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W stęp .

Badanie semiologiczne n arządów  śródpiersia  jest trudne na- 
7>et dla tego, kto posiada szerokie i pow ażne kliniczne p rzygo­
towanie. Z tego pow odu badanie rentgenologiczne stanowi czyn­
nik niezmiernie cenny dla rozpoznania chorób śródpiersia. 
W  każdym  razie na ty m  polu radiologia jeszcze do dzisiaj nie 
doszła do tego stopnia doskonałości,  k tó ry  w prowadzenie  
środków kon tras tow y ch  s tw orzy ło  w  innych narządach  i sy ­
stemach. W sz y s c y  znam y pow ażne trudności,  na k tóre  napo­
tyka radiologia p rz#  rozpoznawaniu  z ro s tów  osierdzia albo przy  
odróżnianiu rozszerzenia  tę tn icy  głównej od guza śródpiersia 
> gdybyśm y chcieli bardziej jeszcze wyszczególnić  nasze bada ­
nie rozpoznaw cze należało by się spytać, c fy  radiolog posiada 
Pewny sposób rozpoznania z ro s tów  opłucnowo-osierdziowych 
a!bo osierdziow o-piersiowych?

Pomijając znaczenie baru  przy  radiologii przełyku, jedy­
na próba użycia  środków  kon tras tow ych  była  w ykonana  przez 
^ a n e l i u s a  (Fortschr. d. R ongtgenstr. Vol. 47) i według me­
so zdania, sposobem zadawalniającym. A utor w prow adza  w  śród- 
Piersie płyn m ę tn y  tzw. „Abrodil". T a  technika nie  jest w y go d­
na. Ciało mętne w prow adzone  do m ediastinum  może okazać po- 
njoc tylko w  w ypadkach  ograniczenia obrysu  zatoki opłucnowo- 
Sl'ódpiersiowej, ale w  istocie daje tylko obrazy  nieprawdziwe. 
Jeżeli ilość płynu jeSt mała, nie m am y żadnej pewności,  że w y -  
Pełnił on w szystk ie  tkanki śródpiers ia; jeżeli jest płynu dużo 
'wtedy rozszerza  się za toka  opłucnowa i w yk azu je  nadmierne 
rozszerzenie przedniej zatoki śródpiersia. T rzeba  dodać, że płyn 
Jodowy może w yw ołać  podrażnienie chemfcźne a w  następstw ie  
stwardnienie mniej lub więcej w y raźn e  tkanki łącznej śródpier- 
Sla, którego w iotka budow a tw orzy  z pow odów  zrozum iałych za ­
sadniczy w arunek  czynności zw ykłych  n arządów  śródpiersia. 
u Wag! pow yższe  doprowadziły  mnie zatem do używ ania  po­
wietrza aby  oddzielić cienie rozm aitych narzą-
Oow w śródpiersiu i to z dwóch w zględów : I )■ ze jest nieszko- 
Ohwe; 2) że gaz jest na jodpowiedniejszym środkiem uplastycz- 
n |enią j odsunięcia od siebie narząd ów  zaw ar ty c h  w  śródpiersiu.

W iadom ości anatom iczne i technika nakłucia ja m y  śródpiersia.

P rzed ogłoszeniem moich p ierw szych  u w ag  o odmie śród- 
ersiowej nasze  wiadomości anatomiczne o budowie śródpiersiabyły  niedostateczne. W  podręcznikach anatomii topograficznej
* -wy  przednie %’ódpiersie i ty lne śródpiersie  p rzy ję te  były  

Ko dla w ygody  opisu, bo w szy scy  anatom owie zgadzają  się 
vin, że w szystk ie  na rząd y  są  w  jednym środowisku tkanki ko- 

j  .^ow o-t łu szczo w ej  i nie m a  żadnego odgraniczenia, k tóre  by 
sią n arządy  należące jakoby do części przedniej śródpier- 

°d^ tych, k tóre  należą do części tylnej.
Ij. . . 1 istotnie n iek tó rzy  autorowie uw aża ją  tchawicę jako organ 
{janjPlers>owy p rz e d n i ’ą inni jako organ tylnego śródpiersia. Ba- 
klań^ atlatomiczne, k tóre  w ykonałem  p rzy  rozpatryw aniu  roz- 
Wjes° W Płynów zabarw ionych  ciałami nieprzenikającymi, jak za- 
nie T ^ A łę k i tu  pruskiego i karminu pozwoliły mi w y k a zać  is tnie­
jący u ^ o m° r śródpiersia  oddzielonych w yraźn ie  i nie  ma- 
rozd ładnego  wspólnego połączenia. W  tych dwóch jamach 
plyn2l e °n ych włóknistą  bardzo  w y raź n ą  p rzegrodą  w lewane 

y  bardzo w yraźn ie  łączyć się z sobą nie mogą i to zarówno

te, k tóre  w lew am y  do przedniej,  jak i te k tóre  w lew am y  do tylnej 
przegrody. P rzeg ro da  ta p rzeszkadza  jakiemukolwiek łączeniu 
się płynów.

Zbudowana jest ona w  górze z przedłużenia w a rs tw y  tylnej 
aponeurosis cervicalis, środkowa o tacza  z tyłu  m. sterno ihyreo ideus  
i m. sternohyoidens  a z przodu tchawicę, przenika śródpiersie i za­
czepia się o b rzeg  w yższy , tylna część przegrody  to w a rs tw a  
włóknista  osierdzia. Boki tej p rzegrody  łączy się z opłucnymi 
śródpiersiowymi.

Dolna czę lc  tej przegrody, k tó ra  rozdziela dwie jam y śród­
piersia  tw orzona  jest przez  tylną część osierdzia. W y ższa  część 
przegrody, która, jak mówiliśmy jest przedłużeniem w a rs tw y  
głębokiej aponeurosis cenńcalis  środkowej, przebita  jest p rzez  
tętnicę główną. Dolną część przegrody  tj. ty lną część osierdzia 
przeb ija ją  ży ły  płucne i ży ła  czcza dolna.

Jam a śródpiersiowa przednia zaw iera  zatem tkankę tłusz­
czową pozam ostkow ą z grasicą i jej resztkami, z częścią począt­
kow ą tętn icy  głównej, z ży łą  czczą g ó rn ą  i pniem v. anonym a  
sinistra, z częścią przednią luku v. azygos , nerw u przeponowego 
i serca :  tchawica z grubym i oskrzelami i gruczołami oskrzelo- 
wo-tchawicowymi, z początkiem wielkich naczyń  w ys tępujących  
z łuku tę tn icy  głównej, p rzełykiem z tętnicą główną zstępującą 
i z d u d u ś  thoracicus o raz nerw am i błędnymi należy dogśfodpier-  
sia tylnego.

Dwie jamy śródpiersiowe o tw ar te  są ku górze. Przednia' 
o tworem kieruje się ku szy i pomiędzy listkiem przednim aponeu­
rosis cervicaiis, k tó ra  jest przyczepiona w  tyle m anubrium ster- 
ni i listkiem ty lnym  tej samej aponeurosis. P ły n y  i 'gazy roz­
chodzą się pomiędzy tymi dwoma listkami ścięgnistymi, roz" 
mieszczając się w’ postaci trapezu, którego górny k ró tszy  bok 
odpowiada os hyoidenm , brzegi boczne m. om ohyoideus  na k tó ­
rym  listek przedni aponeurosiś ycervicalis spada i łączy się z list­
kiem tylnym, z brzegiem dolnym u spodu szyi.

Jam a śródpiers iow a tylna o tw iera  się ku szyi pomiędzy 
listkiem ty lnym  aponeurosis ceryicaiis m ediana  i aponeurosis 
cervicaiis posterior, w  ten sposób, że  p łyny i gazy w prowadzone 
w  śródpiersie tylne rozszerza ją  się w  tkance tłuszczowej, k tóra  
o tacza tchawicę, splot n e rw o w y ■> i naczyniow y szyi, oba ne rw y  
pow rotne  (n. recurrem )  i przełyk.

P łyn  lub gaz w prow adzony  do jamy śródpiersiowej p rzed­
niej rozchodzi się w  tkance tłuszczowej tw orząc , jeżeli ilość je­
go wynosi 400 cm3 wielką kulę przednią, k tó ra  oddziela osier­
dzie od mostka. Gaz lub płyn w prow adzony  rozlewa się pomię­
dzy opłucną osierdziową i w orek  w łóknis ty  osierdzia łącząc 
m argo obtusus i m argo acutus; rozkłada  się takzęj przed tętnicą 
główną koło ży ły  czczej i w  części przedniej łuku v. azygos. 
Odchyla wreszcie opłucną śródpiersiową, p rzy k ry w a jąc ą  p rzed­
nią część pedim culns m ediastinalis superior. P o jem ność  jamy śród­
piersiowej przedniej jes t znaczna, można bowiem w prow adzić  
ponad lOOllcin3 płynu lub gazu, jeżeli się nie  napo tyka  odczynu 
zapalnego tkanki komórkowo-tłuszczowej.

P łyn  lub gaz wprowadzony W  jamę śródpiersiową tylną roz­
lewa się w  tkance tłuszczowej, k tó ra  o tacza przełyk, tchawicę, 
grube oskrzela, tętnicę zstępującą  i w rzy n a  się w  oba listki 
opłucnowe, tworząc więzadło trójkątne (lig. Iriangulare) i do­
chodzi do brzegów ty lnych  ujścia płucnego (chylus pulm .). Tech­
nika Wlewania nie  jest trudną i me jes t niebezpieczną, jeżeli się W 
w ykonuje zręcznie. Ukłucie jamy ■iśiródpiersiowej przedniej w y­
konuje się igłą dla z n ie c z u l# ,  zgiętą pod kątem  120". W p ro ­
w adza się palec za iuguium , wciska się igłę tuż p rzy  b rze ­
gu ty lnym  m anubrium  stern i i zagłębia się ją mniej więcej
na długość 2—3 cm. Jes t się w ted y  na pewno w jamie
śródpiersiowej przedniej i nie naraża  się na skaleczenie lewe­
go pnia v. anonym a, k tó ry  jest tu najbliżej położony. Zaninr
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się wciśnie gaz apara tem  Forlaniniego, próbuje się s trzykaw ką ,  
czy  się nie skaleczyło naczynia.

Dla nakłucia tylnej jamy śródpiersiowej w yb ie ra  się igłę 
długą na 10 cm. W  linii ś rodkowej przebija się w a rs tw y  m ię­
śniowe, rozścięgno karko w e  i obie błony cozśc ięgna karkow ego 
ś rodkowego w ra z  z m. śjertw thyreo ideus  i sternohyoideus, które 
p rzy k ryw a , aż się poczuje pierścienie tchawicy. W ted y  od­
chyla się igłę ku dołowi zaw sze  w  linii środkowej posuw ając  
os trze  wzdłuż tchaw jc jg  i w ciskając dopóki nie przeniknie 2 cm 
poniżej poziomu iuguluin. P rzed  w prow adzeniem  i gazu trzeba  
wciągnąć strzykawką',  aby się upewnić, *że się nie Skaleczyło 
naczynia. Zarów no przy  jedyynj-.jak i drugim nakłuciu chork w i­
nien trzym ać  szyję  wyciągniętą.

Fizjopatologia i sem iologia odm y śródpiersiow ej.

W spółpracow nik  mój Dr F  r a n c a v  i g 1 i a zbadał szczegó­
łowo odczyny  u osobników norm alnych albo chorych na na jroz ­
maitsze choroby^ narządów  oddechowych i serca  w  ciągu i po 
wprow adzeniu  odmy piersiowej przedniej.  Chorzy  podają  jako 
ob jaw  podmiotow y uczucie dość znośne ucisku pozapiersiowego, 
k tó ry  ro z E e r z a  się aż do cpigastrium  i lewego ramienia, r z a ­
dziej ramienia p raw ego po w prow adzeniu  100— 150 cur1 gazu. 
To uczucie przechodzi i znika, skoro się w s trzy m a  w dm uch iw a­
nie aż do chwili, k iedy m anom etr .wykaże wahania  około zera.

T rzeba  zaznaczyć, l'że wahania  m anom etryczne  zaezyna ją  się 
zjawiać już w tedy, kiedy ilość w prow adzonego  gazu wynosi 
30—50KW13. Zaraz potem ciśnienie podnosi się do plus 7:0, a po­
tem spada a^4 do małych w ahań  około zera, jeżeli wdmuchiwanie 
w s tr z y m a m y  na czas jakiś.

W  ogóle, jeżeli chodzi o śródpiersie normalne, można łatwo 
w prowadzić  400—500 cm3 gazu bez żadnego ciśnienia dodatnie­
go. Można zauw ażyć  często początkowe zwolnienie tętna, k tóre  
znika p rzy  dalszym w prow adzaniu  gazu i czasami ustępuje nie­
znacznem u przyspieszeniu. Ciśnienie tę tnicze często się nie zm ie­
nia, czasami z początku w ys tępu je  lekkie obniżenie a potem pod­
w yższan ie  m a k s y m a l n i )  ciśnienia bez zmian w  ciśnieniu m i ­
nimalnym. Rzadziej spo tykam y powiększenie choć nieznaczne 
zarów no maksymalnego, jak minimalnego ciśnienia. Żadnej zm ia­
ny W ciśPieniu żylnyth. W  ogóle elek trokard iogram  nie w y k a ­
zuje we w szystk ich  swygp. k lasycznych odprowadzeniach żadnej 
zmiarty, albo zmiany ledwie dostrzegalne: czasami obniżenie po­
tencjału e le k t ry c z f ra p ’ rzadziej lekkie podniesienie S w  trzecim 
•odprowadzeniu, k tóre  można ibry uw ażać  za odchylenie osi serca. 
Natomiast zapisując e lektrokard iogram  w odprowadzeniu p ier­
siowym, po w prow adzeniu  400 cm3 gazu Widzi się po w aż­
ne J-zmiany, wynikłe  w sk u tek  odchylenia k ierunków  rozcho­
dzenia się p rąd ów  elek troruchow ych pomiędzy sercem a k la t­
ką piersiową.

Gó do semiołogii, z jaw iska  wy\ftołane odmą 'są  następujące:
1) zniknięcie okolicy stlurnieniajj serca, 2) zjawienie się szmerów, 
trzeszczeń, rów noczesnych z ruchem serca, k tóre  się s ły szy  na 
mostku albo na lewej stronie stłumienia serca. Dokładniej sbfe, 
chać  te szm ery  po w prow adzeniu  20*AłO cm 3 gazu.

Odma śródpiers iow a tylna w pro w adza  uczucie podmiotowe 
ucisku bolesnego odczuwanego na linii środkowej a często w  r a ­
mionach, bardzo  n ieznaczną zmianę w  ciśnieniu tętniczym lub 
żylnym, częstości tę tna i w  elektrokardiogramie.

Żadnej zmiany semiologicznej prócz głośniejszych dźw ięków  
perkusy jnych  na części grzbietowej w yższej kręgosłupa się nie 
spotyka. Robiliśmy odinę śródpiers iow ą przednią  czy  ty lną w  ce­
lach rozpoznawcJżygh i leczniczych setki ra z y  i nie mieliśmy żą d ­
nych powikłań.

Zastosow anie rozpoznaw cze odm y-t,śródpiersiowej. Z as tosow a­
nia rozpoznaw cze są  rozliczne i powiem tu ty lko o na jw ażn ie j­
szych, k tó re  b y ły  badane i s tosow ane przeze  mnie i w spó łp ra ­
cowników.

A. Zastosow anie .p rzy  badaniu serca. Seroe, jeżeli nie ma 
z ro s tó w  osierdziowych, po założeniu odm y przedniej ś ró d ­
piersiowej w ys tępu je  na zdjęciach przednio-ty lnych otoczone ga­
zem o bardzo  w y raźn y ch  obrysach. Nawet koniuszek serca, k tó ry  
przed odmą jes t mało w idoczny z powodu swego wgłębienia 
W przeponę w ys tępu je  w yraźnie ,  zupełnie oddzielony od o tacza­
jących narządó w  w a rs tw ą  gazu. Boczne zdjęcia pomiędzy m os t­
kiem a sercem  w y k azu ją  banię gazową, k tó ra  zupełnie oddziela 
serce. Z tych pow odów  nada je  się odma do dokładnego badania 
rozm iarów  serca, jednocześnie d a je '  cenne w skazów ki o uk ła ­
dzie i p rzeką tnych  serca.

W ażn ych  w skazó w ek  udziela nam ten obraz w  badaniu  n a ­
czyń u podstaw y  serca. Tętn ica g łówna czy  to w  położeniu 
przednio-tylnym, czy  bocznym, czy  ukośnym w ys tępu je  zaw sże

bardzo wyraźnie ,  ale najlepsze wyniki i w y b i tn i e  w y raźne  o t r z y ­
m ujemy p rzy  zros tach  osierdzia.

Możność oznaczenia umiejscowienia z ros tów  naw et bardzo 
drobnych pomiędzy osierdziem łą. narządami o taczającymi zo s ta ­
ła doprow adzona dzięki temu sposobowi do dokładności, k tó rą  
trudno powiększyć. N awęt z ro s ty  bardzo drobne porńlędzy w o r ­
kiem osierdzia i mostkiem dają  się bardzo  .wyraźnie I j t k a z a ć  
■promieniami X Równie dobrze da się umiejscowić z n a jw ięk­
szą dokładnością  zros t  optucnowo-osierdziowy, jeżeli [obrąbek 
gazow y w  mierlch za ry su  praw ego i lewego feŁrca badać b ę ­
dziemy..^ W  licznych w ypadkach  w skutek  ifrazów oplucno-pluc- 
nycli przewlekłych, odgraniczenie i przezroczystości serca  zupeł­
nie się zaciera  z powodu cieni, w yw ołanych  ,przeM u raz y  opluc- 
nowo-płncne; ę e s t  bardzo trudno, możćŚ naw et niemożliwe w y ­
kryć  w każdym  w ypadku  z ro s ty  opłucnowo-osierdziowe. W t i c h  
razach o d m a ;  przednia pozw ala  na' zupełnie 'dokładne rozpozna­
nie i pozwala  ograniczyć zupełnie ściśle miejsca osierdzia z łą­
czone z opłucną, znajdu jącą  się w  stanie zapalnym.

B. Zastosow ania rozpoznaw cze  w chorobach śródpiersia  
i pluć. W ykazano ,  że odm a»śródpiefsiow a oddaje wielkie usługi 
w rozpoznaniu różn iczkow ym  pomiędzy'* guzami śródpiersia 
a now otw oram i płucnymi, blisko środka położonymi. W  w y p a d ­
kach guzów  Irodpiersia, k tóre  w y s ta ją  ku jednemu polu płuc­
nemu po założeniu odmy śródpiersiowej, tam gdzie opłucna środ ­
kow a się mie .oddziela albo "gdzie się oddziela, obrębek gazu za j­
muje miejsce .poza cieniem stw orzonym  przez g u J e ż e l i  p rze ­
ciwnie ^ 'hodzi o jgu-z w  płucach, obrębek gazu w ystępuje  w ew - 
nątrz  cienia tw orzonego .przel now otw ór.

Odma śródpiersjowa dowiodła pożyteczności swojej, jeżeli 
chodziło o ustalenie is tnienia w łókniaków  piersi { fib ro thorax) 
z  mniejszym lub w iększym  zajęciem ś ró d p ie rga  albo udziału 
śródpiersia w sprawie  miażdżycowej.

Jeżeli śródpiersie  nie (bierze udziału w "ąbrawie przew lek łe ­
g o  zapalenia, wielka kula gazu liklada się pomiędzy uszkodzone 
płuco i śródpiersie: widzi się w tedy  umiejscowienie w p ro w a ­
dzonych gazów  po tej stronie, gdzie istnieją p rocesy  w lóknikowe 
dą^ąfce do skurczenia d I u c . Jes t to dośw iadczenie ,-k tóre  -mnie do ­
prowadziło  do s tosowania odmy śródpiersiowej, jako środka lecz­
niczego, jak to zaraz  opowiem.

Zastosow anie '‘leczn icze odm y śródpiersiow ej. P ie rw sze  z a ­
stosowanie lecznicze odmy śródpiersiowej przedniej było w  celu 
usunięcia przepukliny Ś4'ódpiersiowei. W  pracy' mego ucznia Dra 
C a p u t L^znajdą się wszelkie szczegóły i w skazówki,  k tóre  tu 
podaję.

Dzięki tej odmie udaje s ia j  odprow adzić  p raw d z iw e  przepu­
kliny międzypiersiowe górne  szczególniej górne, k tóre  pows.taly 
w czasie odmy piersiowej leczniczej. Obie blaszki opłucnej są 
oddzielone i b laszka odpowiadająca stronie odmy odchylona j e s t  
z pozycji normalnej. Napięcie tkanki tlnkzozowej •ś.ródpiersm 
o trzym ane przez yyepchnięcie gazu podnosi opór, k tó ry  daie 
śródpiersie i chroni przed przemieszczeniem. W prow adzan ie  g a ­
zu trzeba  po w tarzać  co 3—4 dni, mniej więcej w  ciągu mie­
siąca. W  gruncie rzeczy  warunki s ta tyczne  zmieniają,<się w  ten 
spośób, że nie po trzeba  dalszy cli dopełnień. [Przeciwnie, odma 
śródpiers iow a nie w yw ie ra  żadnego w pływ u na  całkowite  p rze ­
mieszczenie śródpiersia  i . ^ . t y ę l i  razach, jeżeli odchylenie ś ró d ­
piersia w yw o łane  jes t  p rzez zros ty  przeciwległe.

Odma śródpiers iow a przednia jest środkiem leczniczym 
w pew nych  w ypadkach  krw aw ien ia  płucnego w sku tek  odm y z w y ­
czajnej.  C hodz iło  te wypadki w  k tó rych  śródpiersie byto  szcze ­
gólnie wiotkie, zastosow anie  odmy piersiowej nie doprow adza do 
zapadania śię^płuc, a jeżeli płuco zachowuje swe rozm iary  i n a ­
stępne dopełnienia nie da ją  lćpszych wyników, jak odsu­
nięcie śródpiersia, w  tych w ypadkach  zastosow uję  jednocześnie 
odmę piersiową i śródpiersiową. Podniesienie napięcia śródp ier­
sia przfez w prow adzenie  gazu w p ły w a  na odmę p iers iow ą i po ­
zwala na za tam ponow anie płuca.

Jeszcze  jedno w skazanie  w leczniótivie jest w ażne : jest to 
skłonność do krwioplucia u ludzi z guzami płuc, gdzie nie 
można s tosow ać odmy w sku tek  z ro s tó w  oplucnowych. M ó­
wiłem wyżej,  że w prow adzenie  gazu w  śródpiersie d oprow a­
dza do rozmieszczenia się ,gazu w  tej stronie, gdzie płuco się 
zmniejsza w sku tek  zwłóknienia lub skurczenia. W te d y  widać 
banieczki gazu czasami bardzo  w yraźne , k tóre  dow odzą zapada­
nia się częściowego płuca, szczególniej w  miejscach odpow ia­
dających  środkowej części górnego rłata. Wyniki, k tó re  o t rzy ­
małem w  takich w ypadkach  są zadowalniające i Ky każdym  ra ­
zie bez porów nania lepsze, niż ba rdzo  niepewne i wątpliwe 
o trzym ane  przez odmę przeciwległą.

W reszc ie  stosuję bardzo  często odmę śródpiers iow ą w  ce ­
lach leczniczych: 1) jako dopełnienie torakoplastyk i p rzy  ura-
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zacli czy  pew hych schorzeniach ( fibroulcerese) górnego, p ia ­
ta, szczególniej, jeżeli jam a leży pośrodku, 2) jako dopełnienie 
częściowej odmy z o tw artym i jamami w  piacie górnym  i w  w y ­
padkach z ro s tó w  płuc z opłucna Sródpiersiową, 3) jako dopeł­
nienie tyyrwahia nerw u  przeponowego w  w ypadkach  ow rzodzeń 
.Sóruego płata. W  licznych razach bań ka  gazu o trzym ana  przez 
wdmuchiwanie doprow adza  do u trzym ania  zaw artości  gazu przez, 
odmę częściową.

Godzi się zaznaczyć, że odma śródpiers iow a znoszona b yw a 
lepiej i s tanowi zabieg  leczniczy, k tórem u chorzy  chętniej się 
Poddają.

Poza  tym i w skazów kam i leczniczymi, k tó re  zdaniem moim 
tnogą ulec znacznemu rozwinięciu, odma ta s tosow aną być  może 
w w ypadkach  zapaleń osierdzia w ysiękow ych, c?zy suchych po 
Przejściu ich ostrego stanu w celu przeszkodzenia tworzeniu się 
zrostów.

P iśm iennictw o:

d o r e 11 i L.: Communicazione al XL1 Congresso di Me- 
dicina Interna do Bologna gjk^-26 o ttobre  1935, XIII Ed. L. Pozzi,  
Roma 1936. — F r a n c a v  i g 1 i a: tamże. — C a  t a  l a n o :  tam ­
że. —• C a p u t i : tamże. — C a p u a  A .: tamże. — C  o u d o- 
i' e 11 i, F r a n c a v i g l i a ,  C a p u a ,  C a t a l a n o ,  C a p u t i :  R a­
diologia e F is ica  Med. Nuova Serie Vol. II. Ser.  U. Fasc. 3. — 
C o n d o r e l l i  L . : M inerya Medica. XXVII. I. Nr 4. 1936. — 
F r a n c a v i g l i a  A.: Min. Med. ■XXVII. I. Nr 5. 1936. —  C a ­
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lia medica. XXII. N r  17. p. 772.

M. LUCACER.
Odma przeciw legła pierwotna.

Myśl przewodnia, że uspokojenie schorzałego organu spro­
wadzić może p raw dziw ą p o p ra w ę  p rzy  Jeczeniu gruźlicy płuc do­
prowadziła Carlo F  o r 1 a n i n  i e g o do w prow adzenia  leczenia 
uciśnięcia płuc p r z e z ' odmę sztuczną. Dziś nie ma ftizjologa, k tó ­
ż b y  nie uw aża ł odkrycia  F o r l a n i  n i e g o  Ar na jw iększy  po­
stęp w  leczeniu tej groźnej choroby. Dzisiaj bezwzględnie 
triumfuje leczenie odmowę.

W  każdym  razie dalecy jes teśm y od tego, żeby  leczenie 
P o r l a n i n i e g o  stosow ane być  mogło we w szystk ich  w y p ad ­

ach gruźlicy. W  n iektórych w ypadkach, w  gruźlicy iednostron- 
nei odmy sztucznej nie da się za łożyć  z powodu z ro s tów  mniej 
lub więcej rozsianych w okół;  w obec tego, że opłucna nie jest 
Wolną, w prow adzenie  powietrza pomiędzy śc iany klatki piersio- 
>ei *a p łu c a  jes t  niewykonalne. M. A s c o l i  bierze pod uwagfe 

lnny sposób uciskowego leczenia w  tych w ypadkach  i od roku 
iy'29 robi odmę sztuczną boku zdrowego, aby  leczyć zmiany 
strony przeciwnej i w ytW orzyć  odmę p ierw otną  drugostronną. 
1 e,i sposób z początku uw ażano za paradoksalny, jak powiedział 
J-1 u ni ą r e z, p ie rw szy  naśladowca francuski F o r 1 a n i n i e g o, 
ego tw órcy  m etody  odmowej. Ale w  gruncie rzeczy  sprzeczność 

lest tylko pozorna.
.. W  istocie wedle żasady  F o r  l a n i u  i e  g o  odma leczy gruź- 
lc9 tylko p rzez  unieruchomienie płuca a osłabienie ruchomości 
aczej usposabia do w zrostu  zmian anatomo-patologicznych. któ- 

ułatwiają  przebieg procesu niszczącego; s tąd  wniosek, że 
dmą lna być  stosow ana ty lko w  jednym płucu. F o r  l a n i u  i 
isaf; „Pojęcie moje o sprawie  gruźlicy doprowadziło mnie do 
go wniosku, że sp raw a  ta musi być  w s trzy m ana  « płuco w y -  
czone z chwilą całkowitej nieruchomości". To unieruchomienie 
uc w ym agało  silnego ucisku śródopłucnowego. To zapa tryw an ie  
Iei'uchonrienia płuc i nadciśnienia, jak je zalecał F o r l a n i  n i  
st teraz p rzes ta rza łe  i zastąpiohę p rzez  zasadę obniAenia ci- 
lenia w prow adzoną  w  1912 roku p rzez  M. A s c o ł i e g o  i uzna- 

4 za zgodą ogółu lekarzy  po dość długich wahaniach. Zamiast 
j^dsycgnej odmy uciskowej albo nadciśnienia F o r l a n i n i e g o  

. A s c o l j  zalecał obniżenie ciśnienia e lastycznego płuc, k tóre  
He 2lla W ogMe sprawić p rzez  ciśnienie u jem ne i k tó re  jes t zdol- 

Wywołać popraw ę a n aw e t  wyleczenie  bez niemiłych na- 
sia V oc*ni^  uciskowej (liczne wysięki, p rzesuw anie  śródpier- 
Pori drugostronny).  W  ten sposób s tworzono tzw. odmę

ddiskową M. A s c o ł i e g o  o niższym, w y b ra n y m  ciśnieniu, 
ztni odma poduciskowa zdolna jes t w płynąć  korzys tn ie  na
cjy j ny gruźlicze a naw et je w yleczyć, to oczywiście nie sprze- 
Ą S15 temu w ytw orzen ie  obustronnej odm y jednoczesnej,  

me w aha  się w ykonać  ją w  p rak tyce  i w  tym  sam ym  ro ­

ku 1912 w prowadził odmę jednoczesną obustronną, k tó ra  po 
trudnościach początkowych, w yw ołanych  pozorną  sprzecznością 
z teo re tycznym i sądami, k tóre  w ów czas  rządziły, teraz sprawę 
w ygrała .  Odma przeciwdegła w ynika  logicznie z zasady?* obni­
żenia ciśnienia.

F izjopatologia. W prow adzenie  gazu w  jamę opłucnową po­
ciąga za sobą ograniczenie mniej lub więcej ruchów  oddecho­
w ych  płuc tej samej s trony  i sądzono, ż e  będzie w yrów nane  
przez nadm ierną  czynność  płuca drugiegtb. Spraw dzone to zosta­
ło po części p rzy  w prow adzeniu  odnty uciskowej, jak to w y ­
kaza ły  pneum ogram y M o n a l d i e g o  i rad iog łSw y L u c a- 
s e r e ,  L o  M o n a c o .  Mechanizm odmy poduciskowej jest inny. 
Jeżeli gaz jest w prow adzony  w  ilości umiarkowanej,  ruchy od­
dechowe, k tóre  w  w arunkach  norm alnych w y k o n y w an e  śą  z 'ed- 
nej i drugiej s t rony  z pewnym p rzec ię tnym  napięeiem płucnym 
(przeciętne ułożenie Bo h r a) nie są mniejsze, ale pozyfeja p rze­
ciętna B o h r a  jest ograniczona. W y tw a rz a  się zatem' pewne od­
prężenie płuc i w  czasie wdechu miąższ p łucny pociągany mniej 
silnie uzyskuje  względny spokój. P ew n a  swobodą pozostawiona 
b yw a  w  ten sposób dla w y tw orzen ia  blizny. 1

To odprężenie jest obustronne, bo płuca m uszą  być 
uważane, jako jedność mechaniczna (P a r o d i), jak to w ykazuje 
niezależność ciśnień śródopłucu.owych (B o r d e i i P  a r o a i, 
L u c a c e r, S c h i l l ) .  Zmiany ucisku i wmbec tego obniżenie na­
pięcia zależą według nas od jsródpiers5», a według P a r o d i e  g o  
od oskrzeli, T o b  e zaś uważa, że  oba czjpmiki wchodzą w  ra ­
chubę; p rzy  tym  trzeba  j&aznaiżzyć, że nic nie w strzym uje  nad­
czynności zastępczej drugiego płuca ale przeciwnie, ograniczone 
jest do mniejszego rozmiaru w  stosunku do odepchnięcia, którego 
doznało śródpierj ie  fc&p i f a n i o). Otóż właśnie to pojęcie od­
prężenia o b us tro nn e!! ,  p row adzące  do zmniejszenia szkód w y w o ­
łanych przez ruchy doprowadziło A s c o ł i e g o  do próbow ania  
odmy przeciwległej.

W reszc ie  godzi się rozw ażyć  inne czynniki ko rzys tne  odm y 
poduciskowej. Zaznaczm y naprzód, że części chore płuca przez 
odlepienie dwóch w a rs tw * p łu c n y ch  i w sku tek  zmniejszenia ich 
e lastyczności nie mogą" się rozszerzać  w  tym  samym stopniu co 
części zdrowm i narażone są na rozciągania i uszkodzenia przez 
oddechy. Jeżeli z a ś  -zastosujemy * odmę, to płuco uwolnione od 
zależności z klatką piersiową kurczy  się i to ograniczenie rozsze­
rzalności w  okolicach dotkniętych chorobą pozw ala  na względny* 
spokój, cżiyli ob jaw  M o r g a n . a ,  k tó ry  w  1914 roku ten spokój 
doświadczalnie w ykaza ł .  W  p&zniejszym okfi?sie dochodzimy do 
zapadu płuc ograniczonego do tych samych miejsc. Prawdopodo- '  
bnie kilka czynników' współdziała , ale wedle n as  najw ażnie jszym  
jest wymienione ograniczenie rozszerzalności części choryph 
Bądź co bądź zjawisko M o r g a n a ,  jak i zapad s tosow ny nie 
mogą być  osipfnięte  p rzez przeciwległą odmę w sku tek  z ros tów  
opłucnowych fSym.phise pieurale). W edle T o b e  przeciwnie, na­
wet w  tych w ypadkach, miejsca dotknięte zdolne są do zapada­
nia, jeżeli tylko -nie s trac iły  zdolności skurczenia się. Na zdanie 
to tylko częściowo godzić się można. Z trzech podstaw  fizjopa- 
tologicznych podciśnienia czynne jest w  odmie przeciwległej od­
prężenie obustronne, k tóre  prowmdzi do zmniejszenia u razu od­
dechowego. To zmniejszenie, chociaż jest obustronne, okazuje 
się mniejsze na  stronie chorej, bo ucisk tylko pośrednio na nie 
działa. Czynność natom iast przeciwległa jest niewątpliwa a cza­
sem dość szybka i dość znaczna, jak w' n a jk o rzys tn ie js i® !:  w a­
runkach jednostronnej odmy. Łatw o zrozumieć, jeżeli się 
uwzględni mechanizm odprężenia. Skutki tego odprężenia nie 
są czynnością p ros tą ;  tylko początkowem u obniżeniu przypisu je­
m y w p ły w  n a jw ię k s z ą  i w  miarę kiedy miąższ się k u rczy  w pływ  
prędko się osłabia ( A s c o l i ) .  I chociaż jeden czynnik odgryw a 
rolę w  w y tw orzen iu  podciśnienia i to tylkd częściowo, jednak 
w y w ie ra  w p ły w  i z r f f l f r  opłucnowe uła tw ia ją  tę c z y n n o ś c i ą

W skazan ia  i sposoby. Zastosowanie drugostronnej rndmy za­
leży przede  w szys tk im  od niezależności opłucnej przeciwległej 
i od stopnia ruchomości ś ródpierś ij .  W skazan ia  leczenia ucisko­
wego przeciwległego są zazw ycza j te same, co p rzy  odmie jedno­
stronnej, ale mniej rozległe. P rzypadki ze zmianami świeżymi 
i umiejscowionymi w ysoko  ( T o b e  dodaje p rzy  tym, że chodzi 
o zmiany w  środkowej części podobojczykowej albo p rzyw nę- 
kowej) o charak te rze  w ysięgow ym  tw o rzą  w skazania  na jw ła­
ściwsze i da ją  najlepsze wyniki w obec jednostronnych .'zmian, 
gdzie odma jednostronna jest n iewykonalna z powodu zrostów' 
częściowych lub całkowitych.

W  niektórych w ypad kach  można dołączyć do odm y przeciw ­
ległej zabiegi chirurgiczne, polegaTące na wycięciu płuca bez, lub 
z wycięciem m. scalenus, uwolnienie szczytu  bez lub z plombo­
waniem i plastykę częściową. Dodać należy, Jże jakeśm y to za­
znaczyli odmę przeciwległą  szczególniej się zaleca p rz y  zmianach
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w ysiękow ych  świeżych, a metody  chirurgiczne stosuje się w y ­
łącznie na  zimno. (To praw o nie jest bezwzględne, szczególniej 
p rz y  w y rw an iu  nerw u  przeponowego). Jednostronność uszkodzeń 
zachow uje znaczenie co do zabiegów chirurgicznych, ale nieko­
niecznie jest w y m agana  dla odmy przeciwległej, k tó ra  jest jed­
nym  z ś rodków  zapobiegaw czych  dla zakażeń drugiej strony.

W edle T o  b e  g o  należy oddaw ać p ierw szeństw o odmie p rze ­
ciwległej,  k tó ra  czyni n iepotrzebną inną metodę nie d oprow a­
dzającą  do restitu tio  ad integrum , bo ta metoda nie przedstaw ia 
niebezpieczeństwa i może być porzucona w razie nieskuteczności.  
P onadto  jeżeli nie można się spodziewać w p ły w ó w  lecz­
niczych, odma drugostronna może być uw ażana za zabieg 
p rzy g o to w aw czy  do zabiegów chirurgicznych i uw ażana za okres 
odprężenia  i czekania. P o p raw a  miejscowa i ogólna w  ten sposób 
uzyskana, pozwala na* zabieg p lastyczny, k tó ry  byłby n iew yko­
nalny % powodu uszkodzeń przeciwległych albo w arunków  k r ą ­
żenia i oddychania , albo niezdolności ku rczenia  się itd. Z innej 
s t rony  można ograniczyć resekcję  żeber.

Odma przeciwległa  maże być jak gdyby  poprawieniem nie­
k tó ry ch  „nieudanych11 odm, k tó rych  zaniechano z pow odu nie­
bezp ieczeństw  ich u trzym ania  albo zastąpiono przez plastykę. 
W  każdym  razie w  w ypadkach  w ysiew u  drugostronnego trzeba  
się przekonać za każdym  razem, czy  odma drugostronna ma do­
pełniać, czy zastąpić odmę „nieudaną11. Liczni autoroWie 
(Q w  e r d e r -P  e d o i a ,  F i o r i ,  P a r o d i ,  D u m a r e s t  i L o e -  
f e y r e )  donoszą, że  przez odmę przeciwległą  usunęli k rw aw ie ­
nia po stronie zros tów . Działanie zapobiegawcze odm y przeciw- 
ległej przeciw  rozsianiu drugostronnem u prow adzi do ro zw aża­
nia wart&ści leczenia uciskowego przeciwległego, jako w s t r z y ­
mującego krw otok. Technika odm y przeciwległej jest ta sama 
co odmy zw ykłe j  poduciskowej. Odma może być u t r z ^ p a n a  na 
ucisku os ta tecznym  w ydechowym , k tóre  odpowiada ciśnieniu 
optimum poniżej ze ra  w ydechow ego ( P a r o d i )  tj. pomiędzy - 
—-5 a — 6 (T o b e).

W yn ik i. S ta ty s tyk i  odmy przeciwległej są dosyć skromne 
i nie można dotąd ustalić bilansu tego sposobu a tym  mniej mó­
wić o w ynikach  późniejszych. W edle naszych  doświadczeń, do­
tyczących  30 w ypadków , rozróżniam y t rzy  kategorie :  1) sz y b ­
kie popraw y, zupełnie podobne do popraw  odmy zwykłej, na j­
częstsze  w  postaciach w ysiękow ych  świeżych i ograniczonych;
2) popraw a wolna i opóźniona w  postaciacli bujających i mie­
szanych, daw niejszych; 31 wyniki ujemne (około 25%) polega­
jące na sz tywności śródpiersia  i prawdopodobnie na niemożno­
ści kurczenia  się płuca uszkodzonego.

Z 22 w yp adk ów  leczonych w  sanatorium  C a m  e r 1 a t a ( P a ­
r o d i ,  M a 1 p e d i) po 6 miesiącach leczenia 16 było bezgorącz- 
kow ych  '(72 na sto), 15 p rzybra ło  na w adze (68 ',2%f, a liczba 
prą tku jących  spad la  ż  ^1 na 11 (z 90% na 50-%).

Chociaż, odma drugostronna znana jest dopiero od 6 lat, jes t 
jednak w yk o n y w a n a  często, co w skazu je  ua ogólną życzliwość 
z iaką sjj; spotyka. Co do zastosowania, to tu p race  podstaw ow e 
P  a r o d i‘e g  o o fizjologii mechanicznej płuc przew aża ją ,  n a ­
leży jednak wspomnieć o w ażnych  i płodnych badaniach fran­
cuskich ftizjologów, k tó rym  przew odniczy  T o b e, a k tó rych  zdo­
bycze  są zarów no teoretyczne, jak kliniczne. W yliczyć  należy 
szczególniej prace  F i c i  i B e t t i m i .  D u m a r e s t  poświęcił 
drugostronnej odmie rozdział c z w a r ty  w swej k lasycznej p racy  
o uciskow ym  leczeniu. Lombardzkie  To w. Lekarskie  poświęciło 
odmie drugostronnej jeden dzień dyskusji francusko-włoskiej 
w maju 1936 roku. Ostatnio w ydano  staran iem  P  a r o d i‘e g o 
(w ydaw ca W a sse rm an  w  Mediolanie) antologię p rac  „O odmie 
przeciwległej pierwotne'5 Mauritia A s c o 1 i“ . T a  antologia jest 
podręcznikiem niezbędnym dla lekarzy, p ragnących  pogłębić swe 
wiadomości ,,o leczeniu podstaw ow ym , k tóre  rozszerzy ło  w  spo­
sób n ieprzewidziany uciskową terapię Karola Forlaniniego11 i k tó ­
re nie jest zabiegiem w y ją tk ow ym , ale raczej leczeniem n a j­
w łaśc iw szym  s tosow anym  w  lecznicach.

P iśm iennictw o:
M. A s  c o l i :  B eu tsch e  med. Woch. 33, 1929. — M. A s  c o  l i  

e t M. L u c a c e r :  Le pneum othorax bilaterai simultane, Masson. 
P aris  1932. — M. A s c o l i :  Riforma Medica. 6 Aóut 1932. — 
M‘. A s c o l i :  P re s se  Med. O ctobre  1932. — M. A s c o l i :  
Le pneum othorax  contro lateral primitif. Policlinico. 24 Jura 1935. — 
F i s - c h e r a  et  G i u f f r i d a :  Revue de la Tbc. 5, 1930. — F. 
P a r o d i :  Repos physiologique du poumon par hypotension.
Masson, P a r is  1935. — F. T  o b e, D e g e o r g e t ś ,  S a l  m o n  et 
J o l y :  La P re s se  Medicale. 47, 1935. — M. L u c a c e r :  Amer. 
Rev. Tbc. XXIV. 1931.

Prof. Dr Emanuel MOMIGLIANO. Rzym.

O rentgenoterapii gruźlicy części rodnych kobiety.
Z Kuniki Położniczej i Ginekologicznej U niw ersy te tu  w  Rzymie.

Kierownik: Prof. Dr Paulo G a i f a m i .

Może się w y d a ć  dziwnym i naWet niewytłumaczonym , że 
po trzeba  ścisłego uporządkow ania w yn ików  rentgenoterapii sto- 
s o w a n e j f m  leczeniu gruźlicy części rodnych kobie ty  dotychczas 
nie była należycie  odczuta i nie doczekano się zebran ia  danych 
s ta tystycznych ,  k tóre  by b y ły  zdolne w y k w a ć  pew ną w artość  
tego leczenia.

Żadne inne umiejscowienie jak właśnie w  częściach rodnych 
kobiety  nie nadaje  się tak  do kontroli i do przeglądu s t a ty s ty c z ­
nego. Dane kliniczne by ły  szczególnie w  ostatnich latach tak 
liczne, że pozwoliłyby - -  gdyby- by ły  uporządkow ane wedle 
schem atów  s ta tys tycznych ,  określonych i wspólnych w szystk im  
klinikom, p rzeznaczonym  do leczenia nie ty lko chirurgicznego, 
ale i radiologicznego gruźlicy cz |śc i  rodnych kobie ty  —  na w y ­
bór leczenia fizycznego tego łub innego, zam iast  zabiegu ch irur­
gicznego. Niemożliwość^ zebrania  w  cyfrach dobrze określonych 
w yn ików  rentgenoterapii pociąga sobą nieSnofiJość p o rów na­
nia z wynikami operacji: to porów nanie pozwoliłoby na w yb ór  
najlepszego leczenia gruźlicy  części rodnych kobiety.

Wyniki, k tą re  by ły  podane przez różnych au to rów  u tru d n ia ­
ją —- raczej czynią niemożliwe —  w ywnioskow anie  o p ro ce n ­
tach wyleczenia  i porów nanie  z innymi. S ta ty s ty k i  dotyczące  
operacji, czy leczenia radiologicznego by ły  w  istocie tak sfor­
mułowane, że nie nadają  '‘się do ścisłego porów nania  wyników. 
Ażeby dojść do wniosków, k tó rych  b y  m ożna użyć, każda s t a ty ­
styka  m usiałaby być sporządzona wedle następującego planu:

1. Podział na  m ateria ł kliniczny: o rozpoznaniu pew n ym  
i rozpoznaniu wątpliwym.

2. Odróżnienie możliwie dokładne w y padków  o ognisku w y ­
gasłym i ognisku jeszcze czynnym  i ocenienie całości klinicznej 
dotyażącej p ierwotnego ogniska co do jego położenia, rozw oju  
obecnego, a naw e t prwjszłego. gdyby  trzeba  !£yło stwierdzić  
związki, jakie zachodzą pomiędzy ogniskiem p ie rw otnym  a ogni­
skiem ogólnym.

3. U porządkowanie kliniczne każdego poszczególnego w y p a d ­
ku co do rozszerzenia  procesu gruźliczego w  jego -Szczególnych 
etapach ustępujących lub w zm agających  się. Klasyfikacja ta  
może być pew na w  w ypadkach poddanych Idparotomii, p rzypu­
szczalna, jeżeli kontrola operacy jna  by ła  niekompletna albo w  w y ­
padkach poddanych od razu leczeniu promieniami X. Dla u ła t­
wienia uporządkow ania  w ypadki m ogłyby być podzielone (jak 
to sibj robi p rz y  raku macicy) na cz te ry  grupy. W  pierwszej 
grupie zebrano b y  wypadki, gdzie gruźlica ogranicza się do 
otrzewnej,  szczególnie do o trzew nej miednicy. W  drugiej g ru p ie^  
gdzie proces gruźliczy (zajął trąbki. W  trzeciej grupie, gdzie m a­
cica jest za ję ta  sp raw ą  gTftźliczą. W  czw arte j  grupie, gdzie g ruź­
lica rozsze rzy ła  »ię na n a rz ą d j* ;sąsiadujące, (jelita, pęcherz  itd.).

4. Odróżnienie, jeżeli można, możliwie ścisłe w ypadków  w y - ,  
leczonych czasowo i trwale. Trudno jest, oczywiście określić od­
stęp czasu, k tó ry  da^ć pewność w yleczen ia  zupełnego. W  w y ­
padku raka  odstęp pięcioletni odpowiada praw ie zaw sze  w y le ­
czeniu, albowiem rzadkie, jeżeli nie w y ją tkow e, są n a w ro t j^ p o  
tym  terminie. Nie można tego powiedzieć o gruźlicy, k tó ra  może 
być w yleczona po kilku miesiącach na zaw sze  i może pow racać  
w  innych w ypadkach  n aw et  po wielu latach, a w  tym  odstępie 
usta la ją  się ob jaw y  tylko czasow ego w y leczen ia .  Można by 
twierdzić, że procent w yleczeń  chirurgicznych czy" Jo  poddanych 
operacji,  czy  to leczeniu fizycznemu okazałby w  s ta ty s tyce  
każdego z au torów  poważnefe*zmiany, gdyby  obliczanie nastąpiło 
W czasie ustalonym. S tąd  w idoczna koniecztiośp granicy  ścisłej 
dla kontroli kliniczno-statystycznej każdego wypadku, granicy, 
k tó ra  powinna być  ustalona przez kom peten tną  komisję, rozpo­
rządza jącą  doświadczeniami zebranym i w  rozm aitych klinikach.

5. W  s ta ty s ty k ach  p rocen t  wyleczenia  powinien b y ę o b l i c z a -  
ny ze w szystk ich  w y pad kó w  spotykanych  w  klinice, albo obli­
czony w  w y padkach  poddanych leczeniu operacy jnem u albo fi­
zycznem u (procent bezw zględny albo względny wyleczeń).

6. W  s ta ty s tyk ach  w yłączn ie  chirurgicznych musi b yć  w sk a ­
zany  sposób leczenia i operaęje  mają  być  podzielone nie tylko 
na operacje  radykalne albo zapobiegawcze, ale i w  operacjach 
zapobiegawczych m uszą  być  wyszczególnione granice do jakich 
sięgało to zapobiegawcze leczenie.

W  s ta ty s ty kach  w yłączn ie  radiolecznicz.jłch trzeba  by  się 
liczyć z techniką naśw ietlań  a więcej jeszcze z daw ką  po­
w ierzchow ną lub głęboką, w y ra żo n ą  w  jednostkach m iędzyna­
rodowych. S p ra w a  daw ki m ogłaby  istotnie  w ym agać  zasadni­
czych określeń ze względu na wyniki leczenia: dlatego s ta ty s ty k a
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inusi się liczyć z jednolitymi jednostkami albo bodaj takimi, któ- 
re między sobą można porównać.

Te sześć p ra w  — w razie gd yb y  by ły  przy ję te ,  daw ałyby  
Wyniki jednolite o trzy m y w an e  w  różnych klinikach i p row adzi­
łyby spraw ę leczenia gruźlicy  w 'częściach rodnycłi kobiety  na 
' Leciwą drogę, k tó raby  usunęła zamęt i niepewność, jaka  zależy 
Przeważnie od braku linii w ytycznych  i ja s io śc i  w klinicznych do­
wodzeniach. W szelkie  wyniki,  k tó reby  s ta ty s tyk i  zebrały , ugru­
powały i zestawiły  ze sobą w najbliższej przyszłości mogłyby wy-,, 
kazać, że  radioterapia  gruźlicy części rodnych kobiety ma przed so- 

daleko szersze pole i świetniejsze widoki, niż leczenie chirurgicz- 
n.e- Czytając sp raw ozdania  chirurgiczne m a  się wrażenie, że wyniki 
się nie zmieniają. W praw dzie  odsetki śmiertelności i odsetki w y- 

;ozenia mogą ulegać wahaniom, ale nie p rzekracza ją  granic, 
które ustalono w początku, bo zagadnienie leczenia chirurgiczne- 

zaieżne jest więcej niż wszelkie inne leczenie od zręczności 
' klinicznej w p ra w y  chirurga. Inne są w rażen ia  p rzy  p rz e # ą d a -  
niu s ta tystyki leczenia płomieniami. W rażenie  jest w yraźn ie  
^Ptyrrustyczne może dlatego, że wyniki związane są z możliwo­
ściami jeszcze nieznanymi i niezbadanymi i opartymi na postula- 
a(-h, które m ogły  b y ć  popraw ione i w p ływ ać  korzystnie, jak to 

^imy p rzy  leczeniu n ow otw orów  złośliwych. P rzegląd  
najważniejszych s ta ty s ty k  zebranych  przez ‘G u t h m a n a  
w zestawieniu złożonym z 524 w ypadków , pochodzących 
Ze s ta tys tyk  S t a r k a ,  M a r t i u s a ,  U t e r a ,  S i p p e l a ,  W a ­
g n e r a ,  B a r j a k t a z o y i e ,  W e s s e l i n g a ,  B o r t i n i e g o ,  

e s s a, W e i b e l a ,  B i r c h e r a ,  D o e d e r l e i n a ,  V o ż  t a, 
ykazuję około 86% w yleczeń  i popraw y. Taki p rocen t  uspra- 
ledliwia entuzjazm, z k tó ry m  p rzy ję te  b y ły  te wyniki pr-źez 

cznych au to ró w  leczenia promieniami X, jeżeli uwzględnimy 
zy tym s ta ty s ty kę  zebraną  p rzez  H e y n e m a n n a  w  podręcz-  

*kn ginekologii S t 6 k 1 a, k tó ra  w  294 w ypadkach  znajduje  174 
Pieczeń, 76 popraw' i 7 niepowodzeń.

Mniej więcej ten  sam procent w yleczeń  w y p ły w a  z w y n i­
ków otrzym anych  w  naszej klinice, od roku 1928 do 1933. Cho-

Zl tu u nas 0 23 przypadki,  z k tó rych  18 kontro lowaliśmy prze- 
;i0 2 lata. Z tych 23 p rzy p ad k ó w  19 usprawiedliwiało rozpozna- 
e gruźlicy, dw a mają  rozpoznanie n iepewne: zatem  do 
atystyki nadaje  się ty lko 17 w y pad kó w : w  6 leczenie pr-o- 
'sniaini X użyte  było po zabiegu chirurgicznyiti,  z k tó rych  dwa 

"a ograniczyły  się do o tw arcia  jam y  brzusznej, 4 polegały 
"Wycięciu trąbek, albo ropni se row atych  uk ry ty ch  w  otrz&w- 

1 miednicy. W  13 innych przypadkach  ibyło umiejscowienie 
j awy gruźliczej w  częściach rodnycłi p rz y  jednoczesnyln za- 
Jtoni otrzewnej, 5 p rzypadków  poddanych  było w pros t  leczeniu 

omieuiami X. P om iędzy  tymi t r z y  osoby zm ar ły  w kilka mie- 
Dau i potem- w szystk ie  z powodu rozsiania gruźlicy '(jeden p rzy -  
,  gruźlicy prosów kow ej na tychm ias t  po naświetleniu, p rzy- 
Poł • -° k tó ry m  zdał spraw ę D'A p r i 11 e na Kongresie Tow.

ozniczego w  roku 1931), albo w sku tek  zaognienia innych ogliisk 
ozornie w ygasłych.

Pał ^.epsze wyniki o trzymaliśm y w  w ypadkach  surowiczego za- 
Wy?nia ° trzew nej z w’ysiękami do jam y  brzusznej (w szystkie  
Po eczone w  krótk im czasie przez  szybkie wchłonienie wysięku 
nv f 1Knvszym  nakłuciu) i p rzy  umiejscowieniu w częściach rod- 
. i bez pow ażnego  zajęcia trąbek. Z kolei idą postacie p las tyczne  

zrosty, g(jz ie ]6Czenie promieniami X prowadzi raczej do kli- 
zro wyleczenia, niż do w yleczenia  anatomicznego, bo część 

S<i>J V ' W ysięków pozostaje, 
łych wyniki o trzym ano w  postaciach zserowacia-
Hyc. z P°w ażnym i ubytkam i w  organizmie i w ypadkach  powikła- 
W c Z. ogniskami płucnymi jeszcze czynnymi albo zaognionymi 

zasie leczenia promieniami X. 
może uplastycznienia tej s ta tystyk i,  zebranej p rzez  B o 1 a f i o 

®y ugrupow ać wyniki w  następującej tablicy:
D° r. 1928 N r Z tbc . pł.

'Purow ic7p
y ^ t w S e
mosty
Serow ate

D° r. 1933
Surowicze
^ y tw ó rc z e
^ rosty
Serowate

Spraw dź. W ylecz.
po 2 1.

Popraw . Zm arłe

13 6 11 6 2 3

4 2 4 4 _
3 1 2 1 1 —
6 4 5 3 1 2
6 4 +  2* 6 1 1 3

19
R azem  32

11
17

3  17 
28

9
15

WyniKi zgadzają  się doskonale z wynikami o trzym anym i 
przez G u t h m a n n a tj. odsetek  85 wyleczeń i popraw y, u nas 
odsetek 82,6. Móżha zatem  przypuścić, że  p rzez promienie X, 
uzupełnione naturalnie innym leczeniem fizjypznym i diete tycz- 
nyip o trzym uje  się w  3Ał w y padków  zupełne 4 w yleczenie  albo 
przynajmniej popraw ę w  gruźlicy: otrzewnej,  powikłanej lub nie 
z gruźlicą części rodnych kobiety.

Późniejsze s ta tys tyk i  zbudow ane wedle p roponow anych za­
sad powinny potwierdziuj^albo poprawić mniej lub więcej odse­
tek wyjeczeń o trzym anych  promieniami X. W  każdym  razie nie­
wątpliwie ko rzy ść  leczenia promieniami już teraz  korzys tn ie  po­
równać się daje z wynikami chirurgicznego leczenia. Czy  więc 
należy zawsze przekładać leczenie promieniami R oentgena?  Z w y ­
ników naszych doświadczeń w ypływ a, że rozwiązani)! tego" 
gadnienia należy szukać nie w wyborze, ale raezej w leczeniu 
poprzedzającym. Z małymi w yją tkam i rentgenoterapia  ma być 
s tosow aną  po operacji.  Ta kolejność może b yć  odwrócona, bo 
naświetlanie używ ane b y w a  najczęściej w  w ypadkach, gdzie nie 
można -operować, albo nie m ożna "operować radykalnie. Co p ra ­
wda, ta  sama zasiada m ogłaby -być stosowana, gdyby 'naświetla­
nie nie prow adziło  do wyleczenia albo do -wyraźnej p o p ra w y  (cho­
roby. 'Oczywiście  nie można b y - w e  -wszystkich wy-padkach za­
czynać leczenia od promieni X; są i będą z aw sz e  wypadki, gdzie 
wskazanie do zabiegu chirurgicznego nie tylko- jęśt widoczne, ale 
gdzie zab ieg  ten jest konieczny. Mimo to, -wyłączając tę grupę, 
która  nie jest małą  pozosta ją  liczne wypadki, gdzie próba 
leczenia .wprost promieniami X jest usprawiedliwiona i nakazana. 
R entgenoterapia  w  tych w ypadkach  jest nie tylko m etodą  lecz­
niczą, ale i metodą  rozpoznawczą. -Z wyników o trzym anych  mo­
żna b y  i s to t n i e  w nioskow ać o  ty m jfc z y  p rzyczyn ą  choroby jest 
prątek  Kocha, bo sp raw y  zapalne innej n a tu ry  nie oddziałują 
na promienie X ani tak  szybko, ani nie są tak wrażliwe, 
a ustępują  znacznie prędzej po stosowaniu diatermii. (Prawie 
w szystk ie  zapalenia p rzyda tków  .odporne na diatermię okazały 
się w  nas tęps tw ie  jako sp raw y  gruźlicze). Nie chcemy p rzez  to 
powiedzieć, że każda sp raw a zapalna w narządach  płciowych w y ­
leczona promieniami X ma b y ć  n a tu ry  gruźliczej. W  ten 
sposób n a  .pewno sfałszow alibyśmy naszą s ta tys tykę .  Ale jeżeli 
wyniki radioterapii -ugrupujemy skrupulatnie wedle danych i w y ­
wiadów, -wedle ob jaw ów  klinicznych, badań i odczynów  -biolo­
gicznych, rozpoznanie nasze, jeżeli niezupełnie pewne, musi być  
co najmniej pow ażnie  traktow ane.

T en sposób traktow ania, k tó rego  się trzym a  E y m e r ,  M a r -  
t i u s ,  J a s c h k e  i t l i  1 b e r t d op row adza  do przeznaczenia  do 
operacji tylko tych w ypadków , w  k tó rych  naświetlanie było bez 
skutku albo zgoła szkodliwe. W obec tego, że dawki uży te  do 
leczenia promieniami X są  raczej skromne, n aw e t  jeżeli się je 
pow tarzh  w  rozm aitych odstępach czasu, nie ma obawy, żeby 
w ystąpiło  powikłanie iprzy operacji. Zupełnie inne zachodzą w a ­
runki p rzy  przedoperacyiny.nl1 naświetlaniu raka  macicy, w a ru n ­
ki, k tó re  w ym ag a ją  o d s y p u  czasu pomiędzy naświetlaniem 
a operacją. W  szczególnym w ypadku  gruźlicy narządu  płcjowego 
n aw et promienie X mogą ułatwiać w  pew nym  stopniu zabieg chi­
ru rg iczn i ,  bądź to zmniejszając obję tdść  m asy  zapalnej, 'bądź 
zwalnia jąc tw ardość  -zrostu, bądź w reszcie  w yja ław ia jąc , albo 
obniżając jadowitość p rą tków  W  guzach, k tó re  ulec m aią nożo­
wi chirurga.

Należy rozw aży ć  sp ra w y  -ważniejsze leczenia Roentgenem 
gruźlicy narządu  pteiowego, sp raw y  złączone ściśle z mechanizmem 
czynności promieni X, tj. sp raw y  samej techniki naświetlania. 
Można powiedzieć, że  kasety au tor  m a  w łasną  metodę naśw ie­
tlania co do ilości, rozszerzenia, orientacji,  w ars tw ,  w reszc ie  co 
do dawki podanej w  jednym posiedzeniu lub posiedzeniach x z &  
ściowych. P rz y c z y n y  tego w yboru  i techniki naświetlania  szu­
kać należA w  rozm aitym  pojmowaniu czynności promieni X, 
czynności, k tó ra  by ła  badana zazw ycza j w p ływ em  w p ro s t  na 
prątk i Kocha, albo na  zmiany p rzez  prą tk i  Kocha w ytw orzone, 
albo na działanie pośrednie, rozw ija jące  się miejscowo p rzy  
współudziale całego ustroju. Znaczna część au to rów  zgodnie z za ­
sadą, żeby  nie p rzeszkadzać  naturalnej i samorzutnej 
obronie p rzem aw ia ła  za zasadą  mafyćli d aw ek  często p o w ta ­
rzanych. Mniej liczni są autor-owie, k tó rzy  mefywają daw ek ró ­
w norzędnych  albo w y ższy ch  >od dawki w y ja ław ia jące j.  Dawka 
ź jlana  daw ką gruźliczą ustalona p rzez  S e i t z a  i W i n t z a  mniej 
więbej 50—60% dawki iD. E. nie odpowiedziała p rzew idyw aniom  
biologicznym, na k tó rych  się opierała: daw k a  rów norzędna propo­
now ana przez S e i t z a  i W i n t z a  może -wprawdzie b y ó isk u tecz ­
na czasami, ale czasami, choć rzadziej, jes t niedostateczna i dla­
tego usprawiedliw ia eklektyzm, k tó ry  upraw ia ją  p rz y  w yb orze  
naświetlań au to rzy  p rz y  leczeniu gruźlicy otrzewnej i narz. pic. 
W  naszej klinice używ aliśm y również z początku  dawki gruźliczej
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podawanej na jednym posiedzeniu aż do r. 1930, potem*żeszliśmy 
do d aw e k  niższych, w ahających się pomiędzy 28 do 3 d a w­
ki D. E. podzielonej z począ tku  na dw a iposiedzenia .a potem  s top­
niowo na  ,sześć posiedzeń , w reszc ie  na dziesięć  posiedzeń. Od 
roku 1930 woleliśmy zrezy gn ow ać  >z d a w k i określonej,  op iera­
jąc technikę naśw iet lań  raczej „ha ob jaw ach  i rozw oju klinicznym 
choroby. O parte  to było n a  niemożliwości przeniesienia  na klinicz- 
He 'tyyniki badań doświadczalnych, k tóre  miały w ykazać  póżytecz- 
ność małych daw ek w  leczeniu gruźlicy rozmaitego umiejscowie­
nia. Pom iędży  rozm aitymi umiejscowieniami gruźlicy nic ma w ła­
ściwie badań gruźlicj^tnarz. kobiecych. B rak ten wypełniony byt 
przez badania doświadczalne, k tóreśm y przeprowadzili ,  szczepicie 
wprost rogi maciczne królika hodowlami jadow itych prą tków  gnuź- 
licy typu Vallee. U zwierząt kontro lnych śmierć nastąpiła  w czasie 
25—40 dni. U zw ie rzą t  nsłfw ietlauyoh daw kam i w yższym i od 
1 D. E. .śmierć nas tąp iła  prędzej niż u zw ierzą t  kontro lnych. 
U zw ie rzą t  naśw iet lanych  dawkami mniej więcej 1/4 D. E. 
życie trw a ło  dw a razy  dłużej niż u 'zwierząt kontrolnych. W p ły w  
malyeh  d aw ek  prom ieni X .był prócz tego określony w  b a d a ­
niach anatomo-patologiczttych. Po  małych  daw kach  o trzym uje  się 
zw yrodnienie  powolniejsze i bardziej roz le f łe  tkanek gruźli­
czych, natom ias t prędkie i bardzo silne uruchomienie elemen­
tów his tiocytowych i lącznotkardso-wych widzi się w otoczeniu 
każdego ogniska. W y ższe  daw ki p ro w ad zą  natom iast do m a so ­
w ego zwyrodnienia  tkanki gruźliczej i cechują śię odczynem za ­
palnym mniejszym .i naw et b rak iem  w  otoczeniu ogniska z w y ­
rodniałego.

Doświadczenia  w y k azu ją  w yraźn ie  zupełnie różny wygląd  
zw yrodnien ia  i 1 jednoczesnego bujania w y w o łan y  roznlhity- 
mi daw kam i promieni X. Największa użyteczność  małych d a ­
wek, k tó ra  naśladuje sp raw ę normalnego i sam orzutnego w yle ­
czenia, ipolega wedle wszelkiego p raw dopodobieńs tw a na rozbi­
ciu wolniejszym i bardzie j rozległym tkanki gruźliczej i w y w o ła ­
niu mniejszej ilości produktów zw S od n ien ia .  Te ‘p rodukty  działąlą 
jak p raw dz iw e  przeciwgruźlicze czynniki, pobudzając  siły matu­
ralnej obrony. W obec  przew ag i tw o ró w  h is tiocytarnych w  oto­
czeniu ognisk gruźljc-zych w  proces ie  leczenia, należy logicznie 
p rzy p is ie  najw ażnie jszą  czynność kom órkom  sys tem u siatecz- 
kowdi-śródbłonkowego, pobudzonym małymi dawkami promie­
ni X. Duże daw ki przeciwnie, w y w o łu ją  obumarcie szybsze  i b a r ­
dziej rozległe tkanek jgruźliczyćh i p row adzą  do porażenia  czy n ­
ności kom órek sia teczkow o-śfpdbłonkow ych, szkodząc w ten spo 
sób najważniejszem u czynnikowi uodpornienia przeciw ^zjja leniu . 
W ynik i zatem  doświadczalne w ykazują  konieczność u trzym ania  
dawek promieni X w granicach -oznaczonych, -zdolnych do zacho­
w ania  równowagi pomiędzy daw ką  n iszczącą tw o ry  (zre­
sz tą  bardzo czułe na promienie) tkanki gruźliczej a czynnością 
rozw iniętą  p rzez p rodukty  zw yrodnienia  na sp raw y  ‘odporno­
ściowe^"' j

Czynność ta może być czasami podniecająca i p rzez  to po­
ży teczna ; a czasami przeciwnie, po raża jąca  a przez- to szkodli­
w a  zaleznie od ilości p roduktów  zwyrodnienia . To '$a8no m ożna 
przypuścić  mówiąc -o leczeniu podniecającym promieni X  na -śle­
dzionę, g ruczoły  limfatyczne, szpik kostny, czynność, k tó ra  słu­
ży łab y  ku pomocy i uzupełnieniu bodźca  pośredniego siedlisk 
komórek siatkowo-śródbtonkowych, 'drażnionych produktami ognisk 
gruźliczych po naświetlaniu. W yniki badań  doświadczalnych zga ­
dzają się zatem, jeżeli chodzi o gruźlicę części rodnych kobiety, -co 
do -małych ilości zarówno jedno- jak i w ielorazowych n a ­
świetlań. Z punktu widzenia biologicznego można by  te wnioski 
rozsze rzyć  na każde leczenie rozm aitych .umiejscowień zakażenia  
gruźliczego. Ale biologia nie zaw sze  się zgadza z kliniką, a klinika 
nas uczy, ż e  rozwój gruźlicy części płciowych -pódlega rozm a­
itym i licznym w pływ om  osobistym, k tóre  m ają  wielką doniosłość.

N ajw iększy  w p ły w  ma bez wątpienia miesiączka: prawie we 
w szystk ich  w ypadkach, gdzie miesiączka jest u trzym ana ,  albo co 
gorzej wzmożona, w p ły w  okresu m iesiączkowego w yk azu je  w y ­
raźne pogorszenie w rozwoju choroby. P rzez  to .nie chcemy oczy­
wiście powiedzieć, -żeby usunąć miesiączkowanie ^w gruźlicy części 
rodnych. Leczenie promieniami, jak i leczenie chirurgiczne ma na 
celu głównie u trzym anie  czynności narząd ów  płciowych. Ale u t rzy ­
manie albo przytłum ienie  czynności m iesiączkowania imtisi być  
zaw sze  b ran e  w  rachubę p rzy  w y bo rze  dawki. Ten w y b ó r  anusi 
się zmieńiać w  stosunku do wieku każdej chorej, w  stosunku do 
ciężkości i rozszerzenia  choroby, w  stosunku do w pływ u , k tó ry  
miesiączka w y w ie ra  na chorobę i jej charak te ru  itd. W  ofeóle 
w y d a je  nam się, że małe dawki należy stosow ać  w  w ypadkach  
mniej poważnych, w  k tó ry ch  liczyć jeszcze 'można ,na środki 
o b ro ny  naturalnej albo w  w y pad kach  poważniejszych, w  k tó rych  
daw ka zbyt duża mogłaby w ywołać  szkodliwe nas tęps tw a  czy 
to p rzez  zb y t  szybki rozpad i chłonienie m asy  zapalnej,  czy to 
p rzez  z jaw iska  za trucia  w yw ołanego  'samymi promieniami.

Małe daw ki podzielone mo-głyby być u żyw ane  w  wypadkach: 
tzw. zapobiegania po operacji.  P rzy jm u jąc  zasadę, że  małe d a w ­
ki podniecają sity histogeniczne i lnimoralne obrony, używ an ie  
jako ich środka pomocniczego po operacji było fby usprawiedliw io­
ne. W  w ypadkach  średnio ciężkich, k tóre  w .  gruncie rzeczy  s ta ­
now ią w iększość szukających pomocy lekarskie j,  w y b ó r  dawki 
p rzeds taw ia  w iększe trudności.  Jeżeli miesiączka jest jbSzcze. 
u trzym ana, w ted y  w jfbó t / dawki podlega w arunkom  samej m ie ­
siączki i jej w p ły w o w B u a  przebieg  choroby. Często  wyniki le­
czenia promieniami, z początku doskonałe, psują się 
przez  miesiączkowanie i u trzy m u jąca  się miesiączka  bez w ą t ­
pienia jest czynnikiem, k tó ry  w yw ołu je  n aw ro ty  i to do tyczy  
w s z e l k i c h  p rocesów  zapalnych narządó w  -płciowych kobiety. Je ­
żeli chodzi o kobiety  młode i bezdzietne, k tóre  p ragną  i -spodzie­
w ają  się ciąży, można by p rób ow ać  dawek, p row adzący ch  do 
cza tow ego  w yjaławiania .  Mówimy „próbow ać", bo dla żadnego 
procesu  części rodnych kobie ty  nie jest tak  trudno przewidzieć 
■wynik na zmianę miesiączki,  jak w łaśnie  p rz y  leczeniu p ro ­
mieniami. Przeciwnie, jeżeli chodzi o kobiety  s ta rsze  i takie, 
które  b y ły  matkami, w yja łow ien ie  musi 'być b rane  pod uwagę, 
jeżeli istnieją  jeszcze ogniska gruźlicy czynne o innym umiejsco­
wieniu a szczególnie ogniska w  płucach; także gdy miesiączki 
s ta ły  się n ieregularne i obfite, gdy zmiany anatomiczne łnarządów  
płciowych są tak rozległe i tak oporne, że Ł b w r ó t  miesiączki b u ­
dzi pow ażne obawy, albo gdy w arunki ogólne są  tak złe, że 
w ym aga ją  usunięcia ma zaw sze  czynnHsci jajników, aby  p rz y n a j­
mniej zapobiec postępującem u wyniszczeniu.

Jeżeli nie  m am y w skazó w ek  ^ j fc raźn y ch  dla wyjałowienia- 
całkowitego, albo w yjałow ien ia  czasowego, w ted y * w y b ó r  dawki 
całkowitej i jej .podział może być w  ‘dość (szerok ich  granisrfęh 
zaw arty .  W H pló le  pew ne umiarkowanie co do wielkości dawki 
i szybkości s tosow ania zalecane jest wtedy, jeżeli- chodzi o po ­
stacie raczej o s t re  z gorączką  tan ie j  lub więcej w ysok ą  i o Spra­
w y zapalne raczej rozległe. W  tych  w ypadkach  w ysok ą  daw ka  
podana w  krótkich odstępach mogłaby w yw ołać  .p raw dziw ą 
klęskeT-jak św iadczą  pew ne wypadki w vpiśmiennictwie, gdzie na 
skutek  naśw iet lan ia  zbVt silnego choroba rozwinęła  się sjwbko 
i w yw o ła ła  w y le w  ropy gruźliczej d o  trąbek  i do jam y b rz u s z ł l  
nej, a n a w e t  rozsianie p rą tk ó w  Kocha do krwiobiegu.

Jak  długai leczyć promieniami ‘T tudno  ,na :to Ipytanie od­
powiedzieć dokładnie. 1 w  tym  razie odpowiedź musi być  'zależ­
na od b adań  klinicznych bardzo  ścisłych i długich, k tóre  są naj­
częściej wadliwe z powodu skłonności, k tó rą  m ają  liczne chore 
do usuwania  się od wszelkiej kontroli, jeżeli p op raw a  zarów no 
miejscowa, jak ogólna się zaznaczy. D la  gruźlicy części płciowych 
należało by  mieć oddziały osobne, w  k tórych  obok ustawicznego 
nadzoru w ykonyw anego  starannie, oo do w aru nk ów  miejscowych 
i ogólnych s tosow ać  b y  można wszelkie inne leczenia, jak fizy­
czne, dietetyczne, uzupełniając w  ten sptfsób leczenie prom ie­
niami X.

Leczenie am bula tory jne  promieniami X często mija się z ce­
lem, .ponieważ otoczenie chorych jest lheopowiednie dla choro­
by  tak  długiej i uporczyw ej.  Takie o toczenie powinno b y ć  s tw o ­
rzone w  s-pecjalnyah zakładach, w y b ran ych  w  oznaczonych sa ­
natoriach; tylko w tedy  leczenie Roentgenem gji iź licy części płcio­
wych kobiety mogło by przybrać  psw ną sta lą  -postać, pewne 
jednolite wyniki,  k tó rych  dzisiaj nie możemy! się spodziewać, nie 
dla braku środków  -leczniczych, ale z powodu b raku  należytej 
opieki i odpowiednich w aru nk ów  społecznych.

Prof. Dr Guido IZAR. Messyna.
Amebiazy pozajelitowe,

Z Kliniki Lekarskiej Kr. Uniw. w  -Messynie.
D y re k to r :  Prof. Dr Guido I z a r.

Można określić amebiazę jako chorobę w ynik łą  z p rzed o s ta ­
nia £ię entam oeba h is to ly tica  do ustro ju  ludzkiego; wywołuje ona 
nie Tylko k iszkowe objawy, ale i inne, dotyczące  narządów , do 
k tórych  sK przedostaje .  .W każdym  razie’ z w y ją tk iem  tych w y ­
padków, fsdzie  przenikanie pasoży ta  nie  jes t znane albo n iepe­
wne, kiszka gruba jest zazw ycza j organem dotkniętym, < w  k tó ­
rym  entam oeba histolytica. umieszcza,-si# i rozm naża a potem p rze ­
nosi się -do- innych narządów, mniej lub więcej oddalonych.

W a l k e r  p ierW szy w spółcześnie  i niezależnie ode mnie 
w roku 1913 w ykaza ł  -przenikanie jej do jelita i zaznaczył,  że 
to jest początek  choroby, k tó ry  m oże w szelako  -dosyę często 
nie pociągać za sobą o b jaw ó w  -.chorobowych, i w  ten sposób 
wnikanie p asoży ta  do us tro ju  może ujść  uwagi i uszkodzenie 
innych -tkanek u ch o d n ć  może za pierwotne. Są  jednak s tany  
pośrednie między tymi dw iema skrajnościami, gdzie umiejscowię-
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ms pierwotne jelitowe w yw ołu je  pew ne zjawiska reakcji u zaka ­
żonego osobnika, dając obraz choroby tak osobliwej, że p rz y ­
pisywać go można innym czynnikom a nie ent. Iiistol. P rze jśc ie  
ent■ histol. ipod śluzówki jelitowe do -ogólnego krążenia  następu­
je najczęściej p rzez  żytę  wrottią . W ą tro b a  zazw ycza j w s t r z y ­
muje pasożyta, k tó ry  się tam rozwija i w y tw a rza  znane postacie 
zapaleń w ątroby, ostre  albo przewlekle. Ale granica w ą tro -  

y może być  p rzekroczona  i być punktem w yjśc ia  innych 
Przerzutów ent. histol. Z konieczności pasożyt napotyka  prze­
j d ę  w phicach i tu może w y tw o rz y ć  cały szereg  uszkodzeń, 
ocząwszy od zapalenia oskrzeli aż do w rzodu  pluc. W  następ- 
,Wle | filtr p łucny może przepuszczać  pasoży ty  i s tać się ogni- 

'ein innych p rzerzu tów . W ted y  nas tęp u je  zakażenie  k rw i (l'am i- 
mie), w ścisłym znaczeniu, z rozw ojem  ognisk w  innych na­

zwach, jak mózg, śledziona i serce. W  w y ją tko w y ch  razach 
sożyt przenika  drogą limfy zamiast d rogą ży ły  w rotnej .  W te- 

. y  zakażenie nie dotyczy  w ą tro by  i raczej ptuco a potem ogólne 
^Gżenie podlega ent. histol. Jeszcze  rzadziej p rzenika pasożyt 

obwodowe krążenie żylne, k tóre  poprzedza etap p łucny tw o- 
' się z a pośrednic tw em  żyl hemoroidalnych.

Używając terminologii P e t z e t a k i s a  m ożem y mówić 
amebach krwi, k tóre  są zw iastunem umiejscowień w narządach 
Lzszowych. Ten stan jest szczególny, bo naczynia  są tu tylko 

sn?Sa, p rzenoszenia i n igdy nie są  miejscem rozm nażania  się -pa- 
,,l zytow na w zór d robnoustro jów. Obok tych przenikań odle- 

ejszych możemy p rzy jąć  przenikanie per continuita tem  albo 
G ez2 S^ raw y  zapalne i wynikłe z nich rozszerzenie  dróg limfa-

; Jakakolwiek by łaby  droga pasożyta ,  umiejscowienie poza- 
1 owe może b y ć  uw ażane jako sp raw a zakaźna  ogólna, p rzy j-  
iąca kolejne postacie, k tóre  w następstw ie  mogą się przeja-

We w szystkich  -narządach i w e w szystk ich  tkankach; p o ­wić

|Jobnie jak kila, której -pierwotny okres  choćby u ta jony jest je-
z a k 'V'n dowodem reakcji tkanek na punkt wejścia, tak i przy
wer Zei'*U p 'e rw otniakami u razy  jelitowe w sk azu ją  tylko punkt
t ' SCla- Jeżeli zniknie kilak p ie rw o tn y  i reakcja  p ie rw sza  ieli-
u a. wyw ołana  przez ameby, zakażenie  przez to nie może być
,. , azane za usunięte. Przeciwnie, w tedy  dopiero zaczyna się cho-
wi • Pas°żytnicza  z licznymi objawami zależnymi od umiejsco-
Za<‘n'a; f iak kila sys tem u nerw o w eg o  lub w ą tro b y  uw ażana  jest
pa, °KLw procesu  zakaźnego a nie za powikłanie, tak samo za-
z ■ n 'e . w 4troby, wysięki w  mózgu lub w s taw ach  złączone
^ P aso ży tn ic zą  chorobą są is totnymi objawami -sprawy chorobo-

’ związanej z wniknięciem pierwotn iaków  do ustroju.
£ , . 0za drogami jelitowymi, w  k tó rych  obecność zmian paso-
lad  llCzycL tłumaczy ich wniknięcie,  spo tykam y zmiany w oskrze-
luie'- 1 nn,siiny przyjąć, że torbiele, k tóre  tam się znajdują są
ruchrCem PPrzywilejowanym dla rozw oju  i zmian w  postacie
saip1 W 6’ - zachow ują  się na ś luzów ce oskrzelowej w ten
rtin .sposób, iak na śluzówce ielitowei, to znaczy w nikają  i roz­
w a ż a j ą  s i ę _

do Tradniei jest w ykazać, że za razek  pasożytn iczy  dostaje się 
o ^ ^ e r z a  m oczow ego inną drogą, jak drogą krwi, w y jąw szy  

>'viście w ypadki przenikania  per continuitatem  z jelita gruhego albo przez przetoki je litowo^pęcherzowe. Trudniej w yka-v  j  J I  16 C  L U I V I  I  i  U U I l i C J  W  y  A a . -

z j  v '° We w szystkich innych przerzu tach  według D o b e 1 a 
bjgl yjEitkiem przerzu tów  oskrzelowych nie sp o tykam y postaci tor- 
rzai YCL a przy  pęcherzow ych schorzeniach postacie te się zda- 
zdo 1 w y k a za ł  T a r r o  u  osesków, pasożyt tw o rzy  gnia- 
w tkW a c' an’e Pęcherza i zachowuje się w  jego tkankach, jak 
cj0 ankach jelitowych. Można się zgodzić, że pasożyt wnika 
z £v i erza drogą limfy albo drogą krwi, p rzez  anastom ozy  
kiem-5 ^ 'r io ro ida ln e j  średniej z żyłą  pęche rzow ą  tylną w tedy, 
mjast Zaczyna SR proces pasoży tn iczy  w e krwi. Trudno nato- 
PrZen-vPrzyią^ przypuszczenie  P i r a m i ‘e g o ,  k tó ry  przyjmuje

a n ie *DaS07.v tq  w n r n ę t  r

d°syi•m '6JSC0wienie w wątrobie pasożytów, o k tórych  mowa, jest 
zatem Zllane 1 n ' e nla w  sobie nic szczególnego. O graniczym y 
naj ,nasze badania  do innych form am ebiazy  pozajelitowej od 
któ,-e Szyc^ az do najczęstszych, ro zw aża jąc  dłużej tylko te, 

Więcej na uw agę zasługują.
NajliCz aza skó ry  i pow łok  ślu zow ych  jest niezmiernie rzadka. 
Drzerz n,le;lf ze w ypadk i są niepewne. U w ażam  ją nie jako 
tern n  ' ecz. ra cze i rozszerzenie  się am ebiazy per icontinuita- 
et u „ 1 f eĉ enism e cutane amebic/ue E g  m a n n  M e l l e n n e y

Pasożyta  w prost  p rzez  drogi moczowe zew nętrzne.

e M 
Ameb,

a r w i t z  von S t e e n i s ) .
>iaza i ow rzodzenia  śród m ięśniow e  obserwowane przez 

a 1 d a i M  o r i s o n a.
Aiastite am ibienne -opisana przez P a n a y o t a t u .
Amebiaza stawów  zniekształcająca. P rz y p ad ek  mało p izeko-  

• wującyi pomimo p ięknych  ry su nk ów  K o f o i d a  i S w e z y .

A m ebiaza części rodnych, jako  schorzenie trąbek  (M e n o- 
t i e r) , ja jn ików  (W  i 11 i a  m s o n), jąder (W  a r t i n et H i u e s). 
P rz y p ad ek  H i n e s a  in te resu jący  z powodu obecności ameby 
w nasieniu.

A m ebiaza nerki: rzadkie w ysięk i rozp ływ ające  się; zajmuje 
ona mniej więcej 1% w szystk ich  w y padków  w s ta ty s ty ce  G a i  d e  
et de S a m b  u c i ;  w y ją tk ow e  są  w'ypadki zakażeń  w stępujących 
szczególniej podane p rzez  C a r b o n a r e  i P a n a y o t a t u .

A m ebiaza narządu krążenia  jest zazw ycza j urazem  w y ją tko ­
wym, -przedstawiającym się bądź jako uszkodzenia wśródsier-  
dzia (F a r m a c h i d i s), -bądź jako zmiany osierdzia i mięśnia 
sercowego, bądź w reszcie  jako uszkodzenia pow sta łe  przez prze­
niesienie sp raw  osierdziowych, zdarza jących  się w  schorzeniach 
przepony lub nacieków w ą tro b y  z przebiciem do osierdzia tych 
nacieków' (S c u d e r i).

A m ebiaza śledziony  zdradza  się jako mierne obrzmienie p ra ­
wie zaw sze  w razie am ebiazy w ątroby ,  należy więc przyjąć, że 
śledziona bierze udział w sprawach wątrobowych, nawet jeżeli sa ­
ma nie jest siedliskiem zakażenia  pasożytem. Zakażenia te. 
aczkolwiek rzadkie, są p rzecie  częstsze niż zakażenia  nerek, choć 
i zajęcie śledziony pierwotne należy do w yją tków . Umiejscowie­
nia w  śledzionie są nas tęps tw em  zapaleń rozlanych w ątroby, 
które z lewego p ia ta  drogą z ro s tó w  -mogą się rozszerzać. Naj­
częściej tw orzą  się powoli, choć w  w ypadkach  C o r  d i e r‘a i P  u- 
t z u sp raw a  miała przebieg ostry .

A m ebiaza dróg lim fa tyczn ych  dotyczy gruczołów' k rezk o ­
wych, zarów no u człowieka z umiejscowieniem w  wnątrobie ( J o b  
i S p i k), jak 'i u zw ierzą t  sztucznie zakażonych. F i u  -opisuje 
wypadek, w  k tó rym  amebiaza w yw o ła ła  obraz podobny do tego, 
jaki widzimy po zajęciu n arządów  w ewnętrznych . Obrzęk gru­
czołowy F 1 u byłby przykładem  lym phogranulom a  i byłby z ia r­
nicą limfatyczną brzuszną, .k tó rą  opisali w  12 lat potem K o f o i d, 
S w e z y  i B o y e r s  a  ostatnio O u i i n  i H o  w a r d.

Niedawno przedstawiłem pierwszy przypadek  am ebiazy m ózgu  
w e  Włoszech, a ósmy w  Europie i — o ile mi .wiadomo •— 
57 w  piśmiennictwie św iatowym . Liczby te maleją, jeżeli og ra ­
niczym y je do tych, k tóre  nie dotyczą  w ypadków, w  k tórych 
sp raw a mózgowa nie by ła  zw iązana z is tniejącym procesem 
jelitowym lub w ątrobow ym . O graniczam y w ypadki te do tych, 
w  k tó rych  w ykazano  obecność pasoży tów  w wysiękach. Ilość 
spostrzeżeń zesz taby  w ów czas  do 12. Ta rzadkość umiejscoL 
wienia t łum aczy  się przeszkodami, które napotyka za tor  na 
swojej drodze. Z 57 obserw acyj —• 54 w y lew ó w  w  mózgu było 
skutkiem umiejscowienia w  w ątrob ie  lub wątrobowo-pfucnego, 
tylko jeden w ypadek  dotyczy! umiejscowienia -płucnego. W  dwóch 
innych w ypadkach  V a l a s s o p a u l o  '(1894 r.) amebiazy, jak 
i w  w ypadku  -drugim V i e r e c k a  (1897 r.) ognisko pierwotne 
znajdow ało  się tylko w  jelitach.

A m ebiaza  m ózgow a  jes t najczęściej niespodzianką p rzy  au to ­
psji, można się jej spodziewać, jeżeli ob jaw y mózgowe pow sta­
ją w  czasie zaburzeń  w  w ątrobie  z powodu umiejscowienia 
ameby.

A m ebiaza pęcherza. P rzy tacza łem  amebiazę nerkow ą pod a­
w aną p rzez  P a n a y o t a t u  i C a r b o n a r o, jako w stępujące  
nerczyce, w yw ołane  przez krw otoczne  zapalenia pęcherza. 
Można by  do nich dorzucić liczne wypadki współczesnego pi­
śmiennictwa, chociaż D o b e 11 ostrzega  Pas co 'do nich, p r z y j ­
mując jako pewne tylko podawane przez B a e l z a ,  F i s c h e r a ,  
d e  W  a l t  o n  a i ostatnio P e t z e t a k i s a .  Zapalenie pęcherza  
amebowe ilustrowane było  w ostatnich czasach szczególniej po 
ar tykułach  P  e t z e t a  k i e ‘g o, w ypadkam i nowego gatunku  enta- 
m eby  a mianowicie entam oeba polimorpha. Pom iędzy  włoskimi 
autorami p rzy tac zam y  F r a n c li i n i. V e n t u r a, d e  P  i r a m i, 
d e  M a t e i ,  d e  M o s c h i n i, d e  P e n s  e, k tó ry  opisuje jeszcze 
jeden gatunek entam oeba yesicalis. Jeżeli p rzy jm iem y zapalenie 
pęcherza  na tle amebowym, k tóre  zazw ycza j p rzebiega jako cy -  
stitis  liaemorrhagica, to przecież należy w ytłum aczyć  kilka punk­
tów niejasnych  i sprzecznych. P-o pierwsze, czy entam oeba histo- 
ly tica  jest tym sam ym  co amoeba polimorphau entam oeba yesicalis. 
Co do mnie uw ażałbym , że tak, z pow odu bardzo  zbliżonego 
wyglądu, mało bowiem znaczą różnice objętości torbieli albo 
drobne zm iany  w  położeniu jądra  albo w reszcie  mniejsza lub 
w iększa  w y raźn ość  jąd ra  samego. Trudniej jest w y tłum aczyć  
wisku względnie kwaśnym, ale żyje, jeżeli tylko w środowisku 
kw aśnym , ale jes t  to ty lko pozorny  zarzut. K w asota  czynna 
(pH) moczu waha się pom iędzy 3 a 6,5. Otóż w edług  badań  T a- 
n a b e i C h i b a  na pożyw kach  w  obecności asparag iny  ent. hist. 
rozwija się obficie aż do czwartego dnia, kiedy pożyw ka  już -ma 
pH 5,7. Zatem  ent. hist. nie tylko rozm naża się szybko w środo­
wisku względnie kw aśnym , ale żyje, jeżeli tylko w  środowisku 
tym znajdują się pew ne -ciała T a u a - b e  i C h i b a ,  jak aspara-
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gina, albo ciała odżywcze, jak ziarnka skrobii. P ozo s ta je  jeszcze 
b rak  chtonienia ciałek czerw onych. Podkreś liłem  to, że w  dwóch 
w ypadkach  am ebiazy pęcherzow ej,  oglądanych 'przeze mnie ent. 
hist. zaw iera ła  ciałka czerw.,  jak w w ypadkach  C a r b o n a r o ,  
P i  r a m  i i V e n t u r o i podkreślam, że na podłożu B o e c k a  
i D i' b o h 1 a  v  a z dodatkiem krw i ent. hist. zdolna jest chłonąć 
ciałka czerw one poprzednio w y m y te  razczynein  fizjologicznym 
albo ogrzane do 56° p rzez  30 min. i(P o i n d e x  t e r), a ta  sam a ent. 
hist. rosnąca na pożyw ce ,M u s g r a v e traci zdolność pochłania­
nia krwinek. I tu m am y  do czynienia ze zmianami Diologicz-nymi 
zw iązanym i ze środowiskiem.

A m ebiaza  narządów  oddechow ych  w ystępuje  jako zapalenie 
opłucnej w  czy s ty m  znaczeniu, czyli amebiaza opłucnej, schorze­
nie bardzo  rzadkie, k to iego  ty p o w y  przykład  s tw ierdzony  przez 
operac je  i oględziny p rzy toczy ł  niedawno D r S c u d e r i. Dalej 
jako w ysięk  w ą tro bo w y  i p łucny  do opłucnej, z nas tępow ym  za ­
paleniem opłucnej, dalej odczyny  płucno’-oplucnowe, które się wi­
dzi w  czasie am ebiazy  w ą tro bo w ej albo p łucn e j; w reszcie  oskrze­
lowe am ebiazy i oskrzelowe zapalenie iptuc na tle am ebiazy od­
k ry te  dzięki badaniom P e t z e t a k i s a  i potw ierdzone przez 
P a n a y o t a t u ,  F r a n c h i n i ,  H a b e r f e l d ,  P e y r o t ,  C a s s -  
t e x,  Y o l u s s i ,  M  a s s i a s, P a i l l a r d  itd. W  obozie p rz e ­
ciwników znajduje  się tylko B r u m p t, k tóry , zdaje  się, nie zna 
mikrototografi-cznych danych P e t z e t a k i s a  i innych au to rów  
i tego faktu jeszcze bardziej ważnego, że_ można plwocinami 
zaw iera jącym i ent. w yw o łać  u młodych k o tó w  amebiazę dośw iad­
czalną.

O b jaw y  kliniczne są  ba rdzo  różne. Spo tykam y w  p rzyp ad ­
kach p rzy toczo ny ch  anginy albo ob jaw y  oskrzelow e z w yśoką  
gorączką, dreszczami, bólami głowy, bólami k rzy ża  -i bezsilno­
ścią. Czasami okres począ tkow y ma w  następstw ie  zaburzenia  
kiszkowo-jelitowe, p rz y  czym objawy, ze s trony  narządów  od­
dechowych trw a ją  i  w zm agają  się; w ystępu je  kaszel z początku 
suchy, z uczuciem łechtania w  gardle, potem z obfitą lepką, ślu­
zow atą  plwociną, czasami k rw aw ą , w  której obok kom órek n a ­
b łonkow ych i sk ładników krw i znajdu jem y z a w sz e  b ą d z jp o s ta -  
cie torbielowate, bądź postacie ruchome ent. liist., zawsze obfitu­
jące w  składniki krwi. Często widzimy krwioplucia, chociaż
0 m ałym  nasileniu. Nadto s tw ierdza  się rzężenia rozsiane, 
trudności w  oddychaniu, czasami ogniska płucno-oskrzelowe, k tó ­
re m ogą  rozw ijać j^ ię  w  postacie  p rzew lek łych  zapaleń oskrzeli, 
albo daw ać  wysięki płucne. Jednoczesne umiejscowienie w  w ą ­
trobie spotyka się często. Badanie promieniami R oentgena w y ­
kazuje  przyćmienie w  płucach z ogniskiem zagęszczonym  lub nie. 
W  licznych w ypadk ach  zapalenie pęcherza  jj'ken t. w  moczu.

P rze rzu ty  płucne nazwane niewłaściwie wrzodami płucnymi 
w ywołanymi przez ent. hist. stano\yią jeszcze jeden obraz zby t 
dobrze znany, aby  go specjalnie podkreślać, choć spo tykam y go 
w  w y ją tk o w y ch  razach  w  okresie początkowym . Maże być i na­
s tęps tw em  przerzu tu  jelitowego lub w ątrobow ego, ale i«oże się 
rozw ijać  w  czasie rozsiania am eby w e  krwi. P rz e rz u ty  w y w o ­
łują zazw ycza j -wysięk jedyny, natom ias t w  drugim w ypadku  
m am y wysięki liczne. Najczęściej chorzy  udają  się do nas, kiedy 
p rze rzu ty  już o tw arte  dają  obraz kliniczny jpieszany, ent. z d ro ­
bnoustro jam i i rozpoznanie opiera się raczej na  'Objawach to ­
w arzyszących ,  niż na  danych bezpośrednich.

Zapalenie pęcherzyka  żółciow ego  na tle am eb iazy  opisane po 
raz p ie rw szy  przez V a l a s s o p o u l o  i z kolei potw ierdzone 
p rzez C r a w  e 11, G u n n ,  G i l i m a n  n, B o y e r s ,  K o J o i d ,  
S w e z y ,  R i s g a l l a ,  T a n o n ,  T r a b a u d ,  I s m a i l  itd. 
Rozpoznanie zapalenia w oreczka  żółciowego pasożytniczego 
opiera się na nas tępu jących  danych: 1) ob jaw y  cho lecystitis
u osobnika podejrzanego  albo dotkniętego zapaleniem jelitowym 
pasożytn iczym  w  rzeczyw is tośc i ;  2) obecność ent. w  płynie w y ­
doby tym  p rzy  sondowaniu dw unastn icy ; 3) dow odem  ex  iuwanti- 
bus, to jest ustąpienie po emetynie łub stowarsolu. Autorowie 
am ery kań scy  dodają  do tego obecność ent. hist. w  śluzówce w o ­
reczka żółciowego, w ycię tego  przez chirurga. M am y zatem 
w szystk ie  dane dla w y kazan ia  istotnego zapalenia na tle am e­
biazy. Różnica w  zap a tryw an iach  P e t z e t a k i s a  i au to rów  
amerykańsk ich  a naszej szkoły  (I z a r , j  S  c u d e r i, S  f a  m e- 
n i) polega na wątpliwości, czy  u razy  pęcherzyka  m ogą istnieć 
jako postać  szczególna bez  względu na umiejscowienie w  w ą ­
trobie, czy też  to zapalenie pęcherza  jes t- ty lko  powikłaniem albo 
n as tęps tw em  zapalenia w ątroby  poprzedzającego  albo to w a rz y ­
szącego .  Nie m am y  żadnych  danylch, k tóre  b y  jedno lub drugie  zda­
nie po tw ierdzały , bo w szys tk ie  mogą przem aw iać  za jednym
1 drugim. K ładziemy nacisk na  d w a  główne fak ty ; 1. Trudno z ro ­
zumieć, jak p asoży t  umieścić się może w yłączn ie  w  jednym n a ­
rządzie tak  m ałym  i mało unaczynionym w  toku am ebiazy ogól­
nej. 2. W ;emy, że żółć rozpuszcza ent. hist. P rzyp u sz czam y  za­
tem, że cho lecystitis  może istnieć tylko wskutek umiejscowienia

wątrobowego ent. i tylko wtedy, k iedy -*żółć jest (o tyle zmieniona, 
że może u trzym ać  żywotność i jadowitość ent. hist. W ie rzy m y  
także, że ent. h ist, dostaje się do woreczka żółciowego drogą 
żólciowo-Sstępującą i tylko w yjątkow o per eontinu ita tem  albo 
przez wątrobę.

P o  tym  krótk im  przeglądzie umiejscowienia pozajelitowego 
ent. hist. musimy przyjąć, że  amebiaza jes t chorobą ogólną, k tó ­
ra objawiać się mo£e w e wszelkich narządach  i tkankach, że 
ma przebieg  p rzew lek ły  i że musi Ibyć brana  ,tpod uw agę w  roz­
maitych  schorzeniach, jako postać  kliniczna za trucia  białkiem 
(proteifornie), k tó rą  może przybierać.

Leczenie p rze rzu tó w  tzn. u razów  w tó rn ych  po umiejscowie­
niu p ierwotnym , okreś lonym  p rzez  brak  postaci torbielowych, po­
lega jedynie na podawaniu  emetyny. Podnoszę  ten szcźegól 
jako leczenie postaci beztorbielowej, ponieważ em etyna  jest 
środkiem w ybitnym  w  postaciach ruchomych a s ta je  się bezsilną 
w  postaciach otorbionych. Ograniczę się do schem atyczne#)  w y ­
liczenia p od s taw  zasadniczych, k tóre  są owocem dw udziesto­
letniego doświadczenia i nie w y m ag a ją  szczególnych objaśnień.
1) Im w cześniejsze jest leczenie, tym nadzieja w yleczenia  jest 
większa. 2) D roga śródżylna podaw ania  em etyny  w  w ypadkach  
o s trych  daje nadspodziewane wyniki.  3) U żyw ać  trzeba  daw ek 
stosunkow o dużych, tj. ilości alkaloidu ustalonego odpow iadają­
cego 1,5 ctg na kg w agi w  czasie stosunkow o krótkim, mniej 
więcej dziesięciodniowym. 4) P o p raw a  i zniknięcie ob jaw ów  nie 
jes t jeszcze wyleczeniem. 5) Badanie sys tem atyczne  kału po 
środkach p rzeczyszcza jących  upewnia nas tylko o umiejscowie­
niu jelitowym ent. hist. 6) Użycie em etyny  jest niedozwolone 
w  tych w arunkach  fizjologicznych i patologicznych, w  k tórych 
mięśnie gładkie są w  stanie n iedowładu ( m eiopragie), w c i f iy ,  
miażdżycy, zapaleniu mięśnia sercowego i nerczycy .  7) L e­
czenie em etyną  w spierane  jes t p rzez  użycie środków  p rzecz y ­
szczających  mineralnych i leczenie ob jaw ow e wzmacniające. 
S tow arso l i inne środki arszenikow e używ ane  są w  okresach nie- 
podaw ania alkaloidu.

I. W U GMEISTER. Mediolan.

C zy przerost stercza jest chorobą hormonalną.

Nie ma postępu bez hipotezy
M u r r  y.

Zagadnienie p rzy czyn y  przeros tu  s te rcza  było od pewnego 
czasu u su w a n ę fż  dyskusji, jako pytanie, na k tóre  nie m ożna dać 
jeszcze s tanowczej odpowiedzi.  P race , k tóre  się od czasu do cza­
su ukazyw ały ,  nie przyniosły  dow odów  dosta tecznych  do ro z ­
strzygnięc ia  tej spraw y, ^ a d a w a ln ia n o  się pow tarzan iem  zdania 
B r o d i e :  „kiedy w tosy  siwieją i rzedną, m iażdżycow e złogi za ­
lew ają  tętnice, kiedy biała obw ódka z jaw ia  się wokoło rogówki, 
w  tym  sam ym czasie s tercz  zazw yczaj,  a mógłbym może po­
s ie d z ie ć  zawsze, pow iększa sw ą  objęto'śe“ .

W  ostatnich 4—5 latach  sp raw a  na nowo s tała  sm* bardzo 
aktualna. P rzy czy n a  H z*  w  rozwoju  endokrynologii , k tó ry  spo­
w odow ał wyjaśnienie  licznych spraw, uw ażanych  dawniej za  nie­
wyjaśnione. Odkrycie  horm onów  jajnika i jądra, badania zależ­
ności w zajem nej gruczo łów  podn.osło za in teresowanie  badaczy. 
Sądzę,' p e  w a r to  w y ło ży ć  zapa tryw an ia  osobiste na sp raw ę  ba­
daną współcześnie. Sum a obserwacji,  rozw ażań  i poszukiwań 
zbliżyć nas może do rozw iązania  pytania  o wielkiej doniosłości.

Liczni badacze  słusznie pytali, czy  p rze ro s t  s tercza  nie jest 
chorobą hormonalną. Jes t  dużo powodów, k tó re  za ty m  p rzem a­
w iają :  wiek, w  k tó ry m  pow sta je  i k tó ry  odpowiada okresowi 
rozpoczynającem u schyłek  organiczny a szczególnie p łc iow y; w y ­
niki doświadczeń, w ykonanych  na zw ierzę tach  i obserwacji na 
ludziach w y k aza ły  czynność podniecającą horm onów  na s tercz 
i na pęcherzyki nasienne.

Z apa tryw an ie  ogólne przy jm ow ało , że p rze ro s t  s te rcza  jest 
chorobą starości i Istarano się opóźniać ten -zanik ustro ju  ludz­
kiego. Z astrzykiw ania  w yc iąg ów  jąder, przeszczepianie  jąder, 
po-dwiązywanie p rzew odów  od p row adza jących  miało na celu pod­
nieść wydzielanie wewnętrzne. 'Ostatnio wymieniona operacja 
•znalazła entuzjastów, w yp rób ow an a  by ła  na w ielką skalę w  ca­
łym świecie, ale wyniki trzeba  raczej nazw ać  ujemnymi (F e y  
i D o s s o t) poza  popraw ą ogólnego stanu, k tó ra  czasam i jesl 
widoczna. Miejscowe w arunk i zos ta ją  takie, jakie były. Sądźę, że 
oprócz kilku entuzjastów, k tó rzy  tych sposobów bronią, znajdzie 
się mało urologów, k tó rzy  by operację tę chorym polecali. 
W  osta tn ich  czasach po odkryciu androsteronu  cżystego, zapropo­
nowano w strzyk iw an ie  tego hormonu, żeby"*1 usunąć albo w s tr z y ­
mać p rzeros t  stercza. Za radą  L a q u e r ‘a i yan  C a p p e 11 e n‘a
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zaczęto próby  w strzykiw ania  chorym, szczególniej w  początkach 
honibreolu (androsteron czysty)  \v ciągu kilku tygodni. W yniki 
wydały się dobre w  większości w ypadków , inne publikacje po­
twierdziły opinię van C a p p e l l e n ‘a.

Doświadczenia D e  J o n g h  K e n n a  W a y ,  B u r r o w s ,  
L a c a s s a g n e ,  zdają  się w ykazyw ać ,  że w strzyk iw an ie  wiel­
kich ilości folikuliny może w yw ołać  u m yszy  po pew nym  cza­
sie za trzym anie  moczu. W strzyk iw an ie  rów noczesne folikuliny 
i hormonu męskiego było bez wpływu. T rzeba  by przyjąć , że 
badania ( A l l e n  i D o i s y,  F  e 11 n e r, B.  Z o n d e k, A c h n e  r, 
H a r t ,  D i n g e n a n s e  i B n t e n a n d t  itd.) w ykaza ły  stałą 
obecność w ustro ju  męskim folikuliny a u kobiet hormonu 
męskiego. W yniki tych doświadczeń pozwoliły d e  J o n g h  
sformułować teorię bardzo p rzekonyw ującą  o patogenezie p rze ­
rostu stercza. P o legałaby  ona na zachwianiu równowagi po­
między dwoma hormonami folikuliny i androsteronem, k tóre  
spotykam y w  ustroju. T a  n ierównow aga w ynika  w skutek  rap­
townego zmniejszenia się czynności dokrew nych  jąder. P rzew ag a  
folikuliny w yw ołu je  p rzeros t  gruczołów przy cew ce moczowej, 
Przerost,  k tó ry  ma jakoby  zastąpić  niedomogę jąder. Aby 
te teorie poprzeć, p rzypom ina się pochodzenie embriologicz- 
ne tej części dróg moczow ych: utriculus prosta iicus, os ta t­
nia pozostałość przew odu Mullera u m ężczyzny, k tó ry  się roz ­
wija u kobiety  na macicę i pochwę podległą działaniu folikuliny, 
co odpowiadało by bodźcom części rodnych kobie ty ; stąd w y n i­
kało by  pierwotne ognisko p rze ro s tu  stercza. Innymi s tów y p rze­
rost stercza  by tby  rodzajem nadżeńskości us tro ju  (hiperfemini- 
zacji).

T a  teoria może jest zajmująca, ale opiera się na  fałszyw ych 
Podstawach; p ierwsze twierdzenie tyle razy  pow tarzane, że p rze­
rost s tercza  jes t chorobą w ieku s tarczego jest fa łszyw e; jest ona 
raczej chorobą wieku dojrzałego. N astępstw a odczuwa się w  kil­
ka lat a czasem i dziesiątki lat po wieku p rzeds ta rczym , ale 
Początek wódzi się w  wieku, kiedy sity m ężczyzny  są na szczy­
cie. Pom iędzy 40—50 rokiem życia mężczyzna jes t  na szczycie 
swoich własności f izycznych i moralnych, pici jego właściwycli 
i na szczycie rozwoju. U licznych mężczyzn w tym wieku m o­
żna spotkać przy  cystoskopii obecność małych naczyniaków  
W szyjce pęcherza, k tóre  trudno w y k ry ć  badaniem przez 
odbytnicę (niedawno widziałem człowieka 34-letniego, u którego 
badanie p rzez  odbytnicę w ykazało  ty po w y  p rzeros t  s tercza  a cy­
stoskopia 3 naczyniaki w  szyjce pęcherza).

M. Ma r i o n słusznie podnosi „co do roku, w  k tó rym  po­
czyna się p rzeros t  należy odróżnić wiek w ystępu jących  zmian 
anatomicznych, k tó re  są is totą p rzeros tu  s te rcza  i wiek. w któ­
rym te zmiany się p rze jaw ia ją  w  jakichkolwiek zaburzeniach" 
zmuszających chorych do szukania porady. Żeby ocenić w pływ  
czynnika w chorobie, trzeba  szukać początków  anatomicznych 
choroby a nie jej p rze jaw ów  klinicznych.

Otóż jeżeli się przy jm ie  teorię de J o n g b, należy p rzypu­
ścić, że p rzekw it płciowy m ężczyzny  zaczyna się w  okresie, 
kiedy ustrój ca ły  zdaje się dochodzić do szczytu  rozwoju  m ę­
skości. P ow tóre ,  żeby przy jąć ,  że p rzeros t  s tercza  jest rodza­
jem reakcji męskiej przeciw  przew adze hormonu żeńskiego, na­
leży dowieść, że albo budow a przerosłego s tercza  jest zbliżona 
histologicznie do budow y jądra, albo dać dowód biologiczny, że 
wyciągi naczyniaków  m ają  podobny wpływ, jak wyciągi jąder. 
Otóż ani jedno ani drugie nie dało się w ykazać . Z drugiej s t ro ­
ny rozważanie, że utriculus prostaiicus  jest resztą embrionalną 
kanałów Mullera odpow iadających pochwie i że powinien od­
powiadać na w p ływ  folikuliny przez przerost  i u tw orzenie  
Pierwszego ogniska przeros tu  jes t zupełnie niesłuszne. U triculus 
nigdy nie bierze udziału w  przeroście  i zaw sze  zostaje  poniżej 
gruczolaka. Co zaś do za trzym ania  moczu w yw ołanego  u myszy, 
to budow a okolicy icewkowo-sterczowej jest inna u tych zwierząt ,  
niż u człowieka. W  dziedzinie endokrynologii trzeba  być nie­
zmiernie ostrożnym  w przenoszeniu wyników doświadczeń na 
ustrój ludzki. W reszc ie  przeciwko teorii przew agi folikuliny 
Przytoczyć można doświadczenie: w strzyk iw a n ie  folikuliny nawet 
w wielkich daw kach żadnego przerostu  i zaostrzenia  stanu nie 
wywołuje .

Chciałbym tu w yraz ić  przypuszczen ie  patogenezy przerostu 
stercza, sądzę, że p race  moje, będące w  toku, usprawiedliwią 
Przesłanki, k tóre  chcę wyłożyć. Jak  w yżej mówiłem, dośw iad­
czenia w'ykazały, że w ustro ju  mężczyzny  is tnieje zaw sze  foli- 
kulina, jak w  ustro ju  kobiety  hormon męski. P ra c e  Z o n d e k a ,  
K a 11 a s, D a h 1 b e r g, E li r h a r d t, M a h n e r t, S i g m u n d  
itd. w ykazały ,  że folikulina w y w ie ra  w p ły w  ham ujący  na 
Przysadkę mózgową, w ydaje  się także, że folikulina ma także 
iakiś w p tyw  anty-nięski. F  i c li e r a w yk aza ł  w  roku 1905, że 
Wytrzebienie w yw ołu je  zmiany w ybitne  w przednim płacie p rzy ­
sadki: znaczne powiększenie komórek kw asochłonnych i poja­

wienie się budow y cha rak te rys tyczne j  dla p rzysadki w y trzeb io ­
nych. Można w yw ołać  cofanie się tych zmian przez w s trzy k i­
wanie folikuliny. W edle zapa tryw ań H o h 1 w e g a i D o h r n a ,  te 
zmiany w p rzysadce  są rów norzędne z nadmiernym w y tw o rze ­
niem liormonu gonadotropowego: zas trzyknięcie  folikuliny w y ­
wołuje znikanie kom órek kwasochłonnych i w strzy m u je  nadpro­
dukcję horm onów gonadotropowych.

Innymi s łowy istnieje rodzaj równowagi folikuliny i p rz y ­
sadki mózgowej: jeżeli folikulina się zmniejsza, horm ony gona­
dotropow e się powiększają, a k iedy  się zwiększa, maleją. W  cią­
gu przekw itania  następuje rzecz podobna (Z o n  d e k ) ,  istnieje 
okres  p ie rw szy  nadprodukcji folikuliny: w  tym okresie nastę­
puje na krótko b rak  czynności jajnika, k tóry  doszedłszy do gra­
nicy swego życia fizjologicznego p rzes ta je  dziaiać. Wreszcie, co 
dla nas jest bardzo ważne, w  trzecim okresie po śmierci fizjo­
logicznej jajnika, p rzysadka  mózgowa zaczyna wydzielać do krwi 
olbrzymią ilość gonadostimuliny. Ta nadczynność może trw ać 
latami. W  tej nadczynności jest w p ływ  fizjologiczny bardzo w y ­
raźny: p rzysadka mózgowa s ta ra  się .podniecić usilnie jajnik, ale 
to podniecenie jest próżne, okres fizjologiczny jajnika skończył 
się i czynności zgasły1 na zawrsze.

P race  F  e 1 s a, B. Z o n d e k a ,  H.  Z o n d e k a  S t c i n a c h a,
K u h n a itd. w ykazały , że hormon gonadotropowy p rzysad ­
ki w yw iera  w pływ  podniecający, bardzo w y raź n y  na s tercz 
i komórki nasienne, że czynność ta okazuje się w  jądrach 
szczególniej na komórkach śródmiąższowych, k tórych  ilość 
wzrasta .

Dla etiologii p rzeros tu  stercza, sformułowałbym tę hipotezę: 
komórki p rzeznaczone do wydzielania folikuliny mają to samo 
pochodzenie embrionalne u mężczyzny  co u kobiety  i ten sani 
cykl czynności fizjologicznej; w  tym  sam ym  okresie u obu płci 
pomiędzy 40 a 50 rokiem życia, w  w ypadkach w y ją tk ow y ch  n a ­
w et wcześniej komórki te p rzes ta ją  być czynne. P rz y sa d k a  móz­
gowa nie ham ow ana przez foiikulinę w y tw a rz a  wielką ilość go­
nadostimuliny. Te gonadostimuliny, prolan A i B albo tylko B. 
w y w ie ra ją  w p tyw  na jądra  i n a rządy  przyda tkow e. W ynika 
z doświadczeń F  e 1 s a, że jądro podlega zmianom ‘budowy, ale 
nie powiększa objętości, natom iast s tercz  i pęcherzyki nasienne 
znacznie się powiększają. M echanizm  przerostu  stercza  jes t w edle  _ 
m ego zdania następu jący: ustanie w ytw arzan ia  fo liku liny przez 
śm ierć fizjo log iczna  kom órek w y tw ó rczych ; nadprodukcja horm o­
nów gonadotropow ych przedniej p rzysa d k i; przerost p rzyda tków  
narządów  płciow ych.

Trzeba  jednak rozjaśnić pew ną sprawę, dlaczego ten prze­
rost ogranicza się. do gruczołów  periure tra inych  a nie do tyczy  
Stercza. Zupełnie nie jest pewne czy p ła ty  boczne pochodzą 
zaw sze  z gruczołów podśluzowych, w g C h e y a s s u  są one po­
chodzenia sterczowego.

W y d a je  się z doświadczeń dotąd przeprowadzonych, że prolan 
podnieca narządy  płciowe jeszcze nierozwinięte albo niezupełnie 
rozwinięte. Zadaniem jego było by  w y w o ły w a ć  dojrzewanie (np. 
w p ły w  prolanu na zstępowanie jąder  przy cryp torch ism us). Mię­
dzy narządam i przydatkowym i najmniej rozwinięte są gruczoły 
periu re tra lne;  jeżeli porów nać budow'ę gruczołów  stercza  w  ści­
słym znaczeniu, k tóre  są gruczołami gronowo-kanalikowymi, do­
brze  rozwiniętym i z gruczołami periuretralnymi, k tóre  są z w y ­
kłym  wgłębieniem śluzówki cewki moczowej w ysłanej nabłonkiem, 
to ma się wrażenie, że ostatnie są jakby w strzym ane  w  ich roz ­
woju płodowym. Jeżeli okres nadmiernego wydzielania prolanu 
jest krótki,  w te d y  gruczolak mało się rozwija  i nie p rzeszkadza  
w moczeniu, ale jeżeli nadczynność  przysadki t rw a  długo, jak to 
czasem zdarza  się u kobiet w  czasie przekwitania ,  w tedy  bo­
dziec w yw ołu je  p rze ro s ty  wielkie. Jeżeli p rzeros t  s tercza  się roz­
winie to inne c zynn ik i się przyłączają ,  jak przekrwienie, zastój, 
zmiany miażdżycowe, zapalenie, k tó re  przysp ieszają  albo wi­
kłają  chorobę. P rze ro s t  stercza by łby  tedy  brakiem równowagi 
hormonalnej, k tó ra  w ygląda  na rodzaj „przem ężczyźnienia" (hi- 
pervirU isation) ustroju. To przypuszczenie  tłumaczyło by licz­
ne z jaw iska, dotąd niewyjaśnione: u trzym anie  u chorych
czynności płciowych i w ytw órczości p lem ników: względna szyb­
kość, z jaką rozwija się przerost :u jednostek młodszych (obecność 
wielkiej ilości gonadostimuliny). Powolność tego rozwoju u lu­
dzi s ta rszych  (stopniowe zmniejszenie ilości gonadostimuliny); 
niepowodzenie operacji Steinacha, bo podniecając komórki śród-, 
m iąższowe tym  bardziej „umężczyźnia" ustrój, wyniki dodatnie ' 
zaw dzięcza się może poprawie ogólnej, albo przekrwieniu obw o­
dowemu (wg S t e i n a c h a ) .  W reszc ie  dodajm y do tego, że: 
czynnik przeciw-męski folikuliny tłum aczyłby  to przypuszczenie, 
i jego dodatni w p ływ  na p rze ro s t  stercza. j

K ierow any tymi rozważaniami chciałem spróbow ać leczenia 
p rzeros tu  s te rcza  folikuliną. Spostrzeżenia  moje są nieliczne (9) 
i okres leczenia nie pozwala na s tanow czy  sąd, ale wyniki o t r z y ­



146 POLSKA GAZETA LEFa RSKA Nr 8 r. 1937

mane w niektórych Wypadkach są- tak  żachęcające, żejjW eajmo- 
wałcm się na ogłoszenie tych notatek.

Zacząłem od zas trzyk iw ań  małych ilości fołikuliny (500 
jedn. m.)->trzy razy  na tydzień; nie m ając żadnycli w yn ików  pod­
niosłem pdKyoli dawkę, doszedłem w niektórych w ypadkach  do 
250.000 jedn. m. ^UIJ nie w yw ołu jąc  zaburzeń. P o p raw ę  zau w a­
żyłem dopiero po w iększych dawkach. Jak w yżej w zm iankow a­
łem, p rzeros t  s te rcza  zależny je s t  od przew agi fołikuliny i w s t r z y ­
kiwanie tak wielkich daw ek powinno byflj w yw ołać  w ybitne  po- 

i gorszenie choroby. W  rzeczywistości stało się przeciwnie, czę­
ste oddawanie moczu zmniejszyło się, s t ruga  moczu była sil­
niejsza i opóźnienie w oddaniu moczu mniej (przykre. Dla próby 
w y bra łem  w ypadki typow e: rów nom ierne  stercze, tw ardości je­
dnolitej, bez guzków, bez b ruzdy  i o tw orów , często przez c y ­
stoskopię sprawdzone. Niektórzy z tych chorych przeszli po­
przednio inne leczenie, zgłębnikowanie, rozszerzenie, ma*saż, dia­
termię. w strzykiw anie  an trosteronu  (hombreol, prowiron, erugou).

Oto dwa spostrzeżenia  charak te ry s ty czne :
1. Ant. S., lat 64, od trzech  lat trudne wydzielanie moczu, 

strumień wąski, wydzielanie opOTiione, Częste wydzielanie noatfFę 
(3—6 razy), czadami częste  wydzielanie w  ciągu dnia*, pozosta ­
łość moczu 45 g. Mooz p rzeźroczysty ,  badanie przez odbytnicę 
w ykazu je  s te rcze  średniej wielkości, gładkie o tw ardości dobrej 
bez b r i izdw  środkowej.  C hory  o trzym uje  20 zas t rz y k ó w  prowi- 
rotiu, w  całości 1000 j. w  2  okresach i 12 zas t rzyk ów  hombreolu 
po 20 jedn., bez żadnego wyniku. Po  2 m iesiącach zas trzyku ję  
łolikulinę dw a razy  tygodniowo przez 4 tygodnie 50.000 jedn., 
potem 8150.000 jedn. raz na tydzień  przez 4 tygodnie. W yniki 
by ły  zadziwiające. C^i^stość wydzielania moczu zmniejszyła się 
aż do jednego razu w  ciągu nocy, strumień stał się silniejszy 
i opóźnienie mniej w yraźne . Badanie przez odbytnicę nie w y k a ­
zało w iększych  zmiain co do twardości, tylko raczej gruczoł 
stał się jakby mniejszy, szczególniej w  zakresie  bruzdy. Chory 
czuje się podmiotowo dobrze.

2. iP. B., la t  57. Zaburzenia w  moczeniu od 2 łat. C zęste  o d ­
dawanie  nocne (6—7 razy), strumień wątły ,  poza tym ©trata 
energii, bóle głowy, pozostałość m oczu  80 g. Mocz p rz e ź ro c z y ­
sty. P r z y  badaniu p rzez  odbytnicę p rze ro s t  typow y. -Cystosko 
pia wyka-zuje ty lną £ zęść  szyjki zn iekształconą ' przez t r z y  małe 
grucz-olaki. Przedni b rz e g i  szyjki ^odwrócony, V typow y. Chory 
byt leczony p r z e z |  rok zgłębnikowaniem, przem ywaniem, m a sa ­
żem, bez w yraźny ch  wyników. Leczenie: erugonem, hombreolem, 
prowironem bez wyniku. C hory  w ciągu 5 miesięcy żadnych  le­
ków  nie użyjyał. W reszc ie  w ra ca  z zaburzeniami jeszcze  b a r ­
dziej zaznaczonymi. Zapisuję w ó w czas  folikulinę, jak poprzed- 
mienm choremu. W  kilka dni po jąajs trzyku trzec im  250.000 jedn. 
chory  się g g ła s z a  i donosi mi o wielkiej, raptownej poprawie. 
W ydzie lenie  w  nocy zmniejszyło się do 2 razy  zamiast 5 -  6. 
Czuje się lepiej. Bóle g łow y ustały . P o  2  mićsiącach takiegp le­
czenia pow tarzam  badanie: p rzez  kiszkę odbytow y czuję ze 
zdziwieniem, że b ru zda  .ś ro d k o w a  -istnieje ina Jnowo, a gruczoł 
k rokow y stał s ię  m ały  i miękki. Cystoskopia  w ykazu je  jeszcze 
Is tnienie trzech gruczolaków, -ale w arga przednia  szyjki ma p'o- 
s tać  V bardzo sp ła sęcA n a .

Liczbalcliory.ch jest mała, ale z jaw iska  są w yraźne. Ci dwaj 
chorzy  mieli wyniki najlepsze, 7 innych mniej w yraźne , choć 
w cale dobre.

Zdecydow ałem  się .ogłosić te spostrzeżenia, bo wierzę, że 
kdżdy pomysł i spostrzeżenie  m rae  posłużyę '-do w yświetlenia  
sp raw y  p rzeros tu  stercza  i -powinno 'być podane do wiadomości 
tycłi. k tó rym  o dobro chorych chodzi.

Prof. Dr Luigi FERRA NIt^ . Bari.

Bułgarskie leczenie następstw  encephalitis lethargica.
Z Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  U niw ersy te tu  w  Bari.

Kierownik: Prof. D r Luigi F  e r r a n i  n i.

P rzed  10 la ty  Iwan ,R a e f f z Szybki, bu łgarsk i zbieracz ro ­
ślin polecał leczenie, k tóre  pod na zw ą  bu łgarskiego leczenia n a ­
s tęp s tw  encephalitis lethargica  w postaci parkins-onowskiej było 
znane. Zdaje się, że od daw na to leczenie wWBSłgarii ibyło p-o- 
pułarne tak, jak u nas leczenie atropiną, choć w  m niejszym 
było użyciu. R a e f f 'nie podaw ał składników środka lecznicze­
go, używ a  jednak 2 rodzajów  korzenia: c z a rn y  proszek i -piguł­
ki, k tó re  oznacza liczbami porządkowymi. G łów nym  składnikiem 
jes t korzeń  nr 1, k tó ry  -jest korzeniem belladony, różnym  jednak 
bardzo  od -naszej Belladonna atropa L. N asza -jest p raw ie  bez  z a ­
pachu, cylindrycznie spiralna, nie bardzo  mięsista, długości 
20 cm, grubości 2—5 cm, posiadająca mniej' lub wifłćej głębokie

szczeliny, brunatnego, czerw onego a czasami jasnego koloru, po-' 
chodzącego z odsłonięcia górnych w ars tw . . 'P rzekrój w ykazu je  
b iaławą kopię, grubości kilku mm z ciemnymi plamami. Graniczy 
ona c ie n k ą .w a r s tw ą  brunatnego koloru oddzielającą korę od 
drzew a w ewnętrznego , zabarw ionego jaśniej na żółto i bardzo 
porowatego. Odpowiada to drzewo rdzeniowi mało ścisłemu 
i drobnemu. Po w ysuszen iu  jest kruche.

Korzeń, k tó ry  R  a e f f p rzyśy ła ,  różni się od włoskich i R i­
w iera  liczne ciała obce, k tóre  na  pewno są p rzym ieszkam i (czę­
ści ndczynioiwe palm, innyeh korzjji i  i drzew). Składa się 

-z białych kaw a łk ów  i części, posiadających szczeliny i pla­
my żółte, paclinie-łsilnie pieprzem i pomieszany.-łjest z kaw ałkam i 
kor.zenia i łodygi. Nie jes t zupełnie podobny do innych korzeni 
belladony bułgarskiego pochodzenia, k tóre  kazałem  sobie spro­
wadzić. Nie wiem -także czy w szystk ie  korzenie, jak mówi 
przepis,  zb ierane :są ęw' czasie kwitnięcia  rośliny i czy  są -pozba­
wione części zbytecznych, łub czy  suszone b y ły  bez kory. Na 
n iek tórych  korzeniach znać jednak pozbawienie1 (kory.

Z korzeniem nr 1, k tó ry  mi R a e f  przysłał, robiłem próby 
porów nania  z belładoną. Sproszkowałem  10p^,‘ rozpuściłem 
w mleku wapiennym, w ysuszy łem  na łaźni -wodnej i w yc iągn ą­
łem eterem. R ozczyn e teru  pozostawił części stałe, k tó r e "p o  
odparowaniu z kilkoma kroplami kwasu azotowego, p rzy b ra ły  
barwę* fioletową po dodaniu ługu potasowego w rozczynie alko­
holowym. Nie robiłem p róby  na czystość  prepara tu , żeby  się 
przekonać czy zaw iera 15% popiołu dlatego, że, jak już* m ó­
wiłem, korzenie czyste  nie były.

P oniew aż  dowiedziałem się -prywatnie w  B u ł g a r i i , R  a e f f 
ui-żywa korzenia belladony pomieszanego z korzeniem kosaćca 
(K am pferperonica), próbowałem w ykazać  kamforę w  korzeniu 

.Sporządziłem z nich w yciąg  alkoholowy i dodałem wody. (Po­
wstał kłaczkowaty- osad, k tó ry  mógłby uchodzić za związek kam ­
fory. Obecność kamfory  m ogłaby  w zm agać  -działanie przeciw- 
skurczow e belladony, ale nikt nie wspomina, prócz J3I lfc k i- 
g ę . r a  i H a n b u r y  ‘e g o, -że w korzeniu kosaćca znajduje się 
kamfora. Tylko wspomniani autorowie p rź f  suchej desty lac j i  ko ­
saćca o-łrzymali kamforę.

Z 13 g tego .-korzenia z dodatkień,i czarnego proszku nr 2 
zrobiłem w yciąg  w  600 g -białego wina, k tó ry  go tow ałem  przez 
10 minut wedle przepisu R a e f f a  i p rzesączy łem  jpó w y n u d z e ­
niu. Czarny? proszek jest oczywiście węglem 0,10—0,15. P ię tro  
D i m a 11 e i powiada, że  to węgiel zw ierzęcy. Węgiel,  k tó ry  ja 
o trzym ałem  w ydaje  się raczej n ieczystym  węglem roślinnym 
O grzany  do 100" traci 4,47% wagi, c zy s ł^  zaś węgiel roślinny 
t iaci nie wóęcej jak 7'jpJ i pozostawia 5,37% popiołu, kiedy cżystj? 
węgiel d rzew ny  pozostaw ia  zaledwie 2% .a -zwierzęcy 60% -po­
piołu. P o  dodaniu kw asu  solnego daje  p rzesącz  zalkalizowany 
amoniakiem m ały  losad fosforami wapniówego, k tó ry  p r? ^  w ę ­
glu zw ierzęcym  powstaje. Og-fzany -do czerwonośfci spala się, da- 
ją t1 trochę dymu, kiedy roślinny węgieł go nie daje. Popiół sp ro ­
szkow any  "wytwarza po ‘zago^pwani-u z 8 % ługiem potasow ym  
fioletowy p rzesącz  -wynikły ł" 'n ieca łkow itego  spalenia smolistych 
produktów. Zmieszany -z alkoholem daje przesącz prawie bezbarw­
ny, k tó ry  pozostawia po odparowaniu pozostałość. Może zadaniem 
tego węgla było odbarwienie -płynu i usunięcie ciał śluzowatych. 
Z auw ażyłem  jednak, że dodanie lub medodanie tego .-proszku na 
skuteczność nie ma w pływ u. Pigułki nr 3 są bialo-brudnego ko­
loru, jakby  lekko zapylone, wielkości małego grochu. Nie wuszyst- 
kie 'są jednakowej wielkości i jskład icli co ido włókien skłereu ■ 
chym atycznych nie jest jednaki. P o z a  tym m ają te pigułki w łók ­
na innego rodzaju, pierścieni.o-wate, rdzenid\v3» część z kom órka­
mi w ielokątnymi, liczne ciałka skro-bii i -kryształy szczaw ianu -po­
tasowego, z p rzym ieszką aldehydu cynamonow ego (prawdopo­
dobnie p roszku  cynamonu), natom ias t  nie posiadają  żadnych 
alkaloidów (atropiny, skopolaminy, hyoseyam iny).  Wiadomo, że 
korzeń belladony posiada krochm al i szczawian potasowy, nie 
p osiada 'Iń a to m ias t  arsenu ani antymonu. Pigułki, k tó re  P ię tro  
D i m a t t e i  badał,  są zdaniem jego chlebem z przym ieszką cy ­
namonu albo fa lk i  muszkatułoweifJmi

Poleca się na czczo podaw ać dzieciom roz ta r te  pigułki w fi­
liżance ciepłego mleka, rumianku albo kwiatu  'lipowego. Poleca 
się dalej ko rzeń  n r  4 co parę  godzin 5—7 razy połykać k a ­
wałek- wielkości z iarna pszen icy ; m ożna go przed połknięciem 
pogryźć, ale w  takim razie trzeba  po przeżuciu usta wypłukać. 
Dzieciom do lat 10 .nie radzi się -podawać tego korzenia. Ko­
rzeń nr 4 jest korzeniem ta ta raku  (calam us arom aticus). Są to 
cylindryczne, spłaszczone, Bfc-10 cm długie, 1— 3 w w fe ru b e  k a ­
wałki często zagięte, brunatne, na -powierzchni -biało żłobione 
i gąbkow ate, w ew n ą t rz  z komórkami tłuszczow ymi o s łabym 
a rom atycznym ^zapachu  i smaku, k tó ry  -z początku \iest szczegól­
nie niemiły a potem gorzki. Sądzę, że w  bułgarskim leczeniu
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korzeń ten ma za zadanie pobudzać wydzielanie śliny, k tóre  za ­
pobiega suchości w  ustach po belladonie. Zdaje się, że  ta jem ­
niczość leczenia bułgarskiego dostatecznie wyjaśniłem.

Inne w skazówki,  k tóre  R a e f f  podaje, nie m ają  żadnego, 
albo małe znaczenie, np. żeby w ą tły m  .podawać w  zimie tran 
albo przy  zaparciu ryeyn us  albo w lewanie wrndy z m y ­
dłem, albo żeby s tosow ać trochę ruchu, nie podaw ać innych le­
ków. R a e f f  radzi w yciąg  podawać w 'nocy po p ie rw szym  śnie, 
to oczywiście połączone jest z budzeniem chorych. Unikać t rze ­
ba wszelkiego w zruszen ia  i k azać  im leżeć na lew ym bo­
ku albo na grzbiecie. W  lecie mają się kąpać po obiedzie
10 minut w  w odzie  ogrzanej p rzez słońce. Zabrania się im 
jeść ryby, poleca się biate mięso, do którego i krowie mię­
so jest zaliczone.

Chciałem dodać, że te same wyniki lecznicze o trzym yw ałem  
z korzeniem belladony rozmaitego pochodzenia i że teraz jedy ­
nie używ am  włoskiego korzenia belladony, k tó ry  jest bardzo 
tani. Jak wspominałem, robi się w yciąg  5% w białym winie, k tó ­
ry ma .kolor Marsali i zapach igotowanego wina, p rzy  czym 
dosyć w yraźn ie  przypomina smakiem pieprz. Poda je  się pół 
łyżki dziennie dzieciom od 5— 15 lat, 2 łyżki osobom od '15—25 
Lt, t rzy  łyżki osobom ponad 25 lat liczącym. W  celu u t rzy m a ­
nia korzystnego  w pływ u naszego środka, podzieliłem dawki na 
k ilkurazowe w  ciągu dnia zamiast jednorazowych. Chorzy w s t r ę ­
tu do leku nie okazywali .

Poniew aż R a e f f  i inni mówią o ciężkich objawach, próbo­
wałem daw kę tru jącą ustalić n a  zwierzętach. P oda łem  praw ie  
100 cm3 na raz psu, nigdy jednak ob jaw ów  zatrucia  nie z a u w a ­
żyłem. Nie podaw ałem  większych ilości, bo w  stosunku do wagi 
Psa 100 cm3 jest daw ką  10-krotnie większą, niż dawka używ aua  
dla ludzi.

Korzeń belladony spo tykam y w farmakopeach nielicznych, 
np. w  austriackiej, niemieckiej, angielskiej, amerykańskiej. 
W  innych k ra jach  z powodu zmiennego składu czynnych  ciał nie 
jest stosow any. Co p raw d a  zmienność składników, jak D i m a-
11 e i w ykaza ł do tyczy  również innych części rośliny. Autor ten 
znajduje w  korzeniach rozmaitego pochodzenia jednakow ą za­
w ar to ść  czynnego ciała mniej więcej 0.5%, więc w  każdym  ra ­
zie więcej niż w sp roszkow anych  liściach, k tóre  według u s ta ­
lenia międzynarodow ego z roku 1930 -wymaga 0,3%.

Widać z tego, że w yciąg  z korzenia ma dw a razy  silniej­
sze działanie niż w yciąg  z liści, k tó rych  dzienna daw ka podana 
iest na 0,4 g. 5% w yciąg  bułgarsk i jest za tem  bardziej trujący, 
bo 10 cm3 odpowiada 0,5 g środka czynnego. Poleca się po ­
dawać dorosłym 2—3 łyżki dziennie tzn. 30—40 cm3, co od­
powiada 1,5 do 2,25 g czynnego składnika. Mogłem się p rzeko­
nać, że p rep a ra t  znoszony b y w a  dobrze, bo naw et p rzy  m aksy ­
malnych daw kach prócz -wysychania w  ustach i lekkiego ro z s z e ­
rzenia źrenicy  raz tylko widziałem lekkie zaburzenie  św iadom o­
ści. Jeżeli w yciąg  działa za tw ardzająco ,  co się często zdarza, 
w tedy w strzy m u jem y  podaw anie  na kilka dni albo zmniejszamy 
daw kę lub zapisujemy środek p rzeciw dzia ła jący  np. krople do 
oczu ezerynow e, sól gorzką  lub olej, żeby  w pływ u korzystnego  
leczenia nie p rzeryw ać .  Zmiany w  tętnie, bredzenia  lub podnie­
cenia nie spotykałem, k tóre  w raz  z zaczerwienieniem tw arzy  
i charakterystycznym , w yglądem  uchodzą za szczególne obja­
w y p rzy  zatruciu belladoną i wedle R a e f f  a zdarzać  się mają 
w  pierwszych dniach. W  Niemczech opisał .niedawno S i e g m u n t  
zjawiska po wielkich daw kach atropiny, k tóre  s tosow ał na po­
lecenie R o m e r a .  Ma to b yć  niedowład żołądka i jelit docho­
dzący do atonicznego rozszerzenia  jelita ,i do porażennego skrę- 
lu kiszek. Nigdy tych ob jaw ów  przy  leczeniu korzeniem beiia- 
dony nie spotykałem . W  moczu prócz wydzielonej a tropiny nic 
n iezwykłego nie było.

Sam ym  wyciągiem leczyłem sporą ilość chorych, opuszcza­
jąc wszelkie zby teczne dodatki R a e f f a i stosując tylko m asaże 
lub gimnastykę. Leczyłem chorych, k tó rzy  byli p raw ie  b ezw ład ­
ni, niezdolni byli w łasnym i siłami się żyw ić  i ci chorzy po kilku 
tygodniach lub naw et prędzej, odzyskali zdolność jakiego takiego 
chodzenia, potrafili się odżyw iać  i mówić tak, że  ich rozumia­
no. W spom nę tu o jednym w ypadku osoby, k tó ra  w  1926 roku 
zachorowała i p raw ie  zupełnie b y ła  bezwładna. W  początku le­
czenia nie była  zdolna poruszać  mięśniami tw arzy .  Po dwudzie- 
stopięciodniowym leczeniu doszła do tego, że w y ra z  tw a rzy  na­
brał wielkiego ożywienia. P rzypom inam  sobie także wrypadek  
szczególnego porażenia  mięśni, k tó re  do tyczyło  ty lko ruchu na- 
Przód. Chory  ten przed 10 la ty  miał typow e zapalenie móz- 
sow ia  (encephalitis lethargica) a po 4 latach pokazała się hiper- 
tonia mięśniowa, połączona z monotonną i powolną mową, k tórą  
ledwie można -było zrozumieć. P o  kilku tygodniach leczenia p o ­
prawiły  się w szystk ie  te  zaburzenia.

Stosunkowo mało zmienia się drżenie, na k tóre  lepiej w p ły ­
w a korzeń włoskiej belladony. Powieli oficer, k tó ry  gdzie indziej 
leczony był bułgarską belladoną o trzym ał u nas po tygodniowej 
przerwie  tu te jszą  belladonę. Miata ona ten sam w pływ , ale poza 
tym zmniejszyło się nadzw ycza jn ie  drżenie, na k tóre  bułgarska 
belladona w pływ u nie miała. Ślinienie ustępuje  i równie szybko 
poprawia się podmiotowy stan chorych, k tó rzy  odzyskują  na­
dzieję pow rotu  do zdrowia, jak tylko p ierwsze znaki po praw y  
spostrzegą. P op raw a  postępuje  stale, nawrotów' nie ma. P o p ra ­
w a zaczyna się najczęściej zaraz, ale nie  p rzekracza  pewnego 
punktu. Jeżeli się przerw ie  leczenie na kilka tygodni, to przez 
to uzyskanej popraw y  się nie traci. P rz y  dłuższej przerwńe le­
czenia korzys tne  wyniki znikają, ale w ra ca ją  znowu, jeżeli się 
leczenie pow tórzy. Oczywiście  całość Jęczenia zależna jes t od 
ciężkości schorzenia, od t rw ania  choroby i od dokładności i in ten­
sywności leczenia. 'Ten w pływ  k o rzy s tny  osiąga się nie tylko 
u tych, u k tórych  zmiany poencefalityczne się ustaliły, ale 
i u tych, u k tó rych  są dopiero w  rozwoju  i znalazłem, że le­
czenie belladoną naw et wdedy pomaga, kiedy chodzi o w łaśc iwą 
chorobę Parkinsona, k tóra  W'ystąpiła samodzielnie i pierwotnie. 
Chory  tego rodzaju, k tó ry  w  przeciągu 8 lat u żyw ał leków za ­
zw yczaj polecanych, dostał się na naszą klinikę w bardzo złym 
stanie. Po kilku tygodniach leczenia belladoną nastąpiła w y b it­
na popraw a i można było preparatami, k tó re  mu dostarczyliśm y 
przedłużyć leczenie w domu i zapewnić sobie postęp w  leczeniu. 
Chodziło tu o inteligentnego i w ykszta łconego  człowieka, na 
k tórego zdaniu można było polegać. Sam stwierdził , że żadne 
leczenie tak dobrych  w yników  nie dało. S tosowałem  w tym w y ­
padku tylko w łoską  belladonę. Są to wyniki,  k tó re  w  ten sam 
sposób w całych W łoszech  o trzym ałem  w około 2.000 w y p a d ­
ków. Za sp raw ą  królowej włoskiej otworzono liczne oddziały 
dla badań encephalitis lethargica, między innymi w Rzymie, pod 
kierunkiem doc. dr P a n e g r o s s i .

Nie miałem żadnych w yników  leczeniem belladoną w w y ­
padkach piramidalnej hipertonii, np. w w ypadku  spas tycznei pa- 
raparezy  Erba, po spas tycznei hemiplegii: po za torze  m ózgow ym  
natomiast w y raź n ą  nietolerancję dla belladony naw et stosując 
małe dawki, jak zresz tą  i u innych chorych. W y stęp ow ała  ta- 
chykardia, rozszerzenie  źrenicy i zaburzenia w zrokowe, stan 
podniecnia i ciężkie w ysychan ie  w  krtani,  w ym io tyż  Wątpiłem, 
żeby  w yciąg  korzenia belladony zaw dzięczał sw e działanie je­
dynie zaw artości  tropein i istotnie T r a b u c c h i  w ykazał,  że 
bułgarski, w yciąg  zaw iera  mniej więcej połowę alkaloidów ko­
rzenia belladony, przeciętn ie  16,3 m g % zasad atrop inow ych  i ż e  
jego działanie jest w yższe  od tego, k tóre  by  zaw dzięczać można 
zaw artości  alkaloidów, gdyby się z atropiny składały. Is totnie nie 
można się spodziewać o trzym yw ania  tyc l r  sam ych w yn ików  po 
użyciu atropiny, hyoscyam iny albo hyoscyny, jakie się o t rzy ­
muje po stosowaniu wyciągu z korzenia.

W  ogóle nie dochodzimy nigdy do ty ch  olbrzymich daw ek 
atropiny, k tóre  się w  Niemczech i gdzie indziej stosuje (do 
24 mg i więcej dziennie), o k tórych R o m e r  i inni wspominają 
i k tó re  w  60% dobre d aw a ły  wyniki.  W e  W łoszech  daw aliśm y 
tylko w w y ją tk o w y c h  razach 10 mg dziennie i w ykazaliśm y, że 
po w strzym aniu  choćby na 1 dzień podaw ania  a tropiny traci się 
wszystko, co się p rzez  atropinę zyskało. Godzi się przypomnieć, 
że leczenie atropiną jest znacznie droższe niż korzeniem bella- 
dony. i

Daleki jestem od zapatryw ania , że m ożem y w organicznym 
cierpieniu mózgowym o charak te rze  des t ruk tyw nym  u zy sk ać  zu­
pełne wyleczenie. Bułgarskie  leczenie nie iest leczeniem p rz y ­
czyny i na sam proces nie wpływa, jest raczej leczeniem, m ającym  
na celu odzyskanie u traconych własności. W  ogóle w ykazuje  
dobre wyniki ty lko przez usuwanie d ręczących  ob jaw ów  par- 
kinsonizmu, szczególnie sztywności i zależnych od niej zjawisk. 
Oczywiście tylko w tedy, jeżeli nie nastąp iły  zmiany w  mięśniach 
ani w  ikościach i s tawach. Leczenie nie jes t zalecane, jeżeli s taa 
ogólny chorego jest lichy, jeżeli b rzew aża  podniecenie, jeżeli 
sp raw a jest jeszcze czynna albo jeżeli serce, w ą tro ba  albo ne r­
ki nie są sprawne. |

Wielkie zastrzeżenia, z którymi w ystąpiono przeciwko lecze­
niu nie okazały się usprawiedliwione, ale bez wątpienia  jest to 
leczenie, którego nie można bezkarnie  i lekkomyślnie oddawać 
w ręce chorego. Zacząć ie trzeba  przynajmniej w  jakimś z a ­
kładzie, szczególnie ze względu na rozmaitość zaw artośc i  czyn­
nych ciał leku, k tóre  prow adzić  mogą do niemiłych powikłań, 
potem z konieczności powiększania dawek, wreszcie  z powodu 
rozmaitej wrażliwości chorych.
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Prof. Dr Luigi CAS-TALDI.

Przyczynek do poznania czynności biologicznych fal Hertza, 
krótkich i najkrótszych.

Z Zakładu Anat. Uniw. Cagliari.
Kierownik: Luigi C a s t a 1 d i.

Od roku 1891 A r s e n e  d‘A r s o n v a 11 e w y ko ny w at do­
świadczenia, poddając zw ierzę ta  ży w e  działaniom fal Hertza. 
Było to początkiem biologii tzw. hertzowskiej fali albo raczej 
rozdziału nauk, k tó ry  się nazyw ał arsonvallizacją.

Fale H ertza  mogą 'buc s tosow ane w pros t  na ustrój żyw y, co 
s tanowi d o b r l e  znaną diaterm ię; uży w a  się w  niej, jednak fal 
d łuższych niż" 100 m. Można też u żyw ać  ich w  pew nym  odda­
leniu o d  ustroju. Jeżeli się uż y w a  drugiego sposobu, stosuje się 

-jale o bardzo wielkiej częstości, m ające  długość mniejszą niż 
100 tli albo fale krótk ie  (używa się w p rak tyce  'krótsze od 30 m, 
ąlbo na jk ró tsze  10— 1 m, wreszcie  mikrofale poniżej 1 m). To 
w szystko  d o tyczy  tej nowej gałęzi hertzowskiej biologii, k tó rą  
tu chcę przedstaw ić . Mimo, że 'jest ona w okresie dośw iadczal­
nym, rozwija się każdego dnia szerzej i szybciej i od kilku lat 
s tosow ana w celach leczniczych poczyniła wielkie postępy. 
P ie rw sz y  przyrząd , k tó ry  pozwolił działaś na jk ró tszym  -(3 m) fa­
lom z odległości, na ustro je  żywe, zbudow any byłjft irzez L a k -  
h o w s k y e g o  i przedstaw iony  na Soc. de B iologie 26. VI. 1924 r. 
przez  C; o s stf t a, G u t m a n n a ,  L: 8 k h o w s k y ‘e g o  i M  a g r o u. 
P ie rw sz e  próby  doświadczalne stosow ania  leczniczego fal k ró t ­
kich i na jk ró tszych  w ykonane b i i y  w roku 1926 przez 
S c h l i e p h a k e  w  Niemczech i przez S c h e r e s c h c w s k  y ‘e- 
g o w Ameryce Półn .,  a przez S e i d m a n n a  i C a h e n we 
Francji.  W  ostatnim dziesiątku lat tyle się w  tym  kierunku z ro ­
biło, fee piśmiennictwo wzrosło  ogromnie, zarów no w czysto  na­
ukowej, jak i prak tycznej dziedzinie.

Włochy, k tóre  są o jczyzną elektrobiologii dzięki O a 1 v a- 
n i, N o b i l i  i M a t t e u c c i  odegra ły  rolę is totnie 5 znaczną 
w  postępach tej nowej i w ażnej gałęzi wiedzSi V i I i m o 
G u i 1 i e 1 ni o M a r c o n i  p ie rw szy  użył krótkich fal do te le­
grafu  bez drutu, a V. M a r a g ł i a n o  i C a s t a l d i  proponowali., 
żeby  dla uczczenia jego pamięci ten rozdział z arsonwałizacją  
n a z u a ć  biologią Marconiego (M arconi-biologie) a lecznictwo Mar- 
coni-terapią.

Istnieje w e W łoszech  spora liczba uczonych, k tó rzy  się tą 
sp raw ą  zajm ują i lekarzy, k t ó r z y « i ę  leczeniem Marconiego po­
sługują. U tw orzono dwa tow arzys tw a ,  jedno dla skupienia i p ro ­
pagandy, nazw ane Ośrodkiem^W łoskiej biologii H ertza (Naclco  
italiano di H ertz biologia) pod przewodnictwem C a s t a I d 
które jest- częścią- .sk ładową szerszego T o w arzys tw a  Societa  
in ternazionali di Radio-biologia. Ono to ogłasza sprawozdania, 
w  k tórych  informuje sw ych  członków o kierunkach społecznych 
i dostarcza  piśmiennictwa m iędzynarodow ego dotyczącego biolo­
gii Hertza. Drugie, m ające  cele przeWażnie p rak ty czne  na zw a­
ne s towarzyszeniem  włoskim lecznictwa Marconiego (Assor;. Hal. 
di M areoni-therapia) ma za przewodniczącego V. M a r a g 1 i a- 
n®, k tóry  w ydaje  W Bolonii sprawozdania  a mianowicie Bolle- 
tino di Marconitercipia et E lektro log ia  M edica. Istnieją p rócz  te ­
go dwa inne czasopisma, gdzie można znaleźć prace  W tej dzie­
dzinie, jak i w  dziedzinie innych działów radiobiologii, są to: 
„Radiobiologia G eneralis" w Wenecji i „Scritti iiuliani di rad io­
biologia medica". w Belluno. Po za  tym zjaw ia ją  się p race  w  innych 
czasopismach lekarskich. W szys tk o  to 'dowodzi zapału do poszuki­
w ań  w  tym kierunku w e W łoszech. Zorganizowano naw et zjazd , 
w  1934 roku z okazji pierwszego zjazdu m iędzynarodow ego ra ­
diologów w Wenecji,  zagadnienia dotyczące  biologii Marconiego 
by ły  szeroko dyskutow ane a C a s t a l d i  p rzeds taw ił  pracę, k tó ra  
była  najbardziej dokładnym ów czesnym  sprawozdaniem. W  Me­
diolanie w 1935 r. odbył się m iędzynarodow y -zjazd dla leczenia fa­
lami krótkimi. Zeszyt, k tó ry  zaw iera  spraw ozdania  ma wielkie 
znaczenie techniczne, biologiczne i lecznicze dla in teresujących 
się ty m  przedmiotem. D w a zjazdy narodow e odbyły  się w  B o ­
lonii (1935 r.) i w Modenie (1936 r j .

Zatem nie podobna przeds taw ić  tu sźczegółowo w szystk ich  
włoskich p rzyczy nk ów  do biologii Marconiego- i lecznictwa M ar­
coniego. dlatego muszę się o^rahiczyć do podania ogólnych 
w skazówek.

W  dziedzinie czysto  naukowej zaw dzięczam y szereg  poszu­
k iw ań  M e z z a d r o l i  i V a r e t o n ,  k tó rzy  badali w p ły w  fali
2— 3 m ną w zro s t  ziarn różnych roślin; rozwój by ł  p rzysp ie­
szony  i doprowadził do w zros tu  ró iłiny  z naśw ietlanych ziarn. 
T a g l i a c o z z o  także robił doświadczenia i miał wyniki dodatnie. 
Rozwój hodowli drożdży  podnie-eony b y ł  p rzez  bardzo krótk ie  
fale (M e H z  a d r o I i, V a r e t o n, P  i r r o u e ) ; P  a I m i e r i 
i Q i o r d a n o temu samemu przedm iotowi poświęcili dośw iad­

czenia. M e z z a d r o l i  i V a r e  t o n otrzymali dodatnie wyniki 
p rzy  s tosowaniu fali 2,8 m na rozwój i przemianę B um bix m ori 
p rzysp ieszając  ontogenezę i p odw yższa jąc  w a lę .  Najlepsze (wy­
niki otrzymano, kiedy 'pocfwarki by ły  u ło żo n e ,w  spiralach m e ta ­
lowych (fale wahające), wyniki, k tó re  by ły  różne zależnie od 
używaneg>o metalu. Od roku 1925 L  a k h o w s k y  u ży w a ł  zw y­
kłych prądów  wahających, metalicznych, bez miejscowego ź ró ­
dła energii, chw yta jąc  ty lko fale przechodzące przez atmosferę, 
w yw ołane  zjawiskami meteorologicznymi (błyskawice, hu raga­
ny), albo apara tam i elektryczności iskrowej lub łukowej, poza 
transm isją  radiową. W y staw ił  na ich działanie Pelargonium  zo- 
natum , w k tó rym  wywołał guzy przez baet tuberifaciens i o t rzy ­
mał wylecz-enie tych roślin. Doświadczenie powtórzyli i po tw ier­
dzili P  o m i n i i B o 1 u c c i i R i v e r a. M e z z a d r'o> l i  i V a- 
r e t o n znaleźli wpływ .podniecający na wzrost ziaren, w ystaw io­
nych na p rądy  bez miejscowego źródła  energii. C a s t a l d i ,  
A g o s t i n i  i B a l d i n o  Wzbudzili w  ten sposób w zros t  niektó­
rych wodnych roślin £  nożnymi wynikami, zależnie od tego, (czy  
je umieszczano na blaszkach metalicznych i zależnie od jS |o -  

.ści metalu: jeżeli metal dobrze przewodził , widziano z jaw iska 
rozwoju, ale trwanie życia bytó skrócone. M a x"i a złożył jajka 
i kijanki ąmfibiów' w  podobnych apara tach  i o trzym ał różne w y ­
niki: w strzy m u jąc e  i podniecające, zależnie od gatunku i czasu 
rozwoju. P  i r r o n e widział powiększenie fermentacji w  roz- 
czynach drożdży  p rzy  użyciu Saccharom yces- cerevisiae  w wo­
dzie pomiędzy prądam i w ahającym i idla fali 1,8 m.

Wiadomo, że najbardziej zbadane są wyniki fał Hertza 
krótkich i na jkrótszych, w y tw arz an y c h  w generatorach, do ty ­
czące drobnoustro jów. I z a r szczególniej za jm ow ał się tym  we 
W łoszech i znalazł razem z C o m u I a r i b rak  w pływ u łub 
w p ły w  ham ujący  na liczne prą tk i  i ziarniaki chorobotwórcze, z a ­
leżnie od długości użytej fali. Ma to wielkie ••znaczenie dla sp ra ­
w y nierozstrzygniętej o swoistości i nies,woistości rozm aitych 
fal w  działaniu na^różne drobnoustroje.

M e n n i t i wykazał,  że p rzy  i[życiu fali 1 m hodowle bak- 
teryj gruźlicy uig tylko nie ulegają*zabiciu, ale ow szem  w y k a ­
zują podniecenie w zrostu . M a r c e  stwierdził,  że rożne gatunki 
drobnoustrojów chorobotwórczych oddziałują różnie na .różne 
długości fali. C o l a r i z i  b ada ł  w p ły w  na w zro s t  i jadowitość 
p rą tków  błonicy'. W pływ  na pierwotniaki badali f l a u c c i  i O I i- 
vje*r i.

1 z a r ze  swoimi uczniami ( F a m u l a r i  i M o r e t t i) badał 
tworzenie aglutyniti i precypitynin. W p ły w  ten jest •żaden, albo 
jest p rzysp iesza jący  zależnie od długości fali i, podobnie zależnie 
od fali, w łasności surow icy : przeciwdopełniające, nieswoiste, su­
rowice normalne i surowice kiłowe mogą ulegać zmianom.

Było by  potrzebnym  w ykazać , czy  długie lub krótk ie  fale 
w p ływ ają  na zdolności zaczynów -’ze względu na to, że one wyka 
żują siłę odczynów  ustroju. Przypom inani tu badania M u  z z a ­
d r  o 1 i i Y a r e t o n a  o ruchach enzym atycznych  r,óSmych roślin 
(katalitj jczne, amylazy, i td . ) ; B e r g a m  i i S c h ii t z a., którz-y unie- 
cMnniali pepsynę ogrzew ając  ją dohST promieniami od 3— 10 m,
I z a r a i M o r e 11 i. k tó rzy  spostrzegli k o rzy s tny  w pływ  na 
silę trawienia  pepsyny  p rzy  użyciu fal 8 m a nie 4 m ani 15 m. 
Z ostatnich au torów  A g i  o l i  i V a I l e  b o n  a, D e k a in a g 1 i 
zmienili u p ł y w  ka ta l i tyczny  meta low ych  koloidów, wresz-cie 
B e r t u c c i  badał w p ły w  na fermentację  y/ina.

Fale kfeltkie i na jkró tsze  mogą również zmieniać skład m o r­
fologiczny i chemiczny krwi, ale dane w piśmiennictwie mię­
dzynarodow ym  w ykazu ją  jeszcze wielkie sprzeczności. Co do 
zmian morfologicznych po stosowaniu m iejscowym  1 z a r i P r e -  
s t o p i n o o trzym yw ali  zmniejszenie ilości ciałek czerwonych, 
leukocytozę wiĄglęłdną z Jimfocytozą po na-ślwietlaniu przez 20 mi­
nut promieniami 8 m w  okolicy w ą trobow o-trzus tkgw ej  u ludzi 
na czczo. Te zmiany nie by-ły d ługotrw ałe  W edle  d e  F l o r a  
i C e b i a n c i naświetlanie okolic podżebrowycli żadnych zmian 
morfologicznych nie "wywołuje, natom ias t naświetlanie okolicy 
śledziony w  przeciągu 30 minut doprow adza  do wywołania  mo- 
nocytozy, szczególniej młodych monocytów  o charak te rze  hi- 
s t iocytów  we krwi. Wedle T o r e l l i  i V a l l i  naświetlanie  p ro ­
mieniami 5,75 m różnych okolic ciała d o p ro u a d z a  do łeukopenii 
neutrofiłnej na tychm ias tow ej i przejściowej po pół i po 1 godz., 
po k tórej następuje  leukocytoza. To obniżenie ilości można b y  
uw ażać  za w s trz ą s  hem oklastyczny  przez same promienie. P r o ­
mienie kró tk ie  nie m ają  żadnego w pływ u  lia oporność ośmo- 
tyczną  czerw onych ciałek. Również jwyniki do tyczące  opadania 
ciałek są sprzeczne (I z a r i M - o r e t t i ,  A g n o ł i  i V a 11 e- 
b o n a).

Leczenie promieniami ma w y w o ły w a ć  przemieszczenie jonów 
v apniowwch ze krwi do tkanek i powiększenie ilości jonu potasowe­
go tzn. brak  w apnia  i nadm iar potasu we krw i (V i o n a t a). Wedle 
I z a r a ,  C a i z z o n e  i C  a 1 d e r o n S  stosow anie fal 8 m w cza­
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sie ‘20 min. na okolicę nerek w różnych chorabach, zmniejsza 
wyraźnie  ilość kw asu  moczowego we krw i (tego w pływ u nie 
mają fale 4 ni i 15 m). M i  1 e 11 a zauw aża ł  zmiany w  rów no­

w a d z e  białkowej k rw i po naświetlaniu w'»ezasie 20 minut okolic 
.wątroby falami 4 m. W p ty w  ma poziom cukru badali I z a r, 
C a i z z o n e, L e n z i  i C. jB i a n c i z wynikiem ujemnym. 
Szczególniej rozlegle b y ty  badania ostatniego autora. Jeżeli s to­
sowanie ogólne w yw ołało  n iepewny w p ły w  na zaw artość  cukru, 
to stosowanie miejscowe w ykazuje  zmiany w yraźne, zarów no 
u zdrowych, jak i u chorych i jeżeli takie zmiany w ystępują ,  te 
zwykle w postaci hipoglikemii naw et dość w yraźnej,  szcze- 

-Sólniej we krw i żylnej i u chorych na c u k rz y R .
Kilka innych objawów' podlegało badaniom po s tosowaniu 

tal H ertza  krótkich i na jkrótszych. W spom nę tu o badaniach 
M a r t i n i  w  okolicy układu krążenia. Autor ten w y w o ływ ał  
Przez fale 3,8 m powiększenie szybkości tę tna na sercach żab 
1 ślimaków p rzy  prze taczan iu  płynu Ringera. W p ły w  ten się 
zmienia, jeżeli s ię^przed łuża  doświadczenie. L  i g n o 1 i n i s tosu­
jąc ogólnie fale 1 m '•wywoływmł podniesienie ciepłoty w odbj^fr 
Picy ponad 39°, tachykardię, powiększanie wydajności serca, 
wzmocnienie tonu i skurczu; podobnie A g n o l i  i V a l l e b o n a  
zauważyli zmniejszenie średnicy  przekątni lewej a przeciwne 
zjawiska p rzp  stosowaniu w prost  na piersi, k tóre  ogólnej ciepłoty 
U|e powiększały. Zarówmo A g n o l i ,  jak V a 11 e b o n a, C i g n o- 
1 i n i i B i a n c i w ykazali zmniejszenie ciśnienia krwi (prze­
ciętnie o lO p im  Hg) u osób zdrowych i o  ciśnieniu norm alnym  i na­
wet u chorych na  serce, cierpiących na w ady  zas taw k ow e  w y ­
równane, o ciśnieniu norm alnym ; leczenie Marconiego było by 
zatem niezalecane p rzy  niskich ciśnieniach.

C i g n o 1 i n i i O 1 i v e r*i badali w p ływ  na naczynia  w ios­
ło w a te  żaby  promieni od 12—4 m i w  przeciągu 10 minut z a ­
uważyli przyspieszenie obiegu krw i i lekkie powiększenie roz­
m ia ró w  naczyń wloskowaj-ych; potem zjawisko fe^fsię zmienia 
> Po 15—20 minutach widzi się zupełne pow strzym anie  krążenia, 
Wynikłe jako skutek skurczu naczyń w łoskow atych, z których 
niektóre p rzes ta ją  być  wddoczne. Jeżeli ‘dawki by ły  dość duże, 
G zjawiska następują  jeszcze prędzej i w idać porażenie  w'azo- 
konstriktorów' naczyń w łosow atych, zasto je  w  małych tętnicz- 
kacli i żyłach jeszcze bardziej zdznaczone, jak w  naczyniach 
włoskowatych.

Te doświadczenia dow-odzą zatem wielkiego znaczenia d aw ­
ki a zatem z falami H ertza  o trzym ujem y wyniki różne, zależnie 
°d nanilenia, podobnie, jak p r z y s to s o w a n iu  innych bodźców, jak 
cieplnych albo mechaniczimeh.

Co do w pływ u na narząd traw ienia, A g n o l i ,  V a 11 e b o n a 
Po stosowaniu na brzuch  fali 30 m przez 20—40 minut zau w a ­
żyli szybsze  wypróżnienie  żołądka, czasami przyspieszenie ru­
dni kiszek, albo zmniejszenie (niestałe), a na mięśniach żo­
łądka wyosobnionego z żaby  widzieli zespół ob iaw ów  hipotonicz- 
nycli. F i a n d a c a  i L o m o n a c o  a potem C i g n o 1 i n i 
i B i a n c i zauważyli zmiany w  czynnościach w ątroby . W  kil­
ku minut po naświetlaniu pola A g n o l i  i V a 11 e b o n a zauw a­
żyli wzmożenie napięcia ściany w oreczka  żółciowego. Spostrze­
żenia au to rów  dowiodły, że oprócz w pływ ów  na nerki i krąże- 
n]e widać małe zmiany w  wydzielaniu nTipczu przezjjnaświetlenia 
Promieniami 30 m okolicy lędźwiowej. W p ły w  diure tyczny  jest 
naw et w iększy u n iektórych chorych na nerki. M o m i g 1 i a u o 
zajmował się w p ływ em  na jajniki. C i g n o l i n i  w ykaza ł  wpływ' 
Podniecający na ap a ra t  rodny kobiety  po naświetlaniu przysadki 
mózgowej (pełność piersi, skurcze  mącicy, w y s tępo w an ie  mie- 
s >ączki) prawdopodobnie na skutek wydzielania prolanu A, k tóry  
Podnieca jajniki i w  tym  w ypadku  jest jakby doświadczeniem 
nziologiczifym.

Bardzo Szczególne są własności tkanki płucnej; jako zaw ie­
rająca pow ietrze, ma własności dielektryczne wielce różne od 
■nnych tkanek i dlatego jest szczególnie w raż l iw a  na fale krót-  
k*e i najkróts-ze, na k tóre  odpowiada in teresującym i zmianami hi 
biologicznymi. Badania C a p o c a z z i a i V a 11 e b o n a, na 
g°lębiach w ykazują ,  że w ym iana oddechowa nie podlega żadnej 
zmianie aż do czasu, kiedy pod w p ły w em  Zbyt silnego napfęif 
Pia w ystąpi polypnoe, wzmożona ruchliwość i podniesienie cie- 
Ptoty.

Badania C i g n o l i n i  zmian tkanek głębokich, w yw ołanych  
m ogą  doświadczalną na psach m ają  charak te r  ogólniejszy, jak 
' te, k tóre  w yw oła ł  B i a n c h i  d e  F l o r a  w  sys tem ie siatecz- 
kow o-śródbłonkowym . P rzez  naświetlanie w  ciągu 30 minut fa- 
anii 12,5 m śledziony, k tó ra  obfituje w  elementy siateczkowo- 

srodbionkowe i badanie czynności tego narządu  (bilirubinemia 
’ zmiany w  ilości m onocytów) sprawdzili w idoczne podniece­
nie tego narządu. Badania  C a p o c a z z i a  i V a l l e b o n a  ma- 
(ące na ce 'u poznanie możliwości zmiany rozdzielenia w prow a- 

zonych ciał w  us tro ju  pod w pływ em  fali krótkiej w ykaza ły ,  że

nasycenie koloidalnym tlenkiem toru czyni zwiefż^ta  bardziej 
czułymi na w pływ  fal krótkich. Zdaje  się, że silne dawki na­
świetlania opóźniają umiejscowienie koloidalnego toru  w  wą* 
trobie, natom ias t małe dawki ułatwiają .  Dało b y  się w ten 
sposób umiejscowić pewne działanie lecznicze w różnych n a rzą ­
dach. Wedle M a s s a C z z a  i Y a l l e b o n a  sys tem  n e rw o w y  cen­
tralny a szczególniej rdzeń m ają pew ną odporność w  po rów na­
niu z innymi tkankami dla fal krótkich. Mimo to, cen tra  w  rdze­
niu przedłużonym  podlegają pew nym w pływ om : odruchy doznają 
pewnego opóźnienia i zmniejszenia napięcia aż do»zupelnego Usta­
nia, szczególniej p rzy  naświetleniu ogólnym i m iejscowym  na 
rdzeń pacierzowy. C i g n o l i n i  kładzie szczególnie nacisk na 
w pływ  fal H ertza na sys tem  n e rw ó w ®  w egeta tyw ny . Fale 
H ertza  w  dawkach leczniczych dają temu sys tem ow i bodziec ka­
loryczny, k tó ry  nidże być  lekki, średni, s i ln y . i bardzo silny, z a ­
leżnie od wielkości dawki i czułości odczynu, choć inni autoro- 
wie tw ierdzą, że fale krótk ie  i na jkró tsze  nie w yw ołu ją  innej 
czynności w  sy j f tm ie  sym patycznym , jak pa rasym patycznym  ra ­
czej działają hamująco albo podniecająco na oba PPRtejPy, z a ­
leżnie od okoliczności wymienionych i w arunków  fizjologicznych 
i patologicznych.

Największe nadzieje pokładano przy  leczeniu now otw orów, 
ale wyniki foyjy żadne, albo sprzeczne, n aw e t  n iek tórzy  badacze 
uw ażają  leczenie Marconiego za niewłaściwe p rzy  is tnieniu gu­
zów złośliwych. R o n d i n i  i M e z z a d r o l i  przedsięwzięli  w a- 
żne doświadczenie: działając falami 3 m na adenocarcinoma  m y ­
szy białej, zauw ażyli  zamiast osłabienia raczej wzmożenie s z fb -  
koąsd bujania komórek now otw orow ych . R y v e r a  sądzi także, 
że fale H ertza  przynajmniej 1,8—5 m są postacią energii w zm a­
gającą rozwój zarów no normalnych, jak i patologicznych ko­
mórek.

Są jednak wypadki, gdzie tćrapia  Marconiego daje wyniki 
zadowalniające i czasem 'zadziwiające. Obecnie we Włoszech 
istnieje bardzo  wielu leczących promieniami i ibudnjir ęoraz no­
we apa ra ty  czy to dla celów leczniczych, czy badaw czych. 
W  czasopismach wdoskich spo tykam y poglądy syn te tyczne  i p r a ­
ce oryginalne, z k tórych  jedne po tw ierdza ją  wyniki o trzym ane 
zagranicą, inne donoszą o now ych wynikach. ZnamjWpublikacjc
0 w ynikach w pływ u  na w rzod y  ptuc, naw et  w  ciężkich p rzy pad ­
kach (F i a ii d a c a, A & n o ł i  i V a l l e b o n a ) ,  na nacieki płuc 
przez drobnoustroje maltańskie ( J a  « a :ta ) ,  p rzy  wysiękach opłuc­
nej ( J a n  a c a ) ,  dychawicy oskrzelowej ( C i g n o l i n i ) ,  zapaleniu 
kitowym tętnicy >‘{G r o s s i  i i M a s s a z z a ) ,  w  nadciśnieniu tętm 
czym, nerkow ym  i sw ois tym  ( A g n o l i  i V a 11 e b o n a)
w a r tre tyźm ie  przew lekłym  (P i  r r i), stwardnieniu tętnicy głów 
u ej ( A g n o l i  i V a 11 e b o n a), zropjeniu (d‘A g i e l l o ) ,  w  za ­
paleniu stercza  (C a s s u t o), w  zapaleniach p rzyda tków  (V a 1-
1 e b o n a, G i a v  o 1 1 o, P  i e a n, V u r c h i o), w' dem entia  
l~jraeeqx{ \ porażeniu postępowym ® | a s s a z H a 0, E j l  zapaleniu 
rdzenia w okresie początkowym >(C o 1 a r i z i).

W  znacznej częśjci tych wypadków wyniki b y ły  pomyślne. 
Dobre wyniki widzieli C a r e s t r o ,  V i t a 1 e, M u z i o  w choro­
bach uszu i zatok n,qsowych; T o r r i g i a n i używ a często le­
czenia Marconiego w  rynoiaryngolo.gii. L a c h i próbow ał w  cho­
robach dna oka tego leczenia. Autor ten z M. T r o v  a t i badali
wpływ promieni na oko normalne. I z a r  i M o r e t t i  mieli
dobre wyniki w  gorączce maltańskiej, V i t a 1 i podał wy«aiki 
sprzeczne przy  zaparciu, a G h i o wyniki szkodliwa w gruźlicy 
kości i stawów'. W reszc ie  Marconi-leczenie n iepewne jest lub bez 
wypływu w  gruźlicy ogólnej, a nawet, jak tw ierdzą  niektórzy, 
szkodliwe. I

Prom ienie  o długości poniżej 1 >m nie mogą być używ ane 
w  leczeniu z powodu ich dość małej energii. Można by jednak 
badać ich w p ły w y  biplogiczne.

Aparatem bardzo pożytecznym, k tó ry  zbudowali moi ucznio­
wie, ( R  i m a 1 d i i M a x i a, otifzymali falą ,1 m wyniki pod­
niecające w  jajkach zalęeonych P aracentrotus livM ns. Po  mikro­
b a c h  poniżej 1 m zauważono przyspieszenie  reakcji móżdżka 
( G e n i e  11 i) i powiększenie szybkości opadania ciałek (B e n- 
zjgj, P i c a s s o ,  A g n o l i  i Y a l l e b o n a ) .  Na ziarna nie dało 
się o trzym ać  tą techniką żadnego wpływu. Może być, że bada ­
niem mikrofalami, k tóre  nie ogrzewają tkanek doszlibyśmy do 
w pły w ó w  ogólno-biologicznych i warżrfych, w skazujących  na to, 
że  działanie krótkich fal jest po pros tu  działaniem ciepła albo, 
że jest w pływ em  drgania specjalnego fal. N iektórzy pisarze w ło­
scy, rozważali te sp raw y : dlatego M a r t i n i  sw oje wspomniane 
tu wyniki o ruchu serca przypisuje  ogrzewaniu serca, B e r- 
m 9  m i i S c li ti t z przypisywali znaczenie rozmaitemu ogtzaniu 
narządógy. p rzy  tłumaczeniu imieczynnienia pepsyny. C i g n o ­
l i n i ,  t łum aczy w s Ł s t k i e  ob jaw y działaniem ciepła na tkanki, 
a M a r c e  przeciwnie, odróżnia działanie fal H er tza  od z w y ­
kłego ogrzewania. Uczniowie moi G r i m a 1 d i i M a x i a, cho-
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ciąż zauważyli, ż?% bodźce rozw ija jące  komórki,  o k tó rych  inó- 
wiliśfny wyżej, są silnietsze niż te, k tó re  p rzypisu jem y ogrze­
waniu, jednak przyszli do wniosku, że  fale H ertza  m ogłyby 
w y w o ły w a ć  szczególne ogrzanie składników, k tóre  tw orzą  ko ­
m órki; jako szczy t i syn teza  tych badań n aukow ych  i p ra k ty c z ­
nych, dotyczących  różnych działów biologii i lecznictwa okazćt- 
ly się dwie książki włoskie: C i  g n o i  i n i  z B a r a t e ni,
A s c i  o n e  i B i a n c i  p t . : „M arcom  terapia"  (O falach krótkich 
w biologii i s tosowaniu leczniczym), Mediolan, Ho"epri i 2) M a- 
r a g 1 i a n o w raz  z A g n o 1 i, P  a 1 m i e r i, R a n z i, R e v i 
g 1 i o, V a 11 e b o n a p t . : ,T ra tta to  di M arconi-lcrapia"  Bolonia, 
Zanischelli. Oba te podręczniki podają w sposób jasny, uporząd­
kow any  i pełny -obfity m ateria ł  z rozmaitych stron: fizycznych, 
biologicznych i leczniczych naświetlony.

W raz  z zagranicznymi pracami stanowią dowód tego, co do­
tąd p rzez  lat 10 zrobiono i przeczucie nowych zdobyczy  nauko­
w ych  i now ych środków  leczniczych, do k tórych  dojdziemy udo­
skonalając technikę.

E. BERTARELLI. Padw a.

Przyczynek do praktycznego stosowania przeciwjadów i bakte­
riofagów.

Z Zakładu Higieny Eksperym enta lnej Uniw. “w 'Padwie.
■Dyrektor: E. B e r t a r e 11 i.

Minęło 12 lat od czasu pojawienia się pierwszej p racy  
B e s r e d k i  o produktach uodparniających, k tóre  nazw ał „anty- 
virus“ i stosowanie p rak tyczne  tych ciał uodparniających tak  się 
rozpowszechniło, że nie ma kraju, gdzie by  nie stosow ano pow ­
szechnie przeciwciał.

Godnym uwag? jest to, że zapa tryw an ia  biologpw jia pod­
s taw ow e  własności prze^Twciał nie są zgodne. W edle B e s ­
r e d k i  „an tyw irus  jest to p rze są cz  s tare j  hodowli na bulionie 
d robnous tro jów  a, b, c, k tó ry  pozw ala jąc  na rozwój innych d ro ­
bnoustro jów  nie dopuszcza rozw ojuSU ymieuioify th  a, b, c“. Otóż 
n iek tórzy  autorow ie  wykazali,  że to z jawisko nie jest s ta łe  i że 
w strzym anie  rozwoju nie zaw sze  następuje. D odają  nawet, że 
przeciwciało krążące  może dopuścić do rozwoju  w szystk ich  
d r o b n o u s t r o j e *  z k tó ry ch  było otrzymane. W e  W łoszech  np. 
S c h i o p p a zauważył,  »że nie ma takiego przeciwciała, dla fi łon- 
kowców, k tó re  b y  w strzym ało  rozwój jakiegokolwiek szczepu 
poddanego kontroli.

W  każdym  razie, chociaż są trudności i sprzeczności co do 
znaczenia biologicznego przeciwciał to n iezaprzeczenie p łyny  
o trzym ane ze s ta rych  hodowli na bulionie (a to są p łyny  n azy ­
w ane przeciwciałami) — w ykazu ją  w p ływ  leczniczy i zapobie­
g aw czy  w  sposób bardzo znamienny. ^Przeciwciała gronkow cow e 
i pac io rkow cow e szczególnie okazały  się bardzo  skutecznymi 
środkami leczniczymi w e w szystk ich  schorzeniach przez nie w y ­
w ołanych i obecnie -są stosow ane wszędzie  w  lecznictwie. W y ­
kazano, że przeciw cia ła  m ają  w łasności obronne i uodporniające 
w yraźne .  M a u r i n w  p racy  ogłoszonej w  Zentr. f. Bakt. dał Ha 
to dowód w y raź n y  i znamienny. U morskiej świnki zakażonej 
gronkowcem, s tosowanie  .p rzeciw cia ła  w s trzym u je  o b jaw y  z ak a ­
żenia, jeżeli jest podane przed zakażeniem, jeżeli zaś jest po­
dane po zakażeniu, to w yw ołu je  sżjtbkie wyleczenie sp raw y  
miejscowej.

B e r t a r e l l i  w y kaza ł  w  p racy  o an tyw irusie  (Annales  
d'H ygiene  1935), że  można kontro low ać tą m etodą  tak, jak m e­
todą w yw o ły w an ia  hypopyon  o trzym anej u królików, rodźaij 
i s t o t n i  p rzeciwciała  rg ronkowców  w  płynie uznanym  za p rzec iw ­
ciało. A B atem  naw et w  tym  w ypadku  niepewnych w iadomości
0 istotnej na turze  i cechach biologicznych przeciwciał można 
b yć  pew nym , że m ateria ł  otrzyjmany z hodowli bulionowej s ta ­
rej posiada własności uodparniaiące, lecznicze i zapobiegawcze 
Od roku 192-6 B e r t a r e l l i  powziął myśl używ ania  tych p rze ­
ciwciał, szczególnie g ronkow ców  i paciorkowców , jako pomady 
zmieszanej •. z lanoliną. Te pom ady zapobiegawcze (w niektórych 
k ra jach  p ie rw śza  z tych pomad u b y w a ł a  się , ,antypyol“) dały 
doskonałe wyniki w  leczeniu zapaleń skóry, urazów, oparzeń 
itd., i okazały  się środkami przysp ieszającym i zabliźnienie
1 chroniącymi od zakażenia ,  Ostatnić,_ p race  R a m o n a  i jego 
ucznió\y o w pływ ie  lanoliny na zwiększenie odporności tłumaczą 
ko rzy s tn y  w p ływ  stosowania zewnętrznego-. W e  W łoszech B e- 
n a d u c e potw ierdził częściowo doświadczalnie , częściowo kli­
nicznie w 'sprawozdaniu o charak te rze  oficjalnym tę w łasność  
leczniczą. Pod  w pływ em  tych pomad z przeciwciałem ziarniaki 
znikają szybko  ,z w a rs tw  śluzowych i podśluzowych, po czym  na­
stępuje w ygojenie  tkanek  zapalnych i uszkodzonych. Stąd  po­

mady rodzaju słusznie cieszyły  się wielką popularnością, bur 
tw orzą  środek najbardziej pospolisty i prosty, aby  zabezpieczyć 
skórę, czy to przed sprawam i zapalnymi rozmaitej na tury ,  czy 
to w urazach  i oparzeniach. Największą zasługę przypisać  na­
leży pomadzie , ,an typyon“, k tó ra  u to row ała  drogę temu rodza- 
jpwi s tosowania  przeciwciał.

To samo da się powiedzieć o bak ter iożerczych  ciałach, że 
s tosowanie p rak tyczne  poprzedziło ścisłe wiadomości biologicz­
ne. J e s i  rzeczą  znaną, :że dow ód istnienia jakiegoś „czegoś" ro z ­
puszczającego przypada  d ‘H e r e 11, tego „czegoś", k tóre  d‘H e- 
r e 1 1 uw aża  za is totnie żywe, kiedy mni uw aża ją  za działanie 
enzym atyczne. Że bakter iofag  jest istcftji ż yw ą  jest zdaniem, 
ogółu co najmniej wątpliwe, pomimo usiłowań w ykazania  cha rak ­
teru is to ty^  żj^wej. Natomiast nie ulega wątpliwości, że p łyny  
mające własności rozpuszczania, a t w i ę ć  bakteriożerc-ze w yfy ie ra ią  
w p ły w  dobroczynny  wAchorobach zakaźnych  w yw ołanych  przez 
drobnoustroje, k tóre  bakter iofag  niszczy. Np. dla cholęjcy, jak po­
dają  ostatn ie  wiadomości R  u s s e 1 a, 1936 r. w  Buli. l‘O ff. Intern. 
d‘H ygiene, niewątpliwie w ykazują  ten w p ly y . leżeli podaje się 
chorym  na cholerę płyn z bakteriofagiem, śmiertelność cholery 
spada do 8 gdy  p rzy  zw ycza jnych  sposobach leczenia wynos: 
okoló-$Ę)%  i to tym  bardziej jes t godne uwagi, że p fóby  w y ­
konane by ły  na p rz e sz ło  1000 w y p adk ów  cholery. W ytłum acze ­
nie teg®  mechanizmu obronnego znajdu jem y w  licznych pracach. 
W e W łoszech P e r a g a l l o  i B e r S J a r e l l i  p racu jąc  nad -tą. 
sp raw ą wykazali,  że p łyny  prą tkożercze  podnośzą wszelkie siły 
obronne (siłę opsonmową, siłę baktajiebśflRpą itd.). Słusznie za ­
tem mniemają, że jakiekolwiek b y ło b y  znaczenie biologiczne 
tzw. bakteriofagów, pew n ym  jest, że  p łyny p rą tk oże rcze  posia­
dają własności lecznicze i uodpam iające . Jednym z zastosow ań 
najbardziej interesujących w  tym kierunku b y ło  w ykonane we 
WłsUśJzech w  P raco w n i Chemii Lekarskiej z p rą tko że rczym  pły­
nem wieloWążnym (enterofagiem), k tó ry  ,byj. zdolny rozpuszczać  
drobnoustroje zakażeń jelitowych, najbardziej rozpowszechnio­
nych, p o c ząw szy  od b. coli aż do prą tków  duru czy paraduru  
i czerwonki

Teore tyczn ie  mcrżna b y  mniemać, że każde poszczególne 
Prą tkożercze  ciało mogło by  być sw-oiste, tj. że m ożna by  ^wy­
brać  w  i_zaka'ieniu durow ym  bakter iofaga durowego itd., ale nie 
trzeba  zapominać, ze w  jzakażenia-ch je litowych dokładnego ro zpo ­
znania często  zrobić nie można, szczególniej w  najpospolitszych 
i mniej ciężkich w ypadkach, gdy  czynnik chorobow y s z a  w y c z a i  
jest nieokreślony. W  każdym  razie p róba  dodatnia z p rą tkożer-  
cągLH ciałem w ielow artośc iow ym  wedle typu enteaofagą dow io­
dła, że zupełnie odpowiada sw em u celowi i że może 'być s toso­
wana w  zakażeniach rozmaitej na tu ry  p rzy  bardzo  pros te j  tech­
nice lekarskiej, d la tegś też p rą tkożercze  ciała tego J y p u  były  
stosow ane i naśladowane.

Dr P r .  Giuseppe PECCER1. Rzym.

Urządzenia sanitarne miejskie Rzymu za rządu faszystów .
Z Biura Higieny i Zdrowia w  Rzymie.
D yrek to r :  Dr P r.  Giuseppe P e c c e r i .

Urządzenia  sanitarne m iasta  i okręgu R zymu są włączone do 
zadań administracji miejskiej, k tó ra  je wykonuje, przez biura 
higieny i zdrbwia. W szys tk ie  u rzędy  podzielone są na nas tępu­
jące działy: 1. Pom oc zdrow otna  miejska i podmiejska. 2. Pom oc 
zdrow otna  wsi okolic Rzymu. 3. Zapobieganie chorobom z akaź ­
nym. 4. Czuwanie nad środkami żywności, napojami, higieną mie­
szkań. 5. Oddział w ete ryn a ry jny .

Pom oc zd row otną  miejską i podmiejską w ykonuje  się bez ­
płatnie tylko dla zapisanych na liście mieszkańców. Rowierzona 
jest lekarzom komunalnym, k tó rzy  mieszkają  w  sw ych  okręgach 
i mają  a sys ten tów  sanitarnych. Lekarz  komunalny m a prócz 
służby am bulatoryjnej p rzy  biurze san i tarnym  w yk o n y w ać  wi- 
zy£y po domach i zap isyw ać  lekarstw a, k tóre  w yd a je  bezpłatnie 
apteka miejska. W  danym w ypadku  w y sy ła  chorych do stacji 
przeciwgruźliczej lub zakaźnej, do przychodni chorób oeźu, zę ­
bów, noso-gardlanych, leczenia fizycznego, radiologii, elektrote- 
rapii, instytutu leczenia k rzyw icy  i chorób dziecięcych. Lekarz 
zarządza  także w ysy łan ie  m ater ia łów  do badania w  laboratoriach  
higieny i profilaksji w  tych w szystk ich  razach, gdzie to badanie 
w ym agane  jest do rozpoznania i leczenia. Rząd pow ierza  służ­
bie zdrow ia  na wsi nie ty lko wymienione zadania, ale prófczl 
tego w alkę z Nimnicą. k tórej rząd szczególną ważność przypi­
suje, p rzeznaczając  wielkie fundusze ną usunięcie tego wielolet­
niego w roga Kampanii Rzymskiej, Obecnie można mówić, :że cho­
roba ta jes t  już p raw ie  zupełnie zwalczona. Blisko każdej sie­
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dziby ludzkiej, w  każdej strefie Kampanii Rzymskiej wznosi się 
jakby s-ymbol zw yc ięs tw a  stac ja  zdrowotna, w  której mieszka 
lekarz okręgowy. Lekarz ten wykonuje pełne- .poświęcenia i p ro­
pagandy  dzieto, szczególniej kiedy w letniej porze ’z pomoeli sit 
mu dodanych, najętych na sezon, odwiedza pola, chaty, robotni­
ków dziennych, chłopów i w łóczęgów, niepomny zmęczenia i nie­
bezpieczeństwa, aby  jPspieszyć z pomocą zapobiegawczą, aby 
usunąć n iebezpieczeństwo zinmicy.

Lekarze okręgowi czuw ają  przy  skrapianiu naftą lub zie­
lenią pary ską  wód stojących, którego ma dokonyw ać spe­
cjalna służba. Przew odn iczą  także sprawmm dobroczynności po­
wierzonym uczniom wiejskim pod w odzą nauczycieli tzw. „Opera 
Nazionale Ballila". W alka  jest ciężka i obszerna, ale daje w y ­
niki doskonale. Miejscowości, wioski, k tó je  dawniej były  św iad­
kami setek ofiar zimnicy, k tóre  by ły  siedliskiem złośliwej go­
rączki, przez zarządzenia  państw ow e zmieniły się w  Lido R zym ­
skie, gdżie mieszkańcy rozkoszują  słę słońcem i morzem, da­
jącym siły do życia. Oddział "zapobiegawczy chorób zakaźnych 
ina również zadania szerokie i trudne, o wielkiej doniosłości spo­
łecznej. Istotnie poza zapobieganiem chorobom zakaźnym  pow ie­
rzono mu służbę zd row otną  szkolną  i zapobieganie grifz-licy. Go 
do chorób zakaźnych, po ustaleniu rozpoznania przez w izytę  
w domu lekarza-lngienis ty w ydaje  się nieztiędue zarządzenia  ce­
lem odosobnienia, w ysłania  do szpitala itd. W reszc ie  w  każdym 
stwierdzonym w ypadku  choroby zakaźnej, zarząd  w ykonuje  bez­
płatnie odkażenie mieszkańców w  c l i s i e  i po skończeniu cho­
roby. Chorzy  zakażefni, k tó rych  p oby t w  mieszkaniu nie daje
należytej pewności odosobnienia i k tó rzy  nie zg łasza ją  się do 

-szpitali innych, przy jm ow ani są do szpitali komunalnych na od­
dział zakaźny. Szpital ten od n iedawna Zestal przeniesiony
i p rzebudow any i sk łada się z budynków  rozłożonych na po­
wierzchni 139.000 ms. O dbyw a się tam odkażanie ubrania i rze ­
czy należących do chorych, leczonych w domu. Te' czynności, le­
żące w interesie społecznym są w ykon yw ane  bezpłatnie bez róż­
nic społecznych. Zapobieganie gruźlicy rozwija  się drogą ośrod­
ka przeirwgruźliczego, k tó ry  posiada biuro w  dzielnicach z a ­
ludnionych miasta. Każdy chory, czy podejrzany, czy usposo­
biony może się w  ośrodku przeciwgruźliczym  zjaw ić w  celu 
badania lekarskiego. Ośrodek zapobiegawczy  m a ' głównego kie­
rownika, k tó ry  w ykonuje  badania przedm iotowe wszelkimi środ­
kami rozpoznawczymi. W y ły ł a  chorych do oddziałów dla nie­
zbędnego leczenia, w ykonuje  w  laboratorium założenie odmy. Od­
wiedza chorych i ich rodziny w  domu; dostarcza m ateria łu  lecz­
niczego, łóżek i bielizny dla oddzielenia chorych od zdrow ych  
i w ykonuje  sy s tem atyczne  odkażanie. MiędzJł innymi w  celu z a ­
pobiegaw czym  skierow uje chorych do instytucyj schroniskowych 
na koszt gminy. Szczególną opieką zap o b ie g a w czą 'o to c zo n e  są 
dzieci. Usunięte -śft częściowo lub zupełnie z -życia wspólnego 
z chorymi, bądź to p rzez  pobyt w koloniącli dziennych, bądź to 
w kolonii .zapobiegawczej stałej na Lido Rzymskim. To schro­
nisko zbudow ane na morzu, zaopatrzone w  najnow sze środki 
techniczne może pomieścić 400 dzieci obu płci w  wieku od 5— 12 
lat. P o b y t  t rw a  tak długo, jak gruźlica w  ich domu i może się 
Przeciągać do kilku lat. W y b ó r  dzieci przeznaczonych do schro­
niska w y k o n a n y  jest w  centrum zapobiegawczym  gruźlicy, k tó ­
re W yłącznie  p rzy jm uje  usposobionych, ale nie m ających  żadnych 
ob jaw ów  chorobowych. Inna czynność służbie zapob iegaw cze j 
Powierzona polega na opiece zdrow otnej w  szkołach. Ta opieka 
dotyczy uczniów szkół pow szechnych i zawdera także opiekę; 
W szkołach pryw atnych .  W  każdej szkole są nauczj | e ^ lki-opie- 
kunki, obowiązane do podaw ania lekarzom śzkolnyin codziennych 
Wiadomości, do tyczących  ob jaw ów  chorobowych. Lekarz  bada 
i w razie po trzeby  usuw a dziecko ze szkoły i daje znać, jeżeli 
chodzi o chorobę zakaźną. Lekarze  szkolili zajm ują  się również 
Wysyłką dzieci do Ins ty tu tu  gruczołowego, k tóre  w y tw o rzy ło  
Pierwsze centrum  walki p rzeciwyruczołow ej za in ic ja tyw ą rządu 
W 1926 roku. W  tyin zakładzie w ykonuje  się leczenie i 'zabie- 
£i chirurgiczne.

Jednocześnie skierowuje się uczniów, tego potrzebujących, 
do zak ładów  ortopedycznych, połóiotiych w bliskości szkół 
Piiejskich.

Służba san i tarna  do tycząca chorób oczu i zębów  jest ró w ­
nież czynna w  szkołach. Do czynności zapobiegawczych należy 
rozdawanie lekars tw  i leczenie bezin teresowne chorób w e n e ­
rycznych.

Spostrzega się wielki p rzyp ływ  publiczności wciąż w z ra s ta ­
jącej w  przychodniach chorób dziecinnych, gdzie lekarze specja­
liści oglądają dzieci i czuw ają  nad ich rozV ojem  aż do lat trzech, 
Wykonując równocześnie  propagandę zdrowotną, udzielając lud­
ności w iadomości p rak tycznych  o rozw oju dzieci. Rozdają  także 
bezpłatnie pożywienie całkowite, zastępujące  mleko matki, jeżeli

to okaże się n ie . w y s ta rcza jące  w ilości i jakości. W  ambulato­
riach pediatrycznych, kontroluje się także płatne karmienie. Każ­
da m am ka jest badana. llo&? kobiet niezdolnych do karmienia 
wynosi 12%.

*  *  *

Bardzo poważne .są wyniki opieki zdrowotnej nad żyw nością  
i napojami. Osoby "tym zatrudnione biorą w m agazynach ż y w n o ­
ściowych próbki tow arów  przeznaczonych na sprzedaż, dla zba­
dania w  pracownia-ch higieny, co do ich świeżości lub zmian. 
Odkrycie  niepraw-idłowych zaw artości  pociąga za sobą zni­
szczenie towaru, a w  razie powtórzenia, zamknięcie magazynu. 
P ró cz  tego inspektorowie higieny kontro lują  stan pomieszkali, 
ich zdrow otność  i zachowanie przez  sprzedających  zasad higieny. 
Ta sama służba zdrowia opiekuje się ziemią i mieszkaniami, 
uwzględniając następujące  zadania; stan higieniczny mieszkań, 
w  razie czego zg łaszają  ich tiiezamieszkalność, czuwanie nad 
projektami nowych budynków, k tóre  m ają  odpowiadać przepi­
som zanim o trzy m ają  pozwolenie budow y i zamieszkania. Z a­
pobiegać' ma również wszelkim niewłaściwościonj higienicznym 
z pomocą .służby oczyszczania  miast.

* * *

Co do służby w e te ry na ry jne j  ma ona znaczenie dla 
u trzymania stanu bydia  Kampanii Rzymskiej i stanu mięsa do 
użytku. Zadania je jjlsą n as tępu jące ;  cznwanie (nad stanem zdro ­
wia bydła, k tóre  z jakichkolwiek pow odów  d osta je  ‘się na teren  
m ia s ta , 'ż e b y  uniknąć przenoszenia  za ra zy  lub epidemii; s tosow a­
nie środków  zapobiegawczych ^"szczepienia, odwiedzania od cza­
su do czasu  bydła  należącego do  Ka iipifnii Rybińskiej, czuwania 
szczególniej nad oborami, propaganda racjonalnego odżywiania , 
opieka nad budynkami i stajniami, k tóre  budow ą i czystością 
muszą odpowiadać w arunkom  higieny. Lekarze  w ete rynary jn i  
muszą w reszcie  oglądać mięso pochodzące z innych okręgów, 
przeznaczone do ‘spożycia i szczególnie w miastach, m ają  obo­
wiązek odwiedzania rzeźni i usuwania w  razie po trzeby  zw ie­
rząt nie nadających się do uboju.

* * *

W szys tk ie  te czynności, k tó re  poprzednio istniały, ibtrzymały- 
n o '®  bodziec, k tó ry  sprawńł, że się rozw inęły  ii doszły do węy- 
liików zadowalniająeych. Niektóre ins ty tucje  przeznaczone dla 
dzieci pow sta ły  szczególnie za sp raw ą  rządu, k tó ry  łączy  cele 
eugeiiiczne ze, sprawam i głęboko ludzkimi i społecznymi.

Sileno FABBRI. Rzym.

W łoski [system ochrony matki i dziecka.

Autorka polska Janina E b e m b e r g e r napisała n ieda­
wno, że włoski sys tem  ochrony matki i dziecka jest na jb a r­
dziej w łaśc iw y  i najbardziej ludzki pomiędzy is tniejącymi. To 
uznanie, k tóre  łhapeinia  dum ą,-m oże ibyć uw ażane za ‘słuszne, je­
żeli się ro zw aży  sys tem y  innych krajów. Is totnie w  (Belgii zna j­
dujemy doskonały sys tem  opieki nad m a tk ą  i dzieckiem, ale 
niepełny, albo sys tem  jednolity, szeroki,  lecz sprzeczny  z celem 
rodziny i uczuciem ludzkim, iak w  Rosji, albo niepewne próby., 
zbiór p raw  bez kształtu  i niejednolity.

W e  W łoszech  narodow a ochrona matki i dziecka (ustawa 
z dnia 10 grudnia 1925 r. nr 2277, przerobiona na nowo dnia 
24 grudnia 1934 r. nr 231Ą) p rzybra ła  postać  os ta teczną  1 dokład­
ną. Na podstawie  tej u s taw y  narodow a ochrona  matki i dziecka 
we Włoszecli m a  nas tępująceacele :  ,1) opiekować ‘się p rzez  sw o­
je czynniki pow iatow e i gminne brzem iennym i i matkami b iedny­
mi lub opuszczonymi, oseskami i s ta rszym i dziećmi do 5 roku 
życia, k tóre  należą do rodzin niezdolnych do racjonalnego ich 
w ychowania ; dziećmi różnego wieku, należącymi do rodzin p ra ­
cujących i do upośledzonych fizycznie lub psychicznie, albo m a­
terialnie lub m ora ln ie 'opuszczonych ,  zbo&żonych i zbrodniczych 
aż do ukończonego 18 roku *%1?cia ; w  tych celach opieka nad 
m atką  i dzieckiem spełnia rolę już istniejącej opieki nad m atką  
i dzieckiem i rozwija  now ą in icja tywę;

* 2) ułatwiać ma rozszerzenie zćftad higieny przed urodzeniem 
i w czasie porodu w  rodzinach i zakładach, tw prząc  p rzychod­
nie dla czuwania nad kobietami w  ciąży i tw orząc  szkoły  teore- 
tyćzne  i p rak tyczne  w ychow ania  i higieny matki i dziecka;

3) zapobiegać, wspólnie z innymi instytucjami, szerzeniu się 
gruźlicy u dzieci i o rganizować walkę z innymi chorobami d z ie ­
cięcymi;
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4) czuw ać nad, w ykonaniem  p raw ny ch  i p rzep isow ych  roz­
porządzeń  w  w ychowaniu  matki i dziecka i działać dla w y ch o w a­
nia fizycznego i moralnego dzieci i młodzieży i w  m iarę zacho ■ 
dzącei po trzeby  przeprow adzać  zmiany w tych przepisach;

5) czuw ać i sp raw dzać  twe w szy s tk ich  zakładach publicznych 
i p ry w a tny ch  w ykonanie  pom ocy i ochrony dla matki i dziecka.

Jak  widać, chodzi tu o ciężkie obowiązki,  szerokie i ‘donio­
słe i od 10 lat opieka nad m a tką  i dzieckiem oddaje w szystk ie  
sw e siły, b y  służyć temu wielkiemu dziełu ludzkiemu i n a rodo­
wemu.

Aby zrozumieć znaczenie i całość dzieła, trzeba  rozw ażyć  
w zględy i widoki, k tóre  do tyczą  przede w szystk im  państwa.

Opieka nad dzieckiem jest dziełem państw a, k tóre  dostarcza  
środków  materialnych. W szelako nie jest to insty tucja  państwow a, 
ale szczególnej 'natury, k tó ra  mimo, że  poddana jest opiece i p o ­
m ocy m aterialnej ^ze s trony  państwa, posiada w łashą  autonomię, 
k tó ra  jej daje w iększą  styczność  z po trzebam i kraju. N a z y w a ­
m y w e W łoszech ten szczególny rodzaj organizacji „obok pań­
s tw ow ym " (parasta ta le). Opieka ma sw oją  radę centralną, 
w której bio‘rą  udział zarządy*-publiczne organizacyj społecznych 
i pomocniczych rządu. ,Ma swój komitet w ykonaw czy ,  złożony 
z przewodniczącego, zastępcy  przewodniczącego, k tó rym  jest 
istotnie jeden z sek re ta rzy  partii  narodowej f a s z y s tó w  i innej 
osoby należącej do rządu. Podobnież w  obwodach. W  każdej 
prowincji jes t zw iązek k ie row any  'p-rzez radę, gdzie p rzew odn iccy  
przew odniczący  prowincji,  a k tóra  -składa się z przedstawicieli  

móźnych organ izacy j;  dzieli się na  grupę położniczą i w y c h o ­
w aw czą, p rócz  tego w chodzą  w  jej skład .osoby w y znaczone  
przez prawo. Daje to opiece nad m atką  i dzieckiem możność 
prędkiego wykonania, ‘możność is totną nąhfćlnniastowej pomocy, 
w y d a tn ą  w spółpracę  z innymi urządzeniami publicznymi i p r y ­
w atnym i. W  tym  w ypadku  trzeba  powiedzieć, że  zak łady  p r y ­
w atne  nie ty lko nie są k rępow ane  i usuwane, ale że przeciwnie, 
śą upoważnione ‘do działania i in ic ja tyw a |ich popierana. J a k ż e b y  
iribgło być  inaczej w  państwie, które, jak W łochy  posiada w ie­
kow ą tradyc ję  pomocy dla dzieci. Opieka nad m atką  i 'dziec­
kiem koordynuje  p racę tych zak ładów  zrzeszonych  w  federację, 
czuw a nad nimi, ale i pomaga równocześnie  m ateria ln ie  i d o rad ­
czo. Każdy z nich może dążyć do celu, dla k tórego był s tw o ­
rzony, ale nie m<ł?ą naturalnie dążyć do celów sprzecznych z w y ­
maganiami higienicznymi lub społecznymi, sprzeciwiać się kie­
runkom społecznym lub sanitapnyrn zarządu. Tu stosuje się 
w  istocie to samo kryterium , k tóre  panu je  w  budowie politycznej 
całeg»o narodu. Jes t  to wolno^Ł k tó ra  nie jes t krępowana, jest 
naw e t  rozwijana, ale wolność, k tóra  zna cel, dla którego istnieje, 
wolność, k tóra  w y tw a rz a  dobro a nie szkodę narodowi.

W  gruncie rzeczy jest to 'współdziałanie, k tó re  tu p rzew aża,  
jeżeli przez współdziałanie rozumiemy chęć w spółpracy  pomię­
dzy zrzeszeniami i jednostkami dla spełnienia obecnych lub 
p r z ^ z ł y c h  in teresów  narodu.

Taki jest is totny «program opieki nad m atką  i dzieckiem. W ie ­
lokrotnie pytano, czy ta  opieka ma cele polityczne i tu się t r z e ­
ba porozumieć. W  naszych czasach t r o c h ^  p rzes tro i l iśm y poję­
cie polityczne. Tymsisłowem zw ykle  oznaczam y pew ien  okreś lo­
ny program  partii albo rządu. Faszyzm  istotnie  w ra ca  do kla­

s y c z n e g o  pojęcia polityki, p rzez k tóre  „la politeia  oznacza ca­
łość cz łonków  sk ładających  się na  państw o. (Przez opiekę nad 
m atką  i dzieckiem okcenffl ochraniać, pomagać n bronić p ie rw ia ­
stków  ludzkich podstaw ow ego życia  p aństw a ,  tj. matki i dziec­
ka. Jes t  to rów nież  i poli tyczne bo pom agając  rodzić m atkom  
dzieci zdrow e i zdolne do życia  i czuw ając  nad rozw ojem  nowych 
pokoleń z punktu  widzenia materialnego i moralnego, chcemy 
w zmocnić naród . T rzeba  wziąć pod uwagę, że kiedy mówim y
0 dziele poli tycznym, m am y na celu s tw o rzy ć  jednocześnie dzieło 
społeczne. Mussolini zap rzeczając  obietnicom socjalistycznym
1 liberalnym oznajmił, że świadczenia społeczne mogą się ro z ­
wijać tylko w  zakresie  politycznym. Tylko z faszyzmem m ożem y 
iść w pro s t  na sporkanie z narodem, z jjego po trzebam i i celami, 
i ;tym sposobem naturalnie  w zm acniam y p a ń s tw o . \W  każdym  ra ­
zie nie należy p aństw a  ‘naszego b ra ć  za 'państwo innego typu, jak 
np. Rosję .  I tam organizacja  pomocy dla matki i dziecka jest 
dość szeroka, ale jednostka w Rosji nie ma w artośc i  duchowych 
autonomicznych. Dzieci są w y ch o w y w an e  w  jedynym  celu, aby  
z nich zrobić doskonałe składniki systemu racjonalnego i jedno­
litego. W e  W łoszech  rozw ija  się duch indywidualny jednostki, 
gdyż tylko w tych w arunkach  .iŻŁWotność narod ow a  się w zb o ­
gaca. W  Rosji rodzina jest zburzona, u nas pomoc buduje się 
przeciwnie, na potrzebach trwałości rodz iny^  ibo od niej tylko 
spodziewa się państwo pierw iastków 1 ietyczrtych dla jego t r w a ­
nia. Spojrzyjm y, do czego dochodzi w  ‘Niemczech. :Tam także 
zorganizowano na szeroką skalę ochronę m atk i i dziecka, ale cele 
rasow e tej organizacji .nie p o d o b n ć 's ą  do ideałów' łacińskich i k a ­

tolickich, a p rzez  to samo do celów wyia|zych i ludzkich życia.- 
Nikomu nie bronimy tw o rzy ć  rodziny i kochać. W iedza  z resz tą  
nie ustaliła  na pewno p ra w  dziedziczności. W pływ am y, ab y  
ochraniać i bronić życie ludzkie w e w szystk ich  razach, gdzie 
zachodzi po trzeba  i każde dziecko i każda m atka -jest dla nas 
święta. Każde dziecko i w szystk ie  matki! ‘Opieka za jm uje  się 
is tetnie w szy s tk im i matkami i dziećmi bez względu na s tan  cy ­
wilny, nie py ta jąc  o nic, jak tylko o w arunki matki i dziecka; po­
moc w łoska  ma szczególnie cechy zapobiegawcze. Chcemy, aby 
każda matka, z chwilą gdy poczęła, mogła szczęśliwie donesić. 
i aby  k ażde  dziecko od urodzenia aż do 18 roku życ ia  rosło 
zd row e p rz y  s tarannej opiece czynników  pomocy dla matki 
i dziecka. Chodzi o p racę  ba rdzo  Jszeroką.

W y s ta rc z y  powiedzieć, że  opieka sanitarna i moralna do ty ­
c z y  znacznej części narodu włoskiego, p raw ie  21 milionów m a­
tek, dzieci i młodzieży^- .

Naturalnie, że  opieka d o tyczy  przew ażnie  p ierwszych lat 
dzieciństwa, więcej narażonych na ‘śmierć  i choroby społeczne; 
młodzież, chłopcy i dziew częta  o trzym ują  pomoc moralną, po­
nowne kształcenie  psychiczne i społeczne dla młodzjeży zanied­
banej, nienormalnej i przestępczej, nie licząc tego, co się robi 
dla ochrony rodziny w  na jszczy tn ie jszym  tego s łowa znaczeniu; 
ochrona całości rodziny, obrona młodzieży w  różnych sądacli 
cywilnych lub karnych  do tyczących  rodziny, zachęty  do u tw o­
rzenia rodziny, szczególnie w  razie is tnienia dzieci nielegalnych. 
Idea całości pgniska domowego kieruje czynnością opieki. Inne 
szerpkie zadania  mogą być spełnione p rzez  organizację opieki 
humanitarną i racjonalną, k tóra  b y  miała w każdej gminie 
włoskiej narzędzie  w ykonaw cze,  a więc gotow e do spełnienia 
potrzeb ludności kobiecej i dziecięcej. Jes t  to Komitet P a t r o ­
nujący.

M am y w e W łoszech 7.300 takich Komitetów prow adzonych 
przez  w ładze  gminne. Każdy Komitet ma przynajm niej jedną po­
radnię położniczą i dziecinną, przychodnię dla matek rodzących 
i karm iących, żłobek ‘dla dzieci kobiet p racu jących  i sw oją  spo­
łeczną opiekę, k tó ra  nie jest ani ciężka ani b iurokra tyczna, lecz 
szybka w styczności z tymi, k tó rzy  jej potrzebują.

W  niektórych ogniskach bardzie j w ażnych  czynności są 
skupione w pew nych ins ty tucjach; 'Dom Matki i Dziecka, oprócz 
innych, jak ochronki dla matek, wydzielanie  mleka, umieśfcza- 
nie dzieci u wychowawców podążał środków  pomocniczych 
w ochronkach dzieci, zapobieganie gruźlicm  ogniska obserwacji 
dla dzieci opuszczonych, zboczonych lub przestępczych, co u z u ­
pełnia czynności Komitetów.

Chodzi w ięc o organizację  imponującą, a mimo to ruchliw ąił 
dającą pomoc szybką, bezpośrednią i głęboką. Nie trzeba  z b y ­
tecznie b iurokra tyzow ać. Dziesięć lat doświadczeń pozwoliło 
udoskonalić w ybitn ie  sposoby, właśnie w  tym  kierunku z dosko­
nałymi wynikami. W y s ta rczy  powiedzieć, że p rzez  te 10 lat 
czynności okazano pomoc 7.5 mil. m atek  i dzieci kosztem p ra ­
wie 1 miliarda lirów. Żeby miieć pojęcie o sposobie pomocy, po­
dam y dane z roku 1935: pomoc dla brzem iennych  168.000 L, 
m atkom karm iącym  222.351 L, dzieciom urodzonym  z matek 
gruźliczych 4.751 L, dzieciom trzyletn im  673.304, dzieciom od
3—6 lat 45&gt8, dzieciom od 6— 14 lat 69.606, młodzićży od 
14— 18 lat 5.630, razem 1,603.191 matek, dzieci i młodzieży o t rzy ­
mało pomoc materialną.

Musimy dodać do tych cyfr liczby, k tóre  do tyczą  moralnej 
pomocy (15.328 (matek i .69.157 dzieci i młodzieży i tych którym  
pokryto  kosz ty  ich zamążpójścia, urodzin i w ychow ania  26.302). 
Całość zatem 1,713.978 osób, k tó rym  udzielono 'pomocy'-i 3JŹ87.230 
lii;ów.

Jakie są w yniki p rak tyczne  tego przedsięw zięc ia?  Musimy 
powiedzieć, ż ę  wyniki opieki nad dzieckiem nie 'mogą b y ć  w  ca­
łości osiągnięte w tak kró tk im  czasie. W szelako  widać pewną 
poprawę, k tó r a  nie jes t bez w artości.  Np. ilość urodzonych nie-*l 
żyw ych  dzieci i śm ierte lność  dziecięca w 1924 r. w ynosiła  48.794 
dzieci n ieżyw ^ph, iw 1935 r. tylko '33.800. W  przeciągu  10 lat 
m am y zatem  obniżenie tej liczby o 15 tysięcy. W  okresie 
od 1922— 1925 roku mieliśmy 4,3% dzieci n ieżyw ych na 100 p o ro ­
dów. ‘W  okresie 1931— 1933 3

Pomimo tw ierdzenia  uczonych, że zmniejszenie to jest raczej 
pozorne niż p raw dziw e, bo śmiertelność w  ^w ypadkach  p rz e ry ­
w ania .ciąży została  na tym  sam ym  poziomie, nie można zap rze ­
czyć, że  w  ciągu 10 lat wiele istnień zostało dla o jczyzny  o c a ­
lonych.

Co do śmiertelności dzieci, liczby choć nie bardzo  wyraźne, 
pozo^-awiają również duże nadzieje. ,W 1921 r. na 1.000 dzieci 
żyw ych  131,2 umierało w  1 roku, w  1931 r. 112,9 dzieci umarło 
w tym sam ym  okresie życia, w  1934 r. 98,07 dzieci. Jes t  to p o ­
stęp, k tó ry  ^oczywiście trzeba  będzie popraw iać. W yniki te  upo­
ważniają  nas do dobrej myśli n a .  przyszłość. P racu jem y  dla
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wielkiej sp raw y :  spełnienia m arzen ia  kobiet — m acierzyństw a, 
chronienia uśmiechu życia  — dzieciństwa, k tóre  jest rów nocze­
śnie silą i p rzyszłośc ią  narodu.

Pam ięta jm y, że działalność nasza rozw ija  się na ekranie hi­
storii. P racu jem y  również w wielkiej sprawie  ochrony cywiliza­
cji zachodniej, ku ltu ry  łacińskiej, w artośc i  na jw yższych ,  którymi 
się szczyci ludzkość, k tórych nic nie może zmniejszyć ani zni­
szczyć.

W e W łoszech  wiemy, że Polsce nie jes t obce to dzieło i że 
20 naśladuje dusza silna i pełna postanowień.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

Badania obecności ciała w yw ołu jącego  alergią w poicie kobiet, 
które w yka zu ją  sam ozatrucie ciążow e. E. G1UD1C1. 1 Quad dell‘ 
Allergia. Nr 5. Vol. 11.

Autor badat czynności wydzielnicze skóry, obserw ując  z a ­
chowanie się i własności potu kobiet z sam ozatruciem  ciążo­
wym, w  porównaniu z zachowaniem się i w łasnościami potu 
kobiet zdrow ych  w  ciąży i potu kobiet zdrow ych  nie będących 
w  ciąży i doszedł do wniosku, iż w  pocie kobiet, c ierpiących na 
sam ozatrucie  ciążowe istnieją  ciała trujące, w yw ołu jące  scho­
rzenia skórne i inne ob jaw y  sam ozatrucia  ciążowego.

M ester (Kraków).

P iętnaście lat leczeniu d ych a w icy  oskrzelow ej na W ęgrzech . 
K. 1-IAJOS. I Quad dell‘Allergia. Nr 5. Vol. 11.

Autor opierając się na 1.200 p rzypadkach  dychaw icy  o sk rze­
lowej, ob serw ow anych  w  ciągu 15 lat, dochodzi do wniosku, iż 
należy w  leczeniu uwzględnić trzy  czynniki: usunąć alergeny, 
zmienić kons ty tuc ję?  (pytajnik referenta) osobnika i leczyć obja­
wowo. iWarunki etnograficzne, geologiczne i higieniczne, tudzież 
odżywianie  się na W ęgrzech  pow odują  różnicę w  w ystępow aniu  
dychaw icy  oskrzelowej tamże, a w  innych k ra jach  — np. d y ­
chawica oskrzelow a na tle alergii pokarm ow ej ma bardzo matę 
znaczenie na  W ęgrzech . Autor zaleca proteinoterapię.

M ester  (Kraków),

Nosiciele anioeba histo lytica  i schorzen ia  na am ebiazę, T. 
PONTANO. Min. Med. Nr 42. 1936.

W skazu jąc  na k lasyczne dane, s łużące  do rozpoznania  ame- 
biazy jelitowej, jak zespół b iegunkow y czy schorzenia  wątroby 
i w ykazanie  w  stolcu am eby histol., au to r  zw rac a  uw agę na mo­
żliwość is tnienia zakażenia  jelit aniebą, dające tylko epizodycz­
ne, przejściowe biegunki. W ykazanie  w  stolcu arn. histol. też 
nie jest dowodem tegoż schorzenia, gdyż n iek tórzy  osobnicy 
m ają  w stolcu am eby  bez jakichkolwiek ob jaw ów  chorobowych. 
I tak autor na swoim materia le  w e W łoszech stwierdzi! u 7.10% 
chorych obecność am. hist. p rz y  zupełnie zd row y ch  jelitach. Le­
czenie: zaleca tylko 0.10—0.12 em etyny  dziennie w  zastrzykach  
rozłożonych na 2—3 dziennie, w  ogólnej ilości 0.40—0.60 
w  pierwszej serii. Leczenie powinno być przewlekle.

M ester  (Kraków).

W alka  z  chorobam i w enerycznym i. L. TOMMASI. Min. Med. 
Nr 44. 1936.

W iochy  tracą  rocznie 60.000 istnień ludzkich z powodu um ar­
łych płodów  kilowych i 10.000 z powodu upośledzenia um ysłow e­
go dzieci kiłowych. 50.000 z powodu niepłodności lub zmniejszo­
nej płodności na sku tek  wiewióra, tj. razem  120.000 istnień ludz­
kich rocznie. W łączy ć  w  rachubę należy s t r a ty  z powodu u tra ­
ty  'możności p racy  ludzi leczących się na kiłę i wiewiór.

M ester  (Kraków).

Ropnie i zgorze l pluć. B. S. KL1NE i S. S. BERGER. Actu- 
alidad Med. Mundial. Nr 65. 1936.

A utorzy  obserwow ali w  ciągu 10 lat 90 p rzypadków  tychże 
schorzeń, w  tym  55 p rzypadków  spirochetozy płuc o typie g łów ­
nie zgorzeli (39 przyp.), zapalenia płuc, zapalenia oskrzeli i z a ­
palenia opłucnej. W iększość  chorych by ła  w  wieku między 
20—50 rokiem życia. Śmiertelność w ynosiła  49%. Natomiast ropnie 
Płuc p rzew aża ły  u osobników' młodych, śmiertelność w  ropniach 
zaw ałow ych  w7ynosiła 96%, zaś  w7 ropniach pochodzenia oskrze­
lowego 58%. M ester (Kraków).

Zm niejszen ie  objętości serca po w ysiłku  fiz y c zn y m  KRAL J. 
i POLLAND B. Folia Medica. Nr .5. 1936.

Na podstaw ie  szeregu badań, p rzeprow adzonych  w  P rad ze  
na żołnierzach, a tle tach  i sokołach s tw ierdza ją  au torzy , że

objętość serca ulega po w ysiłku  fizycznym (marsz 25 km) 
zmniejszeniu, k tóre  pozostaje w7 związku z czasem trw7ania 
i in tensyw nością  w7ykonanego ćwiczenia.

]. P apierkow ski (Lwów).

W p ły w  w yciągów  trzu s tko w ych  na krew . ,DEL Z O PPO  R. 
Folia Medica. Nr 6. 1936.

S tosu jąc  wyciągi z trzustk i u królików spostrzega! autor 
następujące  zmiany we k rw i:  zwiększenie ilości ciałek czerw o­
nych i zawartości hemoglobiny, w yraźn ą  względną limfocytozę 
z rów noczesnym  zmniejszeniem oboiętnochłonnych granulocy- 
tów, obecność limfocytów dużych ze stabo zasadochtonną proto- 
plaznią, nieliczne limfoblasty i bardzo nieliczne monoblasty. P o ­
nadto stwierdzi! au tor  liczne m onocyty  z jądrami typu Rie- 
dera, nieliczne komórki Riedera i Turka, komórki pochodzenia 
endotelialnego oraz  poikilo- i m akrocyty . Oporność ciałek c ze r­
wonych ulega wzmożeniu. J. P apierkow ski (Lwów).

Ciśnienie tę tn icze  u7 przebiegu daru brzusznego. BARTONE 
L. Folia Medica. Nr 8 . 1936.

Z eb raw szy  niek tóre  dane z fizjopatologii układu krw ionoś­
nego, p rzedstaw ia  autor wyniKi badań ciśnienia tętniczego u 40 
chorych na dur w  wieku od 20—55 ilat i dochodzi do wniosku, 
że s ta lą  cechą duru brzusznego jest obniżone ciśnienie tętni­
cze; nagły  zaś w z ro s t  tegoż jest w y razem  powikłań, jak np. 
odoskrzelowe zapalenia ptuc, przebicia jelit itp.

J. P apierkow ski (Lwów).

U raz w patogenezie c u krzycy .  CASO G. Folia Medica. Nr 23. 
1936.

P rze d s taw iw szy  dane  bibliograficzne dotyczące  i cu k rzy cy  
pochodzenia urazowego, opisuje a u to r  p rzy p ad ek  cukrzycy, k tó­
ra w ystąp i ła  po w ypadku  samochodowym.

Z p rzeprow adzonych  prób i warunków7 urazu można w y ­
wnioskować, iż u raz  w y w ołu je  łatwdej cukromocz ipozawysepko- 
wy, aniżeli rzeczyw is tą  cukrzycę  trzus tkow ą — z w yją tk iem  
urazów, w  następstw ie  k tórych  po w sta ją  uszkodzenia his tolo­
giczne, k tóre  n iszczą wdaściwą tkankę w ysepkow ą.

J. P apierkow ski (Lwów),

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Z badań podstaw ow ej przem iany m aterii i znaczenia  jodu  
u dzieci. CONCAS G. Rivista di Clinica Pediatr ica . Vol. XXXIV. 
Fasc. VIII. Agosto 1936.

A utor p rzeb ada ł  108 p rzypadków  dzieci w  wieku od 1 mie­
siąca do 9 lat (m ateriat Kliniki Ped ia tryczne j w  Gagliazi) i do­
szedł do następujących  wniosków:

1) w e krwi dzieci zdrow ych  jod jest stale obecny od p ie rw ­
szego miesiąca życia w  różnym  procencie, niekiedy naw et w7ięk- 
szym, aniżeli u dorosłych;

2) u dz iew cząt przed pokwitaniem jodemia jest przeciętnie 
n iższa niż u chłopców;

3) jodemia podlega indywidualnym wahaniom, niezależnie od 
w arunków  odżywienia:

4) osocze k rw i zaw iera  najw iększą  ilość jodu:
5) mleko zaw iera  w  każdym  okresie  laktacji jod z różnicami 

indywidualnymi zw iązanym i nie z wiekiem i w arunkam i odży ­
wienia, lecz prawdopodobnie z indywidualnymi czynnikami we- 
w nątrzwydzielniczymi.

K rew  dzieci odżyw ianych mlekiem matki, w y chow anych  poza 
tym  w  identycznych warunkach, posiada w iększą  p rocen tow ą za­
w ar to ść  jodu, aniżeli krew7 dzieci odżyw ianych mlekiem zw ie rzę ­
cym. J. P ap ierkow ski (Iwonicz-Zdrój).

Badania m orfologiczne mózgu, w  mongoUźmie. LEVI S. Ri- 
y is ta  di Clinica Pediatrica . Vol. XXXIV. Fasc. IX. Settembre 1936.

O pisaw szy  szczegółowo pięć mózgów  mongolików i doszed ł­
szy  do oryginalnych wyników7, rozw aża  je au tor  z punktu w i­
dzenia filogenetycznego, antropologicznego i klinicznego.

M ózg mongolików przeds taw ia  w zględny  rozwój p łata  czo­
łowego, k tó ry  jest jeonak w yraźn ie  opóźniony w  stosunku do 
rozw oju  u 7-miesięcznego płodu i dorosłego człowieka, zbliża się 
natom iast bardzo do pew nego rodzaju  małp tzw. „ m acacus“.

Ogólny ciężar mózgu jest znacznie zmniejszony a zróżnico­
wanie k o ry  mózgowej jest wybitn ie  opóźnione.

W  końcu podaje  au tor  kilka uwag, do tyczących  patogenezy  
mongolizmu. J. P apierkow ski (Iwonicz-Zdrój).
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Encephalitis i encephalom yelitis intra- i postm orbillosa. 
GRASSI A. Rivista  di Clinica* Pediatrica . Vol. XXXIV. Fasc. XII. 
1936.

O m ów iw szy  syn te tyczn ie  powikłania ne rw ow e  w odrze, 
opisuje au tor  t rzy  przypadki encephalitis i jeden p rzypadek  ence- 
phalom yelitis, k tóre to powikłania w ystąpiły  w  Sv-3tl dni po za ­
każeniu odrow ym , oraz  jeden pnzypadek encephalitis intram or- 
billosa, k tó ra  w sposób nagły  i gw ałtow ny  rozwinęła  się tuż po 
objaw ach początkow ych  odęy bez w ysyp k i  i doprowadziła  sźy-b- 
ko do zejścia  śmiertelnego.

Następnie w ypow iada  au tor  \Vłasne uwagi i zapa tryw an ia  
na etiologię i patogenezę pow yższyah  postaci chorobowych.

J P apierkow ski (Lwów).

W p ły w  w itam iny  C (kw asu  askorbinow ego) na poziom  cukru  
\i’e krw i. TARSITANO A. e SPENA A. L a  Riforma Medica. Nr 38.
1936.

Na podstawie sw ych  oryginalnych badań klinicznych 
s tw ierdza ją  autorowie, że witamina C (kwas askorbinowy) 
zas tosow ana u osobników zdrogTOch, już to nie zmienia całkowi­
cie, już to podnosi nieznacznie poziom cukru we krwi, podcza.^ 
gdy  u chorych na  w ątrob ę  (icterus catarrhalis, cirrhosis hepatis 
(typu Morgagni-Laennec), sp raw y  n ow otw orow e  w ą tro b y  itd.), 
witamina C w yw ołu je  po podaniu dożylnym mniej lub bardziej 

^wybitną hiperglikemię.
Zmiany pow yższe  poziomu cukru 'we k rw i nie są  s ta łe ;  nie 

można również w yk azać  fgpijązku między przebiegiem krzyw ej 
glikemicznej a c iężkością schorzenia  w ątrobow ego.

W yniki o trzym ane  przez autorów udow adnia ją  jednak 
twierdzenie, że witamina C jest zdolna w p ły w ać  na poziom cu­
kru  w  ustroju. J. P apierkow ski (Iwonicz-Zdrój).

H ipoglikem iczne działanie w yciągu  z  b łony ślazow ej żo łądka  
U’ c u krzycy . BRIGANTI A. La Riforma Medica. Nr 45. Novem- 
bre. 1936.

W  pierwszym, tym czasow ym  doniesieniu sw ych  badań kli­
nicznych i doświadczalnych p rzeprow adzonych  w  Instytucie Kli­
niki Chorób W ewmętrznych w  Neapolu podaje autor, że sprosz­
kow any w yciąg  błony śluzowej żołądka B A m tm em o n n tjest zdol- 
njjft podobnie, jak hepatoterapia, obniżyć poziom cukru w e krwi 
i że  działanie hipoglikemiczne „gastro te rap ii"  jest w ybitne  przede 
w sAfstkim  u diabetyków, gdy tym czasem  u ludzi zd row ych  jest 
ono słabo zaznaczone lub igo n aw e t  b rak  zupełnie.

J. P apierkow ski (Iwonicz-Zdrój).

Zespół chorobowym Cushinga. iSTEFANUTTI P. Fo lia  Medi­
ca. Nr 1. 1936.

Autor opisuje kliniczny przypadek  zespołu Cushinga, k tóry  
z teg# względu jest godny uwagi, że zespół w ielogruczotow y 
w ystąp ił  dopiero długi czas od pow stan ia  wola z objaw ami B a ­
sedowa.

Analiza kliniczna o b jaw ów  pozwala w yraźn ie  rozpoznać 
czynnościow e zaburzenia  dokrew nego i syistemu, które do tyczą  
przede  w szy s tk im  nadnerczy, p rzysadki mózgowej i gruc^Słów 
płciowych.

Na podstaw ie  przebiegu choroby sądzi autor, j ż  należy p rzy ­
jąć możliw ość  wybuchu wielogruczołowego zespołu nie tyle pod 
w pływ em  czynnika przysadkowego, ile szczególnego usposobie­
nia całego układu dokrewnego i neurow egeta tyw nego , k tó re  w y ­
raża  się w  tym, że na normalne endogeniczue bodźce odpow ia­
dają n iezw yczajne  czynnościowe odczyny.

J. P apierkow ski (Lwów).

C hloremia  w gruźlicy  płuc i  jej znaczenie  prak tyczne . R O ­
MANO S. Folia Medica. Nr 2. 1936. f

P o kró tk im  syntel-yczno-krytycznym omówieniu przem iany 
chlorowej w  gruźlicy,, podaje  au tor  zachowanie się poziomu 
chloru w  surow icy  k rw i osób chorych  na gruźlicę ptuc. Autor 
s tw ierdza  mianowicie zmniejszenie zaw artośc i  chloru w  suro­
w icy w e w szystk ich  przypadkach gruźlicy, p rzy  czym  spadek 
poziomu chloru jest tym  p iln ie jszy , im cięższy, jest stan chorego.

S tw ierdzenie  niskiego poziomu chloru w  surow icy  u chorych, 
k tó r z y  uchodzą zh w yleczonych  klinicznie, w yd a je  się autorowi 
w ażn ym  z tego powodu, że jest ono w yrazem  ukry te j  czynności 
gruźlicy, k tó ra  wcześniej czy później objawi się na nowo.

J. P apierkow ski (Lwów).

M alaria congenita  —• je] m ożliw ość. M. MACCIOTTA. Rivi- 
s ta  Italiana di Ginecologia. Agosto, 1936.

Autor szukając  p ie rw otn iaków  zimnicy w e krw i kilkunastu 
kobiet chorych  na  zimnicę, znajdu jących  się w  crąż^, czy  też 
podczas  porodu  i w  p ierw szych  dniach połogu, stwierdzi! ich

obecność w e k rw i pępowiny, łożyska,7we krw i ncw orodka w zię­
tej z naeżyń  obwodowych, już to za raz  po;- porodzie, już to 
w p ierw szych  tygodniach życia.

P o z y ty w n y  w ynik  badań au tora  daje p o d s ta w y  do dyskusji, 
nie w yczerpane j jeszcze ostatecznie, nad możliwością is tnienia 
zimnicy wrodzonej.  J. P apierkow ski (Lwów).

Ciiirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia..

O stre ob jaw y brzuszne  w purpura Hetiochi. ANTONIOLI
G. M. La Ritorma Medica. Nr 45. 1936.

Autor opisuje przypadek  z Kliniki Chirurgicznej w Turynie  
purpura abdom inalis iłenochi, k tó ry  przedstaw iał obraz appen- 
dicitis aciita, a w k tó rym  dzięki w ystąpieniu  późniejszemu obja­
wów pozabrzusznych plaminy (artralgie, k rw arfe  w ybroczyny  
podskórne i podśluzowe, obećność krwi w kale i w  moczu itd.), 
unikntóto zabiegu chirurgicznego.

W  pewnej i lości p rzypadków  w łaściwe rozpoznanie — zda­
niem au to ra  — jest p raw ie  niemożliwe i pitzy w ątp liw ym  róż­
nicowaniu tappend ic itis  acuta, invaginatio intestinalis  itp.) błęd­
na ingerencja chirurgiczna jest« usprawiedliwiona.

Niemniej jednak chirurg powinien pamiętać o tej jednostce 
chorobowej, k tóra  może być p rzyczyn ą  błędnego .rozpoznania 
i błędnego wskązania  operacyjnego.

J. P apierkow ski (Iwonicz-Zdrój).

Z m iany Jbkn  żo łądkow ego  iv appendicitis chronica. R E P E T -  
TO E. La Riforma Miedica. -Nr 43*1936.

Autor badał zmiany, jakie zachodzą w  soku żo łądkow ym  
u 28 chorych dotkniętych p rzew lek łym  Napaleniem w y ro s tk a  ro ­
baczkowego. Na podstawie  w yn ików  sw ych doświadczeń docho­
dzi au to r  do nas tępujących wniosków:

W  okoto połowie p rzypadków  appendicitis chronica  is tnieją 
zmiany soku żołądkowego, polecające Tra lekkiej nadkwas.ocie, 
k tóra  się -stale utrzymuje.

Poszukiwanie  w  soku żo łądkow ym  kw asu  mlekowego, b a r ­
w ików  żółciowych i śluzu u tych chorych nie da to 'rezu l ta tu .

P o  wycięciu w yro s tk a  r o b a c z k o w e j  ob jaw y nadkwaśności 
u s tępow ały  w  tych przypadkach, w  k tó rych  przed zabiegiem 
by ty  obecne. J. P apierkow ski (Iwonicz-Zdrój).

H ernia tem oralis u 6-letniej dzi^& cM /tki. jŁ lA S M f  A. La fei- 
Jorma Medica. Nr 48. 1936.

A utor p rzeds taw ia  p rzypadek  przepukliny udowej u dz iew ­
czynki 6-letniej. Z w raca  uw agę na trudności rozpoznawcze, do­
tyczące  okolicy udowej, w  której może pow siąć  przepuklina na 
tle z a p a le n ia ^ ru c z o łó W  limfatycznych, jak to miało miejsce 
w  opisanym przypadku  J. P apierkow ski (Lwów).

T hrornbophlebitis yenae portae  iv appendicitis acuta. MAURO 
M. La Riforma Medica. Nr 50. I 'Ł*!, 1

A utor opisuje|^ęzterV przypadki zapalenia zakrzepow egp 
J y ły  branm ej i jej odgałęzienia T y ły  krezkow ej górnej, które 
Wystąpiło /jako powikłanie ostrego zapalenia w y ros tk a  robacz­
kowego z takimi następstwami, jak ciężki krwotok, przebicie 
jelita grubego i biodrowego, ropień podprzeponowyj .ppłucuowo- 
płucny itd. J. P apierkow ski (Lwów).

NAJNOWSZE WYDAWNICTWA WŁOSKIE.

„Traite de Sem iologie“ p rzez Prof. J. V i o 1 a, dyr.  Kliniki 
Lek. w Bolonii. Dzieło złożone z 3 tomów, każdy  o l j^częśc iach .  
W yd. D r F ranęois  Vallardi, Mediolan. Cen?: 450 L, w oprawie 
500 Ł .  ’

„P athologiej et cliniąue des organes d secretion in terne“ 
przez Prof. On. Sen. Nicolas P  e u d e, prof. Król. Uniw. w R z y ­
mie. 2 tomy, XXVI rozdz. Str . i M  Ryc. 345. W yd. D r Fr. 
Vallardi. Mediolan. Cena: 130 L.

„Traite de p e d ia t r i i  p rzez Prof. C. C o m b a ,  R.  J e m m a  
i licznych innych w spółpracowników. W yd. Fr. Vallardi, Medio­
lan. P ie rw sze  w ydanie  w  1934 r. Cena brosz. 225 L, w  opr. 250 L.

„Traite**de la tuberculose“ redagow ane i k ie row ane  przez 
Prof. Louis D e v o t o ,  W yd. Fr. Vallardi, Mediolan. Cena cało­
ści -złożonej z 5 tom ów  z ryc. 500 L.

„Traitó d‘hyg iene“ red. przez prof. Donato O t t o l e n g h i  
p rzy  w spółpracy  prof. C. M. B e 11 i, d e  N a p 1 e s, S. E. d e  
B l a ć s s i ,  N. B r u n i ,  d e  l o r e n c e  itd. D w a tomy, każdy  
złożony  z dw óch  części, XXXII rozdz. Str . 2264. Ryc. 453. W yd. 
Fr. Vallardi, Mediolan. Cena całości 200 L.
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„Traitć -d‘obstetriqae"  przez p r o t  E. A 1 f i e r  i, A. B e r t i- 
n o, I. C 1 i v i o, E. C t r v  a, E, F  e r r  o n  i i m. III wyd. 1934— 1936.

„Traite de gytićcologie"  p rzez pow yższych i innych autorów. 
W yd. Fr. Vallardi, Mediolan.

„M aladies cutanees" p rzez iprof. F rauęois  R  a d a  e 1 i, d y ę *  
Kliniki Derm. Król. Uniw. w  Genui. IV w ydanie  (1934). W yd. 
Fr. Vallardi, Mediolan.

„Maladies veneriennes et syph iiitiqucs“ preez prof. C a p- 
P e ł l i  z Król. U n iy . we Florencji .

„Traitd ctodontolagie“ przez prof. Silv>o P a l a z z i  z Król. 
Uniw. w llP ad w ie .  II w ydanie  uzupełniane przedm ow ą Prof. A. 
P  e r n a. 2 tomy1, XXVIII rozdz. Str . 1366. Ryc. 1665 czarnych 
i barwnych. Cena brosz. 150 L.

„M atiere m edicale e-t T hannacolog ie"  przez prof. G. M. P  i c- 
c i n i. Tom  z ryc. o XVI rozdz.. 630 str. Cena brosg. 75 L.

„Lexique de pharm acie"  p rzez prof. M a r f o r i, P  i u 11 i, 
M i n n u n i i in.

„Cnimie pharm aceutique ct toxicologie inorganiqne et orga- 
niqnc" przez prof. O d d o. Dwa tomy*; XXVI rozdz. Str. 989. W yd. 
Fr. Vallardi, Mediolafi. Cena: 120 Ł.

„Traitć de pathologie chirurgicale" przez 'prof. D. T a d d e i  
z Kliniki Cliir. Król. Uniw. w e Florencji p rzy  współudziale prof.: 
Q. B i 1 a u c i o n i, R. B r a ii c a t i, G. ŚjSa s t i g 1 ilP ii i, G. F o r -  
n i, P.  G a i f a m i ,  G. G a t t i  i in.

„Traitć de pathologie spóciale m edicale et therapeutique"A  piyez 
prof. G. D i  G u g l i e l m o  z Król. U n iw .1W Katanii p rzy  w spó ł­
p racy  prof.: A. C o p p o l a ,  L. C o n d o r e 11 i, E. G r e p  pi ,  L. 
V i 11 a.

„Traite de physio log ie" p rzez prof. F. B o 11 a z z i, przy
■współpracy prof. M. C a m i s, V. D u c c e s c h i, C. F  o a, T  u 1 i o,
G a i d a i in.

„Manuel de sem iologie radiologique“ przez prof. J. P  a 1 ni i e- 
r i, dyr. Inst. Radiologii Król. Uniw. w  Bolonii, ppzy w sp ó łp ra ­
cy, p rof .: G. L a s c h i, G. L e n a r  d u z z i, P. M a i n o 1 d i, G.
G. P  a 1 m i e r i, P . S i g h i n o 1 f i.

„Manuel de radiotherapie"  przez prof. G. G. P a l m i e  r i.
„Institution d ‘anatom ie hum aine“ przez Dr J. C h i  a r u g i .  

IV 'wydanie, 1935— 1936. 4 tomy. W yd. SocietaJ -Editrica -Ubrana, 
Mediolan. Cena: 450 L.

„Traite d ‘em briologie" ze szczególnym uwzględnieniem hi­
storii rtfzwoiu płodowego p rzez  prof. J. C li i a r u g i. — Tom I. 
Ząsady rozwoju płodoweźt)’ i zapłodnienia. Str . 400. R$fc. 146, 
czarnych i barwnych. Cena 50 L. —< Tom II. T w orzen ie  się płodu. 
Str . 512. Ryc. 298, czarnych i barw nych . Cena: 60 L. — Tom III. 
Tworzenie  się narządów . Str . 480. Ryc. 250, czarnych i barw nych. 
Wyd. Soc. Editrite  Libraria, Mediolan.

„Traite., de pathologie generale"  p rzez prof. A. L u s t i g, P. 
R o n d o n i i G. G 'a  1 e o 11 i. 8 w ydanie  o dwóch tomach 
i 2310 str. W yd. Soc. Editrite  Libraria, Mediolan. Cena brosz. 
250 L.

„Les em opathies". T ra ite  pont les m edicins et les etm lian ts,• 
Przez prof. Adolphe F e  r r a t a  z Król. Uniw. w  Padwie, drugie 
Wydanie. 2 tom y w  5 częściach. Str . 2195. Ryc. 428 w  tekście 
i 31 tablic barwnycli poza tekstem. Cena: 395**1 .

„Les tum eurs m alignes" przez prof! G- V e r n o n i  z Król. 
Uniw. w  Rzymie. 1 tom. | j t r .  126. Ryc. 176, czarnych  i b a rw ­
nych w tekście i 13 tablic poza tekstem. Cena brosz. 70 L.

„Guide pratique cłu diagnostic et dn tra item ent des infęętions 
•ndem iqu ts et exo tiques"  prof. A. L u s t i g .  1 tom o 561 str. 
Opr. w płótno. Cena: 60 L.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE,

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Prof. U. J. Dr Eugeniusz A r t w  i ń s k i zam ianow any ' zo ­
s t a ł  profesorem Un. Jana  Kazimierza i dy rek to rem  Kliniki 
Neurologiczno-Psychiatrycznej tego Uniwersytetu .

Ruch w tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y .

XXXII Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  P o ­
z n a ń s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P r z y j a c i ó ł  N a u k  od­
było się dnia 12 lutego 1937 roku. P o rząd ek  obrad : 1. Komuni­
s t y  Z a rz ą d u . -2. Pokazy. 3. W yk ład  Doc. D r T. Kucharskiego: 
'Leezn icze  działanie zw iązków  chemicznych zaw iera jących  gru- 
bę paraaminobenzenosulfamidową (prontosil, septazyua, anty- 
streptyna).

Na posiedzeniu adm in is tracy jno-spraw ozdaw dzym  K r a k ó w -  
s k i e g o  T o w a r z y s t w a T , L e k a r s k i  e*|'o, odbytym  dnia 
-11 stycznia  br. w ybrany  został n a s t ę p u ją c ^  skład zarządu  K ra­

kowskiego T o w arzy s tw a  Lekarskiego na rok 1937: P reze s :  
Prof. Dr A. O s z a c k i. — W iceprezes :  Dr Jan S Ł i i c s j j i i -  
b a c h. — S ek re ta rz  stafy: Prof. Dr Marian G i e s z c z y k i e -  
w i c z. — S ek re ta rz  doroczny: Dr Eugeniusz S c li 1 o n v o g t. — 
Skarbnik: Dr Adam A c k  e r  m a n n .  — G ospodarz: -Dr SStani- 
sław K a r a s i ń s k i .  —  Bibliotekarz: Dr Józef S p i r a .  — Re- 
daktorowie  Polskiej G azety  L ekarskie j:  Prof. Dr Stan is ław  C i e- 
c h a n o w s k  i, Pr«f. D r Józjęf K o s t r z e w s k i. — Komisja kon­
tro lu jąca: Dr Bruno W o j c i e c h o w s k i ,  Dr Stan is ław  P  o- 
ź n i a k. —  Delegat* do R ady  Zawiadowczej T o w arzy s tw a  Le­
k a rzy  Polskich w e L w ow ie: Prof. Dr Jan L e n a r t o w i c z
(ze Lwowa), P rc f t  Dr W itołd  N o w i c k i  (ze L w ow a).  — D e­
legat do Komisji Rewizyjnej T o w arz y s tw a  L ekarzy  Polskich we 
L w ow ie: Dr Józef O w  s i ń s k i. — DeJegap, na Walłie Zgrom a­
dzenie DeleSiatów T o w arz y s tw a  Lekarzy- Polskich wje Lwowie: 
Prof. Dr Stan is ław  C i e c h a n o w s k i ,  Dr -Stanisław S f z i u b a ,  
D r Stan is ław  K a r a s i ń s k i ,  I ) r  Adam M a c i ą g ,  D r Józef
0  w  s i u s k i, Dr Stefan S c h w a r z ,  Dr B dward S z c z e k l i k ,  
Dr Józef T o p o l - n i c k i .

W  dniu 29 stycznia  1937 r. odbyło się doroczne W alne Ze­
branie K r a k o w s k JA: g o  T  o w. G i n e k o l o g i c z n e g o ,  na 
którym, po udzieleniu absolutorium, w ybrano  przez aklamację 
dotychczasowy Zarząd n a  rok 1937 w o Jobach: P rezes :  Dr
Józef S z y  m  a n o w  i c z. — W iceprezes :  Dr Jan N i e w o l a -  
S t a s z k o w s k i .  —• S e k re ta r z : Dr Stefan S?c li w a r z. —• 
Skarbnik: Dr Hieronim U r z ę d o w s k i .  Członkowie W ydzia łu :  
Dr J. S z a n c e n b a c li i Dr. B. P o g o n o w s k i .

IV p o s i e d z e n i e  u a, u k o w e L w o w s k i e g - o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się1 dnia 12 lutego 1937 r. 
Po rząd ek  dzienny: 1) Kol. Adam-Falkiewiczowa St. i Rothfeld J . : 
Rozpoznanie różniczkowe guza nerw u  usznego, guza zanika mo- 
s towo-móżdżkowdgo i guza mostu Varola'- (z pokazem 3 pr#ypT
2) Kol. Szumowski K.: D em onstrac je :  a) przyp. raka krtani ope­
row any  drogą laryrrgofissnry, bez tracheotomii, b) przyp. po ­
socznicy popłoniczej pochodzenia usznego, w y w ołan e j  przez 
łańcuszkowca hemolitycznego, c) przyp. ciała obcego w  przełyku 
u dziecka. 3). Kol Osuchowski M.: Spraw ozdanie  z IV Zjazdu 
do walki z nowotworami, odbytego w  Wilnie w dniach od 6—8 
grudnia 1936 (odczyt).

Dnia 28 stycznia  1937 r. odbyto się doroczne W alne  Zebranie. 
P  o 1 s k. T o  w. D e r m a t o l  otg i c z n e g o ,  O d  d fs i  a  ł L w ó w ,  
na k tó rym  zostali w ybran i w skład nowego zafządu : Przew odniczą- 
cjjz D ff3gD r K w i a t k o w s k i  Stefan. — Zastępca Przew odni-  
c^ icego :  Dr K a u c z y ń s k i  Klemens. — S ek re ta rz :  Dr H a r a ­
s i m o w i c z  Andrzej.  — Skarbnik: Dr S w  i a t k i e w i c z Mi­
chał. —• Członek Z arządu: Dr F i i l l e n b a u m  Laura. — Komi­
sja rew izy jna : Dr P a p e e  Roman, Dr S a l p e t e r  Michał. — 
Delegaci: D r G o l d s c h l a g  F ryderyk ,  Dr K a u c z y ń s k i  Kle­
mens,-5 Doc. Dr K w i a t k o w s k i  Stefan, Dr M i e r z e e k i  Hen­
ryk. — Zastępcy delegatów: D r  B l a t t  Oskar, D r C h o r ą ż a k  
Tadeusz, Dr P a p e e  Roman.

T ow arzystw o Aptekarffiie, Polskie T ow arzystw o P rzy ro dn i­
ków  im. Kopernika, T o w a rzy s tw o  Lekarsk ie  Lwowskie, Polskie 
T o w arzy s tw o  Chemiczne i Polskie T o w arzy s tw o  Biologiczne 
urządziły  wspólne posiedzenie naukow e dnia 8 lutego 1937 r. 
w  ^sali Collegium Ma"ximum U. J. K. P o rząd ek  dzienny: w ykład  
profesora  toksykologii U niw ersy te tu  P a ry sk ieg o  Dr Rene F a b r e :  
„La toxicologie, ses <buts et ses m ethodes".

VIII M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  W y s o k i e j  K u l ­
t u r y  L e k a r s k i e j  odbędzie się w  czasie od B5 m arca  do 
6 kwietnia 1937 r. w  Algierze. S ekre ta rg  Kongresu (i organi­
za to r ) :  L. W. T o m a r k i n, Institut Alfred Fournier, 25, Boule- 
vard  Sain t-Jacąues, 'Paris. Liczne refera ty  z (różnych dziedzin 
(choroby podzwrotnikowe, zakaźne, dermatologia, choroby serca
1 naczyń krwionośnych, choroby krwi, m edycyna  społeczna itd.) 
zapew niają  duże zainteresowanie. Posiedzeniom na poszczególne 
tem a ty  przew odniczyć będą  znane osobistości św iata  naukowo- 
lekarskiego (Leyaditi i (u.). M ają być  rep rezen tow ane un iw er­
sytety . w  liczbie 50 (także .W arszawa). Liczbę w y k łada jących  
profesorów obliczono na 60 (sposlód 15 narodowośbi). P rz e w i­
dziane są liczne urozmaicenia (m. i. k oncerty  Fr. Lehara, w y ­
cieczki — Alge.r-Maroko-Tunis).

F r a n c u s k i e  T o w a r z y s t w o  O k u l i s t y c z n e  u rz ą ­
dza swój 50. kongres w  czasie od 28—3 0 -czerwca b. r. w  P aryżu .  
S ekre ta rz :  Dr Rene O n i r a y ,  6 , Ayenue d e  la Matte-Picquet, 
P aris  VII-e.
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K om unikaty.

K u r s  z z a k r e s u  m e d y c  y  'M-y s p o ł e c z n e j ,  u rzą d z a ­
ny  prz^z W y d z i a ł  L e k a r s k 1 U.  J. w K r a k o w i e  p rzy  
w spółudziale M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  i Z a ­
k ł a d u  U b e z p i e c z e ń  S p o ł e c z n y c h  odbędzie się w  cza­
sie od 22,lutego do 20 m arca  1937 r. P ro g ram  kursu  będzie obej­
m ow ał następujące  w y k ład y :  1) Sen. D r  B o b r oąy|s k i: R oz­
wój idei i form ubezpieczeń społecznych (1 godz.). — 2) Dr 
T i s l o w i t z :  Ubezpieczenia społeczne -Zagranicą i(l godz.). —
3) D r S z u m s k i :  S tanow isko lekarza  w  ubezpieczeniach spo­
łecznych w Polsce  i zagranicą (2 godz.). — 4) Byr. Dr K r o -  
p a  t s c h, Dyr. K r w a w i c z i Dr C i e ć k i e w i c z : Ubezpie­
czenia społeczne w  Polsce (6 godz.). — 5) Dyr. Dr W ą s o ­
w i c z :  S ys tem y organizacji pomocy, leczniczej (l godz.). —
6) Dyr. L g o c k i :  O rganizacja  ubezpieczeń społecznych w Pol­
sce (2 godz*). — 7) Dr K u n i c k i :  Onganizacja lecznictwa
w- ubezpieczeniu chorobow ym  (ópgądz.) . — 8) Doc. Dr B i e r, 
Dr S p i s s  i Dr  G a s t o ł :  Higiena p racy  i bezpieczeństwo pra- 

ncy ($ godz.). — 9) Prof. Dr . L a t k o w s k i :  Choroby w ew ­
nętrzne  z punktu wodzenia m edy cy ny  społecznej (3 godz.). — 
10) B r  M a l k i e w i c z :  ChoroJiy dzieci z punktu widzenia m e­
d ycy ny  społecznej (ź godz.). — 11) Doc. Dr Z a r e m b a :  Cho­
roby  chirurgiczne z punktu widzenia m edycyny  społecznej 
(3 godz.). — 12) Dr Ś l ą c z k a :  C horoby układu nerw ow ego 
z punktu widzenia m edy cyn y  społecznej (2 godz.). — 13.) Prof. Dr 
W a l t e r :  C h o ro b y 'sk ó rn o -w e n e ry c z n e  z punktu widzenia m e­
dy cyny  społecznej | 0 - godz.). — 14) Doc. Dr S t ę p  o w s  k i :
Choroby kobiece i położnictwo <l punktu widzenia m edycyny  
społecznej (1 godz.). — 15) Doc. D r W i l c z e k :  Choroby oczu 
z punktu widzenia m edy cyn y  spollftznej (1 godz.). — 16) Doc. Dr 
M i o d o ń s k i :  C horoby uszu, nosa i gardła  z punktu widzenia 
m edy cyn y  społec-znej (1 godz.). — 17 /jP ro f .  Dr K o s t r z e w -  
s k i :  Choroby zakaźne z punktu widzenia m edycyny  społecz­
nej (1 godz.). — 18) Doc. Dr J i - e d l e c k i :  Choroby zaw odow e 
(3 godz.). l S  19) P ro f .* D j O l b r y c h t  i Dr  C i e ć k i e w i c z :  
Zasady  orzecznic tw a lekarskiego w  ubezpieczeniu chorobowym, 
em ery ta lnym  i w y pad ko w y m  (3 godz.). — 20) Pjfof. Dr R  o- 
g a l s k i :  W ychow anie  fizyczne i spoit,  jako czynnik społeczny 
(1 godz.). — 21) P rez .  Izby Lek. Dr S t r y j e ń s k i :  Deontologia 
lekarska, u s taw od aw stw o  lekarskie, odpowiedzialność p raw na  le­
k a rz y  (2 godz.). — Nadto program  kursu  obejmuje seminaria, 
p rak tyczne  ćwiczenia, zwiedzanie lecznic, fabryk, hut, kopalni 
itp. O tw arcie  kursu nastąpi w  sali T o w a rz y s tw a  Lekarskiego 
w  Krakowie p rzy  ul. Radziwiłłowskiej 4, w dniu 22 lutego 1937 r. 
o godz. 18.

Zarząd T o w arzy s tw a  Chirurgów Polskich podaje do wiado­
mości, że XXIX Z j a z d  C h i r u r g ó w  P o l s k i c h  (XII Zjazd 
T o w a rz y s tw a  C h iru rg ów  Polskich) odbędzie się w  W arszaw ie  
w  dniach 5, 6 i 7 kwietn ia  1937 r. T em a ty  program ow e: 1. ,,U ra ­
zy  czaszki i mózgu". R eferent: Doc. Dr S. N o w i c k i  (Kraków). 
K oreferent: Prof. D r S. K. P i e ń k o w s k i  (Kraków'). — II. „Za­
gadnienie p rzygotow ania  chorego do operacji" . R eferent: Prof. D r 
A. J u r a  s z' (Poznań). — Stosownie do postanowień Regulaminu 
T-wa, zgłaszanie ro zp raw  nad tem atam i p rogram ow ym i oraz 
zgłaszartie re fe ra tów  na tem a ty  dowolne winno nastąpić najpó­
źniej do dnia 22 lutego 1937 r. na ręce p rezesa  T -w a  prof. A. 
J u r a s z a  (Poznań, ul. Długa 1). Do zgłoszonych re fe ra tów  na 
tem a ty  dowolne winno oy'ć dołączone co najmniej krótk ie  s tre  
szczenie referatu. P ie rw sze  dwrn dni Zjazdu będą p raw d op od ob ­
nie poświęcone tem atom  p rogram ow ym  i rozpraw om  łtad nimi. 
R efe ra ty  na tem a ty  dowolne będą w yg łaszane  w  3 dniu Zjazdu, 
z tego też względu liczba re fe ra tów  p rzeznaczonych  do w y g ło ­
szenia będzie ograniczona. W ed ług  postanowienia § 4 Regulaminu 
T o w a rz y s tw a  C hirurgów  Polskich, członkami Zjazdu są tylko 
członkowie Tow. Chir. Polskich, a  w ięc praw o zgłaszania refe­
ra tów  m ają  tylko członkowie T-w a. Jednocześnie Zarząd  T -w a  
przypomina, że od roku zosta ła  obniżona w kładka  dla now'0 w stę ­
pu jących członków -asystentów  klinik i szpitali n a  zasadzie  wnios­
ków  indywidualnych do w ysokości 42 zł '•ocznie (12 zł w k ład ­
ka i 30 zł p renu m era ta  ulgowa Pol. Przegl. Chir.). Zarząd  T-wa 
przypuszcza, że w  ten sposób ułatwi młodszym kolegom w s tą ­
pienie do T -w a  i wzięcie udziału w  p racach Zjazdu. W  najbliż­
szym  czasie o trzym ają  członkowie T -w a  drukow ane re fe ra ty  na

tem aty  p rogram ow e oraz będą zawiadomieni o spraw ach  orga­
nizacy jnych  Zjazdu tj. kw aterach , ulgach kolejowych itd. K ore­
spondencje w  spraw ach  Zjazdu należy kierów;** pod adresem  se­
k re ta rz a  T-w a D ra  T. B y  s z e w  s k i e^gm (W arszdw a, ul. B a r ­
ska 3).

S e k c j a  M e d y c y n y  W e w n ę t r z n e j  W  Z j a z d u  
P r z y r o d n i k ó w  i L e k a r z y  P o l s k i c h  i XI] Z j a z d  T o ­
w a r z y s t w a  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  (Lwów, 4—7 lip- 
ca 1937 r.). Komunikat Nr II. Komitet M ie jsco w i donosi, że 
z ramienia Z arządu  Polskiego T o w a rz y s tw a  Radiologicznego- 
zgło-sjli re fe ra ty  dyskusy jne : do tem atu  g łó w n e ®  I Doc. Dr A. 
E l e k t o r o w i c z :  Radioterapia  układu współczulnego, a do 
II tem atu : D r K o c h a n o w s k i :  Radiod iagnostyka  trzustki.
W  m yśl porozumienia z sekcją  chirurgiczną w  obu p rog ram o­
w ych  posiedzeniach ZjdlZdu In ternis tów  w eźmie w  całości udział 
sekcja  chirurgiczna, p rzy  czym, poza już poprzednio ‘zgłoszonym 
udziałem Prof. J u r a s z a  w  II temacie, ze s tro ny  ch irurgów  
objęli w spółpracę  w •SI temacie D r  JB r o s s  i Dr  M i c h a ł o w s k i  
(Lwów). Jedno z popołudniowych posiedzeń sekcji m edy cyn y  
wewnętrznej będzie przeznaczone na wspólne obrad(3  z sekcją  
okulistyczną, neurologiczną i dermatologiczną, n a  tem at:  Z n a ­
c z e n i e  h i p o t o n i i  w  z a n i k a c h  n e r w u  w z r o k o w e ­
g o  i s i a t k ó w k i .  Na życzenie .Polskiego T o w a rz y s tw a  Walki 
z Gośćcem, w  ram ach sekcji m edycyny  w ew nętrzne j b ę d a e  
zorganizowana osobna podsekcja  gośćcowa, w  której w ezm ą 
udział oficjalni prelegenci, zgłoszeni przez T-wo W alki z Gość­
cem. Komitet przypomina, że zgłoszenie ty tu łów  w yk ład ów  w in­
no nastąpić do 1 kw ietn ia  1937 r. fiod adresem : D r St. H o r -  
n u n g, Lwów', ul. P i ja ró w  6. Krótkie streszczenia  '(20—30 w ie r ­
szy  maszynopisu) należy p rzes łać  pod pow yższym  adresem  n a j­
później do 1 maja 1937 r. W y k ła d y  niezgłoszone w  ten sposób 
nie będą  mogły być  umieszczone ina porządku dziennym. Za Ko­
mitet MiejsS^wy: Przewodnicztący: M . Franke. Sekre ta rz :  S t 
H oniung.

S e k c j a  P e d i a t r y c z n a  XV Z j a z d u  L e k a r z y  
i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h ,  k tó ry  odbędzie 'się we Lwo­
wie od dnia 4—7 lipca 1937 r. podaje  do wiadomości nastęfmjący 
p rogram  tym czasow y : 1. R efera t  g łów ny: Znaczenie dziedzicz­
ności dla patologii schorzeń wieku dziecięcego. R eferent fdBr H an­
na H i r s z f e l d  o w a  (W arśzaw a) .  —  II. Referat g łów ny: G ruź­
lica .niemowląt. Referent: Dr St. P - o p o w s k i  (WaiRzawa). — 
Komunikaty indywidualne) kr ile możndsci pozosta jące  w  związku 
z tem atam i głównymi, należy zgłaszać w raz  z krótkimi s tre-  
-szc-zeniami pod adresem : Doc. Dr St. P  r o g u 1 s k i, Lwów, Kli­
nika Dziecięca U. J. K., ul. Głowińskiego i5, do dn ia  1 maja 
1937 roku. W  ciągu m aja zostanie ogłoszony ^.szczegółowy p ro ­
gram Sekcji w ra z  z l i s t |J im ó w có w , zaproponow anych do d y ­
skusji na  tem a ty  główne. R efera ty  główne ‘m ają  do  dyspozycji 
45 m inut czasu, przem ówienia  zaproponow anych  jmówców — 
10 minut, komunikaty  indywidualne 15 minut, przemówienia 
dyskusyjne  nad tymi komunikatami 5 minut.
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H. V ignes i M. R obey:  Pćriodes de feconditć  et de stćrilite 
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Cl. BScIere: Les hem orragies  u ter ines avan t e t  ta,pres la  me- 
nopause. W yd . Masson, P a ry ż  1936. Cena: 50 fr.
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