaé¢ zywotno$¢ i jadowito$¢ ent. hist. Wierzymy
takze, ze ent. hist, dostaje sie do woreczka zéiciowego droga
z6lciowo-Sstepujacg i tylko wyjatkowo per eontinuitatem albo
przez watrobe.

Po tym krétkim przegladzie umiejscowienia pozajelitowego
ent. hist. musimy przyja¢, ze amebiaza jest choroba og6lng, kté-
ra objawia¢ sie mofe we wszelkich narzgdach i tkankach, ze
ma przebieg przewlekty i ze musi Iby¢é brana ,tpod uwage w roz-
maitych schorzeniach, jako posta¢ kliniczna zatrucia biatkiem
(proteifornie), ktérag moze przybieraé.

Leczenie przerzutéw tzn. urazéw wtédrnych po umiejscowie-
niu pierwotnym, okre$lonym przez brak postaci torbielowych, po-
lega jedynie na podawaniu emetyny. Podnosze ten szczegdl
jako leczenie postaci beztorbielowej, poniewaz emetyna jest
$Srodkiem wybitnym w postaciach ruchomych a staje sie bezsilng
w postaciach otorbionych. Ogranicze sie do schematyczne#) wy-
liczenia podstaw zasadniczych, ktére sa owocem dwudziesto-
letniego doSwiadczenia i nie wymagajg szczegbélnych objasnien.
1) Im wcze$niejsze jest leczenie, tym nadzieja wyleczenia jest
wieksza. 2) Droga $rddzylna podawania emetyny w wypadkach
ostrych daje nadspodziewane wyniki. 3) Uzywaé¢ trzeba dawek
stosunkowo duzych, tj. ilosci alkaloidu ustalonego odpowiadaja-
cego 1,5 ctg na kg wagi w czasie stosunkowo krétkim, mniej
wiecej dziesieciodniowym. 4) Poprawa i znikniecie objawéw nie
jest jeszcze wyleczeniem. 5) Badanie systematyczne katlu po
Srodkach przeczyszczajagcych upewnia nas tylko o umiejscowie-
niu jelitowym ent. hist. 6) Uzycie emetyny jest niedozwolone
w tych warunkach fizjologicznych i patologicznych, w ktérych
mieénie gtadkie sg w stanie niedowtadu (meiopragie), w cifiy,
miazdzycy, zapaleniu mieénia sercowego i nerczycy. 7) Le-
czenie emetyng wspierane jest przez uzycie $rodkéw przeczy-
szczajacych mineralnych i leczenie objawowe wzmacniajace.
Stowarsol i inne $rodki arszenikowe uzywane sg w okresach nie-
podawania alkaloidu.

. WUGMEISTER. Mediolan.

Czy przerost stercza jest chorobg hormonalna.

Nie ma postepu bez hipotezy

Murry.

Zagadnienie przyczyny przerostu stercza byto od pewnego
czasu usuwanefz dyskusji, jako pytanie, na ktére nie mozna dac
jeszcze stanowczej odpowiedzi. Prace, ktére sie od czasu do cza-
su ukazywaty, nie przyniosty dowodéw dostatecznych do roz-
strzygniecia tej sprawy, “adawalniano sie powtarzaniem zdania
Brodie: ,kiedy wtosy siwiejg i rzedng, miazdzycowe zlogi za-
lewaja tetnice, kiedy biata obwddka zjawia sie wokoto rogdwki,
w tym samym czasie stercz zazwyczaj, a mogtbym moze po-
siedzie¢ zawsze, powieksza swa objeto'se”.

W ostatnich 4—5 latach sprawa na nowo stata sm* bardzo
aktualna. Przyczyna Hz* w rozwoju endokrynologii, ktéry spo-
wodowat wyjasnienie licznych spraw, uwazanych dawniej za nie-
wyjasnione. Odkrycie hormonéw jajnika i jadra, badania zalez-
nosci wzajemnej gruczotéw podn.osto zainteresowanie badaczy.
Sadze,' pe warto wytozy¢ zapatrywania osobiste na sprawe ba-
dang wspdicze$nie. Suma obserwacji, rozwazan i poszukiwan
zblizy¢é nas moze do rozwigzania pytania o wielkiej doniostosci.

Liczni badacze stusznie pytali, czy przerost stercza nie jest
chorobg hormonalng. Jest duzo powodéw, ktére za tym przema-
wiajg: wiek, w ktérym powstaje i ktéry odpowiada okresowi
rozpoczynajgcemu schytek organiczny a szczegélnie piciowy; wy-
niki doswiadczen, wykonanych na zwierzetach i obserwacji na
ludziach wykazaty czynno$¢ podniecajgcg hormonéw na stercz
i na pecherzyki nasienne.

Zapatrywanie ogélne przyjmowato, ze przerost stercza jest
chorobg staro$ci i Istarano sie op6znia¢ ten -zanik ustroju ludz-
kiego. Zastrzykiwania wyciggéw jader, przeszczepianie jader,
po-dwigzywanie przewodéw odprowadzajacych miato na celu pod-
nie§¢ wydzielanie wewnetrzne. ‘'Ostatnio wymieniona operacja
eznalazta entuzjastéw, wyprébowana byta na wielkg skale w ca-
tym Swiecie, ale wyniki trzeba raczej nazwaé¢ ujemnymi (Fey
i Dossot) poza poprawag ogo6lnego stanu, ktéra czasami jesl
widoczna. Miejscowe warunki zostajg takie, jakie byty. Sadze, ze
oprocz kilku entuzjastéw, ktérzy tych sposob6éw bronig, znajdzie
sie mato urologéw, ktérzy by operacje te chorym polecali.
W ostatnich czasach po odkryciu androsteronu czystego, zapropo-
nowano wstrzykiwanie tego hormonu, zeby™usungé albo wstrzy-
mac¢ przerost stercza. Za radg Laquerai yan Cappellen‘a
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zaczeto préby wstrzykiwania chorym, szczegélniej w poczatkach
honibreolu (androsteron czysty) \v ciggu kilku tygodni. Wyniki
wydaty sie dobre w wiekszo$ci wypadkoéw, inne publikacje po-
twierdzity opinie van Cappellen‘a

DosSwiadczenia De Jongh Kenna Way, Burrows,
Lacassagne, zdajag sie wykazywaé¢, ze wstrzykiwanie wiel-
kich ilosci folikuliny moze wywotaé u myszy po pewnym cza-
sie zatrzymanie moczu. Wstrzykiwanie rdwnoczesne folikuliny
i hormonu meskiego byto bez wptywu. Trzeba by przyjaé, ze
badania (Allen i Doisy, Fellner, B. Zondek, Achner,
Hart, Dingenanse i Bntenandt itd) wykazaty stalg
obecno$¢ w ustroju meskim folikuliny a u kobiet hormonu
meskiego. Wyniki tych doswiadczeA pozwolity de Jongh
sformutowaé teorie bardzo przekonywujgcg o patogenezie prze-
rostu stercza. Polegataby ona na zachwianiu réwnowagi po-
miedzy dwoma hormonami folikuliny i androsteronem, ktére
spotykamy w ustroju. Ta nierbwnowaga wynika wskutek rap-
townego zmniejszenia si¢ czynnosci dokrewnych jader. Przewaga
folikuliny wywotuje przerost gruczotéw przy cewce moczowej,

Przerost, ktéry ma jakoby zastagpi¢ niedomoge jader. Aby
te teorie poprzeé, przypomina sie pochodzenie embriologicz-
ne tej czesci drég moczowych: utriculus prostaiicus, ostat-

nia pozostato$¢ przewodu Mullera u mezczyzny, ktéry sie roz-
wija u kobiety na macice i pochwe podlegtg dziataniu folikuliny,
co odpowiadato by bodZcom czesci rodnych kobiety; stad wyni-
kato by pierwotne ognisko przerostu stercza. Innymi stéwy prze-
rost stercza bytby rodzajem nadzensko$ci ustroju (hiperfemini-
zacji).

Ta teoria moze jest zajmujaca, ale opiera sie na falszywych
Podstawach; pierwsze twierdzenie tyle razy powtarzane, ze prze-
rost stercza jest chorobg wieku starczego jest fatszywe; jest ona
raczej choroba wieku dojrzatego. Nastepstwa odczuwa sie w kil-
ka lat a czasem i dziesigtki lat po wieku przedstarczym, ale
Poczatek wodzi sie w wieku, kiedy sity mezczyzny sg na szczy-
cie. Pomiedzy 40—50 rokiem zycia mezczyzna jest na szczycie
swoich wtasnos$ci fizycznych i moralnych, pici jego witasciwycli
i na szczycie rozwoju. U licznych mezczyzn w tym wieku mo-

zna spotkaé przy cystoskopii obecno$¢ matych naczyniakéw
W szyjce pecherza, ktoére trudno wykry¢é badaniem przez
odbytnice (niedawno widziatem cztowieka 34-letniego, u ktérego

badanie przez odbytnice wykazato typowy przerost stercza a cy-
stoskopia 3 naczyniaki w szyjce pecherza).

M. Marion stusznie podnosi ,co do roku, w ktérym po-
czyna sie przerost nalezy odrézni¢ wiek wystepujacych zmian
anatomicznych, ktére sg istotg przerostu stercza i wiek. w ktd-
rym te zmiany sie przejawiajg w jakichkolwiek zaburzeniach"
zmuszajacych chorych do szukania porady. Zeby ocenié wplyw
czynnika w chorobie, trzeba szuka¢ poczatkéw anatomicznych
choroby a nie jej przejawéw Kklinicznych.

Otéz jezeli sie przyjmie teorie de Jongb, nalezy przypu-
$ci¢, ze przekwit piciowy mezczyzny zaczyna sie w okresie,
kiedy ustréj catly zdaje sie dochodzi¢ do szczytu rozwoju me-
skosci. Powtére, zeby przyjaé, ze przerost stercza jest rodza-
jem reakcji meskiej przeciw przewadze hormonu zenskiego, na-
lezy dowie$¢, ze albo budowa przerostego stercza jest zblizona
histologicznie do budowy jadra, albo da¢ dowéd biologiczny, ze
wyciggi naczyniak6w majg podobny wptyw, jak wyciaggi jader.
Otéz ani jedno ani drugie nie dato sie wykazaé. Z drugiej stro-
ny rozwazanie, ze utriculus prostaiicus jest reszta embrionalng
kanatow Mullera odpowiadajacych pochwie i ze powinien od-
powiada¢ na wptyw folikuliny przez przerost i utworzenie
Pierwszego ogniska przerostu jest zupeinie niestuszne. Utriculus
nigdy nie bierze udzialu w przero$cie i zawsze zostaje ponizej
gruczolaka. Co za$ do zatrzymania moczu wywotanego u myszy,
to budowa okolicy icewkowo-sterczowej jest inna u tych zwierzat,
niz u cztowieka. W dziedzinie endokrynologii trzeba by¢ nie-
zmiernie ostroznym w przenoszeniu wynikéw doswiadczen na
ustréj ludzki. Wreszcie przeciwko teorii przewagi folikuliny
Przytoczy¢ mozna doswiadczenie: wstrzykiwanie folikuliny nawet
w wielkich dawkach Zadnego przerostu i zaostrzenia stanu nie

wywotuje.

Chciatbym tu wyrazi¢ przypuszczenie patogenezy przerostu
stercza, sadze, ze prace moje, bedace w toku, usprawiedliwig
Przestanki, ktore chce wytozy¢. Jak wyzej mowitem, dosSwiad-

czenia w'ykazaty, ze w ustroju mezczyzny istnieje zawsze foli-
kulina, jak w wustroju kobiety hormon meski. Prace Zondeka,
Kallas, Dahlberg, Elirhardt, Mahnert, Sigmund
itd. wykazaty, ze folikulina wywiera wptyw hamujacy na
Przysadke mozgowa, wydaje sie takze, ze folikulina ma takze
iaki§ wptyw anty-nieski. Ficliera wykazat w roku 1905, ze
Wytrzebienie wywotuje zmiany wybitne w przednim ptacie przy-
sadki: znaczne powiekszenie komérek kwasochtonnych i poja-
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wienie sie budowy charakterystycznej dla przysadki wytrzebio-
nych. Mozna wywota¢ cofanie sie tych zmian przez wstrzyki-
wanie folikuliny. Wedle zapatrywan Hohlwega i Dohrna, te
zmiany w przysadce sa réwnorzedne z nadmiernym wytworze-
niem liormonu gonadotropowego: zastrzykniecie folikuliny wy-
wotuje znikanie komoérek kwasochtonnych i wstrzymuje nadpro-
dukcje hormonéw gonadotropowych.

Innymi stowy istnieje rodzaj réwnowagi folikuliny i przy-
sadki mézgowej: jezeli folikulina sie zmniejsza, hormony gona-
dotropowe sie powiekszajg, a kiedy sie zwieksza, malejg. W cig-
gu przekwitania nastepuje rzecz podobna (Zon dek), istnieje
okres pierwszy nadprodukcji folikuliny: w tym okresie naste-
puje na krotko brak czynnos$ci jajnika, ktéry doszediszy do gra-
nicy swego zycia fizjologicznego przestaje dziaiaé. Wreszcie, co
dla nas jest bardzo wazne, w trzecim okresie po S$mierci fizjo-
logicznej jajnika, przysadka mézgowa zaczyna wydziela¢ do krwi
olbrzymiag ilo$¢ gonadostimuliny. Ta nadczynno$¢ moze trwac
latami. W tej nadczynnosci jest wptyw fizjologiczny bardzo wy-
razny: przysadka moézgowa stara sie .podnieci¢ usilnie jajnik, ale
to podniecenie jest prozne, okres fizjologiczny jajnika skoriczyt
sie i czynno$ci zgastylna zawrsze.

Prace Felsa B. Zondeka,

H Zondeka Stcinacha,

Kuhna itd. wykazaly, ze hormon gonadotropowy przysad-
ki wywiera wpltyw podniecajagcy, bardzo wyrazny na stercz
i komorki nasienne, ze czynno$¢ ta okazuje sie w jadrach
szczeg6lniej na komdrkach $rodmigzszowych, ktoérych ilos¢
wzrasta.

Dla etiologii przerostu stercza, sformutowalbym te hipoteze:
komorki przeznaczone do wydzielania folikuliny maja to samo
pochodzenie embrionalne u mezczyzny co u kobiety i ten sani
cykl czynnosci fizjologicznej; w tym samym okresie u obu pici
pomiedzy 40 a 50 rokiem zycia, w wypadkach wyjatkowych na-
wet wcze$niej komdrki te przestajg by¢ czynne. Przysadka méz-
gowa nie hamowana przez foiikuline wytwarza wielkg ilos¢ go-
nadostimuliny. Te gonadostimuliny, prolan A i B albo tylko B.
wywierajg wptyw na jadra i narzady przydatkowe. Wynika
z doswiadczeh F e lsa, ze jadro podlega zmianom budowy, ale
nie powieksza objetosci, natomiast stercz i pecherzyki nasienne
znacznie sie powiekszaja. Mechanizm przerostu stercza jest wedle _
mego zdania nastepujacy: ustanie wytwarzania folikuliny przez
$Smierc¢ fizjologiczna komédrek wytwoérczych; nadprodukcja hormo-
néw gonadotropowych przedniej przysadki; przerost przydatkéw
narzadéw pitciowych.

Trzeba jednak rozjasni¢ pewna sprawe, dlaczego ten prze-
rost ogranicza sie. do gruczotéw periuretrainych a nie dotyczy
Stercza. Zupetnie nie jest pewne czy ptaty boczne pochodzg
zawsze z gruczotdw podsSluzowych, wg Cheyassu sa one po-
chodzenia sterczowego.

Wydaje sie z doSwiadczeh dotad przeprowadzonych, ze prolan
podnieca narzady piciowe jeszcze nierozwiniete albo niezupetnie
rozwiniete. Zadaniem jego byto by wywotywacé dojrzewanie (np.
wptyw prolanu na zstepowanie jader przy cryptorchismus). Mie-
dzy narzadami przydatkowymi najmniej rozwinigete sg gruczoty
periuretralne; jezeli poréwna¢ budow'e gruczotéw stercza w $ci-
stym znaczeniu, ktére sa gruczotami gronowo-kanalikowymi, do-
brze rozwinietymi z gruczotami periuretralnymi, ktére sg zwy-
ktym wgtebieniem $luzéwki cewki moczowej wystanej nabtonkiem,
to ma sie wrazenie, ze ostatnie sa jakby wstrzymane w ich roz-
woju ptodowym. Jezeli okres nadmiernego wydzielania prolanu
jest krotki, wtedy gruczolak mato sie rozwija i nie przeszkadza
w moczeniu, ale jezeli nadczynno$¢ przysadki trwa diugo, jak to
czasem zdarza sie u kobiet w czasie przekwitania, wtedy bo-
dziec wywotuje przerosty wielkie. Jezeli przerost stercza sie roz-
winie to inne czynniki sie przytaczaja, jak przekrwienie, zastoj,
zmiany miazdzycowe, zapalenie, ktore przyspieszajg albo wi-
ktaja chorobe. Przerost stercza bytby tedy brakiem réwnowagi
hormonalnej, ktéra wyglada na rodzaj ,przemezczyznienia" (hi-
pervirUisation) ustroju. To przypuszczenie ttumaczyto by licz-
ne zjawiska, dotad niewyjasnione: utrzymanie u chorych
czynno$ci piciowych i wytwoérczosci plemnikéw: wzgledna szyb-
kos$¢, z jaka rozwija sie przerost :u jednostek miodszych (obecnosé
wielkiej ilosci gonadostimuliny). Powolno$¢ tego rozwoju u lu-
dzi starszych (stopniowe zmniejszenie iloSci gonadostimuliny);
niepowodzenie operacji Steinacha, bo podniecajac komorki $rod-,
migzszowe tym bardziej ,umezczyznia" ustréj, wyniki dodatnie’
zawdziecza sie moze poprawie og6lnej, albo przekrwieniu obwo-
dowemu (wg Steinacha). Wreszcie dodajmy do tego, ze:
czynnik przeciw-meski folikuliny ttumaczytby to przypuszczenie,
i jego dodatni wptyw na przerost stercza. j

Kierowany tymi rozwazaniami chciatem sprébowaé leczenia
przerostu stercza folikuling. Spostrzezenia moje sa nieliczne (9)
i okres leczenia nie pozwala na stanowczy sad, ale wyniki otrzy-
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mane w niektérych Wypadkach sa- tak zachecajgce, zejjWeajmo-
watcm sie na ogtoszenie tych notatek.

Zaczatem od zastrzykiwan matych ilosci fotikuliny (500
jedn. m.)->trzy razy na tydzien; nie majgc zadnycli wynikéw pod-
niostem pdKyoli dawke, doszedtem w niektérych wypadkach do
250.000 jedn. m. ~UlJ nie wywotujgc zaburzen. Poprawe zauwa-
zytem dopiero po wiekszych dawkach. Jak wyzej wzmiankowa-
tem, przerost stercza zalezny jest od przewagi fotikuliny i wstrzy-
kiwanie tak wielkich dawek powinno byfljwywotaé wybitne po-
igorszenie choroby. W rzeczywisto$ci stato sie przeciwnie, cze-
ste oddawanie moczu zmniejszyto sie, struga moczu byta sil-
niejsza i op6znienie w oddaniu moczu mniej (przykre. Dla préby
wybratem wypadki typowe: réwnomierne stercze, twardosci je-

dnolitej, bez guzkéw, bez bruzdy i otwordw, czesto przez cy-
stoskopie sprawdzone. Niektérzy z tych chorych przeszli po-
przednio inne leczenie, zgtebnikowanie, rozszerzenie, ma*saz, dia-

termie. wstrzykiwanie antrosteronu (hombreol, prowiron, erugou).

Oto dwa spostrzezenia charakterystyczne:

1. Ant. S., lat 64, od trzech lat trudne wydzielanie moczu,
strumiefn waski, wydzielanie opOTiione, Czeste wydzielanie noatfFe
(3—6 razy), czadami czeste wydzielanie w ciggu dnia*, pozosta-
to$¢ moczu 45 g. Mooz przezroczysty, badanie przez odbytnice
wykazuje stercze $redniej wielkosci, gtadkie o twardos$ci dobrej
bez briizdw $rodkowej. Chory otrzymuje 20 zastrzykéw prowi-
rotiu, w cato$ci 1000 j. w 2 okresach i 12 zastrzykéw hombreolu
po 20 jedn., bez Zzadnego wyniku. Po 2 miesigcach zastrzykuje
tolikuline dwa razy tygodniowo przez 4 tygodnie 50.000 jedn.,
potem 8150.000 jedn. raz na tydziehn przez 4 tygodnie. Wyniki
byly zadziwiajgce. C?i”sto$¢ wydzielania moczu zmniejszyta sie
az do jednego razu w ciggu nocy, strumien stat sie silniejszy
i op6znienie mniej wyrazne. Badanie przez odbytnice nie wyka-
zato wiekszych zmiain co do twardosci, tylko raczej gruczot
stat sie jakby mniejszy, szczegdlniej w zakresie bruzdy. Chory
czuje sie podmiotowo dobrze.

2.iP. B., lat 57. Zaburzenia w moczeniu od 2 tat. Czeste od-
dawanie nocne (6—7 razy), strumien watly, poza tym Otrata
energii, bdéle gtowy, pozostato§¢ moczu 80 g. Mocz przezroczy-
sty. Przy badaniu przez odbytnice przerost typowy. -Cystosko
pia wyka-zuje tylnag £ze$¢ szyjki znieksztatcong' przez trzy mate
grucz-olaki. Przedni brzegi szyjki “odwr6cony, V typowy. Chory
byt leczony przez| rok zgtebnikowaniem, przemywaniem, masa-
zem, bez wyraznych wynikéw. Leczenie: erugonem, hombreolem,
prowironem bez wyniku. Chory w ciggu 5 miesiecy zadnych le-
koéw nie uzyjyat. Wreszcie wraca z zaburzeniami jeszcze bar-
dziej zaznaczonymi. Zapisuje woéwczas folikuling, jak poprzed-
mienm choremu. W Kkilka dni pojaajstrzyku trzecim 250.000 jedn.
chory sie ggtasza i donosi mi o wielkiej, raptownej poprawie.
Wydzielenie w nocy zmniejszyto sie do 2 razy zamiast 5- 6.
Czuje sie lepiej. Bdle gtowy ustaty. Po 2 miésigcach takiegp le-
czenia powtarzam badanie: przez kiszke odbytowy czuje ze
zdziwieniem, ze bruzda .Srodkowa -istnieje ina Jnowo, a gruczot
krokowy stat sie maty i miekki. Cystoskopia wykazuje jeszcze

Istnienie trzech gruczolakéw, -ale warga przednia szyjki ma p'o-
sta¢ V bardzo sptasecAna.

Liczbalcliory.ch jest mata, ale zjawiska sa wyrazne. Ci dwaj
chorzy mieli wyniki najlepsze, 7 innych mniej wyrazne, cho¢

wcale dobre.

Zdecydowatem sie .oglosi¢ te spostrzezenia, bo wierze, ze
kdzdy pomyst i spostrzezenie mrae postuzye '-do wySwietlenia
sprawy przerostu stercza i -powinno 'by¢ podane do wiadomosci
tycti. ktérym o dobro chorych chodzi.

Prof. Dr Luigi FERRANIt". Bari.

Butgarskie leczenie nastepstw encephalitis lethargica.

Z Kliniki
Kierownik:

Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu w Bari.
Prof. Dr Luigi Ferranini

Przed 10 laty Iwan ,Raeff z Szybki, butgarski zbieracz ro-
$lin polecat leczenie, ktére pod nazwg bulgarskiego leczenia na-
stepstw encephalitis lethargica w postaci parkins-onowskiej byto

znane. Zdaje sie, ze od dawna to leczenie wWBStgarii ibyto p-o-
putarne tak, jak u nas leczenie atroping, choé¢ w mniejszym
byto uzyciu. Raeff 'nie podawat sktadnikéw Srodka lecznicze-

go, uzywa jednak 2 rodzajéw korzenia: czarny proszek i -pigul-
ki, ktére oznacza liczbami porzagdkowymi. Giéwnym sktadnikiem
jest korzen nr 1, ktory -jest korzeniem belladony, réznym jednak
bardzo od -naszej Belladonna atropa L. Nasza -jest prawie bez za-
pachu, cylindrycznie spiralna, nie bardzo miesista, dtugosci
20 cm, grubosci 2—5 cm, posiadajaca mniej' lub wiftéej gtebokie
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szczeliny, brunatnego, czerwonego a czasami jasnego koloru, po-'

chodzacego z odstoniecia gdérnych warstw. .'Przekréj wykazuje
biatawag kopie, grubosci kilku mm z ciemnymi plamami. Graniczy
ona cienkag.warstwg brunatnego koloru oddzielajgcg kore od
drzewa wewnetrznego, zabarwionego jasniej na z6to i bardzo
porowatego. Odpowiada to drzewo rdzeniowi mato $cistemu
i drobnemu. Po wysuszeniu jest kruche.

Korzen, ktéry R aeff przysyta, rézni sie od wiloskich i Ri-
wiera liczne ciata obce, ktére na pewno sg przymieszkami (cze-
§ci  ndczynioiwe palm, innyeh korzjjii i drzew). Sktada sie
-z biatych kawatkéw i cze$ci, posiadajacych szczeliny i pla-

my zo6tte, paclinie-tsilnie pieprzem i pomieszany.-tjest z kawatkami

kor.zenia i todygi. Nie jest zupeinie podobny do innych Kkorzeni
belladony butgarskiego pochodzenia, ktére kazatem sobie spro-
wadzié. Nie wiem -takze czy wszystkie korzenie, jak moéwi

przepis, zhierane :sg ew' czasie kwitniecia ro$liny i czy sa -pozba-
wione czes$ci zbytecznych, tub czy suszone byty bez kory. Na
niektérych korzeniach znaé¢ jednak pozbawieniel(kory.

Z korzeniem nr 1, ktory mi Raef przystat, robitem préoby
poréwnania z beltadong. Sproszkowatem  10p”,° rozpus$citem
w mleku wapiennym, wysuszytem na tazni -wodnej i wyciggnga-
tem eterem. Rozczyn eteru pozostawit czesSci state, ktére"po
odparowaniu z Kkilkoma kroplami kwasu azotowego, przybraty
barwe* fioletowg po dodaniu tugu potasowego w rozczynie alko-
holowym. Nie robitem préby na czysto$¢ preparatu, zeby sie
przekona¢ czy zawiera 15% popiotu dlatego, ze, jak juz* mé-
witem, korzenie czyste nie byty.

Poniewaz dowiedziatem sie -prywatnie w Butgarii,R aeff
ui-zywa korzenia belladony pomieszanego z korzeniem kosacca
(Kampferperonica), prébowatem wykazaé kamfore w korzeniu
.Sporzadzitem z nich wycigg alkoholowy i dodatem wody. (Po-
wstat ktaczkowaty- osad, ktéry mogiby uchodzi¢ za zwigzek kam-
fory. Obecno$¢ kamfory mogtaby wzmagaé -dziatanie przeciw-
skurczowe belladony, ale nikt nie wspomina, précz J3I Ifc k i-
ge.ra i Hanbury ‘go, -z2 w korzeniu kosatca znajduje sie
kamfora. Tylko wspomniani autorowie przf suchej destylacji ko-
saéca o-trzymali kamfore.

Z 13 g tego .-korzenia z dodatkieA,i czarnego proszku nr 2
zrobitem wyciagg w 600 g -biatego wina, ktéry gotowatem przez
10 minut wedle przepisu Raeffa i przesgczytem jp6 wynudze-
niu. Czarny? proszek jest oczywiscie weglem 0,10—0,15. Pietro
Dima llei powiada, ze to wegiel zwierzecy. Wegiel, ktéry ja
otrzymatem wydaje sie raczej nieczystym weglem roélinnym
Ogrzany do 100" traci 4,47% wagi, czyst* za$ wegiel roslinny
tiaci nie woecej jak 7jp) i pozostawia 5,37% popiotu, kiedy czystj?
wegiel drzewny pozostawia zaledwie 2% .a -zwierzecy 60% -po-
piotu. Po dodaniu kwasu solnego daje przesgcz zalkalizowany
amoniakiem maty losad fosforami wapniéwego, Kktéry pr?~ we-
glu zwierzecym powstaje. Og-fzany -do czerwonos$fci spala sie, da-
jatltroche dymu, kiedy roslinny wegiet go nie daje. Popiét spro-
szkowany "wytwarza po <Zzago”pwani-u z 8% tugiem potasowym
fioletowy przesgcz -wynikty #"'niecatkowitego spalenia smolistych
produktéw. Zmieszany -z alkoholem daje przesgcz prawie bezbarw-
ny, ktéry pozostawia po odparowaniu pozostato$¢. Moze zadaniem
tego wegla byto odbarwienie -ptynu i usuniecie cial $luzowatych.
Zauwazytem jednak, ze dodanie lub medodanie tego .-proszku na
skuteczno$¢ nie ma wptywu. Pigutki nr 3 sg bialo-brudnego ko-
loru, jakby lekko zapylone, wielko$ci matego grochu. Nie wuszyst-
kie 'sa jednakowej wielkos$ci i jsktad icli co ido wiokien skiereu m
chymatycznych nie jest jednaki. Poza tym maja te pigutki wiok-
na innego rodzaju, pierécieni.o-wate, rdzenid\v3» cze$¢ z komédrka-
mi wielokatnymi, liczne ciatka skro-bii i -krysztaly szczawianu -po-
tasowego, z przymieszkg aldehydu cynamonowego (prawdopo-
dobnie proszku cynamonu), natomiast nie posiadajg zadnych
alkaloidéw (atropiny, skopolaminy, hyoseyaminy). Wiadomo, ze
korzenn belladony posiada krochmal i szczawian potasowy, nie
posiada‘'lhatomiast arsenu ani antymonu. Pigutki, ktére Pietro
Dimattei badal, sg zdaniem jego chlebem z przymieszkg cy-
namonu albo falki muszkatutoweifimi

Poleca sie na czczo podawaé¢ dzieciom roztarte pigutki w fi-
lizance cieptego mleka, rumianku albo kwiatu ‘lipowego. Poleca
sie dalej korzen nr 4 co pare godzin 5—7 razy potykaé ka-
watek- wielko$ci ziarna pszenicy; mozna go przed potknieciem
pogryz¢, ale w takim razie trzeba po przezuciu usta wyptukac.
Dzieciom do lat 10 .nie radzi sie -podawa¢ tego korzenia. Ko-
rzen nr 4 jest korzeniem tataraku (calamus aromaticus). Sa to
cylindryczne, sptaszczone, Bfc-10 cm diugie, 1—3 wwferube ka-
watki czesto zagiete, brunatne, na -powierzchni -biatlo Zztobione
i gabkowate, wewnatrz z komérkami ttuszczowymi o stabym
aromatycznym”zapachu i smaku, ktéry -z poczatku \iest szczegél-
nie niemity a potem gorzki. Sadze, ze w butgarskim leczeniu
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korzeA ten ma za zadanie pobudza¢ wydzielanie S$liny, ktére za-
pobiega suchos$ci w ustach po belladonie. Zdaje sie, ze tajem-
niczo$¢ leczenia butgarskiego dostatecznie wyjasnitem.

Inne wskazdéwki, ktore Raeff podaje, nie maja
albo mate znaczenie, np. zeby watltym .podawa¢ w zimie tran
albo przy zaparciu ryeynus albo wlewanie wrndy z my-
dtem, albo zeby stosowa¢ troche ruchu, nie podawaé¢ innych le-
kéw. Raeff radzi wyciagg podawa¢ w 'nocy po pierwszym $nie,
to oczywiscie potgczone jest z budzeniem chorych. Unikaé trze-
ba wszelkiego wzruszenia i kaza¢ im leze¢ na lewym bo-
ku albo na grzbiecie. W lecie majg sie kapa¢ po obiedzie
10 minut w wodzie ogrzanej przez stohce. Zabrania sie im
jes¢ ryby, poleca sie biate mieso, do ktérego i krowie mie-
so jest zaliczone.

Chciatem dodaé, ze te same wyniki lecznicze otrzymywatem
z korzeniem belladony rozmaitego pochodzenia i ze teraz jedy-
nie uzywam wioskiego korzenia belladony, Kktéry jest bardzo
tani. Jak wspominatem, robi sie wyciag 5% w biatym winie, kté-
ry ma .kolor Marsali i zapach igotowanego wina, przy czym
dosy¢ wyraznie przypomina smakiem pieprz. Podaje sie pét
tyzki dziennie dzieciom od 5—15 lat, 2 tyzki osobom od '15—25
Lt, trzy #tyzki osobom ponad 25 lat liczacym. W celu utrzyma-
nia korzystnego wptywu naszego $rodka, podzielitem dawki na
kilkurazowe w ciggu dnia zamiast jednorazowych. Chorzy wstre-
tu do leku nie okazywali.

Poniewaz Raeff i inni moéwig o ciezkich objawach, prébo-
watem dawke trujaca ustali¢ na zwierzetach. Podatem prawie
100 cm3 na raz psu, nigdy jednak objawow zatrucia nie zauwa-
zytem. Nie podawatem wiekszych ilosci, bo w stosunku do wagi
Psa 100 cm3 jest dawkg 10-krotnie wiekszg, niz dawka uzywaua
dla ludzi.

Korzeri belladony spotykamy w farmakopeach nielicznych,
np. w austriackiej, niemieckiej, angielskiej, amerykanskiej.
W innych krajach z powodu zmiennego skiadu czynnych ciat nie
jest stosowany. Co prawda zmienno$¢ sktadnikéw, jak D im a-
11ei wykazat dotyczy réwniez innych cze$ci rosliny. Autor ten
znajduje w korzeniach rozmaitego pochodzenia jednakowa za-
warto$¢ czynnego ciata mniej wiecej 0.5%, wiec w kazdym ra-
zie wiecej niz w sproszkowanych lisciach, ktére wedtug usta-
lenia miedzynarodowego z roku 1930 -wymaga 0,3%.

Wida¢ z tego, ze wycigg z korzenia ma dwa razy silniej-
sze dziatanie niz wyciag z lisci, ktérych dzienna dawka podana
iest na 0,4 g 5% wyciag butgarski jest zatem bardziej trujacy,
bo 10 cm3 odpowiada 05 g S$rodka czynnego. Poleca sie po-
dawa¢ dorostym 2—3 tyzki dziennie tzn. 30—40 cm3, co od-
powiada 15 do 2,25 g czynnego skiladnika. Mogitem sie przeko-
na¢, ze preparat znoszony bywa dobrze, bo nawet przy maksy-
malnych dawkach précz -wysychania w ustach i lekkiego rozsze-
rzenia zrenicy raz tylko widziatem lekkie zaburzenie $wiadomo-
Sci. Jezeli wyciag dziata zatwardzajgco, co sie czesto zdarza,
wtedy wstrzymujemy podawanie na kilka dni albo zmniejszamy
dawke lub zapisujemy $rodek przeciwdziatajagcy np. krople do
oczu ezerynowe, s6l gorzka lub olej, zeby wptywu korzystnego

zadnego,

leczenia nie przerywaé. Zmiany w tetnie, bredzenia lub podnie-
cenia nie spotykatem, ktére wraz z zaczerwienieniem twarzy
i charakterystycznym, wygladem uchodza za szczegélne obja-

wy przy zatruciu belladong i wedle Raeff a zdarza¢ sie maja
w pierwszych dniach. W Niemczech opisat .niedawno Siegmunt
zjawiska po wielkich dawkach atropiny, ktére stosowat na po-
lecenie Romera. Ma to by¢ niedowtad Zzotgdka i jelit docho-
dzacy do atonicznego rozszerzenia jelita j do porazennego skre-
lu kiszek. Nigdy tych objawéw przy leczeniu korzeniem beiia-
dony nie spotykatem. W moczu procz wydzielonej atropiny nic
niezwyktego nie byto.

Samym wyciggiem leczytem sporag ilos¢ chorych, opuszcza-
jac wszelkie zbyteczne dodatki Raeffa i stosujgc tylko masaze
lub gimnastyke. Leczytem chorych, ktérzy byli prawie bezwtad-
ni, niezdolni byli wtasnymi sitami sie zywi¢ i ci chorzy po kilku
tygodniach lub nawet predzej, odzyskali zdolno$¢ jakiego takiego
chodzenia, potrafili sie odzywia¢ i moéwié¢ tak, ze ich rozumia-
no. Wspomne tu o jednym wypadku osoby, ktéra w 1926 roku
zachorowata i prawie zupeinie byta bezwiadna. W poczatku le-
czenia nie byta zdolna poruszaé miesniami twarzy. Po dwudzie-
stopieciodniowym leczeniu doszta do tego, ze wyraz twarzy na-
brat wielkiego ozywienia. Przypominam sobie takze wrypadek
szczegblnego porazenia miesni, ktore dotyczyto tylko ruchu na-
Prz6d. Chory ten przed 10 laty miat typowe zapalenie méz-
sowia (encephalitis lethargica) a po 4 latach pokazata sie hiper-
tonia miesniowa, potaczona z monotonng i powolng mowa, ktdrg
ledwie mozna -bylo zrozumieé. Po kilku tygodniach leczenia po-
prawity sie wszystkie te zaburzenia.
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Stosunkowo mato zmienia sie drzenie, na ktére lepiej wpty-
wa korzen wioskiej belladony. Powieli oficer, ktéry gdzie indziej
leczony byt butgarskg belladong otrzymat u nas po tygodniowej
przerwie tutejszg belladone. Miata ona ten sam wptyw, ale poza
tym zmniejszyto sie nadzwyczajnie drzenie, na ktoére butgarska
belladona wptywu nie miata. Slinienie ustepuje i réwnie szybko
poprawia sie podmiotowy stan chorych, ktérzy odzyskuja na-

dzieje powrotu do zdrowia, jak tylko pierwsze znaki poprawy
spostrzega. Poprawa postepuje stale, nawrotéw' nie ma. Popra-
wa zaczyna sie najczes$ciej zaraz, ale nie przekracza pewnego
punktu. Jezeli sie przerwie leczenie na Kkilka tygodni, to przez

to uzyskanej poprawy sie nie traci. Przy diuzszej przerwne le-
czenia korzystne wyniki znikajg, ale wracajg znowu, jezeli sie
leczenie powtdrzy. Oczywiscie cato$¢ Jeczenia zalezna jest od
ciezkosci schorzenia, od trwania choroby i od doktadnos$ci i inten-

sywnoséci leczenia. 'Ten wplyw korzystny osigga sie nie tylko
u tych, u ktérych zmiany poencefalityczne sie ustality, ale
i u tych, u ktoérych sa dopiero w rozwoju i znalaztem, ze le-

czenie belladong nawet wdedy pomaga, kiedy chodzi o wtasciwg
chorobe Parkinsona, ktéra W'ystapita samodzielnie i pierwotnie.
Chory tego rodzaju, ktéry w przeciggu 8 lat uzywat lekéw za-
zwyczaj polecanych, dostat sie na naszg klinike w bardzo ztym
stanie. Po kilku tygodniach leczenia belladong nastgpita wybit-
na poprawa i mozna byto preparatami, ktdre mu dostarczyliSmy
przedtuzy¢ leczenie w domu i zapewnié¢ sobie postep w leczeniu.
Chodzito tu o inteligentnego i wyksztalconego cztowieka, na
ktérego zdaniu mozna bylo polegaé. Sam stwierdzit, ze zadne
leczenie tak dobrych wynikéw nie dato. Stosowatem w tym wy-
padku tylko wioska belladone. Sg to wyniki, ktére w ten sam
spos6b w catych Wtoszech otrzymatem w okoto 2.000 wypad-
kéw. Za sprawg krolowej wioskiej otworzono liczne oddziaty
dla badan encephalitis lethargica, miedzy innymi w Rzymie, pod
kierunkiem doc. dr Panegrossi.

Nie miatem zadnych wynikéw leczeniem belladong w wy-
padkach piramidalnej hipertonii, np. w wypadku spastycznei pa-
raparezy Erba, po spastycznei hemiplegii: po zatorze mézgowym

natomiast wyrazng nietolerancje dla belladony nawet stosujac
mate dawki, jak zresztag i u innych chorych. Wystepowata ta-
chykardia, rozszerzenie Zrenicy i zaburzenia wzrokowe, stan

podniecnia i ciezkie wysychanie w krtani, wymiotyz Watpitem,
zeby wycigg korzenia belladony zawdzigczat swe dziatanie je-
dynie zawarto$ci tropein i istotnie Trabucchi wykazat, ze
butgarski, wyciag zawiera mniej wiecej potowe alkaloidow Kko-
rzenia belladony, przecietnie 16,3 mg % zasad atropinowych i ze
jego dziatanie jest wyzsze od tego, ktére by zawdziecza¢ mozna
zawarto$ci alkaloidéw, gdyby sie z atropiny sktadaty. Istotnie nie
mozna sie spodziewa¢ otrzymywania tyclr samych wynikéw po
uzyciu atropiny, hyoscyaminy albo hyoscyny, jakie sie otrzy-
muje po stosowaniu wyciggu z korzenia.

W og6le nie dochodzimy nigdy do tych olbrzymich dawek
atropiny, ktoére sie w Niemczech i gdzie indziej stosuje (do
24 mg i wiecej dziennie), o ktérych Romer i inni wspominaja
i ktore w 60% dobre dawaty wyniki. We Wtoszech dawalismy
tylko w wyjatkowych razach 10 mg dziennie i wykazaliSmy, ze
po wstrzymaniu choéby na 1 dzieA podawania atropiny traci sie
wszystko, co sie przez atropine zyskato. Godzi sie przypomniec,
ze leczenie atroping jest znacznie drozsze niz korzeniem bella-
dony. i

Daleki jestem od zapatrywania, Ze mozemy w organicznym
cierpieniu mézgowym o charakterze destruktywnym uzyskaé zu-
petne wyleczenie. Butgarskie leczenie nie iest leczeniem przy-
czyny i na sam proces nie wptywa, jest raczej leczeniem, majacym
na celu odzyskanie utraconych wtasnosci. W ogdle wykazuje
dobre wyniki tylko przez usuwanie dreczacych objawéw par-
kinsonizmu, szczegélnie sztywnos$ci i zaleznych od niej zjawisk.
Oczywiscie tylko wtedy, jezeli nie nastapity zmiany w migsniach
ani w ikoSciach i stawach. Leczenie nie jest zalecane, jezeli staa
og6lny chorego jest lichy, jezeli brzewaza podniecenie, jezeli
sprawa jest jeszcze czynna albo jezeli serce, watroba albo ner-
ki nie sg sprawne. |

Wielkie zastrzezenia, z ktérymi wystgpiono przeciwko lecze-
niu nie okazaty sie usprawiedliwione, ale bez watpienia jest to
leczenie, ktdrego nie mozna bezkarnie i lekkomysinie oddawac
w rece chorego. Zaczgé¢ ie trzeba przynajmniej w jakim$ za-
ktadzie, szczeg6lnie ze wzgledu na rozmaito$¢ zawarto$ci czyn-
nych ciat leku, ktére prowadzi¢ moga do niemitych powiktan,
potem z konieczno$ci powiekszania dawek, wreszcie z powodu
rozmaitej wrazliwosci chorych.
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Prof. Dr Luigi CAS-TALDI.

Przyczynek do poznania czynnosci biologicznych fal Hertza,

krétkich i najkrétszych.

Z Zaktadu Anat.
Kierownik: Luigi

Uniw. Cagliari.
Castaldi

Od roku 1891 Arsene d‘Arsonvalle wykonywat do-
Swiadczenia, poddajac zwierzeta zywe dziataniom fal Hertza.
Byto to poczatkiem biologii tzw. hertzowskiej fali albo raczej
rozdziatu nauk, ktéry sie nazywat arsonvallizacja.

Fale Hertza mogg 'buc stosowane wprost na ustréj zywy, co
stanowi dobrle znang diatermie; uzywa sie w niej, jednak fal
dtuzszych niz" 100 m. Mozna tez uzywaé¢ ich w pewnym odda-
leniu od ustroju. Jezeli sie uzywa drugiego sposobu, stosuje sie
-jale o bardzo wielkiej czesto$ci, majagce diugo$¢ mniejsza niz
100 tli albo fale krétkie (uzywa sie w praktyce 'krotsze od 30 m,
glbo najkrotsze 10—1 m, wreszcie mikrofale ponizej 1 m). To
wszystko dotyczy tej nowej gatezi hertzowskiej biologii, ktérg
tu chce przedstawi¢. Mimo, ze 'jest ona w okresie doswiadczal-
nym, rozwija sie kazdego dnia szerzej i szybciej i od kilku lat
stosowana w celach leczniczych poczynita wielkie postepy.
Pierwszy przyrzad, ktéry pozwolit dziata$ najkrotszym -(3 m) fa-
lom z odlegto$ci, na ustroje zywe, zbudowany bytjftirzez Lak-
howskyego i przedstawiony na Soc. de Biologie 26. VI. 1924 r.
przez Cosstfta, Gutmanna, L:8khowsky‘ego iMagrou.

Pierwsze préby doswiadczalne stosowania leczniczego fal kroét-
kich i najkrétszych wykonane biiy w roku 1926 przez
Schliephake w Niemczech i przez Schereschcwsk y‘e-

go w Ameryce Poéin., a przez Seidmanna i Cahen we
Francji. W ostatnim dziesigtku lat tyle sie w tym kierunku zro-
bito, fee piSmiennictwo wzrosto ogromnie, zar6wno w czysto na-

ukowej, jak i praktycznej dziedzinie.

Witochy, ktoére sa ojczyznag elektrobiologii dzieki O a lv a-
ni, Nobili i Matteucci odegraty role istotnie 5znaczng
w postepach tej nowej i waznej gatezi wiedzSi Vilimo
Guilielnio Marconi pierwszy uzyt krotkich fal do tele-
grafu bez drutu, a V. Maragtiano i Castaldi proponowali.,

zeby dla uczczenia jego pamieci ten rozdziat z arsonwatizacja
nazuaé¢ biologia Marconiego (Marconi-biologie) a lecznictwo Mar-
coni-terapig.

Istnieje we WHtoszech spora liczba uczonych, ktérzy sie ta
sprawg zajmujg i lekarzy, ktérzy«ie leczeniem Marconiego po-
stugujg. Utworzono dwa towarzystwa, jedno dla skupienia i pro-
pagandy, nazwane Os$rodkiem”Wtoskiej biologii Hertza (Naclco
italiano di Hertz biologia) pod przewodnictwem Castald
ktére jest- czeScig-.sktadowg szerszego Towarzystwa Societa
internazionali di Radio-biologia. Ono to ogtasza sprawozdania,
w ktérych informuje swych cztonkéw o kierunkach spotecznych
i dostarcza pisSmiennictwa miedzynarodowego dotyczacego biolo-
gii Hertza. Drugie, majagce cele przeWaznie praktyczne nazwa-
ne stowarzyszeniem wioskim lecznictwa Marconiego (Assor;. Hal.
di Mareoni-therapia) ma za przewodniczagcego V. Maraglia-
n®, ktéry wydaje W Bolonii sprawozdania a mianowicie Bolle-
tino di Marconitercipia et Elektrologia Medica. Istniejg précz te-
go dwa inne czasopisma, gdzie mozna znalez¢ prace W tej dzie-
dzinie, jak i w dziedzinie innych dziatéw radiobiologii, s3g to:
,Radiobiologia Generalis" w Wenecji i ,,Scritti iiuliani di radio-
biologia medica". w Belluno. Poza tym zjawiajg si¢ prace w innych
czasopismach lekarskich. Wszystko to 'dowodzi zapatu do poszuki-
wan w tym kierunku we Wtoszech. Zorganizowano nawet zjazd,
w 1934 roku z okazji pierwszego zjazdu miedzynarodowego ra-
diologdw w Wenecji, zagadnienia dotyczace biologii Marconiego
byty szeroko dyskutowane a Castaldi przedstawit prace, ktéra
byta najbardziej doktadnym O6wczesnym sprawozdaniem. W Me-
diolanie w 1935 r. odbyt sie miedzynarodowy -zjazd dla leczenia fa-
lami krétkimi. Zeszyt, ktéry zawiera sprawozdania ma wielkie
znaczenie techniczne, biologiczne i lecznicze dla interesujgcych
sie tym przedmiotem. Dwa zjazdy narodowe odbyly sie w Bo-
lonii (1935 r.) i w Modenie (1936 rj.

Zatem nie podobna przedstawié
witoskich przyczynkéw do biologii Marconiego- i
coniego. dlatego musze sie o”rahiczy¢ do
wskazowek.

W dziedzinie czysto naukowej
kiwan Mezzadroli i Vareton, ktérzy badali wpityw fali
2—3 m ng wzrost ziarn réznych roS$lin; rozwdéj byt przyspie-
szony i doprowadzit do wzrostu rdéitiny z naswietlanych ziarn.
Tagliacozzo takze robit doSwiadczenia i miat wyniki dodatnie.
Rozwdj hodowli drozdzy podnie-eony byt przez bardzo krotkie
fale (MeHzadroli, Vareton, Pirroue); Palmieri
i Qiordano temu samemu przedmiotowi pos$wiecili doSwiad-

tu szczegétowo wszystkich
lecznictwa Mar-
podania ogélnych

zawdzieczamy szereg poszu-
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czenia. Mezzadroli i Vareton otrzymali dodatnie wyniki
przy stosowaniu fali 2,8 m na rozw6j i przemiane Bumbix mori
przyspieszajagc ontogeneze i podwyzszajagc wale. Najlepsze (wy-
niki otrzymano, kiedy 'pocfwarki byty utozone,w spiralach meta-
lowych (fale wahajace), wyniki, ktére byty rézne zaleznie od
uzywaneg>0 metalu. Od roku 1925 L akhowsky uzywat zwy-
ktych pradéw wahajgcych, metalicznych, bez miejscowego Z7ré-

dta energii, chwytajgc tylko fale przechodzgce przez atmosfere,
wywotane zjawiskami meteorologicznymi (btyskawice, huraga-
ny), albo aparatami elektrycznosci iskrowej lub tukowej, poza

transmisjg radiowg. Wystawit na ich dziatanie Pelargonium zo-
natum, w ktérym wywotal guzy przez baet tuberifaciens i otrzy-
mat wylecz-enie tych roélin. Doswiadczenie powtdrzyli i potwier-
dzili Pomini i Bolucci i Rivera Mezzadroeli i Va-
reton znalezli wptyw .podniecajacy na wzrost ziaren, wystawio-
nych na prady bez miejscowego Zr6dta energii. Castaldi,
Agostini i Baldino Wzbudzili w ten sposéb wzrost niekt6-
rych wodnych ro$lin £ noznymi wynikami, zaleznie od tego, (czy
je umieszczano na blaszkach metalicznych i zaleznie od jS|o-
jezeli metal dobrze przewodzit, widziano zjawiska
rozwoju, ale trwanie zycia byté skrécone. M a x"ia ztozyt jajka
i kijanki gmfibiéw' w podobnych aparatach i otrzymat rézne wy-
niki: wstrzymujace i podniecajgce, zaleznie od gatunku i czasu
rozwoju. P irrone widziat powiekszenie fermentacji w roz-
czynach drozdzy przy uzyciu Saccharomyces- cerevisiae w wo-
dzie pomiedzy pradami wahajagcymi idla fali 1,8 m.

Wiadomo, ze najbardziej zbadane sa wyniki fat Hertza
krétkich i najkrétszych, wytwarzanych w generatorach, doty-
czace drobnoustrojéw. lzar szczegbélniej zajmowat sie tym we
Wtoszech i znalazt razem z Comulari brak wptywu tub

wptyw hamujacy na liczne pratki i ziarniaki chorobotwércze, za-
leznie od dtugosci uzytej fali. Ma to wielkie *sznaczenie dla spra-
wy nierozstrzygnietej o swoisto$ci i nies,woistosci rozmaitych
fal w dziataniu na”rézne drobnoustroje.

Menniti wykazat, ze przy i[zyciu fali 1 m hodowle bak-
teryj gruzlicy uig tylko nie ulegaja*zabiciu, ale owszem wyka-
zujg podniecenie wzrostu. Marce stwierdzit, Zze rozne gatunki
drobnoustrojéow chorobotwérczych oddziatujg réznie na .rézne
dtugosci fali. Colarizi badat wptyw na wzrost i jadowito$é
pratkéw btonicy'. Wptyw na pierwotniaki badali flaucci i Oli-
vje*r i.

lzar ze swoimi uczniami (Famulari i Moretti) badat
tworzenie aglutyniti i precypitynin. Wptyw ten jest ezaden, albo
jest przyspieszajgcy zaleznie od diugosci fali i, podobnie zaleznie

od fali, wtasno$ci surowicy: przeciwdopetniajgce, nieswoiste, su-
rowice normalne i surowice kitlowe moga ulegaé zmianom.

Byto by potrzebnym wykazaé, czy dtugie lub krdtkie fale
wptywajg na zdolnosci zaczynéw-ze wzgledu na to, ze one wyka
zuja site odczynéw ustroju. Przypominani tu badania Muzza-
drolii Yaretona o ruchach enzymatycznych r,6Smych roslin
(katalitjjczne, amylazy, itd.); Bergamii Schiitza, ktérz-y unie-
cMnniali pepsyne ogrzewajac ja dohST promieniami od 3—10 m,
lzara i Morelli ktérzy spostrzegli korzystny wplyw na
sile trawienia pepsyny przy uzyciu fal 8 m a nie 4 m ani 15 m.
Z ostatnich autoréw Agioli i Valle bona Dekainagli
zmienili uptyw katalityczny metalowych koloidéw, wresz-cie
Bertucci badat wptyw na fermentacje ylina.

Fale kfeltkie i najkrotsze moga réwniez zmienia¢ sktad mor-
fologiczny i chemiczny krwi, ale dane w piSmiennictwie mie-
dzynarodowym wykazujg jeszcze wielkie sprzecznosci. Co do
zmian morfologicznych po stosowaniu miejscowym lzar i Pre-
stopino otrzymywali zmniejszenie ilosci ciatek czerwonych,
leukocytoze wiAgletdng z Jimfocytoza po na-$lwietlaniu przez 20 mi-
nut promieniami 8 m w okolicy watrobowo-trzustkgwej u ludzi
na czczo. Te zmiany nie by-ty diugotrwate Wedle de Flora
i Cebianci naswietlanie okolic podzebrowycli zadnych zmian
morfologicznych nie "wywotuje, natomiast naswietlanie okolicy
§ledziony w przeciggu 30 minut doprowadza do wywotania mo-
nocytozy, szczeg6lniej miodych monocytéw o charakterze hi-
stiocytow we krwi. Wedle Torelli i Valli naswietlanie pro-
mieniami 5,75 m réznych okolic ciata doprouadza do teukopenii
neutrofitnej natychmiastowej i przejsciowej po pét i po 1 godz.,
po ktérej nastepuje leukocytoza. To obnizenie iloSci mozna by
uwaza¢ za wstrzags hemoklastyczny przez same promienie. Pro-
mienie krétkie nie majg zadnego wptywu lia oporno$¢ o$mo-
tyczng czerwonych ciatek. Roéwniez jwyniki dotyczace opadania
ciatlek sa sprzeczne (lzar i M-oretti, Agnoti i Valle-
bon a).

Leczenie promieniami ma wywotywaé przemieszczenie jonéw
v apniowwch ze krwi do tkanek i powiekszenie ilo$ci jonu potasowe-
go tzn. brak wapnia i nadmiar potasu we krwi (Vionata). Wedle
lzara, Caizzone i CalderonS stosowanie fal 8 m w cza-
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sie 20 min. na okolice nerek w réznych chorabach, zmniejsza
wyraznie ilo§¢ kwasu moczowego we krwi (tego wplywu nie

maja fale 4 ni i 15 m). Mi le 11a zauwazal zmiany w réwno-
wadze biatkowej krwi po naswietlaniu w'sezasie 20 minut okolic
.watroby falami 4 m. Wptyw ma poziom cukru badali lzar,
Caizzone, Lenzi i C. jBianci z wynikiem ujemnym.
Szczegblniej rozlegle byty badania ostatniego autora. Jezeli sto-
sowanie ogdlne wywotatlo niepewny wptyw na zawarto$¢ cukru,
to stosowanie miejscowe wykazuje zmiany wyrazne, zaréwno
u zdrowych, jak i u chorych i jezeli takie zmiany wystepuja, te
zwykle w postaci hipoglikemii nawet do$¢ wyraznej, szcze-
-S6lniej we krwi zylnej i u chorych na cukrzyR.

Kilka innych objawéw' podlegalo badaniom po stosowaniu
tal Hertza krétkich i najkrotszych. Wspomne tu o badaniach
Martini w okolicy uktadu krgzenia. Autor ten wywotywat
Przez fale 3,8 m powiekszenie szybko$ci tetna na sercach zab
1 $limakéw przy przetaczaniu piynu Ringera. Wptyw ten sie
zmienia, jezeli sie”przedtuza doswiadczenie. L ignolini stosu-
jac og6lnie fale 1 m 'swywolywmt podniesienie cieptoty w odbj*fr
Picy ponad 39°, tachykardie, powiekszanie wydajnosci serca,
wzmocnienie tonu i skurczu; podobnie Agnoli i Vallebona
zauwazyli zmniejszenie $rednicy przekatni lewej a przeciwne
zjawiska przp stosowaniu wprost na piersi, ktére og6lnej cieptoty
Ue powiekszaty. Zar6wmo Agnoli, jak Vallebona, Cigno-
lini i Bianci wykazali zmniejszenie ci$nienia krwi (prze-
cietnie o 10pim Hg) u os6b zdrowych io ci$nieniu normalnym i na-
wet u chorych na serce, cierpigcych na wady zastawkowe wy-
réwnane, o ci$nieniu normalnym; leczenie Marconiego byto by
zatem niezalecane przy niskich cisnieniach.

Cignolini i O1liver4 badali wpltyw na naczynia wios-
towate zaby promieni od 12—4 m i w przeciggu 10 minut za-
uwazyli przyspieszenie obiegu krwi i lekkie powiekszenie roz-

miar6w naczyh wloskowaj-ych; potem zjawisko fe~fsie zmienia
>Po 15—20 minutach widzi sie zupeine powstrzymanie krazenia,
Wynikte jako skutek skurczu naczyn wloskowatych, z ktérych
niektére przestaja by¢ wddoczne. Jezeli dawki byty dos$¢ duze,
G zjawiska nastepujg jeszcze predzej i wida¢ porazenie w'azo-
konstriktorow' naczyn wilosowatych, zastoje w matych tetnicz-
kacli i zytach jeszcze bardziej zdznaczone, jak w naczyniach
wioskowatych.

Te doswiadczenia dow-odzg zatem wielkiego znaczenia daw-
ki a zatem z falami Hertza otrzymujemy wyniki rézne, zaleznie
°d nanilenia, podobnie, jak przystosowaniu innych bodzcéw, jak
cieplnych albo mechaniczimeh.

Co do wptywu na narzad traw ienia, Agnoli,
Po stosowaniu na brzuch fali

Vallebona
30 m przez 20—40 minut zauwa-
zyli szybsze wyprdéznienie zotgdka, czasami przyspieszenie ru-
dni kiszek, albo zmniejszenie (niestatle), a na miegéniach zo-
tadka wyosobnionego z zaby widzieli zespét obiawdw hipotonicz-
nycli. Fiandaca i Lomonaco a potem Cignolini
i Bianci zauwazyli zmiany w czynnos$ciach watroby. W Kkil-
ku minut po naswietlaniu pola Agnoli i Vallebona zauwa-
zyli wzmozenie napiecia $ciany woreczka zo6tciowego. Spostrze-
zenia autorow dowiodly, ze oprocz wptywoéw na nerki i kraze-
nle wida¢ mate zmiany w wydzielaniu nTipczu przezjjnaswietlenia
Promieniami 30 m okolicy ledZzwiowej. Wpiyw diuretyczny jest
nawet wiekszy u niektérych chorych na nerki. Momigliauo
zajmowat sie wptywem na jajniki. Cignolini wykazal wptyw'
Podniecajacy na aparat rodny kobiety po naswietlaniu przysadki
moézgowej (petnos¢ piersi, skurcze macicy, wystepowanie mie-
s>aczki) prawdopodobnie na skutek wydzielania prolanu A, ktéry
Podnieca jajniki i w tym wypadku jest jakby doswiadczeniem
nziologiczifym.

Bardzo Szczegélne sa wiasnosci tkanki ptucnej; jako zawie-
rajgca powietrze, ma wiasnosci dielektryczne wielce rézne od
mnnych tkanek i dlatego jest szczeg6lnie wrazliwa na fale krét-
k*e i najkrots-ze, na ktére odpowiada interesujgcymi zmianami hi
biologicznymi. Badania Capocazzia i Vallebona na
g°lebiach wykazuja, ze wymiana oddechowa nie podlega Zzadnej
zmianie az do czasu, kiedy pod wptywem Zbyt silnego napfeif
Eiat wystapi polypnoe, wzmozona ruchliwo$¢ i podniesienie cie-

oty.

Badania Cignolini zmian tkanek gtebokich, wywotanych
moga doSwiadczalng na psach majg charakter ogoélniejszy, jak
" te, ktére wywotat Bianchi de Flora w systemie siatecz-
kowo-$rédbtonkowym. Przez naswietlanie w ciggu 30 minut fa-

anii 125 m S$ledziony, ktéra obfituje w elementy siateczkowo-
srodbionkowe i badanie czynnosSci tego narzadu (bilirubinemia
zmiany w iloSci monocytéw) sprawdzili widoczne podniece-

nie tego narzadu. Badania Capocazzia i Vallebona ma-
(ace na ce'u poznanie mozliwo$ci zmiany rozdzielenia wprowa-
zonych ciat w ustroju pod wptywem fali krétkiej wykazaty, ze
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nasycenie koloidalnym tlenkiem toru czyni zwiefz~ta bardziej
czutymi na wptyw fal krotkich. Zdaje sie, ze silne dawki na-
Swietlania op6zniajg umiejscowienie koloidalnego toru w wag*
trobie, natomiast mate dawki utatwiajg. Dato by sie w ten

spos6b umiejscowi¢ pewne dziatanie lecznicze w
dach. Wedle MassaCzza i Yallebona system nerwowy cen-
tralny a szczeg6lniej rdzen maja pewnag odporno$¢ w poréwna-
niu z innymi tkankami dla fal krotkich. Mimo to, centra w rdze-
niu przedtuzonym podlegaja pewnym wpitywom: odruchy doznaja
pewnego opéznienia i zmniejszenia napiecia az do»zupelnego Usta-

ré6znych narza-

nia, szczegdlniej przy naswietleniu og6lnym i miejscowym na
rdzen pacierzowy. Cignolini ktadzie szczegblnie nacisk na
wptyw fal Hertza na system nerwéw® wegetatywny. Fale

Hertza w dawkach leczniczych dajg temu systemowi bodziec ka-
loryczny, ktéry nidze byé lekki, $redni, silny.i bardzo silny, za-
leznie od wielko$ci dawki i czuto$ci odczynu, choé¢ inni autoro-
wie twierdza, ze fale krotkie i najkrotsze nie wywotujg innej
czynno$ci w syjftmie sympatycznym, jak parasympatycznym ra-
czej dziataja hamujgco albo podniecajgco na oba PPRtejPy, za-
leznie od okolicznosci wymienionych i warunkéw fizjologicznych
i patologicznych.

Najwieksze nadzieje poktadano przy leczeniu nowotworéw,
ale wyniki foyjy zadne, albo sprzeczne, nawet niektdrzy badacze
uwazaja leczenie Marconiego za niewtasciwe przy istnieniu gu-
z6w ztoSliwych. Rondini i Mezzadroli przedsiewzieli wa-
zne doswiadczenie: dziatajgc falami 3 m na adenocarcinoma my-
szy biatej, zauwazyli zamiast ostabienia raczej wzmozenie szfb-
kogsd bujania komérek nowotworowych. Ryvera sadzi takze,
ze fale Hertza przynajmniej 1,8—5 m sg postacig energii wzma-
gajaca rozwoj zaréwno normalnych, jak i patologicznych ko-
morek.

Sa jednak wypadki, gdzie térapia Marconiego daje wyniki
zadowalniajgce i czasem 'zadziwiajagce. Obecnie we Wiloszech
istnieje bardzo wielu leczacych promieniami i ibudnjir eoraz no-
we aparaty czy to dla celéw leczniczych, czy badawczych.
W czasopismach wdoskich spotykamy poglady syntetyczne i pra-
ce oryginalne, z ktérych jedne potwierdzajg wyniki otrzymane
zagranicg, inne donoszg o nowych wynikach. ZnamjWpublikacjc
0 wynikach wptywu na wrzody ptuc, nawet w ciezkich przypad-
kach (Fiaiidaca A&noti i Vallebona), na nacieki ptuc
przez drobnoustroje maltanskie (Ja «a:ta), przy wysiekach optuc-
nej (Jan aca), dychawicy oskrzelowej (Cignolini), zapaleniu
kitowym tetnicy {Grossi i iMassazza), w nadci$nieniu tetm

czym, nerkowymi swoistym (Agnoli i Vallebona)
w artretyzmie przewlektym (Pirri), stwardnieniu tetnicy gtéw
uej (Agnoli i Vallebona), zropjeniu (d’Agiello), w za-
paleniu stercza (Cassuto), w zapaleniach przydatkéw (Va I

lebona Giavollo, Piean Vurchio), w dementia
I~jraeeqx{\ porazeniu postepowym ® |assazH a0, Ejl zapaleniu
rdzenia w okresie poczatkowym >Colarizi).

W znacznej cze$jci tych wypadkéw wyniki byty pomysine.
Dobre wyniki widzieli Carestro, Vitale, Muzio w choro-
bach wuszu i zatok n,gsowych; Torrigiani uzywa czesto le-
czenia Marconiego w rynoiaryngolo.gii. Lachi prébowat w cho-
robach dna oka tego leczenia. Autor ten z M. Trovati badali

wptyw promieni naoko normalne. lzar i Moretti mieli
dobre wyniki w gorgczce maltanskiej, Vitali podat wy«aiki
sprzeczne przy zaparciu, a Ghio wyniki szkodliwa w gruzlicy

kosci i stawoéw'. Wreszcie Marconi-leczenie niepewne jest lub bez

wyptywu w gruzlicy ogdlnej, a nawet, jak twierdzg niektérzy,
szkodliwe. |
Promienie o diugo$ci ponizej 1 >m nie mogag by¢ uzywane

w leczeniu z powodu ich do$¢ matej energii.
bada¢ ich wptywy biplogiczne.

Aparatem bardzo pozytecznym, ktéry zbudowali moi ucznio-
wie, (R imaldi i Maxia, otifzymali falg 1 m wyniki pod-
niecajgce w jajkach zaleeonych Paracentrotus livMns. Po mikro-
bach ponizej 1 m zauwazono przyspieszenie reakcji mdzdzka
(Genie i) i powiekszenie szybkoSci opadania ciatek (Be n-
zig, Picasso, Agnoli i Yallebona). Na ziarna nie dato
sie otrzymaé¢ tg technikag zadnego wpiywu. Moze byé¢, ze bada-
niem mikrofalami, ktére nie ogrzewajg tkanek doszlibysmy do
wptywoéw ogélno-biologicznych i warzrfych, wskazujgcych na to,
ze dziatanie krotkich fal jest po prostu dziataniem ciepta albo,
ze jest wptywem drgania specjalnego fal. Niektérzy pisarze wio-
scy, rozwazali te sprawy: dlatego Martini swoje wspomniane
tu wyniki o ruchu serca przypisuje ogrzewaniu serca, Ber-
m9mi i Sclititz przypisywali znaczenie rozmaitemu ogtzaniu
narzadégy. przy tlumaczeniu imieczynnienia pepsyny. Cigno-
lini, ttumaczy wskstkie objawy dzialaniem ciepta na tkanki,
a Marce przeciwnie, odréznia dziatanie fal Hertza od zwy-
ktego ogrzewania. Uczniowie moi Grimaldi i Maxia, cho-

Mozna by jednak
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2?%bodzce
sg silnietsze niz te,

rozwijajace komoérki, o ktérych iné-
ktére przypisujemy ogrze-
waniu, jednak przyszli do wniosku, ze fale Hertza mogtyby
wywotywaé szczegdlne ogrzanie sktadnikéw, ktére tworza ko-
morki; jako szczyt i synteza tych badan naukowych i praktycz-

cigz zauwazyli,
wilisfny wyzej,

nych, dotyczacych réznych dziatéw biologii i lecznictwa okaz(t-
ly sie dwie ksigzki wioskie: Cignoi ini z Barateni,
Ascione i Bianci pt.: ,,Marcom terapia® (O falach kroétkich
w biologii i stosowaniu leczniczym), Mediolan, Ho"epri i 2) M a-
ragliano wraz z Agnoli Palmieri, Ranzi Revi
glioo Vallebona pt.: ,Trattato di Marconi-lcrapia" Bolonia,

Zanischelli. Oba te podreczniki podajg w sposéb jasny, uporzad-
kowany i petny -obfity materiat z rozmaitych stron: fizycznych,
biologicznych i leczniczych naswietlony.

Wraz z zagranicznymi pracami stanowig dowdd tego, co do-
tad przez lat 10 zrobiono i przeczucie nowych zdobyczy nauko-
wych i nowych $rodkéw leczniczych, do ktérych dojdziemy udo-
skonalajgc technike.

E. BERTARELLI. Padwa.

Przyczynek do praktycznego stosowania przeciwjadéw i bakte-

riofagéw.

Z Zaktadu Higieny Eksperymentalnej Uniw. W 'Padwie.
mDyrektor: E. Bertarelli

Mineto 12 lat od czasu pojawienia sie pierwszej pracy
Besredki o produktach uodparniajgcych, ktére nazwat ,,anty-
virus“ i stosowanie praktyczne tych cial uodparniajgcych tak sie
rozpowszechnito, ze nie ma kraju, gdzie by nie stosowano pow-
szechnie przeciwciat.

Godnym uwag? jest to, ze zapatrywania biologpw jia pod-
stawowe wilasnosci prze*Twciat nie sa zgodne. Wedle Bes-
redki ,antywirus jest to przesacz starej hodowli na bulionie
drobnoustrojéw a, b, c, ktéry pozwalajac na rozwdj innych dro-
bnoustrojéw nie dopuszcza rozwojuSUymieuioifyth a, b, c“. Otéz
niektérzy autorowie wykazali, ze to zjawisko nie jest state i ze
wstrzymanie rozwoju nie zawsze nastepuje. Dodajg nawet, ZzZe
przeciwciato kragzace moze dopusci¢ do rozwoju wszystkich
drobnoustroje* z ktérych byto otrzymane. We Wtoszech np.
Schioppa zauwazyt, »ze nie ma takiego przeciwciata, dla fiton-
kowcéw, ktére by wstrzymato rozwéj jakiegokolwiek szczepu
poddanego kontroli.

W kazdym razie,
znaczenia biologicznego

chociaz sg trudnosci i sprzeczno$ci co do
przeciwcial to niezaprzeczenie ptyny
otrzymane ze starych hodowli na bulionie (a to sg ptyny nazy-
wane przeciwcialami) — wykazujg wptyw leczniczy i zapobie-
gawczy w spos6b bardzo znamienny. “Przeciwciata gronkowcowe
i paciorkowcowe szczegblnie okazaty sie bardzo skutecznymi
Ssrodkami leczniczymi we wszystkich schorzeniach przez nie wy-
wotanych i obecnie -sag stosowane wszedzie w lecznictwie. Wy-
kazano, ze przeciwciata majg wtasnosci obronne i uodporniajgce
wyrazne. Maurin w pracy ogtoszonej w Zentr. f. Bakt. dat Ha
to dowdédd wyrazny i znamienny. U morskiej $winki zakazonej
gronkowcem, stosowanie .przeciwciata wstrzymuje objawy zaka-
zenia, jezeli jest podane przed zakazeniem, jezeli za$ jest po-
dane po zakazeniu, to wywotuje szjtbkie wyleczenie sprawy
miejscowej.

Bertarelli wykazal w pracy o antywirusie (Annales
d'Hygiene 1935), ze mozna kontrolowaé¢ ta metoda tak, jak me-
todg wywotywania hypopyon otrzymanej u krolikéw, rodzaij
istotni przeciwciata rgronkowcéw w ptynie uznanym za przeciw-
ciato. A Batem nawet w tym wypadku niepewnych wiadomosci
0 istotnej naturze i cechach biologicznych przeciwciat mozna
by¢ pewnym, ze materiat otrzyjmany z hodowli bulionowej sta-
rej posiada wiasnosci uodparniaigce, lecznicze i zapobiegawcze
Od roku 1926 Bertarelli powzigt my$l uzywania tych prze-
ciwciat, szczegélnie gronkowcdédw i paciorkowcéw, jako pomady
zmieszanej <z lanoling. Te pomady zapobiegawcze (w niektérych
krajach pierw$za z tych pomad ubywata sie ,,antypyol“) daty

doskonate wyniki w leczeniu zapalen skéry, urazéw, oparzen
itd., i okazaty sie S$rodkami przyspieszajgcymi zabliZnienie
1 chronigcymi od zakazenia, Ostatni¢,_ prace Ramona i jego

uczniély o wpiywie lanoliny na zwiekszenie odpornosci ttumacza
korzystny wptyw stosowania zewnetrznego-. We Wtoszech B e-
naduce potwierdzit czesciowo doswiadczalnie, cze$ciowo kli-
nicznie w ‘'sprawozdaniu o charakterze oficjalnym te wtasnosé
leczniczag. Pod wpltywem tych pomad z przeciwcialem ziarniaki
znikaja szybko ,z warstw $luzowych i pod$luzowych, po czym na-
stepuje wygojenie tkanek zapalnych i uszkodzonych. Stad po-
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rodzaju stusznie cieszyty sie wielkg popularnoscia, bur
tworzg S$rodek najbardziej pospolisty i prosty, aby zabezpieczy¢
skére, czy to przed sprawami zapalnymi rozmaitej natury, czy
to w urazach i oparzeniach. Najwiekszg zastuge przypisaé na-
lezy pomadzie ,,antypyon“, ktéra utorowata droge temu rodza-
jpwi stosowania przeciwciat.

To samo da sie powiedzie¢ o bakteriozerczych ciatach, ze
stosowanie praktyczne poprzedzito $ciste wiadomosci biologicz-
ne. Jesi rzeczg znang, :ze dowo6d istnienia jakiego$ ,,czegos$" roz-

mady

puszczajgcego przypada d‘Herell, tego ,czego$", ktére d‘H e-
rell uwaza za istotnie zywe, kiedy mni uwazajg za dziatanie
enzymatyczne. Ze bakteriofag jest istcftji zywa jest zdaniem,

og6tu co najmniej watpliwe, pomimo usitowan wykazania charak-
teru istoty” zj*wej. Natomiast nie ulega watpliwosci, ze ptyny
majace wiasnosci rozpuszczania, atwieé bakteriozerc-ze wyfyieraig
wptyw dobroczynny wAchorobach zakaznych wywotanych przez
drobnoustroje, ktére bakteriofag niszczy. Np. dla cholejcy, jak po-
dajg ostatnie wiadomos$ci Russe la, 1936 r. w Buli. I'‘Off. Intern.
d‘Hygiene, niewatpliwie wykazujg ten wplyy. lezeli podaje sie
chorym na cholere ptyn z bakteriofagiem, $miertelno$¢ cholery
spada do 8 gdy przy zwyczajnych sposobach leczenia wynos:
okol6-$E)% i to tym bardziej jest godne uwagi, ze pféby wy-
konane byty na przeszto 1000 wypadkéw cholery. Wyttumacze-
nie teg® mechanizmu obronnego znajdujemy w licznych pracach.
We Wtioszech Peragallo i BerSJarelli pracujagc nad -ta
sprawg wykazali, ze ptyny pratkozercze podnos$zg wszelkie sity
obronne (site opsonmowa, site baktajieb$flRpg itd.). Stusznie za-
tem mniemaja, ze jakiekolwiek bytoby znaczenie biologiczne
tzw. bakteriofagéw, pewnym jest, ze ptyny pratkozercze posia-
dajg witasnosci lecznicze i uodpamiajgce. Jednym z zastosowan
najbardziej interesujagcych w tym kierunku byto wykonane we
WisUsJzech w Pracowni Chemii Lekarskiej z pratkozerczym pty-
nem wieloWaznym (enterofagiem), ktéry ,byj. zdolny rozpuszczaé
drobnoustroje zakazen jelitowych, najbardziej rozpowszechnio-
nych, poczawszy od b. coli az do pratkéw duru czy paraduru
i czerwonki

Teoretycznie mcrzna by mniemaé, ze kazde poszczeg6lne
Pratkozercze ciato mogto by byé sw-oiste, tj. ze mozna by "wy-
bra¢ w i_zaka'ieniu durowym bakteriofaga durowego itd., ale nie
trzeba zapominaé, ze w jzakazenia-ch jelitowych doktadnego rozpo-
znania czesto zrobi¢ nie mozna, szczegélniej w najpospolitszych
i mniej ciezkich wypadkach, gdy czynnik chorobowyszawyczai
jest nieokreslony. W kazdym razie préba dodatnia z pratkozer-
cagLH ciatem wielowarto$ciowym wedle typu enteaofagg dowio-
dta, ze zupeinie odpowiada swemu celowi i ze moze 'by¢ stoso-
wana w zakazeniach rozmaitej natury przy bardzo prostej tech-

nice lekarskiej, dlateg$ tez pratkozercze ciata tego Jypu byty
stosowane i na$ladowane.
Dr Pr. Giuseppe PECCERL. Rzym.

Urzadzenia sanitarne miejskie Rzymu za rzadu faszystow.

i Zdrowia w Rzymie.
Giuseppe Pecceri.

Z Biura Higieny
Dyrektor: Dr Pr.

Urzadzenia sanitarne miasta i okregu Rzymu sg wiaczone do

zadah administracji miejskiej, ktoéra je wykonuje, przez biura
higieny i zdrbwia. Wszystkie urzedy podzielone sg na nastepu-
jace dziaty: 1 Pomoc zdrowotna miejska i podmiejska. 2. Pomoc

zdrowotna wsi okolic Rzymu. 3. Zapobieganie chorobom zakaz-
nym. 4. Czuwanie nad $rodkami zywno$ci, napojami, higieng mie-
szkan. 5. Oddziat weterynaryjny.

Pomoc zdrowotng miejska i podmiejskag wykonuje sie bez-
ptatnie tylko dla zapisanych na liscie mieszkancéw. Rowierzona
jest lekarzom komunalnym, ktérzy mieszkaja w swych okregach
i majg asystentéow sanitarnych. Lekarz komunalny ma précz
stuzby ambulatoryjnej przy biurze sanitarnym wykonywaé wi-
zyfy po domach i zapisywac lekarstwa, ktére wydaje bezptatnie
apteka miejska. W danym wypadku wysyta chorych do stacji
przeciwgruzliczej lub zakaznej, do przychodni choréb oezu, ze-
béw, noso-gardlanych, leczenia fizycznego, radiologii, elektrote-
rapii, instytutu leczenia krzywicy i choréb dzieciecych. Lekarz
zarzgdza takze wysytanie materiatdw do badania w laboratoriach
higieny i profilaksji w tych wszystkich razach, gdzie to badanie
wymagane jest do rozpoznania i leczenia. Rzad powierza stuz-
bie zdrowia na wsi nie tylko wymienione zadania, ale profczl
tego walke z Nimnicg. ktérej rzad szczegdlng wazno$é przypi-
suje, przeznaczajac wielkie fundusze ng usuniecie tego wielolet-
niego wroga Kampanii Rzymskiej, Obecnie mozna moéwi¢, :ze cho-
roba ta jest juz prawie zupeinie zwalczona. Blisko kazdej sie-
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dziby ludzkiej, w kazdej strefie Kampanii Rzymskiej wznosi sie
jakby s-ymbol zwyciestwa stacja zdrowotna, w ktérej mieszka
lekarz okregowy. Lekarz ten wykonuje petne- .poSwiecenia i pro-
pagandy dzieto, szczeg6lniej kiedy w letniej porze z pomoeli sit
mu dodanych, najetych na sezon, odwiedza pola, chaty, robotni-
kéw dziennych, chtopdw i wiéczegéw, niepomny zmeczenia i nie-
bezpieczenistwa, aby jPspieszy¢é z pomoca zapobiegawczg, aby
usungé niebezpieczeAstwo zinmicy.

Lekarze okregowi czuwajg przy skrapianiu naftg lub zie-
lenia paryska wad stojagcych, ktdrego ma dokonywaé spe-
cjalna stuzba. Przewodniczg takze sprawmm dobroczynnos$ci po-
wierzonym uczniom wiejskim pod wodzg nauczycieli tzw. ,,Opera
Nazionale Ballila". Walka jest ciezka i obszerna, ale daje wy-
niki doskonale. Miejscowosci, wioski, ktdje dawniej byty Swiad-
kami setek ofiar zimnicy, ktdre byty siedliskiem ztosliwej go-
raczki, przez zarzadzenia panstwowe zmienity sie w Lido Rzym-
skie, gdzie mieszkancy rozkoszujg ste storicem i morzem, da-
jacym sity do zycia. Oddziat "zapobiegawczy choréb zakaZznych
ina réwniez zadania szerokie i trudne, o wielkiej doniostosci spo-
tecznej. Istotnie poza zapobieganiem chorobom zakaznym powie-
rzono mu stuzbe zdrowotng szkolng i zapobieganie grifz-licy. Go
do choréb zakaznych, po ustaleniu rozpoznania przez wizyte
w domu lekarza-Ingienisty wydaje sie nieztiedue zarzadzenia ce-
lem odosobnienia, wystania do szpitala itd. Wreszcie w kazdym
stwierdzonym wypadku choroby zakaZnej, zarzad wykonuje bez-
ptatnie odkazenie mieszkancéw w clisie i po skoniczeniu cho-
roby. Chorzy zakazefni, ktérych pobyt w mieszkaniu nie daje
nalezytej pewnos$ci odosobnienia i ktoérzy nie zgtaszajg sie do
-szpitali innych, przyjmowani sg do szpitali komunalnych na od-
dziat zakazny. Szpital ten od niedawna Zestal przeniesiony
i przebudowany i sktada sie z budynkéw roztozonych na po-
wierzchni 139.000 ms. Odbywa sie tam odkazanie ubrania i rze-
czy nalezacych do chorych, leczonych w domu. Te' czynnosci, le-
zace w interesie spotecznym sg wykonywane bezptatnie bez réz-
nic spotecznych. Zapobieganie gruzlicy rozwija sie droga oS$rod-
ka przeirwgruzliczego, ktéry posiada biuro w dzielnicach za-
ludnionych miasta. Kazdy chory, czy podejrzany, czy usposo-
biony moze sie w os$rodku przeciwgruzliczym zjawi¢ w celu
badania lekarskiego. Os$rodek zapobiegawczy ma' gtdwnego Kkie-
rownika, ktéry wykonuje badania przedmiotowe wszelkimi $rod-
kami rozpoznawczymi. Wytyta chorych dooddziatéw dla nie-
zbednego leczenia, wykonuje w laboratorium zatozenie odmy. Od-
wiedza chorych i ich rodziny w domu; dostarcza materiatu lecz-
niczego, t6zek i bielizny dla oddzielenia chorych od zdrowych
i wykonuje systematyczne odkazanie. MiedzJt innymi w celu za-
pobiegawczym skierowuje chorych do instytucyj schroniskowych
na koszt gminy. Szczegbélng opieka zapobiegawczg'otoczone sg
dzieci. Usuniete -$ft czeSciowo Ilub zupetnie z -zycia wspélnego
z chorymi, badZz to przez pobyt w kolonigcli dziennych, badz to
w Kkolonii .zapobiegawczej statej na Lido Rzymskim. To schro-
nisko zbudowane na morzu, zaopatrzone w najnowsze S$rodki
techniczne moze pomiesci¢ 400 dzieci obu pici w wieku od 5—12
lat. Pobyt trwa tak dtugo, jak gruzlica w ich domu i moze sie
Przecigga¢ do kilku lat. Wybér dzieci przeznaczonych do schro-
niska wykonany jest w centrum zapobiegawczym gruzlicy, kto-
re Wytacznie przyjmuje usposobionych, ale nie majgcych zadnych
objawéw chorobowych. Inna czynno$¢ stuzbie zapobiegawczej
Powierzona polega na opiece zdrowotnej w szkotach. Ta opieka
dotyczy uczniow szk6t powszechnych i zawdera
w szkotach prywatnych. W kazdej szkole sa nauczj|e”Iki-opie-
kunki, obowigzane do podawania lekarzom $zkolnyin codziennych
Wiadomosci, dotyczacych objawéw chorobowych. Lekarz bada
i w razie potrzeby usuwa dziecko ze szkoty i daje znaé, jezeli
chodzi o chorobe zakazng. Lekarze szkolili zajmuja sie réwniez
Wysytka dzieci do Instytutu gruczotowego, ktére wytworzyto
Pierwsze centrum walki przeciwyruczotowej za inicjatywag rzadu
w 1926 roku. W tyin zakladzie wykonuje sie leczenie i'zabie-
£i chirurgiczne.

Jednoczes$nie skierowuje sie

uczniéw, tego potrzebujacych,

do zaktadéw ortopedycznych, potdiotiych w bliskosci  szkot
Piiejskich.
Stuzba sanitarna dotyczaca choréb oczu i zebéw jest réw-

niez czynna w szkotach.
rozdawanie lekarstw i
rycznych.

Spostrzega sie wielki przyptyw publicznosci wcigz wzrasta-
jacej w przychodniach choréb dziecinnych, gdzie lekarze specja-
lisci ogladajg dzieci i czuwajg nad ich rozVojem az do lat trzech,
Wykonujac réwnocze$nie propagande zdrowotng, udzielajagc lud-
nosci wiadomos$ci praktycznych o rozwoju dzieci. Rozdajg takze
bezptatnie pozywienie catkowite, zastepujace mleko matki, jezeli

Do czynnosci
leczenie

zapobiegawczych nalezy
bezinteresowne choréb wene-
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to okaze sie nie.wystarczajace w ilosci i jakosSci. W ambulato-
riach pediatrycznych, kontroluje sie takze ptatne karmienie. Kaz-
da mamka jest badana. llo&? kobiet niezdolnych do karmienia
wynosi 12%.

* * *

Bardzo powazne .sg wyniki opieki zdrowotnej nad zywnoscig
i napojami. Osoby "tym zatrudnione biora w magazynach zywno-
Sciowych probki towaréw przeznaczonych na sprzedaz, dla zba-
dania w pracownia-ch higieny, co do ich $wiezosci lub zmian.
Odkrycie niepraw-idtowych zawarto$ci pocigga za soba zni-
szczenie towaru, a w razie powtdrzenia, zamkniecie magazynu.
Procz tego inspektorowie higieny kontrolujg stan pomieszkali,
ich zdrowotnoé¢ i zachowanie przez sprzedajacych zasad higieny.
Ta sama stuzba zdrowia opiekuje sie ziemig i mieszkaniami,
uwzgledniajac nastepujgce zadania; stan higieniczny mieszkan,
w razie czego zgtaszajg ich tiiezamieszkalno$¢, czuwanie nad
projektami nowych budynkéw, ktére majg odpowiadaé przepi-
som zanim otrzymajg pozwolenie budowy i zamieszkania. Za-
pobiega¢' ma réwniez wszelkim niewtasciwos$cionj higienicznym
z pomocg .stuzby oczyszczania miast.

* * *
Co do stuzby weterynaryjnej ma ona znaczenie dla
utrzymania stanu bydia Kampanii Rzymskiej i stanu migsa do

uzytku. Zadania jejjlsa nastepujace; cznwanie (nad stanem zdro-
wia bydta, ktére z jakichkolwiek powoddédw dostaje Sie na teren
miasta,'zeby unikngé przenoszenia zarazy lub epidemii; stosowa-
nie $rodkéw zapobiegawczych ~"szczepienia, odwiedzania od cza-
su do czasu bydta nalezacego do Ka iipifnii Rybinskiej, czuwania

szczegblniej nad oborami, propaganda racjonalnego odzywiania,
opieka nad budynkami i stajniami, ktére budowg i czystosScia
muszg odpowiada¢ warunkom higieny. Lekarze weterynaryjni

muszg wreszcie oglagdaé mieso pochodzace z innych okregdw,
przeznaczone do Spozycia i szczegdlnie w miastach, majg obo-
wigzek odwiedzania rzezni i usuwania w razie potrzeby zwie-

rzat nie nadajacych sie do uboju.

* * *

Wszystkie te czynno$ci, ktére poprzednio istniaty, ibtrzymaty-
no'® bodziec, ktdry sprawnt, ze sie rozwinety i doszty do wey-
liilkéw zadowalniajgeych. Niektére instytucje przeznaczone dla
dzieci powstaty szczegblnie za sprawa rzadu, ktéry tgczy cele
eugeiiiczne ze, sprawami gteboko ludzkimi i spotecznymi.

Sileno FABBRI. Rzym.

Woski [system ochrony matki i dziecka.

Autorka polska Janina Ebemberger napisata nieda-
wno, ze wiloski system ochrony matki i dziecka jest najbar-
dziej wtasciwy i najbardziej ludzki pomiedzy istniejgcymi. To
uznanie, ktére thapeinia duma,-moze ibyé uwazane za Stuszne, je-
zeli sie rozwazy systemy innych krajéw. Istotnie w (Belgii znaj-

dujemy doskonaty system opieki nad matkg i dzieckiem, ale
niepetny, albo system jednolity, szeroki, lecz sprzeczny z celem
rodziny i uczuciem ludzkim, iak w Rosji, albo niepewne préby.,

zbiér praw bez ksztattu i niejednolity.

We Wtioszech narodowa ochrona matki i dziecka (ustawa
z dnia 10 grudnia 1925 r. nr 2277, przerobiona na nowo dnia
24 grudnia 1934 r. nr 231A) przybrata posta¢ ostateczng 1 doktad-
ng. Na podstawie tej ustawy narodowa ochrona matki i dziecka
we Wioszecli ma nastepujagceacele: ,1) opiekowaé Sie przez swo-
je czynniki powiatowe i gminne brzemiennymi i matkami biedny-

mi lub opuszczonymi, oseskami i starszymi dzieémi do 5 roku
zycia, ktore nalezag do rodzin niezdolnych do racjonalnego ich
wychowania; dzie¢mi réznego wieku, nalezacymi do rodzin pra-

cujgcych i do upo$ledzonych fizycznie lub psychicznie, albo ma-

terialnie lub moralnie'opuszczonych, zbo&zonych i zbrodniczych
az do ukohczonego 18 roku *%I?cia; w tych celach opieka nad
matkag i dzieckiem speinia role juz istniejgcej opieki nad matkg

i dzieckiem i rozwija nowg inicjatywe;

* 2) utatwiaé ma rozszerzenie zéftad higieny przed urodzeniem
i w czasie porodu w rodzinach i zaktadach, twprzac przychod-
nie dla czuwania nad kobietami w cigzy i tworzac szkoty teore-
tyézne i praktyczne wychowania i higieny matki i dziecka;

3) zapobiegaé, wspélnie z innymi instytucjami, szerzeniu

gruzlicy u dzieci i organizowa¢ walke z innymi chorobami dzie-
ciecymi;

sie
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4) czuwaé nad, wykonaniem prawnych i przepisowych roz-
porzadzeA w wychowaniu matki i dziecka i dziata¢ dla wychowa-
nia fizycznego i moralnego dzieci i mitodziezy i w miare zachom
dzacei potrzeby przeprowadza¢ zmiany w tych przepisach;

5) czuwaé¢ i sprawdzaé¢ twe wszystkich zaktadach publicznych
i prywatnych wykonanie pomocy i ochrony dla matki i dziecka.

Jak widaé, chodzi tu o ciezkie obowigzki, szerokie i donio-
ste i od 10 lat opieka nad matkg i dzieckiem oddaje wszystkie
swe sity, by stuzyé temu wielkiemu dzietu ludzkiemu i narodo-
wemu.

Aby zrozumieé¢ znaczenie i cato$¢ dzieta, trzeba rozwazyé
wzgledy i widoki, ktére dotyczg przede wszystkim panstwa.

Opieka nad dzieckiem jest dzietem panstwa, ktére dostarcza
Srodkow materialnych. Wszelako nie jest to instytucja paAstwowa,
ale szczegdlnej 'natury, ktéra mimo, ze poddana jest opiece i po-
mocy materialnej ~ze strony panfstwa, posiada wtashg autonomig,
ktéra jej daje wiekszg styczno$¢ z potrzebami kraju. Nazywa-
my we Wtiloszech ten szczegdlny rodzaj organizacji ,obok pan-
stwowym" (parastatale). Opieka ma swojg rade centralng,
w ktorej biotrg udziat zarzady*-publiczne organizacyj spotecznych
i pomocniczych rzadu. ,Ma swo6j komitet wykonawczy, ztozony
z przewodniczacego, zastepcy przewodniczacego, ktérym jest
istotnie jeden z sekretarzy partii narodowej faszystéw i innej
osoby nalezacej do rzadu. Podobniez w obwodach. W kazdej
prowincji jest zwigzek kierowany 'p-rzez rade, gdzie przewodniccy
przewodniczacy prowincji, a ktéra -sktada sie z przedstawicieli
méznych organizacyj; dzieli sie na grupe potoznicza i wycho-
wawczg, précz tego wchodzag w jej skiad .osoby wyznaczone

przez prawo. Daje to opiece nad matkg i dzieckiem moznos$¢
predkiego wykonania, mozno$¢ istotng nahfélnniastowej pomocy,
wydatng wspo6tprace z innymi urzgdzeniami publicznymi i pry-

watnymi. W tym wypadku trzeba powiedzie¢, ze zaktady pry-
watne nie tylko nie sg krepowane i usuwane, ale ze przeciwnie,
§3 upowaznione tdo dziatania i inicjatywa [ich popierana. Jakzeby
iribgto by¢ inaczej w panstwie, ktore, jak Wiochy posiada wie-
kowg tradycje pomocy dla dzieci. Opieka nad matkg i ‘'dziec-
kiem koordynuje prace tych zaktadoéw zrzeszonych w federacje,
czuwa nad nimi, ale i pomaga réwnocze$nie materialnie i dorad-
czo. Kazdy z nich moze dazy¢ do celu, dla ktérego byt stwo-
rzony, ale nie m<{?g naturalnie dazy¢ do celéw sprzecznych z wy-
maganiami higienicznymi lub spotecznymi, sprzeciwia¢ sie Kkie-
runkom spotecznym lub sanitapnyrn zarzadu. Tu stosuje sie
w istocie to samo kryterium, ktére panuje w budowie politycznej
categ»o narodu. Jest to wolno”t ktéra nie jest krepowana, jest
nawet rozwijana, ale wolno$¢, ktéra zna cel, dla ktérego istnieje,
wolnosé¢, ktéra wytwarza dobro a nie szkode narodowi.

W gruncie rzeczy jest to 'wspéidziatanie, ktére tu przewaza,

jezeli przez wspotdziatanie rozumiemy cheé¢ wspoéipracy pomie-
dzy zrzeszeniami i jednostkami dla spetnienia obecnych lub
prz~ztych intereséw narodu.

Taki jest istotny «program opieki nad matkg i dzieckiem. Wie-
lokrotnie pytano, czy ta opieka ma cele polityczne i tu sie trze-
ba porozumieé. W naszych czasach troch” przestroiliSmy poje-
cie polityczne. Tymsistowem zwykle oznaczamy pewien okres$lo-
ny program partii albo rzadu. Faszyzm istotnie wraca do kla-
sycznego pojecia polityki, przez ktére ,la politeia oznacza ca-
tos¢ cztonkéw sktadajacych sie na panstwo. (Przez opieke nad
matkg i dzieckiem okcenffl ochraniaé, pomagaé n broni¢ pierwia-
stkéw ludzkich podstawowego zycia panstwa, tj. matki i dziec-
ka. Jest to réwniez i polityczne bo pomagajgc rodzi¢ matkom
dzieci zdrowe i zdolne do zycia i czuwajgc nad rozwojem nowych
pokolen z punktu widzenia materialnego i moralnego, chcemy
wzmocni¢ naréd. Trzeba wzigé pod uwage, ze kiedy moéwimy
0 dziele politycznym, mamy na celu stworzy¢ jednocze$nie dzieto
spoteczne. Mussolini zaprzeczajagc obietnicom socjalistycznym
1 liberalnym oznajmit, ze $wiadczenia spoteczne mogag sie roz-
wija¢ tylko w zakresie politycznym. Tylko z faszyzmem mozemy
i§¢ wprost na sporkanie z narodem, z jjego potrzebami i celami,
i ;tym sposobem naturalnie wzmacniamy panAstwo.\W kazdym ra-
zie nie nalezy panstwa maszego bra¢ za 'paAstwo innego typu, jak
np. Rosje. | tam organizacja pomocy dla matki i dziecka jest
do$¢ szeroka, ale jednostka w Rosji nie ma wartosci duchowych
autonomicznych. Dzieci sg wychowywane w jedynym celu, aby
z nich zrobi¢ doskonate sktadniki systemu racjonalnego i jedno-
litego. We Wtioszech rozwija sie duch indywidualny jednostki,
gdyz tylko w tych warunkach .iZkWotno$¢ narodowa sie wzbo-
gaca. W Rosji rodzina jest zburzona, u nas pomoc buduje sie
przeciwnie, na potrzebach trwato$ci rodziny” ibo od niej tylko
spodziewa sie panstwo pierwiastkéwl ietyczrtych dla jego trwa-
nia. Spojrzyjmy, do czego dochodzi w Niemczech. :Tam takze
zorganizowano na szeroka skale ochrone matki i dziecka, ale cele
rasowe tej organizacji .nie podobné'sg do ideatéow' tacinskich i ka-
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tolickich, a przez to samo do celéw wyialzych i ludzkich zycia.-
Nikomu nie bronimy tworzy¢ rodziny i kocha¢. Wiedza zreszta
nie ustalita na pewno praw dziedzicznosci. Wptywamy, aby
ochrania¢ i broni¢ zycie ludzkie we wszystkich razach, gdzie
zachodzi potrzeba i kazde dziecko i kazda matka -jest dla nas
Swieta. Kazde dziecko i wszystkie matkil Opieka zajmuje sie
istetnie wszystkimi matkami i dzieémi bez wzgledu na stan cy-
wilny, nie pytajac o nic, jak tylko o warunki matki i dziecka; po-
moc wiloska ma szczegdlnie cechy zapobiegawcze. Chcemy, aby
kazda matka, z chwilg gdy poczeta, mogta szcze$liwie donesic.
i aby kazde dziecko od urodzenia az do 18 roku zycia rosto
zdrowe przy starannej opiece czynnikéw pomocy dla matki
i dziecka. Chodzi o prace bardzo Jszeroka.

Wystarczy powiedzie¢, ze opieka sanitarna i moralna doty-
czy znacznej cze$Sci narodu wiloskiego, prawie 21 milionéw ma-
tek, dzieci i miodziezy”- .

Naturalnie, ze opieka dotyczy przewaznie pierwszych lat
dziecinstwa, wiecej narazonych na S$mieré i choroby spoteczne;
mtodziez, chtopcy i dziewczeta otrzymujg pomoc moralng, po-
nowne ksztatcenie psychiczne i spoteczne dla miodzjezy zanied-
banej, nienormalnej i przestepczej, nie liczac tego, co sie robi
dla ochrony rodziny w najszczytniejszym tego stowa znaczeniu;
ochrona cato$ci rodziny, obrona miodziezy w réznych sadacli
cywilnych lub karnych dotyczacych rodziny, zachety do utwo-
rzenia rodziny, szczegdlnie w razie istnienia dzieci nielegalnych.
Idea catoSci pgniska domowego kieruje czynno$cig opieki. Inne
szerpkie zadania moga by¢ spetnione przez organizacje opieki

humanitarng i racjonalng, ktéra by miata w kazdej gminie
wiloskiej narzedzie wykonawcze, a wiec gotowe do speinienia
potrzeb ludnosci kobiecej i dzieciecej. Jest to Komitet Patro-
nujacy.

Mamy we Wtoszech 7.300 takich Komitetéw prowadzonych
przez wiadze gminne. Kazdy Komitet ma przynajmniej jedng po-
radni¢ potozniczg i dziecinng, przychodnie dla matek rodzacych
i karmigcych, ztobek dla dzieci kobiet pracujgcych i swojg spo-
teczng opieke, ktéra nie jest ani ciezka ani biurokratyczna, lecz
szybka w styczno$ci z tymi, ktérzy jej potrzebuja.

W niektérych ogniskach bardziej waznych czynnosci sa
skupione w pewnych instytucjach; 'Dom Matki i Dziecka, oprécz
innych, jak ochronki dla matek, wydzielanie mleka, umiesfcza-
nie dzieci u wychowawcéw podazat $rodkéw pomocniczych
w ochronkach dzieci, zapobieganie gruzlicm ogniska obserwacji
dla dzieci opuszczonych, zboczonych lub przestepczych, co uzu-
petnia czynnosci Komitetéw.

Chodzi wiec o organizacje imponujagcg, a mimo to ruchliwgit
dajgcg pomoc szybka, bezposrednig i gteboka. Nie trzeba zby-
tecznie biurokratyzowaé. Dziesie¢ lat doswiadczen pozwolito
udoskonali¢ wybitnie sposoby, wtasnie w tym kierunku z dosko-
natymi wynikami. Wystarczy powiedzie¢, ze przez te 10 lat
czynno$ci okazano pomoc 7.5 mil. matek i dzieci kosztem pra-
wie 1 miliarda lirébw. Zeby miie¢ pojecie o sposobie pomocy, po-
damy dane z roku 1935: pomoc dla brzemiennych 168.000 L,
matkom karmigcym 222.351 L, dzieciom urodzonym 2z matek
gruzliczych 4.751 L, dzieciom trzyletnim 673.304, dzieciom od
3—6 lat 45&gt8, dzieciom od 6—14 lat 69.606, miodzi¢zy od
14—18 lat 5.630, razem 1,603.191 matek, dzieci i mitodziezy otrzy-
mato pomoc materialng.

Musimy doda¢ do tych cyfr liczby, ktére dotycza moralnej
pomocy (15.328 (matek i .69.157 dzieci i miodziezy i tych ktérym
pokryto koszty ich zamazpéjscia, urodzin i wychowania 26.302).
Calo$é zatem 1,713.978 osd6b, ktérym udzielono 'pomocy'-i 3J787.230
lii;ow.

Jakie sa wyniki praktyczne tego przedsiewziecia? Musimy
powiedzieé¢, ze wyniki opieki nad dzieckiem nie 'moga by¢ w ca-
tosci osiggniete w tak krotkim czasie. Wszelako wida¢ pewng
poprawe, ktéra nie jest bez warto$ci. Np. ilo§¢ urodzonych nie-*Il
zywych dzieci i $miertelno$¢ dziecieca w 1924 r. wynosita 48.794
dzieci niezyw”ph, iw 1935 r. tylko '33.800. W przeciggu 10 lat
mamy zatem obnizenie tej liczby o 15 tysiecy. W  okresie
od 1922—1925 roku mieliSmy 4,3% dzieci niezywych na 100 poro-
déw. W okresie 1931—1933 3

Pomimo twierdzenia uczonych, ze zmniejszenie to jest raczej
pozorne niz prawdziwe, bo S$miertelno$¢ w ~“wypadkach przery-
wania .cigzy zostala na tym samym poziomie, nie mozna zaprze-
czyé, ze w ciggu 10 lat wiele istnien zostato dla ojczyzny oca-
lonych.

Co do S$miertelnodci dzieci,
pozo~-awiajag réwniez duze nadzieje.
zywych 131,2 umierato w 1 roku, w 1931 r. 112,9 dzieci umarto
w tym samym okresie zycia, w 1934 r. 98,07 dzieci. Jest to po-
step, ktdry “oczywiscie trzeba bedzie poprawia¢. Wyniki te upo-
wazniaja nas do dobrej mysli na. przyszto$é. Pracujemy dla

liczbhy cho¢ nie bardzo wyrazne,
W 1921 r. na 1.000 dzieci
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wielkiej sprawy: spetnienia marzenia kobiet — macierzynstwa,
chronienia u$miechu zycia — dziecinstwa, ktére jest réwnocze-

$nie silg i przysztoscig narodu.

Pamietajmy, ze dziatalno$¢ nasza rozwija sie na ekranie hi-
storii. Pracujemy réwniez w wielkiej sprawie ochrony cywiliza-
cji zachodniej, kultury tacinskiej, wartosci najwyzszych, ktérymi
sie szczyci ludzko$¢, ktérych nic nie moze zmniejszy¢ ani zni-
szczy¢.

We Wtoszech wiemy, ze Polsce nie jest obce to dzieto i ze
20 nasladuje dusza silna i peina postanowien.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Badania obecnosci ciata wywotujacego alergia w poicie kobiet,
ktére wykazujg samozatrucie cigzowe. E. GI1UD1Cl. 1 Quad dell*
Allergia. Nr 5. Vol. 11.

Autor badat czynno$ci wydzielnicze skéry, obserwujac za-
chowanie sie i wiasnosci potu kobiet =z samozatruciem cigzo-
wym, w poréwnaniu z zachowaniem sie i witasnosciami potu
kobiet zdrowych w cigzy i potu kobiet zdrowych nie bedacych
w cigzy i doszedt do wniosku, iz w pocie kobiet, cierpigcych na
samozatrucie cigzowe istniejg ciata trujagce, wywotujace scho-
rzenia skérne i inne objawy samozatrucia cigzowego.

Mester (Krakéw).

Pietnascie lat leczeniu dychawicy oskrzelowej na Wegrzech.
K. 1-IAJOS. | Quad dell‘Allergia. Nr 5. Vol. 11.

Autor opierajagc sie na 1.200 przypadkach dychawicy oskrze-
lowej, obserwowanych w ciggu 15 lat, dochodzi do wniosku, iz
nalezy w leczeniu uwzgledni¢ trzy czynniki: usung¢ alergeny,
zmieni¢ konstytucje? (pytajnik referenta) osobnika i leczy¢ obja-
wowo. iWarunki etnograficzne, geologiczne i higieniczne, tudziez
odzywianie sie na Wegrzech powodujg réznice w wystepowaniu
dychawicy oskrzelowej tamze, a w innych krajach — np. dy-
chawica oskrzelowa na tle alergii pokarmowej ma bardzo mate
znaczenie na Wegrzech. Autor zaleca proteinoterapie.

Mester (Krakow),

Nosiciele anioeba histolytica i
PONTANO. Min. Med. Nr 42. 1936.
Wskazujac na klasyczne dane, stuzgce do rozpoznania ame-
biazy jelitowej, jak zesp6t biegunkowy czy schorzenia watroby
i wykazanie w stolcu ameby histol., autor zwraca uwage na mo-

schorzenia na amebiaze, T.

zliwo$¢ istnienia zakazenia jelit anieba, dajace tylko epizodycz-
ne, przejSciowe biegunki. Wykazanie w stolcu arn. histol. tez
nie jest dowodem tegoz schorzenia, gdyz niektérzy osobnicy

majg w stolcu ameby bez jakichkolwiek objawéw chorobowych.
| tak autor na swoim materiale we Wtoszech stwierdzi! u 7.10%
chorych obecno$¢ am. hist. przy zupeinie zdrowych jelitach. Le-
czenie: zaleca tylko 0.10—0.12 emetyny dziennie w zastrzykach
roztozonych na 2—3 dziennie, w og6lnej ilosci 0.40—0.60
w pierwszej serii. Leczenie powinno byé przewlekle.

Mester (Krakow).

Walka z chorobami wenerycznymi. L. TOMMASI. Min. Med.
Nr 44. 1936.

Wiochy tracg rocznie 60.000 istnien ludzkich z powodu umar-
tych ptodéw kilowych i 10.000 z powodu upos$ledzenia umystowe-
go dzieci kitowych. 50.000 z powodu nieptodnosci lub zmniejszo-
nej ptodnosci na skutek wiewidra, tj. razem 120.000 istnien ludz-
kich rocznie. Wiaczy¢é w rachube nalezy straty z powodu utra-
ty 'moznosci pracy ludzi leczacych sie na kite i wiewior.

Mester (Krakéw).

Ropnie i zgorzel plué. B. S. KLINE i S. S. BERGER. Actu-
alidad Med. Mundial. Nr 65. 1936.

Autorzy obserwowali w ciggu 10 lat 90 przypadkéw tychze
schorzen, w tym 55 przypadkéw spirochetozy ptuc o typie gtow-
nie zgorzeli (39 przyp.), zapalenia ptuc, zapalenia oskrzeli i za-
palenia optucnej. Wiekszo$§¢ chorych byta w wieku miedzy
20—50 rokiem zycia. Smiertelno$é wynosita 49%. Natomiast ropnie
Ptuc przewazatly u osobnikéw' miodych, $miertelno$¢ w ropniach
zawatowych wgnosita 96%, za$ w7 ropniach pochodzenia oskrze-
lowego 58%. Mester (Krakéw).

Zmniejszenie objetosci serca po wysitku fizycznym KRAL J.
i POLLAND B. Folia Medica. Nr 5 1936.

Na podstawie szeregu badan, przeprowadzonych w Pradze
na zotnierzach, atletach i sokotach stwierdzajg autorzy, ze
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objeto$¢ serca ulega po wysitku fizycznym
zmniejszeniu, ktére pozostaje w7 zwigzku
i intensywnos$cia wkkonanego ¢éwiczenia.

1. Papierkowski

(marsz 25 km)
Z czasem trwania

(Lwow).

Wptyw wyciggow ,DEL ZOPPO R.

Folia Medica. Nr 6.

trzustkowych na krew.
1936.

Stosujac wyciggi z trzustki u krélikbw spostrzega! autor
nastepujagce zmiany we krwi: zwiekszenie ilosci ciatek czerwo-
nych i zawarto$ci hemoglobiny, wyrazng wzgledng limfocytoze
z réwnoczesnym zmniejszeniem oboietnochtonnych granulocy-

téw, obecnos$¢ limfocytéw duzych ze stabo zasadochtonng proto-

plaznig, nieliczne limfoblasty i bardzo nieliczne monoblasty. Po-
nadto stwierdzi! autor liczne monocyty z jadrami typu Rie-
dera, nieliczne komoérki Riedera i Turka, komorki pochodzenia

i makrocyty. Opornos$¢ ciatek czer-
Papierkowski (Lwoéw).

endotelialnego oraz poikilo-
wonych ulega wzmozeniu. J.

Cisnienie tetnicze u7 przebiegu daru brzusznego. BARTONE
L. Folia Medica. Nr 8. 1936.

Zebrawszy niektére dane z fizjopatologii uktadu krwionos-

nego, przedstawia autor wyniKi badan ci$nienia tetniczego u 40
chorych na dur w wieku od 20—55 ilat i dochodzi do wniosku,
ze stalg cecha duru brzusznego jest obnizone cisnienie tetni-

cze; nagty za$ wzrost tegoz jest wyrazem powiktan, jak np.
odoskrzelowe zapalenia ptuc, przebicia jelit itp.
J. Papierkowski (Lwow).

Uraz w patogenezie cukrzycy. CASO G. Folia Medica. Nr 23.

1936.

Przedstawiwszy dane Dbibliograficzne dotyczgce icukrzycy

pochodzenia urazowego, opisuje autor przypadek cukrzycy, kto-
ra wystgpita po wypadku samochodowym.
Z przeprowadzonych préb i warunkéw7 urazu mozna wy-

wnioskowag,
wy, anizeli
urazéw, w
giczne, ktére

iz uraz wywotuje tatwdej cukromocz ipozawysepko-
rzeczywistg cukrzyce trzustkowg — z wyjatkiem
nastepstwie ktérych powstajag uszkodzenia histolo-
niszczg wdasciwg tkanke wysepkows.

J. Papierkowski (Lwoéw),

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Z badan podstawowej przemiany materii i
u dzieci. CONCAS G. Rivista di Clinica Pediatrica.
Fasc. VIII. Agosto 1936.
Autor przebadat 108 przypadkéw dzieci w wieku od 1 mie-
sigca do 9 lat (materiat Kliniki Pediatrycznej w Gagliazi) i do-
szedt do nastepujacych wnioskéw:

1) we krwi dzieci zdrowych jod jest stale obecny od pierw-
szego miesigca zycia w réznym procencie, niekiedy nawet wiek-
szym, anizeli u dorostych;

2) u dziewczat przed pokwitaniem jodemia jest przecigetnie
nizsza niz u chiopcow;

3) jodemia podlega indywidualnym wahaniom,
warunkéw odzywienia:

4) osocze krwi zawiera najwieksza ilo$¢ jodu:

5) mleko zawiera w kazdym okresie laktacji jod z réznicami
indywidualnymi zwigzanymi nie z wiekiem i warunkami odzy-
wienia, lecz prawdopodobnie z indywidualnymi czynnikami we-
wnatrzwydzielniczymi.

Krew dzieci odzywianych mlekiem matki, wychowanych poza
tym w identycznych warunkach, posiada wiekszg procentowg za-
warto$¢ jodu, anizeli krew7 dzieci odzywianych mlekiem zwierze-

cym. J. Papierkowski (lwonicz-Zdréj).

znaczenia jodu
Vol. XXXIV.

niezaleznie od

Badania morfologiczne moézgu, w mongoUZmie. LEVI S. Ri-
yista di Clinica Pediatrica. Vol. XXXIV. Fasc. IX. Settembre 1936.

Opisawszy szczegétowo pie¢ moézgéw mongolikdw i doszedt-
szy do oryginalnych wynikéw7 rozwaza je autor z punktu wi-
dzenia filogenetycznego, antropologicznego i klinicznego.

Mézg mongolikéw przedstawia wzgledny rozwdj ptata czo-
towego, ktéry jest jeonak wyraznie opézniony w stosunku do
rozwoju u 7-miesiecznego ptodu i dorostego cztowieka, zbliza sie
natomiast bardzo do pewnego rodzaju matp tzw. ,macacus*.

Ogéblny ciezar moézgu jest znacznie zmniejszony a zrdéznico-
wanie kory mézgowej jest wybitnie op6znione.

W konhcu podaje autor kilka uwag, dotyczacych patogenezy
mongolizmu. J. Papierkowski (lwonicz-Zdréj).
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Encephalitis i encephalomyelitis intra- i
GRASSI A. Rivista di Clinica* Pediatrica. Vol.
1936.

Oméwiwszy syntetycznie powiktania nerwowe w odrze,
opisuje autor trzy przypadki encephalitis i jeden przypadek ence-
phalomyelitis, ktére to powiktania wystapity w Sv-3tl dni po za-
kazeniu odrowym, oraz jeden pnzypadek encephalitis intramor-
billosa, ktéra w spos6éb nagty i gwattowny rozwineta sie tuz po
objawach poczatkowych odey bez wysypki i doprowadzita szy-b-
ko do zejscia $miertelnego.

Nastepnie wypowiada autor \Viasne uwagi i zapatrywania
na etiologie i patogeneze powyzszyah postaci chorobowych.

J Papierkowski (Lwow).

postmorbillosa.
XXXIV. Fasc. XII.

Wptyw witaminy C (kwasu askorbinowego) na poziom cukru

\i’e krwi. TARSITANO A. e SPENA A. La Riforma Medica. Nr 38.
1936.

Na podstawie swych oryginalnych badaA  klinicznych
stwierdzajg autorowie, ze witamina C (kwas askorbinowy)

zastosowana u osobnikéw zdrogTOch, juz to nie zmienia catkowi-
cie, juz to podnosi nieznacznie poziom cukru we krwi, podcza.®
gdy u chorych na watrobe (icterus catarrhalis, cirrhosis hepatis
(typu Morgagni-Laennec), sprawy nowotworowe watroby itd.),
witamina C wywotuje po podaniu dozylnym mniej lub bardziej
~wybitng hiperglikemie.

Zmiany powyzsze poziomu cukru 'we krwi nie sg state; nie
mozna réwniez wykazaé fgpijazku miedzy przebiegiem krzywej
glikemicznej a ciezko$cig schorzenia watrobowego.

Wyniki otrzymane przez autoré6w udowadniajg jednak
twierdzenie, ze witamina C jest zdolna wptywaé¢ na poziom cu-
kru w ustroju. J. Papierkowski (lwonicz-Zdréj).

Hipoglikemiczne dziatanie wyciggu z biony $lazowej zotgdka
U cukrzycy. BRIGANTI A. La Riforma Medica. Nr 45. Novem-
bre. 1936.

W pierwszym, tymczasowym doniesieniu swych badan Kkli-
nicznych i doswiadczalnych przeprowadzonych w Instytucie Kili-
niki Choréb Wewmetrznych w Neapolu podaje autor, ze sprosz-
kowany wycigg btony $luzowej zotagdka BAmtmemonntjest zdol-
njjft podobnie, jak hepatoterapia, obnizy¢ poziom cukru we krwi
i ze dziatanie hipoglikemiczne ,gastroterapii” jest wybitne przede
wsAfstkim u diabetykéw, gdy tymczasem u ludzi zdrowych jest
ono stabo zaznaczone lub igo nawet brak zupetnie.

J. Papierkowski (Iwonicz-Zdréj).

Zesp6t chorobowym Cushinga. iISTEFANUTTI P. Folia Medi-
ca. Nr 1 1936.

Autor opisuje kliniczny przypadek zespotu Cushinga, ktory
z teg# wzgledu jest godny uwagi, ze zesp6t wielogruczotowy
wystapit dopiero diugi czas od powstania wola z objawami Ba-
sedowa.

Analiza kliniczna objawéw pozwala wyraznie rozpoznaé
czynnos$ciowe zaburzenia dokrewnego isyistemu, ktére dotycza
przede wszystkim nadnerczy, przysadki moézgowej i gruc”Stow

ptciowych.

Na podstawie przebiegu choroby sadzi autor, jz nalezy przy-
ja¢ mozliwo$¢ wybuchu wielogruczotowego zespotu nie tyle pod
wptywem czynnika przysadkowego, ile szczeg6lnego usposobie-
nia catego uktadu dokrewnego i neurowegetatywnego, ktore wy-
raza sie w tym, ze na normalne endogeniczue bodzce odpowia-
dajg niezwyczajne czynno$ciowe odczyny.

J. Papierkowski (Lwow).
Chloremia w gruzlicy pluc i jej znaczenie praktyczne. RO-
MANO S. Folia Medica. Nr 2. 1936. f

Po krotkim syntel-yczno-krytycznym omoéwieniu przemiany
chlorowej w gruzlicy,, podaje autor zachowanie si¢ poziomu
chloru w surowicy krwi os6b chorych na gruzlice ptuc. Autor
stwierdza mianowicie zmniejszenie zawarto$ci chloru w suro-
wicy we wszystkich przypadkach gruzlicy, przy czym spadek
poziomu chloru jest tym pilniejszy, im ciezszy, jest stan chorego.

Stwierdzenie niskiego poziomu chloru w surowicy u chorych,
ktérzy uchodza zh wyleczonych klinicznie, wydaje sie autorowi
waznym z tego powodu, ze jest ono wyrazem ukrytej czynnosci
gruzlicy, ktéra wczes$niej czy pdzniej objawi sie na nowo.

J. Papierkowski (Lwow).

Malaria congenita —e je] mozliwo$¢é. M. MACCIOTTA. Rivi-
sta Italiana di Ginecologia. Agosto, 1936.

Autor szukajgc pierwotniakéw zimnicy we krwi kilkunastu
kobiet chorych na zimnice, znajdujgcych sie w craz®, czy tez
podczas porodu i w pierwszych dniach potogu, stwierdzi! ich
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obecno$¢ we krwi pepowiny, tozyska,7we krwi ncworodka wzie-
tej z naezyn obwodowych, juz to zaraz po;-porodzie, juz to
w pierwszych tygodniach zycia.

Pozytywny wynik badahA autora daje podstawy do dyskusji,
nie wyczerpanej jeszcze ostatecznie, nad mozliwos$cig istnienia
zimnicy wrodzonej. J. Papierkowski (Lwow).

Ciiirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia..

Ostre objawy brzuszne w purpura Hetiochi. ANTONIOLI
G. M. La Ritorma Medica. Nr 45. 1936.

Autor opisuje przypadek z Kliniki Chirurgicznej w Turynie
purpura abdominalis itenochi, ktéry przedstawiat obraz appen-
dicitis aciita, a w ktorym dzieki wystgpieniu p6zniejszemu obja-
wow pozabrzusznych plaminy (artralgie, krwarfe wybroczyny

podskérne i pod$luzowe, obeénos$¢ krwi w kale i w moczu itd.),
unikntéto zabiegu chirurgicznego.

W pewnej ilosci przypadkéw wtasciwe rozpoznanie — zda-
niem autora — jest prawie niemozliwe i pitzy watpliwym réz-
nicowaniu tappendicitis acuta, invaginatio intestinalis itp.) bited-
na ingerencja chirurgiczna jest« usprawiedliwiona.

Niemniej jednak chirurg powinien pamieta¢é o tej jednostce

chorobowej, ktéra moze byé przyczyng biednego
i btednego wskazania operacyjnego.
J. Papierkowski

.rozpoznania
(lwonicz-Zdréj).

Zmiany Jbkn zotadkowego iv appendicitis chronica. REPET-
TO E. La Riforma Miedica. -Nr 43*1936.

Autor badat zmiany, jakie zachodzg w soku Zzotgdkowym
u 28 chorych dotknietych przewlektym Napaleniem wyrostka ro-
baczkowego. Na podstawie wynikéw swych doswiadczen docho-
dzi autor do nastepujacych wnioskow:

W okoto potowie przypadkéw appendicitis chronica istnieja
zmiany soku zotgdkowego, polecajgce Tra lekkiej nadkwas.ocie,
ktéra sie -stale utrzymuje.

Poszukiwanie w soku zotgdkowym kwasu mlekowego,
wikéw zétciowych i $luzu u tych chorych nie dato'rezultatu.

Po wycieciu wyrostka robaczkowej objawy nadkwasnosci
ustepowaty w tych przypadkach, w ktédrych przed zabiegiem
byty obecne. J. Papierkowski (lwonicz-Zdréj).

bar-

Hernia temoralis u 6-letniej dzi*&cM/tki.jLIASMTf A. La fei-
Jorma Medica. Nr 48. 1936.

Autor przedstawia przypadek przepukliny udowej u dziew-
czynki 6-letniej. Zwraca uwage na trudno$ci rozpoznawcze, do-
tyczace okolicy udowej, w ktoérej moze powsigé przepuklina na
tle zapalenia®ruczot6W limfatycznych, jak to miato miejsce
w opisanym przypadku J. Papierkowski (Lwow).

Thrornbophlebitis yenae portae iv appendicitis acuta. MAURO

M. La Riforma Medica. Nr 50. I't*,1
Autor opisuje|ezterV  przypadki zapalenia zakrzepowegp
Jyty branmej i jej odgatezienia Tyty krezkowej go6rnej, ktore

Wystgpito /jako powiktanie ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego z takimi nastepstwami, jak ciezki krwotok, przebicie
jelita grubego i biodrowego, ropien podprzeponowyj .pptucuowo-
ptucny itd. J. Papierkowski (Lwow).

NAIJNOWSZE WYDAWNICTWA WLOSKIE.

,Traite de Semiologie*“ przez Prof. J. Viola dyr. Kliniki
Lek. w Bolonii. Dzieto ztozone z 3 toméw, kazdy olj*czesciach.

Wyd. Dr Franeois Vallardi, Mediolan. Cen?: 450 L, w oprawie
500 .~

,Pathologiej et clinigue des organes d secretion interne*
przez Prof. On. Sen. Nicolas P eude, prof. Krél. Uniw. w Rzy-
mie. 2 tomy, XXVI rozdz. Str. iM Ryc. 345. Wyd. Dr Fr.
Vallardi. Mediolan. Cena: 130 L.

,Traite de pediatrii przez Prof. C. Comba, R Jemma

i licznych innych wspétpracownikéw. Wyd. Fr. Vallardi, Medio-
lan. Pierwsze wydanie w 1934 r. Cena brosz. 225 L, w opr. 250 L.

,lraite**de la tuberculose* redagowane i kierowane przez
Prof. Louis Devoto, Wyd. Fr. Vallardi, Mediolan. Cena cato-
$ci -ztozonej z 5 toméw z ryc. 500 L.

,Traité d‘hygiene“ red. przez prof.
przy wspo6tpracy prof. C. M. Belli, de Naples, S. E. de
Bla¢ssi, N. Bruni, de lorence itd Dwa tomy, kazdy
ztozony z dwéch czesci, XXXII rozdz. Str. 2264. Ryc. 453. Wyd.
Fr. Vallardi, Mediolan. Cena cato$ci 200 L.

Donato Ottolenghi
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,Trait¢ -d‘obstetriqgae” przez prot E. Alfieri, AL Berti-
no, I. Clivio, E. Ctrva E, Ferroniim. Il wyd. 1934—1936.

,,Traite de gyti¢cologie" przez powyzszych i innych autoréw.
Wyd. Fr. Vallardi, Mediolan.

»,Maladies cutanees" przez iprof. Fraugois Radaeli dye*
Kliniki Derm. Krél. Uniw. w Genui. IV wydanie (1934). Wyd.
Fr. Vallardi, Mediolan.

,»,Maladies veneriennes et syphiiitiqucs“ preez prof. C ap-
Petli z Kro6l. Uniy. we Florencji.

,.Traitd ctodontolagie* przez prof. Silv>o Palazzi z Krél

Uniw. wllPadwie. 1l wydanie uzupeiniane przedmowg Prof. A
Perna 2 tomyl XXVIII rozdz. Str. 1366. Ryc. 1665 czarnych
i barwnych. Cena brosz. 150 L.

,Matiere medicale et Thannacologie" przez prof. G. M. P ic-
cini. Tom z ryc. o XVI rozdz.. 630 str. Cena brosg. 75 L.

,Lexique de pharmacie" przez prof. Marfori, Piulli
Minnuni i in

,»Cnimie pharmaceutique ct toxicologie inorganigne et orga-
nignc" przez prof. O ddo. Dwa tomy*; XXVI rozdz. Str. 989. Wyd.
Fr. Vallardi, Mediolafi. Cena: 120 t.

,Trait¢ de pathologie chirurgicale” przez 'prof. D. Taddei
z Kliniki Cliir. Krél. Uniw. we Florencji przy wspétudziale prof.:
Q Bilaucioni R. Braiicati, G SSastiglilPiii, G. For-
ni, P. Gaifami, G Gatti i in.

,Trait¢ de pathologie spéciale medicale et therapeutique"A piyez

prof. G. Di Guglielmo z Krél. Uniw.1IW Katanii przy wspo6t-
pracy prof.. A. Coppola, L Condorelli, E. Grep pi, L.
Villa.

,Traite de physiologie” przez prof. F. Bollazziprzy
mwspotpracy prof. M. Camis, V. Duccesc hiC.Foa Tulio,
Gaida i in

,»,Manuel de semiologie radiologique* przez prof. J. Palniie-
ri, dyr. Inst. Radiologii Krél. Uniw. w Bolonii, ppzy wspétpra-
cy, prof.. G. Laschi, G. Lenarduzzi, PMainold i, G.
G. Palmieri, P. Sighinolfi.

,»,Manuel de radiotherapie” przez prof. G. G. Palmie ri.

,HInstitution d‘anatomie humaine* przez Dr J. Chiarugi.
IV 'wydanie, 1935—1936. 4 tomy. Wyd. Societal -Editrica -Ubrana,
Mediolan. Cena: 450 L.

,Traite d‘embriologie” ze szczegélnym wuwzglednieniem hi-
storii rtfzwoiu ptodowego przez prof. J. Cliiarugi — Tom |
Zasady rozwoju plodowezt)’ i zaptodnienia. Str. 400. R$fc. 146,
czarnych i barwnych. Cena 50 L. —<Tom Il. Tworzenie sie ptodu.
Str. 512. Ryc. 298, czarnych i barwnych. Cena: 60 L. — Tom Il
Tworzenie sie narzadéw. Str. 480. Ryc. 250, czarnych i barwnych.
Wyd. Soc. Editrite Libraria, Mediolan.

,Traite., de pathologie generale” przez prof. A. Lustig, P.

Rondoni i G. Galeolli. 8 wydanie o dwo6ch tomach
i 2310 str. Wyd. Soc. Editrite Libraria, Mediolan. Cena brosz.
250 L.

,»,Les emopathies”. Traite pont les medicins et les etmliantse
Przez prof. Adolphe Fe rrata z Krél. Uniw. w Padwie, drugie
Wydanie. 2 tomy w 5 czeSciach. Str. 2195. Ryc. 428 w tekscie
i 31 tablic barwnycli poza tekstem. Cena: 395**1 .

,Les tumeurs malignes" przez prof! G- Vernoni z Krél
Uniw. w Rzymie. 1 tom. |jtr. 126. Ryc. 176, czarnych i barw-
nych w tek$cie i 13 tablic poza tekstem. Cena brosz. 70 L.

,,Guide pratique clu diagnostic et dn traitement des infeetions
endemiquts et exotiques" prof. A. Lustig. 1 tom o 561 str.
Opr. w ptétno. Cena: 60 L.

WIADOMOSCI BIEZACE,

i wiadomosci osobiste.

Prof. U. J. Dr Eugeniusz Artwinski
stat profesorem Un. Jana Kazimierza i dyrektorem
Neurologiczno-Psychiatrycznej tego Uniwersytetu.

Odznaczenia

zamianowany' zo-
Kliniki

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

XXXIl Zebranie Wydziatu Lekarskiego Po-
znanskiego Towarzystwa Przyjaci6ot Nauk od-
byto sie dnia 12 lutego 1937 roku. Porzgdek obrad: 1. Komuni-

sty Zarzadu.-2. Pokazy. 3. Wyktad Doc. Dr T. Kucharskiego:
'Leeznicze dziatanie zwigzkéw chemicznych zawierajagcych gru-
be paraaminobenzenosulfamidowg (prontosil, septazyua, anty-
streptyna).

Na posiedzeniu administracyjno-sprawozdawdzym Krakow -
skiego TowarzystwaT,Lekarski e*'o, odbytym dnia
-1l stycznia br. wybrany zostat nastepujgc” skiad zarzadu Kra-
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kowskiego Towarzystwa Lekarskiego na rok 1937: Prezes:
Prof. Dr AL Oszacki. — Wiceprezes: Dr Jan Stiicsjjii-
bach — Sekretarz stafy: Prof. Dr Marian Gieszczykie-
wicz. — Sekretarz doroczny: Dr Eugeniusz Sclilonvogt —
Skarbnik: Dr Adam Ack er mann. — Gospodarz: -Dr SStani-
staw Karasinski. — Bibliotekarz: Dr Jézef Spira. — Re-
daktorowie Polskiej Gazety Lekarskiej: Prof. Dr Stanistaw Cie-
chanowsk i, Pr«f. Dr Jozjef Kostrzewski — Komisja kon-
trolujgca: Dr Bruno Wojciechowski, Dr Stanistaw P o-
zniak — Delegat* do Rady Zawiadowczej Towarzystwa Le-

Jan Lenartowicz
(ze Lwowa). — De-

karzy Polskich we Lwowie: Prof. Dr
(ze Lwowa), Prcft Dr Witold Nowicki
legat do Komisji Rewizyjnej Towarzystwa Lekarzy Polskich we
Lwowie: Dr Jézef Ow sinski — Delegap, na Waltie Zgroma-
dzenie DeleSiatéw Towarzystwa Lekarzy- Polskich wje Lwowie:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski, Dr -Stanistaw Sfziuba,
Dr Stanistaw Karasinski, 1)r Adam Maciagg, Dr Jozef
0 wsiuski, Dr Stefan Schwarz, Dr Bdward Szczeklik,
Dr Jézef Topol-nicki.

W dniu 29 stycznia 1937 r. odbyto sie doroczne Walne Ze-
branie KrakowskJA:go Tow. Ginekologicznego, na
ktérym, po udzieleniu absolutorium, wybrano przez aklamacje
dotychczasowy Zarzad na rok 1937 w oJobach: Prezes: Dr
Jozef Szymanowicz. — Wiceprezes: Dr Jan Niewola-
Staszkowski. — Sekretarz: Dr Stefan S?cliwarz.
Skarbnik: Dr Hieronim Urzedowski. Czlonkowie Wydziatu:
Dr J. Szancenbacli i Dr. B. PogonowsKki.

—

IV posiedzenie uaukowe Lwowskieg-o Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto siel dnia 12 lutego 1937 r.
Porzadek dzienny: 1) Kol. Adam-Falkiewiczowa St. i Rothfeld J.:
Rozpoznanie rb6zniczkowe guza nerwu usznego, guza zanika mo-
stowo-m6zdzkowdgo i guza mostu Varola'- (z pokazem 3 pr#ypT

2) Kol. Szumowski K.. Demonstracje: a) przyp. raka krtani ope-
rowany droga laryrrgofissnry, bez tracheotomii, b) przyp. po-
socznicy poptoniczej pochodzenia usznego, wywotanej przez

tancuszkowca hemolitycznego, c) przyp. ciata obcego w przetyku
u dziecka. 3). Kol Osuchowski M.: Sprawozdanie z IV Zjazdu
do walki z nowotworami, odbytego w Wilnie w dniach od 6—8
grudnia 1936 (odczyt).

Dnia 28 stycznia 1937 r. odbyto sie doroczne Walne Zebranie.
Polsk. Tow Dermatol otgicznego, Od dfsiat Lwow,
na ktérym zostali wybrani w skiad nowego zafzgdu: Przewodnicza-

cjjz Dff3gbr Kwiatkowski Stefan. — Zastepca Przewodni-
cMicego: Dr Kauczynski Klemens. — Sekretarz: Dr Hara-
simowicz Andrzej. — Skarbnik: Dr Swiatkiewicz Mi-
chat. — Cztonek Zarzadu: Dr Fiillenbaum Laura. — Komi-
sja rewizyjna: Dr Papee Roman, Dr Salpeter Michat. —
Delegaci: Dr Goldschlag Fryderyk, Dr Kauczynski Kle-
mens,-5Doc. Dr Kwiatkowski Stefan, Dr Mierzeeki Hen-
ryk. — Zastepcy delegatéow: Dr Blatt Oskar, Dr Chorgzak
Tadeusz, Dr Papee Roman.

Towarzystwo Aptekarffiie, Polskie Towarzystwo Przyrodni-

kéw im. Kopernika, Towarzystwo Lekarskie Lwowskie, Polskie
Towarzystwo Chemiczne i Polskie Towarzystwo Biologiczne
urzadzity wspolne posiedzenie naukowe dnia 8 lutego 1937 r.

w “sali Collegium Ma"ximum U. J. K. Porzadek dzienny: wyktad
profesora toksykologii Uniwersytetu Paryskiego Dr Rene Fabre:
,La toxicologie, ses <buts et ses methodes".

VIII Miedzynarodowy Kongres Wysokiej Kul-
tury Lekarskiej odbedzie sie w czasie od B5 marca do
6 kwietnia 1937 r. w Algierze. Sekretarg Kongresu (i organi-
zator): L. W. Tomarkin, Institut Alfred Fournier, 25 Boule-
vard Saint-Jacgues, 'Paris. Liczne referaty z (réznych dziedzin
(choroby podzwrotnikowe, zakazne, dermatologia, choroby serca
1 naczyn krwiono$nych, choroby krwi, medycyna spoteczna itd.)
zapewniajg duze zainteresowanie. Posiedzeniom na poszczegélne
tematy przewodniczy¢ bedg znane osobisto$ci $wiata naukowo-
lekarskiego (Leyaditi i (u.). Majg by¢ reprezentowane uniwer-
sytety. w liczbie 50 (takze .Warszawa). Liczbe wyktadajacych
profesoréw obliczono na 60 (sposléd 15 narodowosbi). Przewi-
dziane sa liczne urozmaicenia (m. i. koncerty Fr. Lehara, wy-
cieczki — Alge.r-Maroko-Tunis).

Francuskie Towarzystwo Okulistyczne urza-
dza swdj 50. kongres w czasie od 28—30-czerwca b. r. w Paryzu.
Sekretarz: Dr Rene Oniray, 6, Ayenue de la Matte-Picquet,
Paris Vll-e.
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Komunikaty. tematy programowe oraz beda zawiadomieni o sprawach orga-

Kurs z zakresu medyc y'My spotecznej, urzadza- nizacyjnyph Zjazdu tj. kV\_/aterach, ylgac_h ’kolsj;owych itd. Kore-
ny prziz Wydziat Lekarskl U J w Krakowie przy spondencje w sprawach Zjazdu nalezy_ lf\lerow; pod adresem se-
wspétudziale Ministerstwa Opieki Spotecznej i Za- kretarza T-wa Dra T. Byszewskie'gm (Warszdwa, ul. Bar-
ktadu Ubezpieczen Spotecznych odbedzie sie w cza- ska 3).
sie od 22,lutego do 20 marca 1937 r. Program kursu bedzie obej- . . .
mowat nastepujace wyktady: 1) Sen. Dr Bobrogy|ski: Roz- Sekcja Medycyny Wewnetrznej W Zjazdu
woj idei i form ubezpieczen spotecznych (1 godz). — 2) Dr Przyrodnikow ilLekarzy Polskich i X]] Zjazd To-
Tislowitz: Ubezpieczenia spoteczne -Zagranica i(l godz). — Warzystwa lInternistow Polskich (Lwow, 4—7 lip-
3) Dr Szumski: Stanowisko lekarza w ubezpieczeniach spo- ¢a 1937 r.). Komunikat Nr Il. Komitet Miejscowi donosi, ze
tecznych w Polsce i zagranica (2 godz.). — 4) Byr. Dr Kro- z ramienia Zarzadu Polskiego Towarzystwa Radiologicznego-
patsch, Dyr. Krwawicz i Dr Cieckiewicz: Ubezpie- zgto-sjli referaty dyskusyjne: do tematu gtéwne® | Doc. Dr A.
czenia spoteczne w Polsce (6 godz.). — 5) Dyr. Dr Waso- Elektorowicz: Radioterapia uktadu wspéiczulnego, a do
wicz: Systemy Organizacji pomocy, |eczniczej (| godz_)‘ J— Il tematu: Dr KochanowsKki: Radiodiagnostyka trzustki.
6) Dyr. Lgocki: Organizacja ubezpieczen spotecznych w Pol- W myS$l porozumienia z sekcjg chirurgiczng w obu programo-
sce (2 godz*). — 7) Dr Kunicki: Onganizacja lecznictwa Wych posiedzeniach ZjdlZdu Internistow wezmie w catosci udziat
w ubezpieczeniu chorobowym (6pgadz.). — 8) Doc. Dr Bier, sekcja chirurgiczna, przy czym, poza juz poprzednio Zzgtoszonym

Dr Spiss i Dr Gastot: Higiena pracy i bezpieczenstwo pra-
ncy ($ godz.). — 9) Prof. Dr .Latkowski: Choroby wew-
netrzne z punktu wodzenia medycyny spotecznej (3 godz.). —
10) Br Malkiewicz: Choroliy dzieci z punktu widzenia me-
dycyny spotecznej (2 godz.). — 11) Doc. Dr Zaremba: Cho-
roby chirurgiczne z punktu widzenia medycyny spotecznej
(3 godz). — 12) Dr Slaczka: Choroby uktadu nerwowego
z punktu widzenia medycyny spotecznej (2 godz.). — 13) Prof. Dr
Walter: Choroby'skérno-weneryczne z punktu widzenia me-
dycyny spotecznej |0 - godz.). — 14) Doc. Dr Step ows Ki:
Choroby kobiece i potoznictwo <« punktu widzenia medycyny
spotecznej (1 godz.). — 15) Doc. Dr Wilczek: Choroby oczu
z punktu widzenia medycyny spollftznej (1 godz.). — 16) Doc. Dr
Miodonski: Choroby uszu, nosa i gardta z punktu widzenia
medycyny spotec-znej (1 godz.). — 17/jProf. Dr Kostrzew-
ski: Choroby zakazne z punktu widzenia medycyny spotecz-
nej (1 godz.). — 18) Doc. Dr Ji-edlecki: Choroby zawodowe
(3 godz.). I'S 19) Prof.*Dj Olbrycht i Dr Cieé¢kiewicz:
Zasady orzecznictwa lekarskiego w ubezpieczeniu chorobowym,
emerytalnym i wypadkowym (3 godz.). — 20) Pjfof. Dr R o-
galski: Wychowanie fizyczne i spoit, jako czynnik spoteczny
(1 godz.). — 21) Prez. lzby Lek. Dr Stryjenski: Deontologia
lekarska, ustawodawstwo lekarskie, odpowiedzialno$¢ prawna le-
karzy (2 godz.). — Nadto program Kkursu obejmuje seminaria,
praktyczne ¢wiczenia, zwiedzanie lecznic, fabryk, hut, kopalni
itp. Otwarcie Kkursu nastagpi w sali Towarzystwa Lekarskiego
w Krakowie przy ul. Radziwittowskiej 4, w dniu 22 lutego 1937r.
0 godz. 18.

Zarzad Towarzystwa Chirurgéw Polskich podaje do wiado-
mos$ci, ze XXIX Zjazd Chirurgéw Polskich (XIl Zjazd
Towarzystwa Chirurgdw Polskich) odbedzie sie w Warszawie
w dniach 5, 6 i 7 kwietnia 1937 r. Tematy programowe: 1 ,Ura-
zy czaszki i mézgu". Referent: Doc. Dr S. Nowicki (Krakéw).
Koreferent: Prof. Dr S. K PieAkowski (Krakow'). — Il. ,,Za-
gadnienie przygotowania chorego do operacji". Referent: Prof. Dr
A. Jura sz' (Poznan). — Stosownie do postanowien Regulaminu
T-wa, zgtaszanie rozpraw nad tematami programowymi oraz
zgtaszartie referatow na tematy dowolne winno nastgpi¢ najpo-
zniej do dnia 22 lutego 1937 r. na rece prezesa T-wa prof. A
Jurasza (Poznanh, ul. Diuga 1). Do zgtoszonych referatéw na
tematy dowolne winno oy'¢ dotgczone co najmniej krdtkie stre
szczenie referatu. Pierwsze dwrn dni Zjazdu bedg prawdopodob-
nie poswiecone tematom programowym i rozprawom #ttad nimi.
Referaty na tematy dowolne beda wygtaszane w 3 dniu Zjazdu,
z tego tez wzgledu liczba referatéw przeznaczonych do wygto-
szenia bedzie ograniczona. Wedtug postanowienia § 4 Regulaminu
Towarzystwa Chirurgéw Polskich, cztonkami Zjazdu sa tylko
cztonkowie Tow. Chir. Polskich, a wiec prawo zgtaszania refe-
ratbw majg tylko cztonkowie T-wa. Jednocze$nie Zarzad T-wa
przypomina, ze od roku zostata obnizona wktadka dla now'0 wste-
pujacych cztonkéw-asystentéw klinik i szpitali na zasadzie wnios-
kéw indywidualnych do wysokos$ci 42 zt 'eocznie (12 zt wkitad-
ka i 30 zt prenumerata ulgowa Pol. Przegl. Chir.). Zarzad T-wa
przypuszcza, ze w ten spos6b utatwi miodszym kolegom wstg-
pienie do T-wa i wziecie udzialu w pracach Zjazdu. W najbliz-
szym czasie otrzymajg cztonkowie T-wa drukowane referaty na

CENY OGLOSZEN i % I«
oktadki i w tekScie miejsca zastrzezone zt 220.— z 120— 7zt 65.—
INNE STIrO N Y e zt 180.— 1zt 100.— zi 55.—
Zalaczenie do naktadu pisma wktadek reklamo\>/ych od i 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

udziatem Prof. Jurasza w Il temacie, ze strony chirurgéw
objeli wspétprace w <3 temacie DrJBross i Dr Michatowski
(Lwoéw). Jedno z popotudniowych posiedzen sekcji medycyny
wewnetrznej bedzie przeznaczone na wspdlne obrad(3 z sekcja
okulistyczng, neurologiczng i dermatologiczng, na temat: Zna-
czenie hipotonii w zanikach nerwu wzrokowe-
go i siatkéwki. Na zyczenie .Polskiego Towarzystwa Walki

z Gos$écem, w ramach sekcji medycyny wewnetrznej bedae
zorganizowana osobna podsekcja go$¢cowa, w ktérej wezmg
udziat oficjalni prelegenci, zgtoszeni przez T-wo Walki z Gos¢-

cem. Komitet przypomina, ze zgtoszenie tytutéw wyktadéw win-
no nastgpi¢ do 1 kwietnia 1937 r. fiod adresem: Dr St. Hor-
nung, Lwéw', ul. Pijaréw 6. Krotkie streszczenia '(20—30 wier-
szy maszynopisu) nalezy przesta¢ pod powyzszym adresem naj-
pézniej do 1 maja 1937 r. Wyktady niezgtoszone w ten sposéb
nie bedg mogty by¢ umieszczone ina porzadku dziennym. Za Ko-

mitet MiejsS*wy: Przewodnicztacy: M. Franke. Sekretarz: St
Honiung.
Sekcja Pediatryczna XV Zjazdu Lekarzy

i Przyrodnikéw Polskich, ktéry odbedzie 'sie we Lwo-
wie od dnia 4—7 lipca 1937 r. podaje do wiadomos$ci nastefmjacy
program tymczasowy: 1 Referat gtéwny: Znaczenie dziedzicz-
nosci dla patologii schorzen wieku dzieciecego. ReferentfdBr Han-
na Hirszfeld owa (Warézawa). — Il. Referat gtowny: Gruz-
lica .niemowlat. Referent: Dr St. P-opowski (WaiRzawa). —
Komunikaty indywidualne) kr ile mozndsci pozostajagce w zwigzku
z tematami gtéwnymi, nalezy zgtasza¢ wraz z krétkimi stre-
-szc-zeniami pod adresem: Doc. Dr St. Progulski, Lwow, Kli-
nika Dziecieca U. J. K, ul. Glowinskiego i5 do dnia 1 maja

1937 roku. W ciggu maja zostanie ogtoszony ".szczegbétowy pro-
gram Sekcji wraz z listlJiméwcow, zaproponowanych do dy-
skusji na tematy gtéwne. Referaty gtéwne ‘majg do dyspozycji

45 minut czasu, przemdwienia zaproponowanych jmoéwcéw —

10 minut, komunikaty indywidualne 15 minut, przeméwienia
dyskusyjne nad tymi komunikatami 5 minut.

Redakcja otrzymata:

H. Vignes i M. Robey: Périodes de fecondit¢ et de stérilite

chez la fernmc. Wyd. Masson, Paryz 1936. Cena: 14 fr.

R. Broca i J. Marie: L‘annee pediatrigue. Wyd. Masson, Pa-
ryz 1936. Cena: 32 fr.

P. Lerebonllet: Manuel de puericulture. Wyd. Masson, Paryz
1936. Cena: 22 fr.

H. Lubieniecki:
cy i pokrewnych $rodkdjf. Poznan 1937. Cena 1.20 zi.

Internacia Medicina Revuo. Nr 5/6. 1936. (Oficiala Organo de
Tutmonda Esperantista Kuracista Asocia).
M. Metzger: Le chirurgien devant

Masson, jParyz 1936. Cena: 52 fr.
Cl. BSclere: Les hemorragies uterines avant et taypres la me-
nopause. Wyd. Masson, Paryz 1936. Cena: 50 fr.

letat -puerperal. W-yd.

J. Leveuf: Etudes sur le 'sfcina bifida. Wyd. Masson Pajyz
1937. Cena: 75 fr.

A. Policard. Physiologie generale des arti-culatians a I‘tat
normal et pathologigue. Wyd. Masson. Paryz 1936. Cena: 36 fr.
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Podstawy Kklinicznego dawkowania naparstni-



