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Z oddziatow neurologicznych Szpitala na Czystem w Warszawie.

Choroba Litlea i jej leczenie.

Podat
Maksymilian BIRO (Warszawa).

~Wypisuje sie, jako nie nadajgcy sie do leczenia
szpitalnego*; ,uzyskano nieznaczng poprawe“. Takie
orzeczenia znajdujemy w koncu naszych kart szpital-
nych, tyczacych sie choroby L illle a. M6wia te dane,
ze wyniki lecznicze tego schorzenia sg ograniczone, ze
pewne dolegliwosci moga, a inne nie zdotajg ulec po-
prawie w szpitalu. Pod tym wzgledem choroba ta nie
jest w medycynie sprawa zupeinie wyjagtkowg. Lekkie
przypadki tej choroby, jak i wszelkich innych nie przy-
bywajg do szpitala. Tylko cze$¢ chorob daje sie wyle-
czy¢ w szpitalu, czastke tylko schorzeh mozna usungé
catkowicie i bezpowrotnie, w bardzo wielu pozadany
wynik leczenia zostaje osiggniety czeSciowo (zabliznie-
nie zmian w ptucach, amputacja konczyn itd.) kosztem
ofiar z odcinkéw organizmu, czesto z wyrzeczeniem sie
niektérych czynnosci (usuniecie gatki ocznej, radykal-
na operacja uszna itp.). W tym Swietle pozwole sobie
rozejrzec¢ sie w sprawie rokowania i leczenia w dziedzi-
nie choroby L illlea na zasadzie 37 przypadkow
z oddziatéw neurologicznych kol. E. Hermana i W
Sterlinga.

Choroba ta moze w pewnym zakresie ulec wiek-
szej, wzgl. mniejszej poprawie. Napotykamy w niej
przypadki o objawach podstawowych, zasadniczych lub
z towarzyszeniem zaburzen drugorzednych. Juz same
objawy zasadnicze nalezg przewaznie do ciezkich.

Ciezka jest ta choroba, gdy polega na tym, ze
osobnik nie moze chodzi¢, sta¢, wzgl. siedzieé¢, ze pod-
czas stania krzyzuje nogi i ujawnia, jak to bywa w wiegk-
szosci przypadkédw choroby L illlea, napiecie miesni
wzmozone. Stan chorego staje sie jeszcze gorszy, gdy
ruchy dowolne zostajg na domiar utrudnione przez ru-
chy mimowolne. Potozenie pacjenta jest jeszcze roz-
paczliwsze, gdy obraz chorobowy dopeiniajg objawy
dodatkowe. Jedne z nich ukazujg si¢ w wiekszej licz-
bie przypadkéw, drugie w mniejszej, jedne bardziej,
drugie mniej utrudniaja zycie pacjenta.

Bardzo rzadko bywajg w tej chorobie zaburzenia
odzywcze (zanik, badz przerost migsni, wzgl. kosci).
O ile nie bardzo dokuczajg zaburzenia czucia w postaci
jego zboczenia (paraesthesia), o ile nie mocno dolegaja
zaktécenia naczynioruchowe (sinienie, blednienie kon-
czyn), to bardziej przykre jest zakitécenie oddechu;

i

0 ile nie wiele szkodzg choremu takie zaburzenia oczne,
jak oczoplas, zez, opuszczone powieki, nierbwne Zzreni-
ce, czesciowo odbarwione tarcze, to jest rzecza powazng
rzadko w tej chorobie wystepujacy zanik nerwéw wzro-
kowychb5). Jesli nie utrudnia zycia porazenie n. twa-
rzowego, to moze niewygodne bywa porazenie n. pod-
jezykowego. Gdy nieduzej jest wagi taki wyraz zabu-
rzen gruczotowych, jak nadmierny porost wtoséw, to
juz wiekszym jest obarczeniem zwyrodnienie $luzowa-
te lub wzrost kartowaty. Dolegliwosciag wzglednie po-
wazniejsza bywa w tej chorobie zaburzenie mowy0)»
a bardzo powazne sg napady padaczkowed), wzgl. za-
burzenia psychiczneb). Duzo zalezy i od tego, czy obja-
wy drugorzedne wystepuja w stopniu nieznacznym,
czy wysokim. Zdarza sige, ze sg one wybitniejsze od za-
burzen tej choroby zasadniczych, i wéwczas one to
gtéwnie dajg sie choremu we znaki.

Lecz objawy choroby L illlea dzielg sie na za-
sadnicze i drugorzedne nie wedle ich natezenia. Dru-
gorzedne sa objawy, ktére mogg, lecz nie muszg wy-
stepowaé w tej chorobie; zasadnicze sg te, ktére stano-
wig o istocie choroby.

Zaburzenia zasadnicze polegajg na zakitoceniach
ruchowych o charakterze podraznieniowym (ruchy mi-
mowolne, plgsawicze, atetotyczne, torsyjne), wzgl.
ubytkowym (potowicze, badZz obustronne). Zaburzenia
ubytkowe nie zawsze idg w parze ze stanem napiecia
mies$ni. Napiecie bywa w wiekszosci przypadkéw wzmo-
zone, w mniejszosci obnizone, a w wyjatkowych spo-
strzezeniach (2 przypadki autora) prawidtowe.

Zaburzenia zasadnicze przewaznie postepuja i roz-
szerzajg sie: niedowtad jednej konczyny przechodzi
w potowiczy, w nastepstwie tego rozwija sie niedowtad
trzech, a pézniej wszystkich konczyn (przypadek auto-
ra).

Sprawa zaburzen ubytkowych postepuje powoli
1 to bez wzgledu na tto piramidowe (1 spostrzezenie),
pozapiramidowe (1 przypadek), czy mieszane (2 spo-
strzezenia) .

Stan moze sie poprawia¢ w ciagu lat catych, i po-
prawa staje sie niekiedy coraz wieksza (przypadki z po-
prawg w ciggu 2—3 lat). Z czasem rzecz moze sie za-
trzymaé. Widywano poprawe w dziedzinie zaburzen ru-
chu i napiecia8).

Zaburzenia mowy moga ulec poprawie pod wzgle-
lem jakosciowym (afazja moze przejs¢ w dyzartrig).
Moga one wzrasta¢, badz sie cofa¢ rownolegle do prze-
biegu innych zakitécen ruchowych, ale moga przebie-
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ga¢ i w kierunku odmiennym (spostrzezenia autora).
Z przebiegiem objawow zasadniczych nie zawsze idzie
w parze przebieg drugorzednych. Tyczy sie to drugo-
rzednych objawéw zaréwno czestych, jak i rzadkich,
ciezkich, wzgl. lekkich (przypadki autora).

Do ciezkich objawéw drugorzednych nalezg napa-
dy padaczkid), wzgl. zaburzenia psychiczne5). Niekiedy
napady padaczkowe, wzgl. zaburzenia psychiczne sg
najciezszym gatunkowo objawem w obrazie choroby
Lilllea. Przebieg napadow padaczkowych, ich uka-
zywanie sie czestsze, wzgl. rzadsze, o natezeniu wiek-
szym, wzgl. mniejszym nie uprawnia, jak pouczajg na-
sze przypadki, do rokowania w sprawie czestosci, wzgl.
natezenia napadéw przysztych, nawet co do orzeczenia,
czy one sie w ogole ukaza 4).

W sprawie zaburzen psychicznych, to wynika z na-
szych spostrzezen, ze i ciezkie tego rodzaju zaktécenia,
a powstate we wczesnym dziecinstwie, moga sie zmniej-
szy¢ z wiekiem pacjentab).

Poniewaz w mniejszosci przypadkéw catkowity ob-
raz chorobowy nie zmieniat swego natezenia, w wiek-
szej liczbie je potegowat, a w bezwglednie wielkiej je
zmniejszat, nie wolno i w tej ciezkiej chorobie stawiac
zawsze ztego rokowania. Bywajg przypadki o ledwie
dostrzegalnych objawach (Oppenhei mll); w tych
razach, o ile sprawa chorobowa nie postepuje, stan pac-
jentdw moze pozosta¢ zupetnie znosny.

Poniewaz zdarza sie poprawa w jednym Kierunku
nawet w razie pogorszenia w innej dziedzinie, to i wow-
czas, gdy pewne zaburzenia sie wzmagajg, trzeba sie
od ztego rokowania powstrzymac¢. Nie nalezy bez-
wzglednie Zle rokowa¢ nawet w przypadkach o przebie-
gu stale sie pogarszajagcym i to nawet w razach, gdy
schorzenie trwa od najwcze$niejszego wieku.

Rokowanie co do zycia bywa w wiekszo$ci przy-
padkéw tej choroby dobre (Peritzl4), pomimo ze
wielu z tych chorych umiera mtodo (Schobl17),
i wiekszos$¢ nie dochodzi do starosci, a to ze wzgledu na
ich matowartosciowos$é¢ i sktonno$¢ do chordob zakaz-
nych (Vogt-1). Najlepsze rokowanie dajg osobnicy,
ktérzy zachowali inteligencje i zdolno$¢ wykonywania
ruchéw korniczynami gérnymi. Tacy moga dozy¢ pdznej
starosci (Oppenheiml5).

Obraz chorobowy, jego przebieg i rokowanie sa
w duzym stopniu zwigzane z ttem schorzenia. Badania
anatomo-patologiczne wykazujg krwiaki pod opong
twarda, badZz miekka, wzgl. w istocie mézgowej. One to
powodujg wystepujgce w mozgu i mézdzku uszkodze-

nia pod postaciag dziurowatosci (porencephalia)
i wzglednego zdrobnienia poszczeg6lnych zakretow
(mikrogyria). Widywano stwardnienia rozlane

(Schwart z). Zmiany nieduze znajdowano w korze,
wigksze w istocie biatej, a sg nimi krwiaki, rozmigkcze-
nie, torbiele. W wigkszosci odnosnych moézgéw spostrze-
gano stwardnienie ptatowe. Drobnowidzowo wystepu-
je sttuszczenie komoérek glejowych, rozrzedzenie, roz-
pulchnienie tkanki nerwowej, zmiany w naczyniach.
W nastepstwie tych spraw zjawiaja sie braki w tkan-
kach; na miejscu luk ukazuje sie ziarnina, a z niej
stwardnienie, wzgl. blizna. Sprawa naczyniowa ma
w tej chorobie duze znaczenie. Wzajemna niezaleznos¢
naczyniowa wielu poszczeg6lnych czesci moézgowia
(Schwartz) wyjasnia nieuszkodzony czesto stan
kory. Czasem, zresztg, i kore znajdowano zmieniona:
zmniejszong liczbe warstw, wzgl. niedorozwiniete ko-
morki zwojowe. Niekiedy istnieja wielkie braki w moz-

4 maja 1939 r.

gu: jego dziurowato$¢, nieobecno$é¢ spoidia wielkiego.
Brak spoidta ma byé nastepstwem wczesnego znie-
ksztatcenia rozwoju ptodu, dziurowatos¢ zas wynikiem
minionego ostrego zapalenia mézgu. Stwardnienie pta-
towe, wzgl. zrazowe nadaje moézgowi wyglad tworu
zmniejszonego pod wzgledem obszaru i o spoistosci
zwiekszonej (nastepstwo sprawy zapalnej). Wedtug
Struempella bywa ono wynikiem sprawy zapal-
nej w istocie szarej moézgu dzieciecego (polioencephali-
tis infantum), zdaniem Schmausa, przewleklym za-
paleniem $r6dmigzszowym mobzgowia z nastepczym je-
go zbliznowaceniem. Dane anatomiczne nie pozwalaja
na wigzanie koncowych zjawisk spraw moézgowych w tej
chorobie ze zrédtem pierwotnym odpowiednich zabu-
rzen. Nie mogg one ttumaczy¢ wielu zaktécen ani z dzia-
tu objawéw zasadniczych, ani z dziedziny objawéw dru-
gorzednych. Mowig one tylko tyle, ze w chorobie tej
znajdujemy sprawy zwyrodnieniowe i naczyniowe.

Jesli nie moga sie cofngé sprawy zwyrodnieniowe,
to moga temu ulec naczyniowe (zmiany zapalne i ich
nastepstwa).

Taki stan moze rzuci¢ pewne Swiatlo na przebieg
choroby: postep wielu objawéw i ich nastepcze zaha-
mowanie. Nawet niewielkie zmiany w mdzgowiu moga
wptywaé na jego czynnos$ci. Zmiany te nie zawsze je
znoszg catkowicie, ale czesto ich rozwd6j hamuja. Stad
u takich chorych postep powolny wielu czynnosci fi-
zycznych, wzgl. psychicznych.

Leczenie choréb nerwowych napotyka w ogole
trudnosci juz choéby ze wzgledu na specyficzne wias-
ciwosci tta chorobowego. Mozna mys$le¢ o usuniegciu za-
burzen chorobowych, o ile one nie zniszczyty tkanki
nerwowej. Im zniszczona tkanka organizmu jest bar-
dziej zrézniczkowana, tym trudniej sie spodziewac jej
odbudowy. Najtatwiej odbudowuje sie tkanka #taczna.
Wyrasta ona nawet tam, gdzie istnieje chocby jej
odrobina, i gdzie zaszta luka w tkance odmiennej.
Wzglednie tatwo odradza sie nabtonek. Lecz, gdy zo-
staje on zniszczony gteboko, wyleczenie polega na roz-
rastaniu sie w jego miejscu zastepczej tkanki tgcznej.
To samo dzieje sie z mieg$niem, a jeszcze wyrazniej
z tkanka nerwowg (rozrost gleju, wzgl. tkanki tgcznej).
W zadnej tkance nie ma takiej wysokiej specjalizacji,
jak w tkance nerwowej. Po zniszczeniu czes$ci tkanki
o0 wysokiej wartosci, powiedzmy osrodkéw nerwowych,
nie mozna juz liczyé na odbudowe. Je$li w porazeniu
postepujacym uzyskujemy poprawe, znaczy to, ze tkan-
ki, dotkniete choroba, nie ulegty zniszczeniu catkowi-
temu.

W chorobie L i1l1le a zachodzg, jakem juz wspom-
niat, zmiany zwyrodnieniowe i naczyniowe. Nie podob-
na oceni¢ w poszczegélnym jej przypadku, jakie obja-
wy majg podioze naczyniowe, a jakie posiadajg tto
zwyrodnieniowe. Juz to pokazuje, jak trudno przewi-
dzie¢, ktére zaburzenie da sie usung¢. O ile zaktocenia
naczyniowe nie zniszczyty tkanki nerwowej na pew-
nym jej odcinku, mozna liczy¢ na poprawe w czesci,
zaopatrzonej w dane naczynia.

Zadne z zaburzen, napotykanych w chorobie L it-
llea, nie jest tego rodzaju, by mogto byé brane za
podstawowe, a jego zwalczanie za gtéwny cel w lecze-
niu tego cierpienia. Sprawy gruczotowe w wielu cho-
robach stanowiag ich tto zasadnicze, lecz w chorobie
Lilllea zdarzaja sie one, jak Swiadczg nasze dane,
w nielicznych tylko przypadkach i nie sg czynnikiem
nadrzednym resztujgcego obrazu chorobowego-). Totez
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najlepszy nawet wynik leczenia sprawy gruczotowej nie
sprowadzit najmniejszej poprawy objawoéw choroby
Lilllea-).

Zwalczanie zaburzen psychicznych w tym scho-
rzeniu jest bardzo trudne. Zaburzenia te, jak podatem,
nie muszg trwaé¢ w tym stopniu natezenia, w jakim uka-
zatly sie na poczatku ich ujawnienia”). Rowniez nieko-
niecznie muszg sie pogorszy¢, moga sie i poprawic.

Rozwd6j zahamowany odbywa sie w tej chorobie
zarbwno w dziedzinie fizycznej, jak i duchowej. W tym
sensie, jak podnositem, nie mozna traci¢ nadziei na po-
prawe stanu psychicznego, nawet gdy on znajduje sie
na poziomie najnizszymb5). A stan psychiczny jest waz-
ny w tej chorobie nie tylko sam przez sig, ale jako
grunt, umozliwiajacy przeprowadzenie jakiegokolwiek
leczenia,jako tez wychowanie dotknietego osobnika.

Wzglednie dobry stan psychiczny umozliwia po-
prawe mowy. W niektérych razach, zwt. w przypadkach
z zaburzeniami wrzekomo - opuszkowymi, starano sie
usung¢ zaburzenia mowy droga ¢wiczenh metodycznych.
Udawato sie poprawi¢ mowe paralityczna, mniej mo-
we spastyczna.

Przeciw napadom padaczkowym musimy postepo-
waé w ten sam sposéb, jak w przypadkach ogé6tu pa-
daczki4). Usitowania amerykanskie powszechnego znie-
sienia na drodze operacyjnej w chorobie L illlea na-
padow padaczki nie daly pozadanych wynikow. Lecze-
nie operacyjne jest uzasadnione tylko w tych przypad-
kach, w ktérych ttem zaburzen padaczkowych jest usu-
walne ognisko chorobowe (torbiel, blizna) w korowej
okolicy ruchowej lub jej sasiedztwie.

Chirurgia usituje dziata¢ w przypadkach tej cho-
roby o znacznych przykurczach: przecinajg (operacja
Stoffela) $ciegna, wzgl. (operacja Foerstera)
tylne korzenie (w razie przykurczéw koriczyn dolnych
przecinanie korzeni tylnych na wysokosci L2 L{ L-(i sa-
siednich; wobec przykurczéw konczyn gérnych ta sa-
ma operacja w obrebie C4 Cr, C7C8Di). Przykurczenia
miesni (Iselin7) zaleza od stanu widkien wspoiczul-
nych gatazek tgczacych (rami communicantes), i dla-
tego przeciecie tych galgzek znakomicie niekiedy
zmniejsza przykurcze (Obregial). W poszczegol-
nym przypadku trudno przewidzie¢, czy po operacji
poprawa nastapi. U tej samej pacjentki, u ktorej prze-
ciecie sprowadzito w jednej potowie ciata wynik poza-
dany, ta sama operacja, dokonana po roku w sprawie
drugiej potowy, okazata sie bezowocna. Moze wynik
jest zalezny i od tego, w jakim okresie choroby dokona-
no zabiegu. Czasami operacja polega na przecieciu $cie-
gien duzego szeregu miesni (Mauclaire10). Sto-
sujg i operacje de R oy le a—przecinaja gatazki tacza-
ce pasma granicznego (pasma n. wspotczulnego).
Niektérzy (Ryerson10) jag uwazajg za niedosta-
teczng i wolg operacje Stoffela. Inni stosujg me-
tode Foerstera i Stoffela, uznajac druga z nich
za dogodng dla lzejszych przypadkéw (Lerichel).
W poszczegdlnym przypadku korzystajg nawet z obu
metod (V alls, StahlImer18). Wiekiem najdogod-
niejszym dla wspomnianych zabiegéw ma by¢ 4—5
rok zycia pacjenta (lselin?7), widziano, jednak
dobry wynik i u dziecka 8 letniego (Y ovtchich 21)
i u osoby 17 letniej (Valls19). Przecinano niekiedy
nerwy obwodowe. Nieraz okazujg sie niezbedne opera-
cje kostne. Poprawa jest zalezna i od leczenia nastep-
czego (lselin?7, a to bywa wykonalne tylko przy
wzglednie dobrym stanie psychicznym pacjenta (R e in-
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hard 15. Leczenie nastepcze trzeba niekiedy stosowac
dtugie lata (Michel, Lucien 11).

Prawdopodobnie zabiegi chirurgiczne nie czesto
bywajg zadowalajgce, skoro wiekszo$¢ uwaza za naj-
lepsze w tej sprawie wyniki leczenia zachowawczego
(Ryerson 1.

Po leczeniu chirurgicznym niekiedy wystepujg po-
razenia wiotkie, a te sg bodaj gorsze, niz z zesztyw-
nieniami, zwt. gdy chodzi o konhczyny dolne.

Sposréd naszych przypadkéw mozemy podaé ustg-
pienie przykurczé6w w pewnych miesniach po przecie-
ciu Sciegien z nastepczym natozeniem gipsu u 13 letnie-
go chiopca z porazeniem obustronnym z przykurcze-
niami; tylko w niektérych miejscach przykurcze sie
utrzymaty (okolica stawu kolanowego). Kuracja prze-
ciwkitowa pozostata bez wptywu w przypadku, doty-
czagcym 5 letniego chtopca z porazeniem obustronnym
i mocno dodatnim (+ + + +) odczynem Wasser-
manna. Naswietlania Roentgenem czaszki (13
letni chtopiec z porazeniem obustronnym pozapirami-
dowym i 2 letnia dziewczynka z porazeniem obustron-
nym piramidowym) nie wykazaty dziatania lecznicze-

O ile wptyw powyzszych zabiegéw, zwilaszcza chi-
rurgicznych, wzglednie nietrudno oceni¢, to trudniej co$
orzec o dziataniu leczenia wewnetrznego. Logiczne jest
wobec objawéw podraznienia (padaczka, ruchy mimo-
wolne) stosowanie $rodkéw, obnizajacych nadwrazli-
wos$¢ (Brom, Calcium, Gardenal, Piramidon, Chloral
itp.), wobec spraw naczyniowych zalecanie lekéw, uzy-
wanych w tych zaburzeniach w innych sprawach cho-
robowych (zwiazki jodu), wobec zaburzen ubytkowych
w uktadzie nerwowym, o ile nie sg powazne, prébowa-
nie srodkéw, uwazanych za dziatajgce na zubozatg tkan-
ke nerwowg (zwiazki fosforu). Sad o skutecznosci ta-
kiego leczenia mozna wydac¢ tylko na zasadzie duzego
materiatu, i to nalezycie ugrupowanego, z uwzglednie-
niem przypadkéw nieleczonych i leczonych oraz spo-
strzezen, rozmaita metodg traktowanych.

Na razie musimy takie leczenie zaleca¢, pdki nie
zjawi sie lepsze, dla pacjenta korzystniejsze. Musimy
staraé¢ sie wykorzystaé zachowane w dobrym lub nie-
ztym stanie pierwiastki chorego, zwt. dziecka, by uczy-
ni¢ mu zycie mozliwym i znosnym.

Wychowanie specjalne fizyczne (nauka ruchow,
gimnastyka indywidualna) i duchowe (nauczanie bar-
dzo indywidualne) jest w tej sprawie najwazniejszg
czescig leczenia. Trzeba udziela¢ wszelkiej mozliwej po-
mocy tym chorym dzieciom juz chocby przez litos¢ dla
nieszczesliwszych od nich rodzicéw. Rodzice, uczuciem
wledzeni, niekiedy zapytuja, czy majac jedno dziecko,
dotkniete chorobg L illlea, moga stara¢ sie o dalsze
powiekszenie rodziny. Mozna im tylko tyle o$wiadczy¢,
ze zdarza sie, iz po pierwszym dziecku, dotknietym tym
schorzeniem, rodzg sie inne dzieci zupeinie zdrowe, jak
i odwrotnie, po jednym lub kilku zdrowych rodzi sie
dziecko, ta chorobg dotkniete, a czasami i po nim uka-
zuja sie catkowicie zdrowel).

Streszczenie.

W chorobie L illlea moze zaj$¢ w stanie zdro-
wia wieksza lub mniejsza poprawa. Schorzenie to wy-
kazuje objawy zasadnicze i drugorzedne. Drugorzedne
sg zaburzenia odzywcze, naczynioruchowe, zakiocenia
nerwow czaszkowych, zaburzenia gruczotowe, zaktéce-
nia mowy, napady padaczkowe oraz zaburzenia psy-
chiczne. Niektore z nich ukazujg sie rzadko, inne cze-
sto, z wiekszym lub mniejszym natezeniem. Niekiedy
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objawy drugorzedne sa wybitniejsze od zasadniczych.
Zaburzenia zasadnicze polegaja na zaktéceniach rucho-
wych o charakterze podraznieniowym (ruchy mimo-
wolne, plgsawicze, atetotyczne, torsyjne), wzgl. ubytko-
wym  (potowicze, czesciej obustronne). Zaburzenia
ubytkowe nie zawsze idg w parze ze stanem napiecia
miesni. Napiecie to w wiekszosci przypadkéw bywa
wzmozone, w mniejszosci obnizone, w wyjatkowych spo-
strzezeniach (2 przypadki autora) prawidtowe. Zabu-
rzenia zasadnicze przewaznie postepuja i rozszerzaja
sie, ale moga do pewnego stopnia ubywaé. Z przebie-
giem zaburzen zasadniczych nie zawsze idzie w parze
przebieg drugorzednych. Rokowanie co do zachowania
zycia bywa w wiegkszosci przypadkow dobre, co do dtu-
gosci zycia jest ono wzgledne (wigekszo$¢ odnos$nych
chorych umiera mitodo, niektérzy dochodzag jednak do
starosci). W chorobie tej mozliwa jest poprawa; w sze-
regu poszczeg6lnych zaburzen rzadko odbywa sie ona
réownolegle. Tto chorobowe stanowiag sprawy zwyrodnie-
niowe i naczyniowe. Mozliwa jest znaczna poprawa
w zakresie zaburzen naczyniowych; tkanka nerwowa
jest mato zdolna do naprawy, zwitaszcza o ile zaburze-
nia sa gtebokie. Leczenie choroby L illle a pozostaje
dotychczas objawowe. Napady padaczkowe musimy
zwalcza¢ na drodze ogdélnych zasad leczenia padaczki.
Dobry stan psychiczny utatwia leczenie choroby L it-
llea. Leczenie chirurgiczne (operacja Stoffela
i Foerstera oraz ich modyfikacje) daje w dzie-
dzinie ruchowych zaktécen ubytkowych w niektorych
razach poprawe. W pewnych przypadkach autora by-
ta ona wzgledna. Kuracja przeciwkitowa ujawnita swa
bezskuteczno$¢ w przypadku ze stwierdzonym b. wy-
bitnym Wassermannem (spostrzezenie autora).

4 maja 1939 f.

Ze srodkéw wewnetrznych uzywane sg leki, obnizajgce
pobudliwos$é, oraz przeciwzapalne. W celach zapobie-
gawczych trzeba wyjasnia¢ w rodzinach z chorobg L i t-
llea, ze istniejg rodziny o szeregu podobnych dzieci
i rodziny, ktére wsérdod kilkorga potomstwa majg wy-
tacznie jedno, dotkniete tg choroba.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Przychodni Wyznaniowej Gminy Zydowskiej w Warszawie.
(Kierownik: Dr med. Zygmunt Fajncyn).

Badania kliniczne nad wiasciwosciami kumulacyj-
nymi naparstnicy wetnistej.
Podat
Ignacy PINES (Warszawa).

Najbardziej charakterystyczng ceche glukozydéw
Sercowych stanowi ich zdolno$¢ wstepowania w S$cisty
zwiagzek z miesniem sercowym i wytwarzania w nim
stosunkowo trwatych przemian fizyczno-chemicznych.

Dotychczas n’e wiemy jeszcze, na czym polega po-
winowactwo biochemiczne naparstnicy do miesnia ser-
cowego. O istnieniu jednak tego rodzaju powinowactwa
tatwo mozna sie przekona¢ zaréwno w doswiadczeniu
farmakologicznym, jak i w codziennej praktyce. Dozyl-
ne zastrzykniece naparstnicy zwierzeciu pociaga za
sobg odktadanie sie glukozydéw w gramie miesnia ser-
cowego w ilosci 37 razy wiekszej, niz w gramie pozo-
statych tkanek ustroju, pozbawionego trzew, wzglednie
w ilosci 8,2 razy wiekszej, niz w gram‘e narzadow
trzewnych (Rothlin1l). Serce wyosobnione i zanu-
rzone w ptynie odzywczym, zawierajacym naparstnice,
wchtania znacznie wiecej glukozydéw, niz to wynika
z prostych praw fizycznych dyfuzji i adsorpcji. Digitok-
syna i digilanid C wiaza sie z mieSniem sercowym tak
silnie, ze nawet wielokrotne przemywania nie zawsze
sg w stanie uwolni¢ serce od dzlatariia naparstnicy.

Odpowiednikiem klinicznym powinowactwa napar-
stnicy do mies$nia sercowego jest t.zw. wiasnos¢ kumu-
lacyjna glukozydéw, ktéra umozliwia utrzymywanie

chorych w stanie wydolnosci krgzenia mimo odstawie-
nia leku na czas diuzszy. Zjawisko kumulacji okresla-
ne jest w podrecznikach w spos6b bardzo rézny. Na
og6t jednak przez kumulacje rozumiemy niestosunek,
zachodzacy pomiedzy adsorpcjg naparstnicy przez mie-
sien sercowy i jej wydalaniem, wzglednie przeksztatca-
niem w substancje, pozbawione wptywu na serce. Zdol-
nos$¢ glukozydéw do kumulowania jest dla lekarza rze-
czg nader pozyteczna, i jej to wiasnie przede wszystkim
zawdziecza naparstnica swe kluczowe stanowisko w ar-
senale terapeutycznym. lIstotnie, miesien sercowy wraz
z uktadem przewodzacym jest jedng z najbardziej wraz-
liwych tkanek ustroju. Zasada o0szczedzania serca
i umiejetne kierown;ctwo leczeniem wymaga, aby ste-
zenie doprowadzanego do serca leku we krwi wzrasta-
to stopniowo, i aby wptyw tego srodka cofat sie row-
niez nieznacznie i powoli. Glukozyd jest tym mniej ja-
dowity, im wiecej kumuluje. Strofantyna, ktéra uderza
momentahne i bardzo niewiele kumuluje, jest jednym
z najjadowitszych glukozydéw (Modrakowski2).
Pojecie naparstnicy pokrywa sie wiec prawie zupeinie
SciSle z pojeciem kumulacji. Bez kumulacji nie ma na-
parstnicy. Glukozyd moze nosi¢ miano naparstnicowe-
go tylko woéwczas, o ile wyraznie kumuluje.

Stad to ocena jakiegokolwiek $rodka sercowego
i zaliczenie go do tej, czy innej grupy glukozydéw na-
parstnicowych musi by¢ podjeta pod katem zdolnosci
kumulacyjnych. Poniewaz nie istniejg sposoby do
stwierdzenia na drodze chemicznej, ile glukozydu dz en-
nie ulega rozkiadowi lub wydaleniu, analiza przemian,
zachodzacych w akcji serca winna by¢ oparta na jak
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najszerszych podstawach i ujmowaé te przemiany nie
tylko jakosciowo, ale mozliwie i iloSciowo. Farmakolo-
gia rozwigzata doktadnie problem powyzszy i to zar6w-
no w odniesieniu do naparstnicy purpurowej, jak i wet-
nistej. Jesli chodzi o zwigzek glukozydu z sercem,
Hatcher:) wprowadz{ metode, polegajaca na po-
dan u zwierzeciu do$¢ duzej dawki naparstnicy i na
okres$leniu w rozmaitych odstepach czasu, ile trzeba za-
strzykng¢ dodatkowo, aby spowodowaé Smier¢ zwie-
rzecia. Jeszcze bardziej precyzyjne sg dosSwiadczenia
Rothlinad4). Autor ten wyszedt z zatozenia, ze
w miare wlewania dozylnie zwierzeciu siln e wigzace-
go sie z sercem glukozydu, dawka smiertelna male¢ be-
dzie tym bardziej, im wlewanie wolniej sie odbywa, t.j.
im mniejsza ilo$¢ glukozydu dostaje s'e¢ do zyly na jed-
nostke czasu. W mysl tych doswiadczen najtrwalej wia-
ze sieg z mieSniem sercowym digitalina krystaliczna
(digitoksyna), p6zniej idg w kolejnym porzadku dig -
lanid C, digoksyna, digilanid A i B, scillaren A, ouabai-
na it.d.

Oznaczenie sity kumulacji naparstnicy purpurowej
zostato dokonane réwniez i w klinice w spos6b Scisty
i na podstawach farmakologicznych. Cary E ggle-
stonb5) wykazat jeszcze w r. 1915, ze wszystkie prepa-
raty galenowe wchianiane sg z przewodu pokarmowego
cztowieka z dostateczng statoscig na to, aby catkowita
dawka terapeutyczna mogta by¢ okreslona. 0,1 jednost-
ki kociej w razie postugiwania sie preparatami stan-
dardyzowanymi na funt wagi (2,22 na klgr) reprezen-
tuje w tych badaniach przecietng dawke leczniczg, nie-
zalezng, zresztg, od obecnos$ci migotania przedsionkow.
Przecietna ta byta potwierdzona réwniez i przez G.
Canby Robinsona'), przy czym jako kryterium
uzyto zwolnienia tetna w niemiarowos$ci zupeinej.
H. E. B. Pardee") okres$lit w r. 1919 szybkos$¢ zni-
kania naparstnicy z ustroju w odniesieniu do niektorych
objawoéw toksycznych, jak np. wymiotéw, w r. za$ 1923
szybkos$¢ resopcji naparstnicy zaleznie od chwili wy-
stgpienia sptaszczenia zatamka T w elektrokardiogra-
mie. Bromer i Blumgarts) na podstawie zmian
wychylenia koncowego wykryli w r. 1929, ze ustrdj
ludzki wydala na godzine 0,98 minim. nalewki na-
parstnicowej albo 23,5 minim dziennie (15 minim

1 cml) 23,5 minim = 1,56 cm3). Badacze amerykanscy
stosowali nalewke naparstnicowg, standardyzowang bio-
logicznie wedtug Hatchera i Brodyego, w ten

sposéb, ze jeden centymetr sze$cienny odpowiada jed-
nej jednostce kociej. Wyniki, otrzymane przez r6znych
autorow, byty w znacznym stopniu do siebie zblizone,
wahama za$ w poszczeg6lnych doswiadczeniach nie wy-
nosity wiecej, niz 23% in plus lub 16% in minus. Zna-
my réwniez, jesli chodzi o liscie naparstnicy purpuro-
wej» wysokos$¢ dawki czynnej, t.j. wywotujacej pierwsze
wyrazne objawy dziatania naparstnicy i dawki granicz-
nej, ktorej wplyw na serce utrzymuje s;e przez czas
bardzo dtugi.

Dawka czynna wynosi dla cztowieka, wedtug W.
Ortowskiegol), 00176 gr na 1 klgr wagi ciata,
podczas gdy dawka gran:czna jest dwukrotnie wigksza
i waha sie pomiedzy 0,03 i 0,04 gr lisci. Poniewaz z dru-
giej strony stwierdzono, ze w mie$niu sercowym odkia-
da sie od 9 do 12%; podanego glukozydu, mozna sobie
na zasadzie tych badan wyrobi¢ mniej wiecej $c;ste wy-
obrazenie o tym, ile glukozydu zostato zmagazynowane
W sercu.

W r. 1932/33 udato sie Stollowi i Krei-
sowil) wyizolowaé z lisci naparstnicy weinistej glu-
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kozydy naturalne w postaci d:gilanidu A, B i C. Mie-
szanina tych glukozydéw (A — 46%, B — 17% i C —
37%), znana pod nazwa digilanidu, zwrécita na siebie
od razu uwage Swiata lekarskiego dzieki swym cennym
wartosciom leczniczym. Digilan:d jest preparatem bar-
dzo trwatym, Scisle standardyzowanym, tatwo wchia-
nialnym i dobrze znoszonym, wywierajgcym na cho-
rych na przewleklg niedomoge krazenia juz w krotkim
czasie wptyw dodatni przez zwolnienie tetna, zwieksze-
nie d urezy, zmniejszenie zastoju w watrobie, usuniecie
obrzekéw, dusznosci wysitkowej i napadowej it.d. To-
tez, jak z rogu obfitosci, posypaty sie prace naukowe,
uwypuklajace zalety digilanidu na podstawie spostrze-
gania klinicznego. Prac tych istnieje dzisiaj w literatu-
rze polskiej i Swiatowej bardzo duzo, przy czym rézni-
ce miedzy nimi nie sg znaczne i polegajg przede wszy-
stkim na tym, ze niektérzy autorzy przebadali 100,
podczas gdy inni wiecej lub mniej przypadkéw, albo
tez, ze jedni podawali digilanid dozylnie, drudzy do-
miesniowo, doustnie, wzglednie doodbytniczo pod po-
stacig lawatywek albo czopkdw.

Problem zasadniczy, t.j. problem kumulacji, nie zo-
stat w tych badaniach nalezycie opracowany. Wigkszos¢
autoréw zgadza sie na to, ze naparstnica wetnista dzia-
ta szybciej od purpurowej i ze kumuluje mniej (J a-
gic i Zimmermann 1), Lutembacherl)
i inni). Stanowisko to z matymi wyjatkami znalazto
swoj dobitny wyraz w sposobie dawkowania.

Hochrein i Lechleitner13) stosowali u
swych chorych przecietnie niewielkie dawki digilani-
du (225—310 kropel w ciggu 5—7 dni), zanotowali od
czasu do czasu objawy toksyczne, ostrzegajg przed zbyt
liberalnym dawkowaniem szczeg6lniej u chorych z po-
wazniejszym uszkodzeniem miesnia sercowego i nie
radzg ilosci, przez siebie zaleconych, uogélnia¢. B au -
k e 14) wyliczyt, ze przecietna dawka digilanidu, t.;j.
3 razy dziennie po 15 kropel, jest mniejsza, anrzeli to
wynikatoby z pordéwnania liczby dawek zabich napar-
stnicy purpurowej i welnistej. Kruskemper
i Hiirthle 13) podajg z poczatku 3 razy dziennie po
20 kropel, aby na trzeci dzienn obnizy¢ dawke do 45 kro-
pel dzienn e i aplikowac jg w ciggu 3 do 5 dni. Sch 6 n-
bergl) stosowat raczej duze dawki. Pacjenci otrzy-
mywali 3 razy dziennie po 25—30 kropel przez 1—2 ty-
godni. Bertheau ) wstrzykiwat po 2 cm ldigilani-
du dozylnie nieraz w ciagu miesiecy i miat nie spostrze-
ga¢ objawdéw ubocznych. Nieten Is) zaczynat od daw-
ki 3 razy dziennie po 25—30 kropel przez trzy dni, aby
na 4-ty—>5-ty dzien przejs¢ na trzy razy dziennie po
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15 kropel i dawke te utrzymywac¢ w ciagu 2—3 tygodni.
Autor ten uwaza tez, ze d gilanid stoi na pograniczu po-
miedzy naparstnicg i strofantyna, zblizajgc sie raczej
do naparstnicy purpurowej pod wzgledem kumulacji,
co jest w zgodzie z badaniami farmakologicznymi. E.
Felsenbrunn 1) podaje digilanid dozylnie po 4 cm:i
i juz po 2—4 dmach zamienia zastrzykiwania na lecze-
nie doustne. W przeciwstawieniu do tego Schu-
bert 200 uwaza za stosowne wykonywaé zastrzykiwa-
nia w przypadkach ciezkich przez 8—12 dni, a dopie-
ro pézniej przeprowadzi¢ dwutygodniowg kuracje do-
ustng. R oth2l) ustosunkowuje sie do zagadnienia
dawkowania digilanidu nieco powazniej, radzi w przy-
padkach przewlektych ograniczy¢ sie do 10 kropel
dziennie z dwudniowg przerwg co tydzien, w przypad-
kach za$ ostrzejszych indywidualizowa¢ dawke na pod-
stawie $cistej obserwacji klinicznej. B od o 22) zaleca
na ogo6t spore dawki do wstrzykiwan dozylnych,
B el z2)) omawia warunki stosowania digilanidu w t.zw.
profilaktyce sercowej przed zabiegami chirurgicznymi.
Zera?24 uwaza za przecietng dawke digilanidu 60 do
90 kropel dziennie, w przypadkach za$ przewlektych
zaleca 30 do 45 kropel. Walawski i Rasol1125)
wstrzykiwali gitolan po jednej ampuitce dziennie dozyl-
nie (3 jedn. kocie), raz zmuszeni byli odstawié¢ zastrzy-
kiwania wobec wystapienia trigeminii, na ogo6t jednak
po stosowanych przez siebie dawkach n‘e widywali
»toksycznych objawéw kumulacji lub zatrucia“. Przy-
taczanie wywodoéw innych autoréw nie wydaje sie ce-
lowe. Wystarczy stwierdzi¢ raz jeszcze, ze w mysl po-
gladow wiekszosci z wyjatkiem moze Rotha?2l),
Nietenald) i czesciowo Baukegol4) naparstnica
wetnista, wzglednie digilanid, kumuluje w klinice wy-
raznie stabiej od naparstnicy purpurowej.

Opinia ta juz na pierwszy rzut oka budzi¢ musi
powazne watpliwos$ci. Glukozydy naturalne naparstni-
cy wetnistej, wyosobnione z tak niezwykta ostroznoscia
przez Stolla i Kreis al0), powinnyby na zasadzie
aprioristycznych oczekiwan kumulowa¢ w sposéb zbli-
zony do naparu lisci naparstnicy purpurowej. Zreszta,
badania farmakologiczne wykazujg réwniez wysokie
zdolno$ci kumulacyjne tych glukozydéw. Tak np.
SvecX) oznaczat stopien kumulacji na wzér Bau e -
ra i Fromherza?27) przez odstep ponredzy Smier-
telng dawkg Hatchera i dawka digilanidu, zabijaja-
cg zwierze przy nieograniczonym czasie obserwacji,
i doszedt do wniosku, ze digilanid pod wzgledem kumu-
lacji wigczyé nalezy do grupy digitoksyny. Wyniki tych
badan nie odbiegajg od rezultatow, uzyskanych przez
Heubnera i Nyaryego2) w doswiadczeniach
na szczurach. Przecietne 6 doswiadczen Rothlinad)
Swiadczg o silnej kumulacji digilanidu, ktéra zaznacza
sie szczegOlniej wyrazme przy pordwnaniu ze strofan-
tyng. Van Dyke 2)) badat wiasnosci kumulacyjne di-
gitoksyny, ouabainy i lanadiginy u psa, przy czym, jak
sie przekonat, lanadigina kumulowata silniej nawet,
anizeli digitoksyna.

Z powyzszego wynikataby zasadnicza sprzecznos$é
pogladow farmakologii i kliniki na jedng i te samg wtas-
no$¢ glukozydéw naparstnicy wetnistej. Sprzecznos¢
ta nie daje sie sprowadzi¢ do zazwyczaj zaznaczajacej
sie réznicy pomiedzy reakcjg serca zwierzecego w do-
Swiadczeniu i ludzkiego w klinice Je$li dane glukozy-
dy dziatajg zar6wno na zdrowe, jak i na chore serce, to
juz raczej nalezato by oczekiwa¢ wobec zmian w mies$-
niu sercowym s Iniejszej kumulacji u cztowieka, ani-
zeli u zwierzecia. Wprawdzie przy terapii doustnej zaw-
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sze nalezy bra¢ pod uwage stopien wchtanialnosci od-
powiedniego preparatu, ale, jesSli chodzi o naparstnice
wetnista, wiemy z doswiadczen Sveca nad dodwu-
nastniczym wprowadzaniem digilanidu zwierzetom i ze
wszystkich dotychczasowych publikacji klinicznych,
ze glukozydy jej wchianiajg sie doskonale. Widoczn e
zatem statystyczna ocena danego $rodka, oparta na
wrazeniu, odebranym w toku leczenia szeregu przypad-
kow moze nie by¢ catkowicie doktadna i wymaga $cis-
tej kontroli.

Wobec tego po przeprowadzeniu kilku kuracji na-
parstnicg wetnistg jeszcze w r. 1935 i po udanej préb e
wywotania catkowitego rozkojarzenia przy pomocy sto-
sunkowo niewielkich dawek digilanidu u chorych
z uszkodzonym uktadem przewodzacym, postanowilis-
my oznaczy¢ iloSciowo, przy uzyciu metod, zbhzonych
do metody farmakologicznej, witasnosci kumulacyjne
naparstnicy wetnistej w klinice.

(Dok. nast.).

Z 11l Oddz. Wewn. Szpitala na Czystem
(Ordynator: Dr B. Jochweds).

Przypadek samoistnego wygojenia sie olbrzymich
obustronnych ropni ptuc.

Podat
Dr Karol ROZENSZTRAUCH (Warszawa).

27-letni mezczyzna, z zawodu krawiec, zostat przyjety do
oddziatu dnia 5/3.1938 r.

Wywiady: podaje, ze choroba rozpoczeta sie nagle, dwa
tygodnie temu, bélem gtowy, tamaniem w rekach i nogach, wy-
soka cieptotg, dochodzacg wieczorami do 39". Po kilku dniach
do wymienionych objawéw dotaczyt sie umiarkowany kaszel,
béle w klatce piersiowej zwlaszcza po stronie lewej i odplu-
wanie niewielkiej ilosci zéttej, jakoby niecuchnacej plwociny,
bez domieszki krwi. Wszystkie powyzsze dolegliwosci utrzy-
muja sie dotychczas, temperatura przez caty czas rano 37", 38",
wieczorami 38,5"—39,5°, znaczne ostabienie. Dotad miat nie cho-
rowa¢, choroby weneryczne neguje, nie pije alkoholu, pali
niewiele. Anamneza rodzinna bez znaczenia.

Stan obecny: Wzrost $redni, budowa prawidtowa, odzy-
wienie podupadte, zabarwienie skéry normalne, na wargach
i uszach nieznaczna sinica. W zakresie czaszki zadnych odchy-
len od normy, Zrenice réowne, okragte, na Swiatlo i przystoso-
wanie reaguja prawidtowo. W zakresie jamy ustnej Sluzéwki
blado-sinawe, migdatki podniebienne niepowigkszone, gruczoty
chtonne niepowiekszone.

Klatka piersiowa: ruchomo$¢ oddechowa upoéledzona w dol-
nych czeéciach, zwtaszcza po stronie lewej; oddechéw 34/1 min.,
typ oddychania mieszany. Opukowo po stronie lewej przyttu-
mienie od grzebienia topatki, przechodzgce od kata topatki
w sttumienie; dolna granica w linii pachowej $rodkowej, na
poziomie 4-go zebra, nieruchoma; od przodu, od 3-go zebra ku
dotowi, przyttumienie; po stronie prawej pas przyttumienia od
tytu miedzy 7-ym a 9-ym zebrem; poza tym wypuk wszedzie
jawny, dolne granice w linii pachowej, $rodkowej i topatkowej
ruchome prawidtowo.

Ostuchcwo: po stronie lewej od tytu od grzebienia topatki
do jej dolnego kata oddech oskrzelowy, ponizej kata ostabiony;
nad catym przyttumieniem i sttumieniem niezbyt liczne rzezenia
drobno i $rednio-barnkowe, dZwieczne; po stronie prawej nie-
liczne, rozlane $wisty i furczenia, w miejscu opisanego przy-
ttumienia oddech pecherzykowy nieco ostabiony; w 5-ej prze-
strzeni miedzyzebrowej, w 1 pachowej S$rodkowej niewielkie
ognisko trzeszczen i rzezen drobno-bankowych, dzwiecznych.
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Drzenie glosowe: po stronie lewej od tytu w obrebie przy-
ttumienia wzmozone, w obrebie sttumienia ostabione; po stronie
prawej drzenie gtosowe zachowane.

Serce: Uderzenie koniuszkowe niewidoczne, niemacalne;
granice: prawa — prawa linia mostkowa, lewa—zlewa sie z przy-
ttumieniem ptucnym; akcja serca miarowa, tony nad wszyst-
kimi miejscami ostuchiwania czyste; tetno 98/1 min., regularne,
dos$¢ stabo napeinione i napiete. Cisnienie krwi — 110/89.

Jama brzuszna: ponizej poziomu klatki piersiowej; watroba
i Sledziona niemacalne. Wstrzas ledzwiowy niebolesny; odruchy
skérne i Sciegnowe w normie.

Badania laboratoryjne: mocz c. g. — 1022, odczyn kwasny,
$lad biatka, urobilinogen -j--f, w osadzie nic patologicznego;
morf. krwi — Hb. 74%, czerwonych ciatek 3900000, wskaznik

barwny 0,94; biatych ciatek 15200, w tym: obojetnochtonnych
91%, kwasochtonnych 1%, jednojadrzastych 8%. O. B. (wg.
Lindsenmajera) 10 min. Plwocina ropna, pratkéw Kocha,
ani witokien sprezystych nie stwierdza sie; w posiewie uroz-
maicona flora bakteryjna z przewaga bakterii Frie-
dlandera i streptokokow.

Wobec powyzszego zespotu objawoéw rozpoznaliSmy pogry-
powe, odoskrzelowe, ropiejace zapalenie dolnych ptatéw obu
ptuc z przypuszczalnym wytworzeniem sie ropni; poniewaz
w oddziale wystapito u chorego dos$¢ znaczne krwidplucie, utrzy-
mujace sie okoto 10-ciu dni, zdjecie rentgenowskie
(rys. 1) zostalo wykonane dopiero dnia 19.3. Zdjecie to potw!er-

dzito i uzupetnito nasze rozpoznanie, wj-kazato bowiem: 1. ol-
brzymia jame lewostronng, zajmujaca duza cze$¢ pilata dolnego
z wyraznym poziomem ptynu, 2. mniejszag jame tuz nad prawa
przepona réwniez z zaznaczonym pozicmem oraz 3. sporg jame
pod obojczykiem prawym; jama ta nie dawata zadnych objawow
fizykalnych. Na skutek tego zaczeliSmy stosowa¢ u naszego
chorego ze $rodkéw leczniczych: najpierw wstrzykniecie krwi
wtasnej i obcej, nastepnie bedzwinian sodu, jednocze$nie dou-
stnie (10 gr dziennie), doodbytniczo (kropléwki z 20 gr leku + la
litra wody) i dozylnie w dawkach 50—80 cm'l 10%
roztworu; tej ostatniej dawki ze wzgledu na silne bdéle gtowy
i przys$pieszenie tetna, wystepujace po kazdym wstrzyknieciu,
przekroczy¢ nie mogliSmy; w reszcie stosowaliSmy dozylnie
alkohol, ktory chory réwniez b. zle znosit. W dalszym prze-
biegu stan chorego pogarszat sie stale, cieptota utrzymywata sie
na poziomie 39"—40", o typie hektycznym, chory kastat b. duzo,
odpluwat jednak niewiele; wystapita duszno$¢, uniemozliwiajaca
catkowicie sen, a jednocze$nie objawy fizykalne — nacieczenia
migzszu plucnego — zajmowaly coraz to wiekszg przestrzen
zwtaszcza po stronie prawej.
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Tak wiec dnia 27.3 stan byt nastepujacy: t° 39,6° wieczorem,
tetno 122/1 min. b. stabo napiete i napetnione; na wargach i pal-
cach rgk — sinica, koriczyny chtodne, oddechéw 40/1 min.; ptuco
lewe — znacznie wieksza ilo$¢ rzezenh dzwiecznych; ptuco pra-
we — niewielki poczatkowo pas przyttumienia siega od tytu,
od grzebienia topatki az do podstawy ptuca, oddech w miejscu
przyttumienia oskrzelowy, pokryty bardzo duza iloscig rzezen
ré6znokalibrowych, dzwiecznych.

W tym stanie rzeczy, ze wzgledu na brak jakiejkolwiek po-
prawy po stosowanych $rodkach leczniczych, ztg ich tolerancje,
ze strony chorego oraz trudnosci techniczne przy wlewaniach
dozylnych, odstawilismy wszystkie dotad podawane leki z wyjat-
kiem analeptykéw i morfiny; zabieg chirurgiczny ze wzgledu
na obustronnos$¢ sprawy ib. ciezki stan chorego nie
wchodzit w rachube. Tak wiec w czasie od 23.3. do 30.3. byliSmy
wiasciwie biernymi $wiadkami zblizajacej sie, zdawatoby sie,
nieuchronnie katastrofy.

Dnia 30.3. stan b. ciezki, t° 40", tetno 132/1 min., nitkowate,
oddechéw 46/1 min., meczacy kaszel, odpluwanie utrudnione,
plwociny okoto 50 cm’ na dobe.

Dnia 31.3. radykalna i nieoczekiwana zmiana; w ciagu
przedpotudnia chory odpluwa jednorazowo wséréd wy-
miotobw przeszto po6t litra cuchngcej plwociny,

po czym po kilkugodzinnym stanie kollaptycznym cieptota spada
w spos6b krytyczny, i chory zaczyna sie szybko poprawiad.

Juz po kilku dniach ustepuje prawie zupetnie duszno$¢,
tetno zwalnia sie ze 120 do 90/1 min., jest znacznie lepiej napiegte
i wypetnione; ilo$¢ dobowa plwociny wynosi w dniach 1.4, — 54.
200—300 cm3 od 6.4. nie przekracza kilkudziesieciu cm3 przy-
kry zapach plwociny znika. Jednocze$nie ulega wybitnej popra-
wie samopoczucie chorego oraz stan fizykalny ptuca lewego.
Dnia 7.4.. ptuco lewe-przyttumienie znacznie sie zmniejszyto
i siega od dolnego kata topatki do dotu, rzezen wystuchuje sie
znacznie mniej. Po stronie prawej natomiast poprawy fizykal-
nej w tym czasie jeszcze nie moglismy stwierdzic.

Badanie krwi z dnia 7.4. wykazato: biatych ciatek
— 12.000. — (wobec 15.000 w dn. 15.3.)wz6r Krwi:

segmentowanych 57% (wobec poprz. 91%)

kwasochtonnych 9% ( - 1%)
limfocytow 26% ( . 8%)
monocytow 8% ( . " 0%)

O.B. 60 min. (poprz. 10 min.).
Dokonane z obowigzku ze wzgledu na znaczng eozynofilig

badania w kierunku bablowca (odczyn Weinberga i Ca-
soniego) wypadty ujemnie; roéwniez kilkakrotne badanie
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plwociny haczykéw bablowca nie wykazato. Zdjecie rentge-
nowskie Il z dn. 7.4 wykazato po stronie lewej znaczne zmniej-
szenie sie i oproznienie sig¢ jamy, po stronie prawej jama dol-
noptatowa wykazuje mniejszy poziom piynu, natomiast nacie-
czenie dokota jamy moze sie nawet nieco powiekszyto; jama
gornoptatowa prawa, jak poprzednio. Chory przebywat w od-
dziale do korica maja 1938 r. i przez caty dalszy czas obserwacji
nie goraczkowat, kastat niewiele, odpluwat tylko kilkanascie
cm’ dziennie, przybrat na wadze 6 kg., boléw w klatce piersio-
wej, ani dusznosci nie odczuwal Od poczatkéw maja zaczat
wstawa¢ z tozka i mogt pokonywaé znaczniejsze wysitki fi-
zyczne.

Fizykalnie stwierdzono w tym czasie przyttumienie nad
podstawami obu ptuc, zmniejszong ruchomo$¢ dolnych granic;
w obrebie przyttumienia nieliczne rzezenia drobnobankowe,
liczniejsze po stronie prawej, tetno 88/1 min., oddechéw 22/1
min. Morf. biatych ciatek — 7.000/mm:! w tym: segmentowa-
nych 61%, kwasochtonnych 6%, Ilimfocytéw 26%, monocy-
tow 7% O. B. 4 i godziny.

Zdjecie rentgenowskie z dn. 27.5.: ptuco lewe —
jama niewidoczna, stwierdza si¢ jedynie pasma tacznotkankowe

i resztki otoczki pojamowej; ptuco prawe — jama gérnopta-
towa rowniez niewidoczna, jama dolnoptatowa prawa nie zmniej-
szyta sie, jednis-k naciek dookota tej jamy ulegt catkowicie wes-
saniu.

Po opuszczeniu szpitala chory powré6cit do swoich normal-
nych zaje¢; do chwili obecnej czuje si¢ zupetnie dobrze, w ciagu
lata odpluwat jeszcze kilka cm* plwociny $luzoworopncj na dobe,
od jesieni nie odpluwa juz zupeinie; dusznos$ci ani w czasie spo-
czynku, ani tez przy wysitkach fizycznych nie odczuwal;, ape-
tyt dobry, przybrat na wadze dalszych 6 kg. (razem od dnia
przybycia do szpitala 12 kg). T° — przez caty czas normalna.

Badanie ambulatoryjne w dniu 10.12. r. ub. wykazato: nad
ptucami wypuk jawny, dolne granice osadzone prawidtowo,
stabo ruchome cd tytu; oddech pecherzykowy, nieliczne rzeze-
nia drobnobankowe nad podstawami obu ptuc; wzér krwi pra-
widtowy, leukocytéw 6600/1 mm3; O.B. — 6 godz. 15 min. IV rys.
Zdjecie rentgenowskie wykazuje jedynie w miejscach, odpo-
wiadajacych dawnym jamom, wzmozenie rysunku naczyniowo-
oskrzelowego i smugi tacznotkankowe. Zmiany te, jak i wyzej
wymienione dane ostuchowe tlumaczy¢ zapewne nalezy proce-
sami bliznowatymi a moze i rozstrzeniami oskrzelowymi, wytwa-
rzajacymi sie wtérnie w przebiegu gojenia sie jam.

LEKARSKIE — Nr 17 4 maja 1939 r

Aczkolwiek samoistna poprawa, a nawet catkowi-
te wygojenie sie jam w przebiegu ropni ptuc nalezy do
rzeczy czestych, i na tej drodze likwiduje sie okoto 20 %
wszystkich tego rodzaju przypadkéw, to jednak w ol-
brzymiej wiekszosci takie pomys$ine zejscie dotyczy rop-
ni pojedynczych, dostatecznie komunikujgcych sie
z drenujgcym je oskrzelem, a wiec przede wszystkim
ropni goérnoptatowych; poza tym lepsze rokowanie da-
ja ropnie, wywotane mniej zto$liwymi zarazkami-pneu-
mokckami. W naszym przypadku zaréwno rozlegtosé
zmian w ptucach, obustronnos$¢ i wieloogniskowos$¢ pro-
cesu, umiejscowienie dwuch jam w dolnym ptacie, dy-
namika sprawy, rodzaj flory bakteryjnej (bacillus Frie-
dlanderi, ktory jest uwazany za najztos$liwszy, jezeli
idzie o sprawy ropne w ptucach), wreszcie ogélny stan
chorego — wszystko to pozwalato prawie z catg pew-
noscia rokowac¢ niepomyslnie.

Caly przebieg opisanego przypadku wskazuje wiec
na to, ze nawet w najbardziej burzliwie przebiegajg-
cym ropniu ptuc i w najmniej spodziewanym momencie
samoistna poprawa jest jednak mozliwa, ze nie nalezy
zbyt pohopnie i przedwczes$nie rezygnowa¢ z leczenia
konserwatywnego; z drugiej strony przypadek nasz
poucza, ze nalezy by¢ bardzo ostroznym w ocenie wy-
nikéw tej, czy innej metody leczniczej. Dodamy, ze
w oddziale naszym Kierujemy sie nastepujacym Kry-
terium dla oceny, czy poprawa nastgpita rzeczywiscie
w zwigzku ze stosowanym leczeniem, czy tez jest to
poprawa samoistna przebiegu choroby; otéz, jezeli go-
jenie sie ropnia idzie w parze ze zmniejszeniem
sie ilosci plwociny — przemawia to za poprawg, spo-
wodowana przez uzyty S$rodek leczniczy; jezeli nato-
miast w okresie gojenia sie ilos¢ plwociny wzrasta wy-
raznie, nalezy przypuszczaé, ze poprawa nastapita s a-
moistnie w nastepstwie przebicia sie ropnia do os-
krzela. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze niektére leki moga
przejsciowo powiekszy¢ ilos¢ oddawanej plwociny,
utatwiajac jej odkrztuszanie. W naszym przypadku po-
prawa podmiotowa i przedmiotowa rozpoczeta sie w sze-
reg dni po odstawieniu wszelkich lekéw (oprécz kamfo-
ry i morfiny) gwattownym ,vomique* odpluciem
ogromnych ilosci plwociny, powinna wigc by¢ uwazana
za poprawe samoistnag.
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DZIALt SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Wiasnosci lecznicze solanek/)

Podat
A. LIPSZYC (Ciechocinek).

Wody ze Zzrédet mineralnych solankowych stoso-
wane sg od dawna we wszystkich prawie gateziach me-
dycyny w postaci kapieli, pic:a, wlewan, wziewan, a na
zachodzie Europy réwniez w postaci zastrzykiwan pod-
skérnych i domiesniowych. W niniejszej pracy opiszemy
wiasnosci oraz wskazania lecznicze dla wyzej wyszcze-
gblnionych form stosowania solanek.

Na kapiel solankowa sktada sie kapiel zwykta
stodkowodna plus zawarte w niej sole mineralne z ol-
brzymiag przewaga chlorku sodu. Juz zwykta kapiel
stodkowodna wywiera znaczny wplyw na ustroj.

Pomijajac czynniki najwazniejsze kapieli stodko-
wodnej, jak temperatura, masa wody, czas trwania, kg-
piel ta zawiera duzo elektrolitébw w postaci zdysccjcwa-
nej (jony) i niezdysocjowanej. Jony i elektrolity sg w
nieustannym ruchu (ruch Browna), a zetkniecie sie
ich ze skéra wywotuje caty szereg proceséw fizycznych
i fizycznochemicznych, zmiane napiecia powierzchnio-
wego, osmoze, dyfuzje z wymiang elektrolitéw, z wy-
zwalaniem sie zmiennych tadunkoéw i napieé elektrycz-
nych. Mimo ze skéra nie jest przepuszczalna dla soli,
jest ona przepuszczalna jednak dla zdysocjowanych jo-
néw, ktore po zadziataniu na skére wedrujg dalej do
krwi i do tkanek, wywierajagc wptyw na odlegte narza-
dy i gruczoty wydzielania wewnetrznego.

Zjawiska te zalezne sga.w duzej mierze od sktadu
chemicznego i odczynu kapieli. W $rodowistku kwasnym
bowiem nastepuje wadréwka kationow K Ca, NH, i w
niewielkiej ilosci sodu ze skory do kapieli z jednoczes-
nym pochtanianiem jonéw wodoru, w zasadowym za$ —
wydzielanie do kapieli CCb i chlorkéw z jednoczesnym
wchtanianiem jonu potasu (Har puder — cytowane
wedtug Z. Ortowskiego). W ten spos6b nastepuje
poniekagd wyrownanie odczynow kapieli i skory przez
zamianeg elektrolitow.

Wszystko to zostaje ogromnie spotegowane w Kka-
pieli, z wody mineralnej, gdzie ilo$¢ zdysocjowanych
jonéw, zwiaszcza jonéw Na, K i Ca, jest bardzo duza.
Woda mineralna wiec wywiera znacznie wiekszy wptyw
na wszystkie uktady ustroju, niezaleznie zupeinie od
wpltywu, ktéry wywiera na drodze odruchowej zmienio-
na przez kapiel mineralng skdéra na Wszystkie zwigzane
z nig Scisle uktady ustroju z uktadem nerwowym i do-
krewnym na czele.

Kagpiel solankowa 2—4—6% o temperaturze opty-
malnej dziata na ustréj na drodze fizjologicznej i fizycz-
nochemicznej.

Buk owska i Odrzywolski badali wptyw
kapieli solankowych Ciechocinskich na ci$nienie, tetno
i obraz krwi u dzieci, obarczonych przewlektymi scho-
rzeniami gtéwnie na tle gruzlicy (zotzy, zmiany kostne
i stawowe oraz skoérne, przewlekle niezyty gérnych
drég oddechowych itd.).

Solanka 4% o temperaturze obojetnej powodowata
podwyzszenie cisnienia skurczowego przy zabiegach
krétkotrwatych, a obnizenie — przy zabiegach dtuzszych

*) Wygtoszone w Zrzeszeniu Lekarzy R. P, dn. 11.1V.39.
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ponad 15—20 min. przy braku zmian ze strony ci$nienia
rozkurczowego i tetna; niezaleznie od tego stwierdzono
leukopenie z przesunieciem obrazu Schilinga w le-
wo oraz limfocytoze (dtuzsze kapiele powodowaty neu-
rofiloze). Podobne wyniki autorzy ci otrzymali rowniez
u dorostych.

Ze wzgledu na podobienstwo do obrazu krwi, wy-
stepujacego we wstrzgsie anafilaktycznym, autorzy ttu-
maczg zmiany we krwi po kapielach solankowych pro-
teinoterapeutycznym wptywem bodzca kapielowego.
Wyzej wzmiankowany spadek ci$nienia skurczowego po
dtuzszych zabiegach, Bukowska i Odrzywol-
ski tlumaczg wyczerpaniem zdolnos$ci odczynowej,

L or usso badat wptyw cieptych kapieli na cieptote
skory, tetno i oddechu 22 dzieci. Stwierdzit, ze dziesieg-
ciominutowe kapiele ciepte i letnie wzmagaja perspira-
tio insensibilis, krazenie i cieptote skory.

Stahl i jego wspoétpracownicy badali wptyw réz-
nych kapieli mineralnych na ksztgttowanie sie bagbla od-
czynowego. Najwiekszy wptyw pa uksztattowanie sie
babla wywieraty solanki, dziatajagce wybitnie na wzmo-
zenie wagotonii.

Achoff i Vollmer stwierdzili obfite wydzie-
lanie chloru i wapnia z moczem po solankach i wiekszg
diureze.

L ey badat wptyw kagpieli solankowych na prze-
miane wodng u chtopcéw 8—10 letnich. Przez oblicze-
nie réznicy wagi ciata przed i po kapieli z doliczeniem
wagi moczu stwierdzit wybitne zwigkszenie sie diurezy
po solankach. Tenze autor stwierdzit, zwiekszanie po-
budliwos$ci uktadu nerwowego po solankach. Dzieci
watte reagowaty wzmozeniem pobudliwosci uktadu
wspotczulnego ze wzmozeniem diurezy przez 12 godzin,
po czym nastepowata Il-a faza z wagotonig, przybytkiem
wagi i nawodnieniem ustroju. U dzieci silnych stwierdza
w l-ej fazie bardzo krétki okres sympatykotoniczny bez
spadku wagi.

Bukowska badata wptyw kagpieli solankowych
ciechocinskich na réwnowage kwasowozasadowg dzieci
krzywiczych i zotzowych. Okreslata wspétczynnik amo-
niakalny, tj. stosunek procentowy ilosci azotu amoniaku
do ogolnej ilosci azotu, wydalonego z moczem.

Badania te dokonywane byty przed i po kagpielach
solankowych 4% Zrdédlanych, nastepnie sztucznych o tej
samej procentowosci i — dla poréwnania — po kapie-
lach stodkowodnych. Wysoki wspo6tczynnik amoniakal-
ny (w granicach 4,3—5,5 do 3,5—20,7 przed i po kapie-
li), a wiec silny odczyn zakwaszenia wykazaty mocze
po solankach zrodlanych bez wzgledu na czas trwania
zabiegu.

Kapiele solankowe sztuczne takze dawaty w rezul-
tacie zakwaszenie moczu i zwiekszenie wspoétczynnika
amoniakalnego, lecz zdolno$¢ odczynowa predko sie wy-
czerpywata. Kgpiele za$ stodkowodne daly w wyniku
zmniejszenie ws$kazniika zakwaszenia moczu, a zatem
przesuniecie Ph w kierunku zasadowym. Wzmozenie
wspotczynnika amoniakalnego po solankach czyli zwigk-
szenie wydzielania azotu $wiadczy o wybitnym nasile-
niu przemiany materii po kagpielach solankowych.

W zwigzku z zakwaszeniem moczu wspomniana au-
torka zbadata wydzielanie sie chlorkéw i fosforanéw w
moczu przed i po kagpieli przy ustalonej diecie i wytacze-
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niu innych zabiegéw. Stwierdzano we wszystkich bada-
nych moczach zwiekszenie sie ilosci chlorkéw i zmniej-
szenie sie ilosci fosforanéw. Zwigkszone wydzielanie
azotu i chlorkéw z moczem stwierdzit réwniez Heub-
ner. Obok zwigekszonej diurezy i zwiekszonego wydzie-
lania azotu i chlorkéw nastepuje réwniez zwiekszone
wydzielanie Ca oraz kwasu moczowego przy réwno-
czesnym wyraznym spadku NaCl i Ca we krwi, zwila-
szcza w okresie odczynu kgpielowego. Nie wszyscy jed-
nak autorzy potwierdzaja te wyniki. Manojtowa,
Warep i Szereszewski (cytowane pg. Ortow-
skiego) znajdowali wzmozong ilo$¢ chlorkéw we krwi
po solankach. Meyer za$ u 6 zdrowych dzieci stwier-
dzit po solankach wzmozone wydzielanie N i S, nie
stwierdzit natomiast zmian w poziomie Ca i Ph.

Szczego6towe jednak badania szkoty rosyjskiej Sza-
cilly potwierdzity wyrazne obnizenie sie chlorku so-
du i wapnia we krwi, idgce rownolegle do stezenia kg-
pieli i wystepujgce na szczycie silnego odczynu kapielo-
wego, objawiajacego sie klinicznie ostabieniem, potami,
sennos$cia, biciem serca i gorgczka. Zwiekszona diureza
i wydzielanie N sg réwniez w prostym stosunku do ste-
zenia solanki (Groer).

Ze wydzielanie azotu jest zalezne od zawartego w
kgpieli NaCl, dowodzi znane spostrzezenie, ze kapiele
z chlorku potasu dajag zmniejszenie wydzielania zwigz-
kéw azotowych z moczem.

Znamienne jest zachowanie sie poziomu cukru we
krwi pod wptywem kapieli solankowych. Solanki bar-
dziej stezone powoduja znaczne obnizenie poziomu cu-
kru we krwi, pozwalajac choremu na zwiekszenie racji
weglowodanéw o 50 gr chleba (M esserle). Obnize-
nie to idzie w parze ze stopniem przecukrzenia krwi.
Chtodne solanki nie dajg tego efektu. Badania L ilw i-
na iReligioniego wykazaty, ze kgpiel stodkowod-
na obniza poziom cukru we krwi przecietnie o 8,4%,
podczas gdy kagpiel solankowa (badania na solance
Druskienickiej) w tych samych warunkach daje ob-
nizenie o 25%.

W roku ubiegtym w oddz. Dra Jochwedsa w
Szpitalu na Czystem zbadaliSmy razem z Pianko w-
na zachowanie sie poziomu cukru we krwi w ciezkiej
cukrzycy pod wpltywem kapieli ze soli Ciechocinskiej
(6% ). OkreslaliSmy cukier we krwi na czczo i po obar-
czeniu glukozg po solance i po kapieli zwyktej. Otrzy-
maliSmy obnizenie poziomu cukru we krwi o 15% w
stosunku do krzywej glikemicznej po kapieli stodko-
wodnej i 0 20% w stosunku do krzywej bez kapieli.

Groer i Chwalibogowski stwierdzili po
kagpielach solankowych sztucznych u dzieci obnizenie
sie poziomu cukru we krwi o 10—25 mg% w 3—4 go-
dziny po kapieli. Przy silniejszych stezeniach solanki
(4—5%) obnizenie to zaznaczato si¢ i w 4—6 godzin,
a niekiedy nawet w 2—3 dni po kapieli. Tym autorzy
ttumaczag wybitny wptyw solanek na wzrost taknienia
u dzieci.

Jezeli chodzi o surowice krwi, to kapiele solanko-
we zmieniajg wzajemny stosunek réznych frakcji biat-
kowych, co zaznacza sie stale wystepujgcym przyspie-
szeniem opadania czerwonych ciatek krwi (O B). Od-
czyn ten wystepuje najwyrazniej w okresie odczynu ka-
pielowego oraz przy pogorszeniu sie stanu chorobowego
pod wptywem zbyt silnych bodzcéw kagpielowych. Od-
czyn ten jest w baglneoterapii cennym wskaznikiem przy
stosowaniu réznych bodzcoéw, pozwala unika¢ zbyt sil-
nych lub zbyt stabych odczynéw kagpielowych, jest naj-
lepszym miernikiem w ocenie postepowania kuracji,
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dzwonkiem alarmowym przed wystgpieniem niepozada-
nych powikitan, jak bél i goraczka.

Wptyw kapieli solankowych i stonogazowych Cie-
chocinskich na wielko$¢ i prace tetna oraz na wydaj-
no$¢ krazenia badali Czarnota Bojarski i Rej-
cheré6wna. Za pomocg sfigmololometru Sahliego
wykazali, ze po kagpielach solankowych, zwitaszcza sto-
nogazowych, wielkos$¢ tetna (tj. wielko$¢ skurczowego
rzutu krwi w tetnicy promieniowej, wyrazona w cm3)
powieksza sie w 74% przypadkow. Zwiekszata sie row-
niez praca tetna (tj. praca przy pokonywaniu oporu w
pojeciu fizycznym, wyrazona w gr cm) zar6wno poje-
dynczej fali jak i na minute. Powigkszata sie wydajnos¢
krgzenia (tj. ilos¢ krwi, przeptywajgca w odcinku tet-
nicy promieniowej w jednostce czasu) po kapieli solan-
kowej w 50% przypadkéw, po stonogazowej, w 56%
przypadkéw. Zmniejszenie sie wydajnosci kragzenia wy-
stepowato po kgpieli solankowej w 6%, po stonogazo-
wej w 12% przypadkow.

Wptyw kapieli solankowych na nerwy naczynioru-
chowe badat Heubner. U dwojga dzieci, z ktérych
jedno cierpiato na scrophulosis torpida, a drugie na
ser. eretica, naktadat on na skoére plaster gorczycowy
0 powierzchni 9 cm2 na przeciag jednej minuty — raz
przed kapielg i drugi raz po kapieli. Objawy wybitniej-
szego rozszerzenia sie naczyn wystapity u obojga dzie-
ci, lecz z ré6znym natezeniem. W przypadku scrophulosis
torpida zaczerwienienie skory w miejscu plastra przed
kapielg wystapito po uptywie 1 minuty i utrzymywato
sie przez 10 minut, po kapieli za$ wystapito po mi-
nucie i trwato 12\ min. U drugiego za$ dziecka, do-
tknietego scrophulosis eretica, zaczerwienienie przed
kapielg wystgpito w 15 sekund po zdjeciu plastra, lecz
trwato krotko, zaledwie minuty, po kapieli za$ ob-
wodke czerwong stwierdzono jeszcze przed zdjeciem
plastra, a zaczerwienienie utrzymato sie przez 41 mi-
nut. Wynik ten jest wyrazem wybitnego zadziatania kg-
pieli solankowej na nerwy naczynioruchowe. U dziec-
ka eretycznego Heubner stwierdzit nadto zwolnie-
nie tetna w okresie kapielowym i zwigkszenie ci$nienia
krwi po kapieli z 85 do 100 mm Hg, u dziecka ze scro-
phulosis torpida ci$nienie obnizyto sie, wracajagc do nor-
my po 4 godzinach. I1lo$¢ hemoglobiny znacznie sie
zwiekszyta, liczba czerwonych ciatek krwi pozostata
niezmieniona. W obu przypadkach stwierdzit réwniez
Heubner zwiekszenie przeziewu skdry (perspiratio
insensihilis).

O wybitnym wptywie kapieli solankowych na ci$-
nienie wspomniatem wyzej. Jako reguta, solanki nisko-
procentowe podwyzszaja, wysoko procentowe obnizaja
cisnienie. Granicg jest 5% solanka. Do tej procentowos$-
ci solanki dziatajg wedtug Grodela analogicznie do
kagpieli CaCL, ktore bez wzgledu na stezenie podnoszg
cisnienie. Wyzej 5% solanki dziatajg analogicznie do
kapieli z KC1, obnizajac ci$nienie. Leder i Michel
przypisuja spadek cisnienia po kapieli solankowej wtas-
nie zawartosci w niej chlorku potasu, ktérego jon K
obniza napigcie nerwu btednego.

Raszeja i Bielewicz-Stankiewicz ba-
dali na psach i krélikach wptyw solanki termalnej cie-
chocinskiej na stawy. Prawe tylne konczyny psow, kto-
rym wstrzyknigeto do serca biekit trypanu, zanurzono
w solance termalnej o t° 38—41, na 30 minut. Dla ce-
16w kontrolnych inne psy, ktéorym réwniez wstrzyknieto
biekit trypanu, kapano w wodzie stodkiej. Na sekcji
stwierdzono, ze komorki maziéwki stawu kolanowego,
kapanego w solance, znacznie silniej byty nastrzyknie-
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te biekitem toypanu, niz maziowka stawu, kgpanego w
wodzie stodkiej. Swiadczy to o zywej akcji fagocytarnej
komorek mezenchynalnych pod wptywem solanek. Kro-
liki zas badano metoda fizjologiczna, wywotujgc odruch
naczynioruchowy przez draznienie pradem indukcyj-
nym maziéwki stawow, kapanych w solance i wodzie
stodkiej. Solanka termalna dawata nieznaczne zmniej-
szenie pobudliwosci mazidéwki stawéw w przeciwstawie-
niu do wptywu kapieli stodkowodnej.

Wptyw solanki termalnej ciechocinskiej na przemia-
ne materii zbadali Schiling-Siengalewicz
x Kotaczynski. Pomiary przemiany podstawowej
wykonywali oni bardzo precyzyjnym aparatem Knip -
pinga (btad w oznaczeniu nie przewyzsza tu 0,1—
0,2%) Iludzi zdrowych oraz chorych na dne i otytosc
przed i po kapieli w solance termalnej 6%, w solance
6% -owej zwyktej i w kapieli stodkowodnej. Po jedno-
razowej kapieli solankowej 6% o temp. 37° przyrost
przemiany gazowej siegatl 30%. Wzmozenie to utrzy-
mywato sie do 40— 70 minut po kapieli. Kgpiel zwykita
0 tej samej temperaturze nie wptywata na przemiane
podstawowg. Wagotonicy jednak reagowali obnizeniem

przemiany podstawowej, co sktonito autoréw do wnic- .

sku, ze ,solanka cieplicza ciechocinska jest bodzcem,
ktéry po jednorazowym zadziataniu*) po-
budza ustréj w tym kieurnku, w ktérym jest on juz
a priori nastawiony dzieki witasciwosciom konstytucjo-
nalnym dokrewnego wydzielania i uktadu nerwowego
mimowolnego“.

Autorzy jednocze$nie z przemiang podstawowg
oznaczali odczyn opadania krwinek czerwonych przed
1 po solance. W tych przypadkach, w ktérych chorzy
reagowali wzmozong przemiang podstawowg, wystepo-
wato jednocze$nie przy$pieszenie odczynu OB, ktore
nie przebiegato réwnolegle do wzrostu przemiany ma-
terii. U wagotonikéw, reagujacych obnizeniem prze-
miany podstawowej, wystepowato rowniez opdznienie
opadania'w poréwnaniu z czasem przed kapiela.

Sposréd chorych z wzmozong przemiang po solance
termalnej reagowali przede wszystkim osobnicy dnawi,
mniej wyraznie ludzie $tarsi, otyli. W jednym przypad-
ku dystrophiae adiposogenitalis (Dra Chrap owi c-
kiego) chory zaczat reagowaé wzmozong przemiang
po solance dopiero w tydzien po podawaniu przetworu
przysadki. Przed tym metabolizm byt ten sam zaréwno
po solankach, jak i po zabiegach wodoleczniczych.

Z powyzszego widzimy, iz kgpiel solankowa jest po-
teznym czynnikiem, dziatajagcym poprzez skére na od-
legte narzady ustroju — na narzad krazenia, uktad ner-
wowy, krwiotworczy, na réwnowage kwasowozasado-
wa, na stosunek frakcji biatkowych surowicy i uktad
elektrolitow krwi, na przemiane podstawowg oraz na
gruczoty wydzielania wewnetrznego. Powstaje wiec py-
tanie, jakg droga odbywa sie to dziatanie, i jaka jest
istota tego wptywu na ustréj?

Co do drogi zadziatania na ustréj, panowaty do
niedawna dwa poglady, pochodzgce z dwuch szkot.

Szkota Szobera widziata przyczyne odlegtego
zadziatania kapieli na ustréj w draznieniu zakonczen
nerwéw w skérze przez bodziec kgpielowy i odruchowe
zadziatanie na uktad wegetatywny i gruczoty wydzie-

*) Podkres$lenie moje; chlej bowiem zobaczymy, ze wiek-
sza liczba kapieli solankowych, zwtaszcza u dzieci, moze pobu-
dzi¢ ustréj w kierunku przeciwnym do jego nastawienia konsty-
tucjonalnego.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 17 331

lania wewnetrznego. Autorzy tej szkoty wychodzili z
zalozenia, ze skoéra jest nieprzepuszczalna dla soli. roz-
puszczonych w wodzie. Méwiono tylko o rozpuszczal-
nosci ciat, rozpuszczajacych sie jednocze$nie w wodzie
i w tipoidach, jak CO2, SH2 J. Od czasu, gdy uwzgled-
niono procesy chemiczne i fizycznochemiczne, zachodza-
ce w $rodowisku kapielowym i w skérze, gdy stwierdzo-
no, ze dziatanie rozpuszczonych soli jest to dziatanie
elektrolitéw, zdysocjowanych i niezdysocjowanych jo-
néw, poglad na dziatanie kapieli mineralnej ulegt zmia-
nie (Ho6ber). Jak juz nadmienitem na wstepie, wsku-
tek rdznicy potencjatow jondw zdysocjowanych wody
i skory oraz ruchu Browna, dyfuzji i osmozy, naste-
puje wzajemne przenikanie jonéw ze skory do wody
i w kierunku odwrotnym. Ustala sie wiec tg drogg nowa
rbwnowaga w stanie fizycznochemicznym skoéry, ktéra
odruchowo przez zadziatanie na uktad wegetatywny
i wewnatrzwydzielniczy wywiera wptyw na odlegte na-
rzady. Niezaleznie od tego wchtoniete jony, wedrujac
dalej do krwi, wywierajg bezposredni wptyw na wszyst-
kie uktady ustroju, przede wszystkim na samg krew,
zmieniajac w niej uktad elektrolitow, zwiaszcza katio-
now Ca i K i tym samym zmieniajg stosunek antagoni-
stycznie dziatajagcych uktadéw sympatycznego i para-
sympatycznego oraz bedace w zaleznosci od nich fun-
kcjonowanie gruczotéw wydzielania wewnetrznego.

W 1927 r. klinicysta angielski Thomas Lew is opi-
sat swoj tzw. trzykrotny odczyn naczyniowy, nazwany
obecnie trzykrotnym odczynem Lewisa. Odczyn ten
i poézniejsze doswiadczenia szeregu autorow (Ebecke
Weiss, Carnier, a u nas Mester i Jankow-
ski) zmienity nasz poglad na sposéb i istote zadziata-
nia bodzca kapielowego na skoére i organizm. Trzykrot-
ny odczyn Lewisa skiltada sie z trzech faz odczynu
skéry na silniejsze bodzce mechaniczne, chemiczne, ter-
miczne, kapielowe itd.

Pierwsza faza — zaczerwienienie — zalezna jest od
rozszerzenia kapilaré6w. Rozszerzenie to jest miejscowe
i powstaje wskutek zadziatania na kapilary produktow
rozpadu biatka, wyzwolonych pod wptywem urazu; nic
jest ona zalezna od podraznienia zakonczen nerwowych.

Druga faza — rozlegte rozszerzenie tetniczek do-
kota pierwotnego miejsca zaczerwienienia — powstaje
juz na drodze odruchu nerwowego (tzw. ,,axon reflex*).

Wreszcie trzecia faza — bagbel — jest wyrazem
wzmozonej przepuszczalnosci drobnych naczyn. Piyn,
zawarty w bablu, zdaniem Lewisa, jest podobny do
histaminy, zdaniem za$ wiekszosci innych badaczy —
identyczny z histaming. Histamina, jak wiadomo, jest
produktem rozpadu biatka, produktem proceséw tra-
wienia i gnicia pokarmow, gtéwnie w jelicie grubym.
We krwi histamina znajduje sie w czerwonych ciatkach
krwi, w znacznie mniejszej ilosci w surowicy. Duzo
histaminy zawiera naskérek (24 mg na 1 Kg); histamina
znajduje sie w komorkach naskorka w stanie nieczyn-
nym. Pod wptywem podraznienia skdry przez jakikol-
wiek bodziec nastepuje rozpad biatka naskérka i uwol-
nienie sie czynnej histaminy lub substancji podobnych
do niej, nazwanych przez Lewisa H — substancjami.
Wystepuje dziatanie miejscowe, przebiegajgce w wyzej
opisanych 3-ech fazach (3-cia faza przy silniejszych
bodzcach) i ogélne — wskutek przenikniecia histaminy
do krwiobiegu. Efekt ogd6lny przy silnym bodzcu, jak
znaczne uszkodzenie skéry lub zimna kapiel, moze by¢
bardzo rozlegty — dreszcze, bole i zawroty gtowy, cze-
stoskurcz, spadek cisnienia krwi, zageszczanie krwi, po-
krzywka, sokotok zotgdkowy. W warunkach fizjologicz-
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nych nie dochodzi do objawo6éw ogélnych. W surowicy
krwi bowiem znajduje sie ferment histaminaza, bardzo
szybko rozktadajgca histamine. Do dziatania ogdlnego
dochodzi tylko woéwczas, gdy do krwiobiegu przedosta-
nie sie naraz bardzo duzo histaminy, co ma miejsce, jak
zaznaczytem, przy bardzo silnych bodZcach (zimna ka-
piel — Skauge).

Wszystkie trzy fazy odczynu Lewisa otrzymu-
jemy, wprowadzajac doswiadczalnie histamine doskor-
nie w rozcienczeniu 1:5000, objawy za$ og6lne az do
zapasci — przy rozcienczeniu 1:3000. Miejscowo dziata
histamina nawet w rozciefnczeniu 1:500.000. Scheiner
wykazat, iz surowica krwi po kapieli zawiera wiecej hi-
staminy, niz przed kapiela, wstrzyknieta bowiem $rdd-
Skdrnie daje znacznie wieksze zaczerwienienie i babel,
niz surowica, pobrana z zyty przed kapiela.

Mester badatl zachowanie sie H — substancji u
reumatykow. Zaktadat na skérze przedramienia dwa
bable z surowicy krwi, pobranej z zyty u chorych, cier-
pigcych na ré6zne postacie gos$éca stawowego i miesnio-
wego. Pierwszy bagbel zaktadat z surowicy krwi nor-
malnej przed urazem, drugi — z surowicy, pobranej
po zadaniu urazu mechanicznego (celem uwolnienia
H — substancji). Drugi babel byt zawsze wigkszy.
Z og6lnych objawoéw wystgpito obnizenie ci$nienia skur-
czowego i rozkurczowego (wskutek przedostania sie
histaminy do krwiobiegu). Obliczajac w procentach

réznice wielkosci | i Il babla, Mester znalazt duze
wartosci dla H — substancji w reumatyzmie stawowym
ostrym i przewlektym. Poniewaz najwiecej H — sub-

stancji wyzwala sie w skorze po kapieli solankowej,
wiec moze w tym trzeba sie dopatrywac przyczyny zna-
komitego dziatania solanek w schorzeniach stawowych.

Warto réwniez nadmieni¢, ze badania kapilaroskro-
powe wykazujg daleko idgce zmiany kapilaréw w scho-
rzeniach gosécowych, przede wszystkim skurcz i spo-
wodowane przez to zwolnienie krgzenia. Uwolnienie sie
wiec duzej ilosci H — substancji w skdrze po solan-
kach, przez co nastepuje rozszerzenie naczyn i wzmozo-
na przemiana w komédrkach, jest, jak sadze, jednym z
waznych czynnikbw wyzej zaznaczonego leczniczego
wptywu kapieli solankowych u reumatykow.

Dalsze badania wykazaty, ze obok H — substancji
powstajg pod wptywem kagpieli jeszcze inne ciata, cha-
rakterystyczne dla danej kagpieli mineralnej i wywie-
rajgce obok histaminy swoisty wptyw na organizm, np.
acetylocholina po kapielach kwasoweglowych, kwas
adenylowy po siarczanych. Solanki za$ powodujg pow-
stanie w skérze wytgcznie H — substancji w duzej ilos-
ci. W dziataniu tych H — substancji widzi szkota L e-
w is a istote odczynu ustroju na dziatanie kgpieli mine-
ralnej. W istocie bowiem dziatanie tych H — substancji
jest dziataniem biatka — a wtasciwie produktéw jego
rozpadu, odbywajgcego sie w samym ustroju, analogicz-
nie do wptywu, jaki wywiera na organizm biatko, wpro-

Oceny

Helmut MARX. Arxf und Laboratorium. Wyd. G.
Thie me, Lipsk, 1939.

Ksigzka ta rézni sie od podrecznikéw analityki lekarskiej
tym, ze gtéwny nacisk zostat potozony nie na technike badan,
lecz na ich warto$¢ kliniczng. Rozwo6j metod analitycznych w
ostatnich dziesigtkach lat doprowadzit do tego, ze lekarz klini-
cysta czesto nie moze ,z pamieci“ oceni¢ podanych mu wy-
nikow analiz i szuka zestawienia z danymi fizjologicznymi. Nie-
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wadzone pozajelitowo. Wywotujg one bowiem réwniez
odczyn miejscowy ogollny i ogniskowy, podobnie jak
i proteinoterapia. H — substancje dziatajg tak samo, jak
wprowadzone pozajelitowo biatko w dwuch fazach: w
pierwszej fazie — wstrzgsu z narastaniem temperatury,
zmianami we krwi itd. i w drugiej fazie — odczulenia
i powrotu do stanu normalnego. W praktyce jest jednak
réznica miedzy dziataniem kapieli i wprowadzonego pc-
zajelitowo biatka. W pierwszym przypadku odczyny sg
bardzo tagodne, sg bowiem wywotane przez bodzce sta-
be, tagodne, naturalne i stopniowo sumujace sie. H —
substancje bowiem, powodujace te odczyny, sg produk-
tem rozpadu witasnego biatka ustrojowego (analogia do
autohemoterapii, gdzie odczyn réwniez jest bardzo ta-
godny). W proteinoterapii za$, wprowadzajac biatko
obce dla ustroju, otrzymujemy wstrzags silny i nagty,
tym bardziej, ze nie zawsze jesteSmy w stanie okreslié
odpowiednig dawke. Stosujac wiec kgpiele solankowe,
mozemy, odpowiednio regulujac procentowos$¢, tempe-
rature, ilos¢ ptynu i czas trwania, zaleznie od przypad-
ku, tak dawkowaé¢ bodziec, by wywota¢ odczyn dla da-
nego przypadku pozadany.

Jezeli chodzi o wskazania do stosowania kapieli so-
lankowych, to na pierwszy plan wysuwajg sie schorze-
nia gosccowe przewlekte, zarobwno pierwotnie,jak i wtor-
nie, oraz inne stawowe na tle zakaznym, nerwowym
i wewnatrzwydzielniczym (gosciec okresu przekwita-
nia itp.). Solanki przez rozszerzenie naczyh skory
i przekrwienie przyczyniajg sie do wzmozenia przemia-
ny materii i wyptukiwania produktéw zapalnych. Ruch
schorzatych stawow i miesni jest w solance znacznie
utatwiony. Wedtug prawa Archimedesa, cialo w
cieczy traci pozornie na wadze tyle, ile wazy ciecz, wy-
parta przez nie. W solance ze wzgledu na jej wyzszy
ciezar gatunkowy ta utrata jest znaczniejsza. Wedtug
WojCiechowskiego, sita potrzebna do wykonania
ruchu stawu w wodzie, stanowi 1/12 — 1/20 sity po-
trzebnej w powietrzu. Efekt ten osiaga si¢ w znacznym
stopniu w wannie, w stu procentach jednak osiggniety
zostaje w basenach, gdzie chory jest jakoby ,zawieszo-
ny“ w ptynie. Dlatego tez Wojciechowski gorgco
poleca wprowadzone szeroko w Ameryce kagpiele ba-
senowe w sprawach stawowych, pozapalnych, pourazo-
wych, przykurczach, zesztywnieniach itd., potaczone
z masazem podwodnym.

Zabiegi tego rodzaju tatwo dajg sie wykonaé¢ w ba-
senach ciepliczych przy zrédle solankowym termalnym
w Ciechocinku, gdzie w mys$l wskazéwek Wojcie-
chowskiego zainstalowana zostata aparatura do
masazy podwodnych. Istota jednak zadziatania solanek
w schorzeniach reumatycznych polega na przestrojeniu
organizmu przez bodziec nieswoisty, wyzwalajacy, wed-
tug ostatnich pogladéw, w skorze reumatyka duzg ilosc¢
H — substancji. (C. d. n)

ksigzek.

zaleznie od tego, nawet w $wietle takiego poréwnania ,surowe*
dane laboratoryjne wymagajg przesaczenia przez filtr analizy
klinicznej, aby nie prowadzity na manowce przy #6zku chore-
go. Ksigzka M ar x a jest skromng na razie, ale rzeczowg proba
zatagodzenia starego juz sporu o supremacje kliniki i obserwacji
nad pracownig analityczng (i odwrotnie). Juz w obecnej po-
staci moze odda¢ duze ustugi praktykowi, pomagajac mu w oce-
anie faktow pracownianych. Sadze, iz zalozenia powyzsze wystur-
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czaja, aby przychylnie oceni¢ intencje autora. Na razie jednak
zbyt szczupte rozmiary dzieta o tak kapitalnym zamysle nie
pozwalaja na przypisanie mu wartosci decydujacej i kaza przy-
puszczaé, iz nastepne wydanie, znacznie rozszerzone poza ramy
160 stroniczek — speini dopiero catkowicie swe zadanie.
Antoni Wajngot

George W. BRAY. Ailergia i choroby allergiczne.
Wyd. Wiedza". Przetozyt Dr E. Kosman.

Liczne sprzeczno$ci natury teoretycznej, doswiadczalnej
i kliniczno-leczniczej sa dzisiaj jeszcze udziatem tego bogatego
i ciekawego rozdziatu patologii nowoczesnej, do ktérego naleza
choroby allergiczne. Tymczasem znaczne rozpowszechnienie
cierpien tego typu, przede wszystkim dychawicy oskrzelowej,
wymaga jak najlepszego przygotowania zaréwno ze strony in-
ternisty, jak i praktyka ogdlnego. Doskonatym przewodnikiem
w tym zakresie staje sie dzieto Braya, ktory potrafit zespoli¢
w harmonijng cato$¢ wszystkie elementy postepu wiedzy le-
karskiej, jakie zjawity sie ostatnio na horyzoncie badan nad
allergiag. Ksigzka zawiera bardzo wiele wskazéwek praktycznych,
ktére umozliwiajag rozpoznanie i leczenie etiologiczne nawet w
warunkach codziennej praktyki prywatnej. Jako niewatpliwy
mankament licznych wydawnictw zagranicznych podkresli¢ mu-
sze zupeiny brak danych piSmienniczych o autorach polskich,
nieraz chlubnie zastuzonych. Niejednokrotnie juz zwracatem
uwage na ten szczegdét, wymagajacy wzmozenia wiasciwej pro-
pagandy. Docenit te zastrzezenia ttumacz i podat od siebie bib-
liografie polska, za co nalezy mu sie szczegdlne uznanie, tym
bardziej, ze przsditad jest bez zarzutu.

Antoni Wajngot.

Norbert ORTNER. Bo6le brzucha. Wyd. .Wiedza".
Ksigzka powyzsza stanowi pierwszy tom monumentalnego

Wskazowki

Zapotrzebowanie ustroju na kwas askorbinowy oblicza
Codrelle i jego wspoipracownicy na 100 mg dziennie. Wiek-
szo$¢ ludzi nie odpowiada temu zapotrzebowaniu, gdy spozywa
diete, uwazang we Francji za normalng, zwtaszcza nie wy-
starcza tu pozywienie zimg i na wiosne. Autorzy zadajg przeto
zarzadzen spotecznych w tym Kkierunku oraz usSwiadamiania
pod wzgledem odzywiania fizjologicznego. (Presse mod. 1938.
Nr 951).

Wychodzac z zatozenia, ze witamina C w ilosci 3 mg na
1 cm pozywki hamuje rozwdj lasecznika Bordet-Gengou
(Otani), lancu, Oprisiu i Jule stosowali w Kkrztuscu
u wattych oseskéw witamine C w ilosci 100 do 400 mg dziennie.
Poniewaz wielkie dawki tej witaminy zostaja wydalane z mo-
czem, stosujag autorzy z poczatku duze dawki, aby nasyci¢ orga-
nizm omawiang witaming, pézniej za$ nie wiecej, niz 50—100 mg
dziennie, ktora to ilo$¢ wystarcza do utrzymania nasycenia
ustroju witaming C. Czas trwania choroby znacznie sie skraca,
liczba napadéw zmniejsza sie, szybko$¢ opadania krwinek i ob-
raz krwi dochodzi do normy, powiktania ptucne nie groza, i wa-
ga ciata przewyzsza okres przedchorobowy. (Cluj med. 1938.
Nr 9). —o0— '
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dzieta pt. ,Bo6le ciata“, ktérego tom drugi ukazuje sie w bieza-
cym roczniku zeszytowego wydawnictwa ,,Wiedza“. Nagromadzo-
ny w nim jest ogromny i bogaty materiat kliniczny, ktéry zostat
przepuszczony przez filtr krytycyzmu jednego z najwigkszych
diagnostow wspo6tczesnej medycyny. Dlatego tez nawet ogé6lne
rozwazania noszg na sobie wybitne pietno indywidualnosci
Ortnera. Trudnosci, wynikajace z istoty obranego tematu
sprawiaja, iz korzysta¢ z niej moze dopiero jako tako wyro-
biony klinicysta, dlatego tez nie mozna go poleca¢ studentom
i poczatkujacym lekarzom. Antoni Wajngot.

Jozef HALBERSZTADT. Leczenie zwigzkami sulfamido-
wymi. Wyd. ,Wiedza", Warszawa, 1938.

Broszura pod powyzszym tytutem, dotyczaca najbardz:ej
aktualnych zagadnien chemoterapii zaleca sie zwigztoscia, a przy
(tym jest wyczerpujaca — Cytowane piSmiennictwo Zawiera
przeszto 200 pozycji. Podkres$li¢c nalezy obiektywizm autora,
szczegblnie cenny w chwili, gdy preparaty sulfamidowe sa nie
tylko przedmiotem badan i zastosowan leczniczych, lecz takze
koscia niezgody pomiedzy konkurujacymi wytwdérniami.

Antoni Wajngot.

Maurycy GRYNBAUM. Leczenie krofkimi falami. Wyd
~Wiedza", Warszawa 1938.

Broszura zawiera podstawowe wskazania do lecznictwa
krotkofalowego i moze sta¢ sie dobrym przewodnikiem dla kaz-
dego praktyka ogdlnego i dla kazdego specjalisty, gdyz w pew-
nym stopniu umozliwia selekcje i kierowanie odpowiednich
przypadkéw. Niestety, zacierajg sie niekiedy granice pomiedzy
skalami uzyskanych wynikéw — wina to nie przytoczenia szcze-
gétowych statystyk, ktore nalezy uwzgledni¢ w nastepnym wy-
daniu. Antoni Wajngot.

praktyczne.

Kreutzmann stosowal z powodzeniem Doryl w zatrzy-
maniu moczu po porodzie i po operacji. Pozagdany wynik otrzy-
mywat albo przez stosowanie pozajelitowe 1 cm3 Dorylu, powta-
rzane w razie potrzeby po 20 min. albo 2 tabletek, réwniez powta-
rzane w razie braku dziatania (Medizin. Welt 1938 Nr 47).

—0—

Frensche przekonat sie¢ o korzystnym dziataniu Eupa-
ueriny w przypadku zatoru prawej tetnicy podkolanowej. Stoso-
wat dwa razy dziennie domigé$niowo i raz dozylnie 0,03 Eupave-
riny z 0,00025 strofantyny i osiggnat taka poprawe, iz odstagpiono
od zamierzanej juz amputacji nogi. Leczenie zachowawcze Swie-
zych zator6w za pomoca Eupaveriny jest zupetnie wskazane i na-
lezy je wyprébowaé, zanim sie przystagpi do zabiegu operacyjnego.
(Miinch. mediz. Woch. 1938 Nr 45).

—0—

A. Nasitowski przypisuje wyleczenie 4 ciezkich przy-
padkéw nagminnego zapalenia opon mézgowych u dzieci zasto-
sowaniu intensywnej kuracji Septazing. Autor podawat Septa-
zing zaré6wno w tabletkach, jak réwnocze$nie domie$niowo i do-
rdzeniowo. Zwtaszcza ostatnia forma podania leku okazata sie
najbardziej skuteczna. (Polsk. Gaz. Lek. Nr 6, 1939).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV. Wydziat lekarski

Posiedzenie z dnia 27 marca 1939 r.
Przewodniczacy: dyrektor H. Hoyer.

Czt. St. Ciechanowski i M. Franke przedstawili
prace p. J. Nowickiego pt. Sprawa pooperacyjnego zapalenia
Slinianki przyusznej w Swietle badania anatomicznego.

Czt. W. Nowicki i M. Franke przedstawili prace p.

W. Staufera pt. Przysadka moézgowa i gruczoty piciowe w
przypadkach dtuzej trwajacego podwyzszonego ci$nienia $rod-
czaszkowego.

Czt. St. Ciechanowski i W. Nowicki przedstawia
prace p. J. Kowalczykowej pt. Grzybica guzowata a ziar-
nica ztosliwca.

Czt. K. Lewkowicz przedstawit wtasng prace pt. Tu-
berkulokokkoid jako zarazek gos$ccowy.

Czt. J. Modrakowski przedstawit prace wykonang
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wspolnie z p. J. Majcherczykiem pt. Oznaczanie dziata-
nia uspakajajacego korzenia koztka Swiezego i suszonego.

Czt. J. Modrakowski przedstawit prace wykonana
wspélnie z p. W. Zakrzewskim pt. Metoda oznaczania dzia-
tania przeciwbdélowego na myszach.

Czt. J. Modrakowski przedstawit prace pp. W. Za-
krzewskiego i W. Gromu Is kiego pt. Oznaczanie dzia-
tania przeciwbélowego morfiny i pochodnych.

Czt. M. Konopacki przedstawit prace p. M. Cungego
pt. Badania nad pochodzeniem uktadu wspétczulnego.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.

Posiedzenie plenarne z dnia 31 marca 1939 r.

Obecnych 16.
Przewodniczyt dr Kacprzak.
Uchwalono jednogto$nie wyasygnowaé¢ 500 ziotych na po-

trzeby Armii i wysta¢ pismo do Naczelnego Wodza, Marszatka
Polski Edwarda Smigtego Rydza.
Odczyt:

Dr Bonawentura Kaminski. Drzewo genealogiczne w me-
dycynie (streszczenia nie nadestano).

Dyskus ja:
Dr H. Higier prostuje, ze w medycynie nigdy nie lekce-
wazono genealogii i to od czasbw Hippokratesa i Gale-

na, gdyz wywiady rodzinne obejmuja przeciez genealogie. Mow-
ca powatpiewa, czy endogamizm daje zawsze zte wyniki. Oczy-
wiscie, jezeli skrzyzowaniu ulegaja dwie rodziny o ziych ce-
chach, wyniki musza by¢ zte; lecz skrzyzowanie dwuch dobrych
rodzin nie musi dawa¢ bezwzglednie ztych wynikéw. U zydow
endogamizm jest czesty, choé¢ niekonieczny; czesty on jest réow-
niez z koniecznos$ci (ze wzgledu na obawy mezaliansu) wséréd
dynastii panujacych w Europie. Choroba Tay-Sach sa wy-
stepuje tylko u zydéw polskich oraz emigrantéw zydowskich
z Polski, rzadko u zydoéw litewskich i wegierskich, nigdy u zy-
doéw, zamieszkatych w innych krajach; odgrywajag wiec tutai
role réwniez czynniki geograficzne. Choroby dziedziczne prze-
jawiaja sie badz zaraz po urodzeniu, jak to czesto bywa w cho-
robie Tay-Sachsa, badZz pdzniej np. okoto 30-go roku zy-
cia, jak w chorobie Struempella, lub nawet 50-go roku
zycia, jak w plasawicy (chorea) Huntingtona. Krwawiagcz-
ka (haemcphilia) znana juz byta w talmudzie, cechuje sie dziw-
nym sposobem dziedziczenia i nastrecza duze trudnosci, jeze’i
chodzi o zagadnienie sterylizacji, gdyz niewiadomo kogo podda¢
wytrzebieniu: czy zdrowa matke, przenoszaca chorobe, czy cho-
rego syna, nie przenoszacego choroby na swe potomstwo. Coraz
bardziej odczuwa sie potrzebe Instytutu Badania Dziedzicznosci,
ktérego inicjatorzy, Rose i Borowiecki, niestety przed-
wczes$nie zmarli. Zagadnienie sterylizacji jest bardzo delikatne;
gdyby stosowano dawniej wytrzebienie, ludzko$¢ bytaby pozba-
wiona uczonego tej miary, co Robert-Mayer, pochodzacy
z rodziny, obarczonej psychoza maniakalno-depresyjna, i kom-
pozytora Beethoven a pochodzacego z rodziny, obarczonej
gtuchotg dziedziczng. Niemcy uwazaja, ze, stosujgc obowigzujaca
obecnie ustawe sterylizacyjna, nie bedg mieli zupetnie za kilka-
dziesiat lat psychopatéow; inni uczeni natomiast uwazaja, ze be-
dzie to mozliwe dopiero za kilkaset lat, inni wreszcie sadza, ze
optymalny wynik da sie osiggna¢ dopiero za 3000 lat.

Dr Biro przypomina, ze duzo sie zajmowat chorobami
dziedzicznymi, pisat o chorobie Friedreicha, chorobie L it-
tlea, chorobie Tay-Sachsa i dystrofii miesniowej. W 25%
przypadkach choroby Tay-Sachsa stwierdza sig istnienie
weztéw pokrewienstwa pomiedzy rodzicami, w pozostatych —
nie udaje sie ich stwierdzi¢. Ciekawe, ze choroba ta wystepuje
tylko u zydoéw polskich i rosyjskich oraz u ich potomkéw na
emigracji. Mowca uwaza, iz poza czynnikami genotypowymi od-
grywaja tutaj role inne jeszcze czynniki.

Prof. Szmurto przypomina, ze i w oto-laryngologii sg
schorzenia dziedziczne; gtuchoniemota, otoskleroza sa cierpienia-
mi dziedzicznymi. Dziedziczenie odbywa sie tutaj weditug roz-
maitych typéw (recesyjny, dominujacy). Francuscy autorzy wy-
ré6zniaja jeden rodzaj gtuchoniemoty jako rodzinny, nie uznajac

O d e

Z dziejow etyki wséréd lekarzy-Zyddéw wczesnego
i p6znego S$redniowiecza.
Podat
Dr med. Henryk HIGIER (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr 16).

Na ziemi francuskiej z tychze cnot w dziedzinie
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w ogoéle pojecia gtuchoniemoty dziedzicznej. Na dowé6d braku
wptywu endogamizmu na powstawanie dziedzicznej gtuchonie-
moty cytowana jest pewna miejscowos$¢ we Francji, w ktorej sag
nader czeste malzenstwa miedzy krewnymi, a w ktérej nie ma
wcale gtuchoniemych; natomiast w Ameryce znane sa miejsco-
wosci z czestymi matzenstwami miedzy krewnymi i dos$¢ czesty-
mi przypadkami gtuchoniemoty. Do sterylizacji nalezy przyste-
powa¢ bardzo ostroznie, nie wolno jej naduzywaé. Sachs
(z Tubingi) zaleca ostrozno$¢ w stosunku do sterylizacji dobro-
wolnej, wytacza catkowicie jej przymus. Pojecie konstytucji wia-
ze sie dos¢ Scisle z pojeciem dziedzicznos$ci. Konstytucja jest kli-
nicznym przejawem tzw. Erbanlage. Zastuga eugeniki polega na
zwréceniu uwagi lekarzy na znaczenie genealogii.

W odpowiedzi wyjasnia dr Kaminski, ze cel odczytu
polega na popularyzacji zagadnien genealogicznych wséréd leka-
rzy. Nad zagadnieniem sterylizacji, na ktére nauka polska stra-
cita dwa lata, nalezy przejs¢ do porzadku dziennego. Prelegent
zna prace H. Higiera, Biry z tej dziedziny i cytowat je w
swych pracach, podkreslat jednak pewne braki danych genealo-
gicznych opisywanych przypadkéw. W powstawaniu choréb wro-
dzonych odgrywaja role dziedziczno$é¢, zaburzenia cigzowe oraz
warunki geograficzne (kretynizm).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 15 lutego 1939 r. (Med. Klin. Nr 10/1939) moéwili Korth
i Spang o elektrokardiograficznych osobliwosciach w przebiegu
nadtarczycznosci. Dla obrazu chorobowego nadtarczycznos$ci po-
siada rozstrzygajace znaczenie stan serca. Serce demaskuje nad-
tarczyczno$¢, dlatego tez prelegenci prébowali znalezé u 209
chorych pewne typowe dla nadtarczycznos$ci zmiany. Okazato
sie, ze w zmianach tych nie ma réznic miedzy nadtarczycznoscia
a chorobg Basedowa, ze obie te sprawy sg tylko ilosciowo r6z-
nymi postaciami objawowymi tego samego obrazu chorobowego.
Prelegenci znajdowali czesto wysokie wychylenie T, za$ odcinek
S-T wykazywat przebieg, podobny do wieficowego T, przy czym
jednak wychylenie Q byto zachowane. Jak wykazaly badania
prelegentéw, zmian tych nie mozna kta$¢ na karb podawania na-
parstnicy. Po operacji typ prawostronny przechodzit czgsto w le-
wostronny, co ttumaczg prelegenci w pewnych przypadkach usta-
pieniem zastoju w krwiobiegu matym, w innych — pooperacyj-
nym zmniejszeniem sie serca. Badanie elektrokardiograficzne na-
lezy przeprowadzi¢ nie jeden raz, lecz wielokrotnie, gdyz w ten
spos6b uzyskuje sie o wiele petniejszy i doktadniejszy obraz sta-
nu chorobowego pacjenta.

Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 15 grudnia 1938 r. (Med. Klin. Nr 10/1939) méwit Ho 11z
0 niedomodze przytarczyczek. Dzieki wprowadzeniu do lecznictwa
A. T. 10 rozszerzyty sie nasze wiadomosci o niedomodze przytar-
czyczek. Wiemy obecnie, ze padaczka, migrena, omdlenia, zmiany
charakteru, psychozy, nerwice serca, dusznica bolesna, kurczowe
zaparcie stolca, wypryski i wreszcie ogélne zmeczenie moga miec-
za przyczyne niedomoge przytarczyczek. Rozpoznanie wyjasniaja
jak najdoktadniej zebrane wywiady, doktadne oznaczenie poziomu
wapnia we krwi, energiczna préba hiperwentylacyjna, a w pew-
nych okolicznos$ciach préba leczenia A. T. 10. Chorzy, przyjmuja-
cy regularnie od 7—8 lat z gérag A. T. 10, nie wykazujg zadnych
uszkodzen, ani przyzwyczajenia do tego $rodka. Spostrzegano sa-
mowyleczenie pod wptywem A. T. 10 — leczenie oszczedzajace - -
nawet w ciezkiej tezyczce pooperacyjnej. A. T. 10 nie daje wy-
leczenia, lecz stanowi leczenie zastepcze, ktére nalezy prowadzi¢
stale. Nieliczni tylko chorzy z objawami tezyczkowymi i hipo-
kalcemia okazali sie oporni na A. T. 10. Wéréd opornych szesé¢
razy czesciej spotykaja sie kobiety, prawdopodobnie dlatego ze
hormon pecherzykowy dziata jako antagonista. Niedomoga przy-
tarczyczek przebiegata przewlekle, objawy sie zmieniaty, remisje
byty czestsze, niz si¢ na og6t mysli. Zmniejszenie, a nawet zu-
petne zniszczenie zdolnosci do pracy irados$cizycia przez tezyczke
1 mozliwo$¢ wyleczenia jej za pomocg A. T. 10 powinna sktoni¢
lekarzy do wyszukiwania nie tylko klasycznych przypadkoéw, lecz
réwniez poczatkowych, szczegdlnie czestych miedzy styczniem
a marcem, i leczenia ich.

n e Kk

etyki stynie w trzech pokoleniach rodzina Tibboni-
dow z 12. i 13. stuleci, gtosnych lekarzy wsréd ryce-
rzy, biskupéw, ksigzat Francji i szlachty zamorskiej.

8) Juda ibn Tibbon 2z Lunel w Langedocji

pisze w r. 1090 w testamencie do syna: ,,Przede wszyst-
kim rzadz si¢ w praktyce sumieniem i postepowaniem
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niepokalanym. Co tydzien sprawdzaj uzywalnos$¢ i czy-
sto$¢ wszystkich ziét i korzeni. Nie przepisuj w prakty-
ce $rodkéw, ktérych dziatania i nieszkodliwosci oso -
biscie i kilkakrotnie nie wyprobowates*.

9) Szemtob ben lzak z Tortozy (1206 r.)
ttumacz wielu dziet arabskich i tacinskich, lektor me-
dycyny w Marsylii, ostrzega lekarzy, aby nie zadawalali
sie wytgcznie ksigzka, nie zaniedbywali praktyki szpi-
talnej i t6zka chorego, aby pracowali w swoim zawo-
dzie ,bezinteresownie, a gdy potrzeba, to i bez odpo-
czynku*.

10) W 300 lat p6zniej rodak jego Jakub Pro-
vencal ze znanej rodziny filozoféw, matematykéw
i kaznodziejéw pochodzacy, autor diagnostyki klinicz-
nej, wygnany z Francji (1498) podczas walk wyznanio-
wych wraz z catym zydostwem ghetta, osiada w Mantui
wioskiej, gdzie zdobywa réwniez najwyzsze wsérod leka-
rzy stanowisko, jak historyk pisze, ,,dzieki wysoce su-
miennemu, etycznemu i przyjacielskiemu uprawianiu
swej sztuki“.

11) W Turcji odznaczyli sie w XVT stuleciu gtosny
lekarz Mojzesz ibn Jachia i syn jego Ge-
dalia nie tylko dziatalno$cia naukowa, ale i w prak-
tyce codziennej oraz na terenie spoteczno-lekarskim.
»,Podczas epidemii czarnej S$mierci — pisze historyk
Carmoly — pracowat dniem i nocg bez obawy za-
razenia sie, tysigce dukatéw rozdawat wsréd ubogich
pacjentéw bez wzgledu na ich przynalezno$¢ wyznanio-
wag i narodowosSciowa*.

12), 13) W Polsce na tymze polu byli gtosni w XV 1.
stuleciu doktér Salomon ze Lwowa, nostryfiko-
wany Hiszpan, Salomon Kalahora =z Krako-
wa, z rodziny, ktdéra blisko 250 lat dostarczata Polsce
wykwalifikowanych lekarzy i aptekarzy. Obaj odzna-
czeni zostali tytutem honorowym senioréw Gminy i roz-
nymi przywilejami, wedtug kronikarza — jako ,leka-
rze uczeni i bezinteresowni, lekarze Swiegci i czcigodni®.

Wspomnie¢ wreszcie chcialbym o rodzinie leka-
rzy de L ima, wychowancéw wszechnicy witoskiej Pad-
wy w 3-ch pokoleniach. 14) Mojzesz de Lima, absol-
went dwu fakultetow, wielki praktyk Wielkopolski, na-
razit kiedy$ — ze wzgledéw etycznych — swoje wyso-
kie stanowisko spoteczne, odmawiajac przyjazdu na kon-
sultacje lekarskg do dalekiego Krotoszyna bardzo wy-
soko przy dworze postawionej osobie i proszac w liscie,
»aby szlachetna pacjentka sama orzec raczyta, czy moze
sumienny lekarz dla jednej, nawet bardzo wptywowej
osoby, pozostawi¢ cate grono powaznie chorych, a nieraz
ubogich os6b na tasce losu“.

Wiosko-zydowski lekarz wenecki, stynny z sumien-
nosci i etycznosci, jednocze$nie poeta, satyryk, filozof
i astronom 15) Kalonymos ben Juda, znany ja-
ko Maestro Cato (1301 r.) w jednej z wymownych
satyr kres$li wizerunek lekarza dorobkiewicza, nie licza-
cego sie z przepisami etyki zwyczajowej. ,,Macajac go-
dzine ledwie wyczuwalny puls konajgcego swego pa-
cjenta, wachajac jego mocz i kat, przygladajac sie za-
padtej twarzy, ztowroézbnej facies hippocratica mori-
bundi, czcigodny nasz ,Doktér medycyny*“ decyduje
w wielkim smutku i rozpaczy doraznie w ostatniej chwi-
li konania pacjenta upomnieé sie o zalegte od Kkilku dni
honorarium: cmentarz bowiem i to cmentarz wtas-
nych pacjentéw daje i dawal, niestety, zawsze i wsze-
dzie jednoczes$nie pienigdze i stawe“.

Papiez Mikotaj IV (1292) oraz po6zniejszy Ojciec
Swiety Bonifacy IX (1399) wyrabiajg swoim nadwor-
nym lekarzom dyplomy ,,obywateli Rzymu*“, zwalniaja
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ich rodziny od wszelkich podatkéw, wystawiajg $wia-
dectwa, ze ,ci Zydzi sg w swoim zawodzie bardzo do-
Swiadczeni i sumienni, uprzejmi i posSwiegcajacy sie,
spiesza z pomoca ubogim i potrzebujacym®.

16) Mojzesz Rieti ze Spoleto (1388) stynat z ,,po-
Swiecen w swoim zawodzie lekarskim“ i jako poeta
z Bozej taski, dzieki poematowi w 8 czes$ciach, wzoro-
wanemu na ,,Boskiej Komedii“, przezwany zostat ,he-
brajskim Dante m*“. Adorator Ilipokratesa, ceni
on wysoko jego aforyzmy i pisze do nich jako wzo6r
etyki witasny komentarz.

17) lzak I sr ae 1i, Hiszpan, zostawit tekst hebraj-
ski swojej propedeutyki i deontologii lekarskiej, ttuma-
czonej pozniej na rézne jezyki i jako ciekawy dokument
przez medyko-historyka Haesera mocno podkreslo-
ny: ,,Ty jako lekarz — dowodzi Israeli w jednym ze
swych dziet — nie przynosisz ulgi i zdrowienia, lecz
przyspieszasz jedynie naturalny bieg choroby i samo-
obrony ustroju. Gdzie mozesz nie zmienia¢ trybu zycia
i diety, nie zmieniaj. Nie lekcewaz wyprébowanej przez
samego pacjenta diety, ona nieraz wiecej daje od wszyst-
kich twoich ordynacji i medykamentéw. Unikaj ,,cudo-
tworczych nowych lek6éw. Nie obiecuj nigdy zupeine-
go wyleczenia. Na miejsce bezgranicznych mozliwosci
natury nie wysuwaj na plan pierwszy pewnosci swojej
terapii. W dietetyce szanuj rzeczy proste, niedrogie, nie-
skomplikowane. W praktyce lekarskiej sumienno$¢ bar-
dzo wiele znaczy“.

Niektdrzy, teologicznie nastawieni uczeni wyraz-
nie traktujg sumiennos$¢, gruntownos$¢ i doktadnos$¢ u
lekarza jako obowigzek, a nawet jako nakaz religijny.

18) Gtosne i wséréd Zydéw wierzacych mocno roz-
powszechnione kompendium prawne Jézefa K ar o
z 1567 r. (Szulchan Aruch), ktére jeszcze za zycia
autora urodzonego w Hiszpanii, zmartego w Palestynie,
doczekato sie w Wenecji 6-ciu wydan i jako poOzniejszy
»Przewodnik“, obowigzujagcy do obecnych czaséw zy-
dostwo prawowierne wszystkich krajow, miedzy innymi
wyraznie podkres$la, iz lekarz swojej pracy lekarskiej
i swoich $rodkéw leczniczych nie winien ceni¢ zbyt wy-
soko, ze praktyke samodzielna rozpoczag¢ ma sumien-
nie i to dopiero wtedy, gdy posiada juz gruntowne wia-
domosci z lecznictwa praktycznego, a ,wybraé sobie
winien placéwke w miescie, nie obsadzonym przez lep-
szych oden lekarzy*“.

W tej gruntownPs$ci wiedzy wsérod lekarzy zydow-
skich Sredniowiecza i ich sumiennosci upatruje prof.
P runelle, medyko-historyk wszechnicy w Montpel-
lier, przyczyne dziwnego zjawiska, ze przez diugie stu-
lecia wierzono, iz, aby by¢ dobrym i doswiadczonym
lekarzem, nalezy by¢ Zydem lub pochodzenia zydow-
skiego.

*

Totez liczni krélowie, panujacy na tronach, liczni
przedstawiciele wyzszego duchowienstwa, arcybiskupi,
kardynatowie i papieze, mimo edyktéw antyzydowskich,
sami korzystali larga manu z pomocy lekarzy i uczonych
zydowskich.

Przyktadow tego rodzaju posiada historia medy-
cyny S$redniowiecza mnéstwo, choéby w papiezu G e-
lasiaszu z 5-g'o wieku, w krolach Karolu Wielkim,
Karolu tysym, Hugonie Kapetyngu, leczonych przez
lekarzy zydowskich, wreszcie w Ludwiku IX, autorze
edyktu, wydanego przeciw Zydom, ktéry jednak sam
do ciezko chorego krewniaka swojego, hrabiego Alfon-
sa, wezwat do Francji lekarza Abrahama az z Ara-
gonii hiszpanskiej.
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Nizsze duchowienstwo katolickie, a po6zniej za
czasébw Lutra rodzace sie duchowiennstwo protestan-
ckie, nieprzychylnie do Zyda usposobione, powotywato
sie ciggle na popularne orzeczenie Talmudu (Kiduszim
82a), ktory znat tylko lekarza zydowskiego (asia, rofe),
ze ,i najlepszy lekarz wart jest piekta“. Zapomniat
kler o tym, ze zdanie takie maogt rzuci¢ zgorzkniaty
medrzec, ktéremu na nieuleczalng chorobe nie pomogli
najwybitniejsi fachowcy, czyli, ze aforyzm ten brzmiat-
by jak bon mot: i profesor medycyny diabta wart (nota
bene diabta, ktéry zamieszkuje piekto Sredniowiecza).

Totez moze nie bez stusznosci rozpaczliwie wota
na poczatku 14-go stulecia znany jako wrdg Zydow A r-
noldo de Villanova, atuz za nim mnich francisz-
kanski Atfonso de Spina: Dlaczego w klasztorach
meskich i zenskich grasujg wytacznie Zydzi, a nie swoi
lekarze?, dlaczego gosciny tym diabtom udzielamy,
witasnie my sami?

Moze tez nie bez zwiazku przyczynowego z tym
faktem i ksigzeta KosSciota, Papieze Eugeniusz IV, Mi-
kotaj V oraz Kalikst Il w bullach swoich réwniez
ostrzegajg przed lekarzem zydowskim wbrew bardzo
przychylnym tolerancyjnym odnosnym edyktom innych
papiezy: Marcina V, Piusa Il, Pawta Il, Innocentego VIII
i Klemensa VII (1422—1534).

W tym kierunku nawet wstawit sie niebardzo for-
tunnie kaznodzieja Bernardyn de Faltre w XV. stu-
leciu, ktéry postepowanie Zyda lekarza Lazarusa
potepia publicznie pono z tego powodu, ze on nauka,
wiedza, powaga, pomocg finansowg dla miasta oraz bez-
interesownym leczeniem ubogich $wiadomie z perfidig
przyciaga klientele, zagdajagc wzamian, aby wyleczeni
przypisywali i gtosili ocalenie zycia jedynie Bogu, nie
za$ Swietym Kosciota.

Mniej kompromisowo brzmiato wyjgtkowe prawo,
wydane w r. 1293 na Sycylii, ktére odsadza od czci
i wiary sedziow i lekarzy pochodzenia zydowskiego,
a w razie ujawnienia pacjenta chrzescijanina wsréd
klienteli lekarza-Zyda wyraznie skazuje pierwszego na
3, drugiego na 12 miesiecy ciezkiego wiezienia o chle-
bie i wodzie, wprawdzie z bogobojnym i dobroczynnym
przelaniem honorariow lekarza i kosztéw S$rodkow le-
karskich na rzecz ubogich miasta. Wszak jeszcze w r.
1657 duchowienstwo w sprawie lekarza Hirscha
orzekto: es sei besser mit Christus gestorben, als per
audendoctor mit dem Teufel gesund worden (L u m-
inert).

Jako dowod, ze nie wszedzie jednak w Niemczech
tak sie dziato, przytoczy¢ chce nekrolog chrzescijanski
po lekarzu zydowskim Hirschlu, o 100 lat pd6zn:ej
w Berlinie zmartym, ktory konczy sie nastepujgcym
wierszem, opiewajacym wysoki poziom etyczny nie-
boszczyka:

Wenn wir dereinst aus unseren Grabern gehn,

und die Gerechtigkeit Lohn und Bestrafung giebt,

Wird Hirschei ihrem Thron gewild zur Hechten

stehn;

Denn er hat viel zu treu hier seine Pflicht geliebt.

Er linderte umsonst des Armen Krankheitsleiden,

Und war bereit den Nackenden zu kleiden,

Und brach dem Hungrigen sein Brod,

Weils ihm sein fuhlend Herz geboth;

In welches Gott, als es entstand, geschrieben:

Du sollst mich, und nach mir, die Menschen alle

lieben.

* *
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Konczac swoj odczyt, chciatbym jeszcze zwrdécié
uwage na dwa najbardziej autentyczne dokumenty, po-
zostate po dwdch znakomitych lekarzach-Zydach, w hi-
storii medycyny bardzo gto$snych, a $Swiadczgce o ich
stosunku pod wzgledem etyczno-moralnym do praktyki
prywatnej. Pierwszy z tych dokumentéw przypisuja le-
karzowi arabskiemu z r. 1135, drugi Hiszpanowi z r. 1511

19) Ow lekarz zydowsko-arabski XII. stulecia

Rabbi MojzeszbenMajmon lubRambam zKor-
dowy, gtbwnie znany jest w dziejach jako filozof, hu-
manista o przydomku Rabbi Moses Aegyptus lub
Majmonides, twdérca pewnych norm prawno-kcdy-
fikacyjnych (Jad Hachazaka), filozoficznych (Dux dv-
biorum, Doctor perplexorum) i lekarskich (16 prac z
réznych dziatdbw medycyny).

Prace jego w licznych wydaniach ukazaty sie w
przektadzie prawie na wszystkie gtéwne jezyki europej-
skie, nie wylaczajgc tacinskiego, z ktorego obficie ko-
rzystato przez dwa stulecia cate wyzsze duchowienstwo
katolickie.

Hiszpania, czczac i Swietujac w ubiegtym roku
rzadkg rocznice, 800 lecie urodzin Majmonides a,
»tego cztowieka, ktory byt chlubg kraju, wstawit jego
imie i stawe te szeroko roznosit poza granicami kra-
ju“, Hiszpania przypominata w odezwach i manifestach
urbi et orbi ,,0 doniostosci dzieta tego najbardziej uczo-
nego meza, dzieta wiekopomnego nie tylko dla filozofii
religii, lecz takze dla ogélnej humanistycznej filozofii
Sredniowiecza, dzieta, ktére otworzyto nowe horyzonty
dla mysli ludzkiej w dziedzinie medycyny, astronomii,
matematyki, filozofii oraz studiow judaistycznych*®.

Dodatbym od siebie, idac $ladem jego najlepszych
biografow, ze ze skarbnicy jego traktatu filozoficznego
(Przewodnik dla btadzacych), na modie Arystote-
lesa i Platona zredagowanego, petnymi garsciami
czerpali zaréwno chrzescijanskie 6wczesne duchowien-
stwo (Albertus Magnus oraz Tomasz z Aquino, naj-
wieksi teolodzy filozofowie Sredniowiecza), jak pdézniej-
si filozofowie (Gotfryd Leibnitz, Baruch Spinoza,
Mojzesz Mendelsohn, Mojzesz Majmon).

W sprawie tego wilasnie lekarza pyta z emfaza
w pewnym dziele swym lord Beaconsfield, gtosny
premier ministrow, popularny beletrysta i filozof, re-
negat wiary zydowskiej: ,,Czym sa wszyscy filozofowie
scholastycy, nawet sam Tomasz z Aquino i caty akwi-
nat, nawet sam Albert Wielki wobec Mojzesza M a j-
monidesa, od ktérego wywodzi sie wszak cata filo-
zofia Sredniowiecza, jak od Barucha Spinozy cata
filozofia wspéiczesna?“.

Pracowat Majmon z Kordowy intensywnie w
medycynie, piszagc w godzinach — jak z zachowanej ko-

respondencji widaé —, nocnemu odpoczynkowi wyrwa-
nych, dzieta oryginalne z higieny indywidualnej i spo-
tecznej, farmakologii i dosologii, seksuologii i trauma-
tologii *).

Lekarz praktyk i naukowiec, opiekun zdrowia sut-
tana egipskiego Saladina i krdla Ryszarda Lwie Ser-
ce, propagatora pochodow krzyzowych, krdla angielskie-
go, stynie jako racjonalista w terapii, jako wielki zwo-
lennik, adherent i komentator Hipokratesa, jako
krytyk Arystotelesa, sympatyk neoplatonizmu,
oponent i korektor Galena, jako psychoanalityk pro-

*) Tractatus de regimine sanitatis — 4 tomy —, De cau-
ds et indiciis morborum, Toksykologia (2 tomy), Higiena psy-
chiczna, Ars coeundi, Aforyzmy witasne oraz komentarze do
aforyzmoéw Hippokratesa i Galena.
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rokOw i proroctw Starego Testamentu, wrég fatalizmu
w terapii, tepiciel w medycynie i wérdéd lekarzy 6wczes-
nych rozpowszechnionej wiary w gusta, uroki, zabobo-
ny, zaklecia, zamawianie choréb, talizmany, wiare w
wersety z Biblii lub Kabaty, wiare w sympatyczne le-
czenie choréb watroby watrobg, przeciwnik ztozonych
recept, znawca higieny, dietetyki i toksykologii, inter-
pretator wptywu ducha na ciato i ciata na duch bez ucie-
kania si¢ do modnych ws$réd pseudolekarzy szalbierzy
czaro6w, mistycznych cudoéw, jasnowidztwa, czarnoksie-
stwa i innych suggestywnych metod, uwtaczajgcych po-
wadze lekarza.

Z jego aforyzméw (Pirkes Mosze) i Kodeksu pra-
wodawstwa (More Nebuchim) przytaczam niektore,
charakteryzujace jego wysoki poziom moralny: Nawet
dobry lekarz, ale nie ¢wiczgcy sie stale w etyce, nie jest
godzien nazwy lekarza. — Lecznictwo, zwitaszcza die-
tetyka, prowadzi drogg okoélng do rozwoju etyki, ha-
mujac popedy, namietnosci, skionnosci, podkopujace
zdrowie. — Racjonalizm w dietetyce lekarza ¢wiczy
w hamowaniu natogéw fizycznych i duchowych, nisz-
czacych zdrowie pacjenta.

Wielce ciekawa jest modlitwa ranna, odmawiana
codziennie przez Majmonidesa przed rozpoczeciem
praktyki, modlitwa, znaleziona przed stu laty i opubli-
kowana przez historyka Kayserlinga w r. 1863,
cytowana nastepnie przez Pastorelliegowr. 1933,
a petna szlachetnych mysli, tchnaca, jak przystoi ra-
binowi, autorowi etyki ogo6lnej (Miszne Thora), ide-
alizmem, gteboka religijnoscia, bezinteresownoscig i mi-
toscig w stosunku do pacjenta, jakiegokolwiek bytby
pochodzenia. Modlitwa pod wzgledem rozlegtosci poru-
szonych w niej tematow doréwnywa, tu i owdzie nawet
przewyzsza stynng przysiege Hipokratesa oraz cy-
towang wyzej przysiege Asafa Hebrajczyka:

»WspomoOz mie, najdobrotliwszy Panie, w tej wiel-
kiej pracy, by ona byta skuteczna, bo bez Twej pomocy
nawet najdrobniejsza rzecz nie moze sie udac.

Niechaj mie ozywia mito$s¢ ku sztuce lekarskiej
i ku tworom Twoim!

Nie dopus$é, by chciwosé¢ zysku, gonienie za sta-
wa, zaszczytami kierowato czynami moimi, bo te wrogi
prawdy i mitosci blizniego mogtyby mie tacno uwiesé!

Wzmocnij sity serca mego, by gotowe byty stu-
zy¢ jednako biednemu i bogatemu, dobremu i ziemu
cztowiekowi, przyjacielowi i wrogowi! Spraw, bym w
cierpigcym widziat tylko cztowiekal!

Niechaj duch méj u toza chorego zawsze panuje
nad sobg i niechaj go zadna uboczna mys$l nie rozpra-
sza, by wszystko to, czego sie nauczyt przez dos$wiad-
czenie i badania, byto mu przytomne i by nic nie zdo-
tato go zamaci¢! Wielka i zbawienna jest tylko w sku-
pieniu mys$l badawcza, ktéra ma utrzymaé¢ pomys$inosé
i zdrowie stworzenia.

Uzycz chorym zaufania do mnie i do mej sztuki
lekarskiej, by stuchali moich przepisow i wskazoéwek.

Medycyna
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Oddal od toza chorego wszelkich znachoréw szarla-
tanéw oraz legion doradzajacych bab, kumoszek, krew-
nych i rzekomo wszystko wiedzgcych pielegniarek! Jest
to bowiem tlum straszny, ktoéry przez swag zarozumia-
tos¢ i gtupote udaremnia najlepsze zamiary sztuki le-
karskiej, a twory Twoje czesto prowadzi do zguby
i Smierci!

Gdy ludzie, nieznajacy sie na sztuce lekarskiej,
gani¢ mie bedg i wyszydzaé, niechaj ukochanie sztuki
lekarskiej jako pancerz ducha mego chroni, bym, nie
baczac na opinig, powage i wiek nieprzyjaciét, wytrwat
przy prawdzie!

Uzycz mi, Boze, tagodnosci i cierpliwosci przy
chorych obrazajgcych lub krngbrnych, daj mi umiar-
kowanie we wszystkiem, byle tylko nie w pozadaniu
wiedzy i umiejetnosci; w tej dziedzinie pozwd6l mi by¢
nienasyconym i takngcym! Niechaj daleka bedzie ode-
mnie mys$l, jakobym wszystko juz wiedziat i wszystko
juz umiat Daj mi site, czas, wole i sposobnos$¢ do roz-
szerzania, powiekszania i pogtebiania wiedzy mojej!
Wszak duch mo6j moze dzi$ pozna¢ i odkry¢ biedy, kto-
rych wczoraj nawet nie przeczuwal! Sztuka jest wielka,
ale rozum ludzki siega zawsze coraz dalej i coraz wy-
zejl.

Modlitwa Majmonidesa, wedtug gtosnych hi-
storykbw Graetza, Pagela i Dubnowa cha-
rakteryzuje dobitnie, mimo naiwnosci tekstu, wiecznie
aktualng tragedie, ktérg przezywa kazdy lekarz, prag-
nacy is¢ drcga, wskazang mu przez wiedze i sumienie,
przez etyke ogélnoludzka i przykazania zawodowe.

Ciekawa jest rzecz, ze jeszcze w 200 lat po Smier-
ci Majmonidesa, wyrazit sie Papiez Bonifacy XI
(1400 r.) w tej sprawie, jak nastepuje: , Lekarze zydow-
scy sg w wykonaniu swego zawodu bardziej przystepni,
bardziej etyczni, przyjacielscy i zyczliwi, dbajg o pomoc
dla ubogich i potrzebujgcych jej, nie gonig za wynagro-
dzeniem mimo dzielnosSci swej“.

Tak prezentuja si¢ ,,Aforyzmy z etyki* i ,Mod-
litwa ranna“ Majmonidesa, lekarza, filozofa i praw-
nika pierwszej rangi, cztowieka walki, ktérego kult w
krajach arabskich po dzi$ dzien graniczy z kultem oso-
by Swietej, bojownika o swoje przekonania, Kktérego
dzieta catego zywota w r. 1234 sadownie spalono pub-
licznie na stosie. Miasto rodzinne, Kordowa hiszpanska,
pamie¢ jego mimo to uczcita placem i ulicg Majmo -
nidesa, a Tyberiada palestyriska nad jeziorem gali-
lejskim, gdzie po wygnaniu zycie zakoniczyt ten lekarz,
uczcita go pieknym nagrobkiem z wyryta misternie epi-
tafia: ,,Jesli byte$ cztowiekiem, matke Twojg aniotowie
wieczng otaczali <opiekg“. Epitafia znamienna, ale pod
nig fanatyczna reka jeszcze po wielu, wielu latach nie-
ubtaganemu wolnomyslicielowi znamienny zataczyta do-
pisek: tu lezy Majmonides, kacerz na wieki wy-
klety.

* *

(Dok. nast.)

spoteczna.

Pod kierunkiem H. KACPRZAKA.

Higiena i bezpieczenstwo pracy w przemysle
niemieckim, angielskim i belgijskim.
Reportaz z wycieczki naukowej.

Podat
Dr J. HOZER (Warszawa).

Nowoczesna higiena pracy rozwija sie rownolegle

do nauki o bezpieczenstwie pracy, a ta z kolei wigze
sie $cisle z rozwojem przemystu i techniki.

Na tym tle ksztattuja sie trzy rézne sylwetki leka-
rza higienisty pracy, trzy rézne nastawienia, trzy rézne
specjalnosci. Typ pierwszy — to badacz zagadnieh nau-
kowych z dziedziny higieny pracy w laboratoriach, za-
ktadach higieny, przy wydziatach i innych instytucjach
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naukowych. Typ drugi — to klinicysta, pracujacy w
dziale lecznictwa, zwigzanego z wypadkami przy pracy
i chorobami zawodowymi, a wiec chirurg instytutu chi-
rurgii urazowej, specjalista choréb skérnych zawodo-
wych, specjalista okulistyki urazowej, specjalista w or-
topedii dla przywracania inwalidéw czynnemu zyciu
gospodarczemu. Typ trzeci — to lekarz fabryczny, zwig-
zany z przedsiebiorstwem, to lekarz przemystowy, wcho-
dzacy w skiad inspekcji pracy lub nadzoru przemysto-
wego, lub wreszcie organizator bezpieczenstwa i higie-
ny pracy, dziatajagcy wspolnie z powotanymi do tego
celu czynnikami technicznymi, gospodarczymi i usta-
wowymi.

Gdy dwaj pierwsi pracujg w zaciszu laboratoriow,
albo w cieniu kliniki, czy szpitala, trzeci dziata wsrod
zgietku maszyn fabrycznych. Gdy pierwszy i drugi bada
i pogtebia przede wszystkim strone teoretyczng, labo-
ratoryjng, czy Kkliniczno-leczniczg higieny pracy, ten
trzeci dziata praktycznie na olbrzymim pograniczu me-
dycyny i nauk technicznych. Upodabnia sie do inzynie-
ra. Nabiera janusowego oblicza. Jedno oblicze zwréco-
ne ma ku czynnikowi ludzkiemu, ku medycynie i psy-
chologii. Drugim zwrécony jest ku maszynie i organi-
zacji produkcji przemystowej. Zagadnienia praktycz-
nej higieny pracy zazebiaja sie tak Scisle z zagadnienia-
mi bezpieczehstwa i organizacji pracy, ze czesto jed-
nych od drugich wprost oddzieli¢ nie podobna. Ten typ
lekarza, ktorego nazwaé¢ by nalezato ,lekarzem bez-
pieczenstwa i higieny pracy*“, jest wprost przygnieciony
nawatem nowych tematow, ktérych w medycynie nie
spotykat, a ktorych rozwigzywanie i poznawanie jest
warunkiem dalszego postepu. Jest to dziedzina par
excellence pionierska, nowa, ktoéra daleko wyprzedza
medycyne laboratoryjng i kliniczng. Ta ostatnia z wiel-
kim opéznieniem otrzymuje na swoéj warsztat zagadnie-
nia i tematy, rodzgce sie, jak grzyby po deszczu na polu
dzisiejszej techniki, techniki, ktora tworzy nowe ryzyka
pracy, produkuje coraz to nowe, a dla zdrowia szkodliwe
substancje, coraz to nowe, a pod wzgledem higienicznym
jeszcze niezbadane metody pracy.

W tym to charakterze lekarza bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy, jako wyznawca tego najnowszego kierun-
ku dziatalnosci zawodowej lekarza higienisty pracy,
przytaczytem sie do wycieczki naukowej Sekcji Bezp.
Pracy Stow. Inzynierow Mechanikéw Polskich. W cig-
gu pazdziernika ub. roku miatem moznos$¢ zapoznac sie
z obecnym stanem bezpieczenstwa i higieny pracy w
wielkich i $rednich przedsiebiorstwach niemieckich,
angielskich i belgijskich. Niestety, sytuacja miedzyna-
rodowa byta juz woéwczas taka, ze nie wszystkie dziaty
produkcji stanety przed nami otworem, i nie we wszyst-
kie mozna byto wnikng¢ szczegoty. Jezeli chodzi o An-
glie, to nastawienie Anglikéw byto poddéwczas w sto-
sunku do nas nacechowane jeszcze duzg rezerwa, a na-
wet niechecig. Jednak to, co widzieliSmy i styszeli, po-
zwala na sformutowanie wielu wrazeh i wnioskéw
ogo6lnych.

W walce z wypadkami i chorobami zawodowymi
przeplatajg sie na catym $wiecie dwa czynniki: czynnik
przymusu i czynnik dobrowolnos$ci. Akcja

oparta jest bagdz na przymusie ubezpieczeniowym, badz
na dziatalnos$ci stowarzyszen i zwigzkow dobrowolnych,
badz na jednym i drugim. Uderza ogromna réznica mie-
dzy Niemcami i Anglia.

W Niemczech widzimy niezmiernie szeroko i gtebo-
ko rozbudowane ustawodawstwo pracy, bardzo skom-
plikowany aparat nadzoru panstwowego (posredniego

4 Tiiji 195)

i bezposredniego) oraz sie¢ zwigzkéw zawodowych
0 charakterze przymusowym i publiczno-prawnym. Nie-
mal kazda galgz pracy jest juz ujeta w regulaminy,
przepisy i reguty, a specjalizacja w tym Kierunku poszta
daleko. Jakkolwiek bardzo wiele sie robi, aby spoteczen-
stwo pracujgce z wiasnych pobudek rozwijato dziatal-
nos$¢ na polu bezpieczenstwa i higieny pracy, to jednak
calg te organizacje mozemy ogélnie okresli¢ jako opar-
tag na przymusie ustawowym i ubezpieczeniowym.

Natomiast w Anglii, a w duzym stopniu i w Bel-
gii przewaza czynnik dobrowolnosci i prywatnej inicja-
tywy. Z punktu widzenia uczuciowego jest to o wiele
sympatyczniejsze, nie wchodzac w to, czy skuteczniej-
sze. Méj osobisty poglad jest ten, ze w akcji zapobie-
gawczej najlepsze wyniki dawa¢ bedzie umiarkowane
potgczenie czynnika przymusu z czynnikiem prywatnej
inicjatywy, wolnosci i autonomii. Moge z przyjemnos-
cig stwierdzi¢, ze podobny poglad ustala sie i u nas w
kraju. Odpowiada on najlepiej naszym witasciwosciom
spotecznym i narodowym. To pierwsze wrazenie o0gol-
ne.

Drugie spostrzezenie, ktére moze nas, jako leka-
rzy spotecznych, interesowaé¢ z punktu widzenia nauko-
wego i zawodowego, to przeiesztatcanie sie pogladéw na
kierunek i metody akcji zapobiegawczej.

Gdy drastyczne statystyki wypadkoéw i choréb za-
wodowych zaczety dawa¢ smutny obraz bezpieczenstwa
w przemys$le rozwijajacym sie w kolosalnym tempie,
1 gdy do $wiadomosci doszty liczby, ilustrujace ogrom-
ne straty finansowe, jakie z tego powodu ponosi gospo-
darstwo spoteczne i prywatne, rozpoczagt sie wszedzie
ruch w kierunku wprowadzenia zabezpieczen
technicznych na maszynach. Uwazano ogdlnie, ze
zabezpieczenie maszyn usunie wypadki i pozwoli na
zwiekszenie wydajnosci pracy robotnikow. Przez pe-
wien czas trwano w mniemaniu, jakoby zastosowanie
technicznych urzadzen zabezpieczajacych rozwigzywato
zasadniczo sprawe bezpieczenstwa. Rozwdéj wypadkow
dowiddt jednak, ze zabezpieczenia techniczne rozwigzu-
ja tylko czastke zagadnienia, i ze walki z wypadkami
i chorobami zawodowymi nie podobna wygraé¢ bez jak
najdalej idacego uwzglednienia czynnika ludz-
kiego. Wéwczas wysunat sie na czoto poglad przeciw-
ny, gtoszacy, ze tylko uswiadomienie robotnika o zréd-
tach ryzyka pracy, ze tylko jego wtasna uwaga i ostroz-
nos$¢ zdolne sg przeciwdziata¢ skutecznie wypadkom.
Twierdzono, ze nie pomoga nawet ostony techniczne,
jezeli robotnik nie uwaza przy pracy, jezeli ostroznos¢
jego stepieje na niebezpieczehstwo, lub gdy robotnik
objawia lekkomysino$¢, brawure i lekcewazy sobie nie-
bezpieczenstwo. Zaczeta sie intensywna akcja w kierun-
ku pobudzania wtasnej ostroznos$ci pracowni-
kow. Doprowadzono w tym do przesady. Ociekajgce
krwig i petne grozy afisze itp. srodki ostrzegawcze oka-
zaty sie wkrotce srodkiem zitym. Wywotywaty nieraz
reakcje wprost przeciwng od zamierzonej. Wkrétce tez
od tych metod odstgpiono i zaczeto stosowa¢ metode
uswiadamiania poréwnawczego: jak robi¢ nie nale-
zy ijak robi¢ trzeba. | ta metoda w wigkszosci przy-
padkow zawiodta. W wyobraznie robotnika whbijaty sie
czesto nie obrazy pozytywne, lecz witasnie negatywne,
co prowadzito do niebezpiecznych omytek. Statystyki
w tym okresie czasu zaczety wykazywac¢ najwyzszy od-
setek ,wtasnej winy*“ pracownikdw w genezie wy-
padkéw. Ta tzw. wiasna wina zaczeta zresztg domino-
waté w statystykach juz po raz drugi. Pierwszy raz sta-
nowita ona gtdéwng cze$é statystyki jeszcze w czasach,
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gdy nie byto technicznych urzadzen zabezpieczajacych.
Nieche¢ przedsiebiorcow do wyktadania sum na te za-
bezpieczenia byta przyczyng zwalania catej winy za wy-
padki na pracownikow. Gdy urzadzenia zabezpieczajgce
wreszcie powprowadzano, caty szereg wypadkéw, kté-
re dawniej przypisywano brakowi zabezpieczen, zaczeto
znowu przypisywaé¢ winie pracownikéw. Byt to okres
czasu, w ktérym zagadnienie czynnika ludzkiego w ge-
nezie wypadkow upraszczano sobie w sposéb niedo-
puszczalny. | nie mczna sie temu dziwi¢. Rola lekarzy
w przemysle byta niemal réwna zeru. Nie byto lekarzy,
zwigzanych z warsztatami pracy, a tzw. higienisci pra-
cy byli to przewaznie tylko naukowcy z kliniki lub la-
boratorium. Technicy odpowiedzialni za ten stan rze-
czy nie mieli Swiatopogladu biologicznego, a lekarze nie
orientowali sie w $wiecie techniki i produkcji. Technicy
rzadzili wszak od wiekow warsztatami pracy, w Ktérych
nie byto lekarza. Wskazania medycyny pracy przenika-
ty do umystu technikéw bardzo powoli.

W ciggu ostatnich lat, pod wptywem doswiadczen
i rozwijajacej sie dziatalnosci zapobiegawczej lekarzy
higienistow, wtadz zdrowia oraz kontroli organéw bez-
pieczenstwa i higieny pracy, stan rzeczy zaczat sie zmie-
nia¢ na lepsze. Ewolucja pogladéw nie przebiega jednak
i dzi$ jeszcze bez rozmaitych anomalii. Gdy laicy lizne-
li nieco medycyny spotecznej z popularnych wydaw-
nictw propagandowych, zaczeli sie bawi¢ sami w le-
karzy i uprawia¢ higiene na wtasng reke. Stracono wie-
le czasu na niefortunne przedsiewziecia. Wprowadzano
wiec wentylacje bez wartosci, mieszajgce powietrze tam
i z powrotem. Dano odziez ochronng, powodujaca prze-
grzewanie ciata; rozdawano nieodpowiednie okulary
ochronne, wywotujgce we wnetrzu zabdjcze podwyzsze-
nie temperatury, przepuszczajgce najszkodliwsze pro-
mieniowania, nie odpowiadajace wymaganiom co do po-
la widzenia itp. Innowacje powprowadzano na podsta-
wie indywidualnych pogladéw, bez aprobaty fachowych
czynnikow higieny pracy na zasadzie fragmentarycz-
nych publikacji. W imie stusznosci nalezy jednak przy-
znaé, ze ten okres dziatalnosci laikéw dat tez i wiele
dobrego. Zaktady pracy ujrzaty nareszcie Swiatto dzien-
ne. rozszerzono przestrzenie oddechowe, rozluzniono
ttok przy stanowiskach roboczych, wprowadzono higie-
niczne ustepy, umywalnie i jadalnie. R6wnocze$nie jed-
nak podwyzszono w sposéb niebywaty tempo i tzw. wy-
dajnos$¢ pracy. Korzys$¢, jaka odnosit ustréj cztowieka
pracujagcego z polepszenia warunkéw higienicznych,
przepadata wskutek zwiekszonej eksploatacji tego ustro-
ju. Z chwilg wprowadzenia higienicznych ustepow, ja-
dalni i umywalni, uwazano, ze higienista pracy poza se-
lekcja lekarskg przyjmowanych do pracy nie ma nic do
roboty, zwtaszcza, ze lecznictwo ubezpieczenia zatatwia-
ty. Ten stan rzeczy nie moégt da¢ zadowalajgcych wy-
nikéw. Stwierdzono obiektywnie, ze ustr6j ludzki zu-
zywa sie przedwczes$nie, ze okres petnowartosciowosci
roboczej pracujgcego cztowieka skraca sie, ze po prostu
cztowiek przestaje sie amortyzowaé, podobnie jak nie
ma czasu zamortyzowac sie maszyna, od ktérej zada sie
za-wiele, a nie daje sie jej, czego potrzebuje.

Wiadomos$

— VII Ogélno Polski Zjazd Przeciwgruzli-
czy- w Gdyni odbedzie sie w dniach 27, 28 i 29 maja 1939 r.
pod protektoratem Pana Ministra Opieki Spotecznej Zyndra-
ma Kos$ciatké wskiego i pod przewodnictwem prof. Dra
Wifcotda Gadzikiewicza. Komitet Organizacyjny Zjazdu

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 17 339

Zjawisko to dato sie odczul szczegdlnie silnie w
Niemczech, ktére, ,jak wiadomo, wplotty w swéj pro-
gram gospodarczy wszystkie sity robocze, jakie tylko
staty do dyspozycji. Statystyka byta dalej niezadowala-
jaca, jakkolwiek w poréwnaniu z latami poprzednimi
wykazywata polepszenie.

W tym to okresie padto w Niemczech hasto, dajace
sie stresci¢ w sloganie: ,,przedtuzyé¢ petnowartosciowosc
roboczg pracownika o lat dziesie¢“. Hasto to rzucili le-
karze, i to witasnie ci lekarze, ktoérzy swa dziatalnoscia
zwigzani byli z warsztatami pracy. Hasto to w tej chwi-
li toruje sobie droge w zyciu.

Przybytem do Niemiec w chwili, gdy pod wpty-
wem doswiadczen ostatnich lat zaczeta sie zaznaczac
dalsza ewolucja poglagdow.

Zaczyna znikac¢ pojecie ,,winy*“ ludzkiej, a na to
miejsce wchodzi pojecie ,wtasnego zachowania
sie pracownika®“, jako czynnika, odgrywajgcego
gtéwng role w genezie wypadkéw i chorob zawodo-
wych. Przekonano sie, ze nadmierna eksploatacja sit
ludzkich nie moze i$¢ poza granice fizjologiczne, ani
nawet granic tych dosiegaé. Racjonalna gospodarka
czynnikiem ludzkim wymaga uzywania sit bez konsu-
mowania rezerw fizjologicznych. | tu zaczyna sie rola
lekarza higienisty. Jezeli sita ludzka jest eksploatowana
ponad miare, powstaja wypadki. Nie moze byé mowy
o winie pracownika, jezeli wskutek przemeczenia ste-
pieje jego wrazliwos$¢, skupienie uwagi i ostroznos¢. Nie
mozna moéwic¢ o winie, jezeli pracownik nie jest psycho-
fizycznie zdréw, jezeli jego stosunki rodzinne, majatko-
we i spoteczne wprawiajg go w depresje, jezeli czas
wolny od pracy nie jest higienicznie spedzony itd. Od-
grywa tu role mnéstwo czynnikéw psychofizjologicz-
nych, ktére uja¢, rozwazy¢ i zuzytkowacé winien w swej
dziatalnosci lekarz higienista pracy. W tym ujeciu za-
gadnienie winy pracownika znacznie sie zweza. Nato-
miast powstaje zagadnienie ,wtasnego zachowania sie
pracownika“ w szerokim tego stowa znaczeniu.

Totez propaganda uswiadamiajgca stata sie ostat-
nio najwazniejsza bronig w akcji bezpieczenistwa i hi-
gieny pracy. Wskutek niedoboru lekarzy w ogdle, a le-
karzy higienistow w szczeg6lnosci za mato w tej pro-
pagandzie uwzglednia sie higiene pracy. Zresztg, wsérod
istniejgcych lekarzy higienistow za mato jest prawdzi-
wych lekarzy fabrycznych. Pod prawdziwym le-
karzem fabrycznym rozumiem takiego lekarza,
ktory swoja osobowoscig zdotat wples¢ sie Scisle w pro-
ces produkecji, ktory stat sie jego niezbednym kotkiem.
Nie jest prawdziwym lekarzem fabrycznym ten, kto
ogranicza sie do inspekcji sanitarnej objektéow, badania
nowowstepujacych, badanh okresowych, kierowania po-
szkodowanych do lekarzy ubezpieczeniowych lub szpi-
tali. Jest nim natomiast ten, kto obserwuje prace ro-
botnika przy maszynie, bada jego wydajno$¢ pracy,
wptyw warunkéw pracy na zdrowie, kto umie uzyskaé
wptyw na wiasciwy przydziat pracy, kto potrafi udo-
wodni¢, jaki zysk ptynie dla przedsiebiorstwa i gospo-
darki spotecznej z nalezytego konserwowania sit robo-
czych. (C. d. n.).

biezgce.
prosi o nadsytanie zgtoszen przed 13.V.1939 a to celem zapew-
nienia mieszkam uczestnikom Zjazdu. Adres: VII Ogdlnopolski
Zjazd Przeciwgruzliczy w Gdyni, ul. Kwiatkowskiego 9, parter.
— W czasie od dnia 6.11 do 18111 r. b. odbyt sie w Wilnie
6-tygodniowy Kurs z zakresu wiedzy o gruz-
www.dlibra.wum.edu.pl
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licy i walki spotecznej z gruzlicag, zorganizowany
dla lekarzy instytucji przeciwgruzliczych przez Wydziat Lekarski
Uniwersytetu S. B. przy poparciu Ministerstwa Opieki Spotecz-
nej i wspotudziale Wilenskiego Wojewddzkiego Towarzystwa
Przeciwgruzliczego. Program wyktadéw i zaje¢ praktycznych,
opracowany przez Komisje Organizacyjnag Kursu, ktérej prze-
wodniczyt delegat Wydziatu Lekarskiego prof, dr A. Janusz-
kiewicz, obejmowalt 36 godzin wyktadéw teoretycznych i 165
godzin zaje¢ praktycznych w 3 oddziatach gruzliczych szpital-
nych, w 2 O$rodkach Zdrowia miejskich i w Poradni Wileriskiego
Tow. Przeciwgruzliczego. Z 20 lekarzy, ktérzy sie zgtosilina Kurs,
Komisja przyjeta 15, a 9 z nich udzielita stypendia zwrotne
w wysokoséci od 100 do 200 ztotych. Dla zaje¢ praktycznych le-
karze byli podzieleni na 3 grupy, ktére pracowatly na zmiane
po 10 dni w kazdym z 3 oddziatéw szpitalnych (przed potud-
niem) i w kazdej z 3 przychodni (po potudniu), i dzieki temu
zaznajomili sie z licznym i réznorodnym materiatem gruzli-
czym. Pierwsze cztery i przedostatni dzien Kursu byty przezna-
czone na wyktady teoretyczne. Ostatniego dnia odbyto sie Collo-
quium, po ktérym wuczestnicy Kursu otrzymali zaswiadczenia
z rak Dziekana Wydziatu w obecnosci cztonkéw Komisji Orga-
nizacyjnej i przedstawiciela Ministerstwa Opieki Spotecznej.
— W walce zalkoholizmem Lyonskie Towarzystwo
Lekarskie wystgpito do wtadz z nastepujacymi zagdaniami: Dajace
sie wyraznie odczu¢ ograniczenie liczby szynkéw (knajp), znie-
sienie prawa pedzenia alkoholu, zabronienie sprzedazy napojow
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0 wysokim odsetku alkoholu, zabronienie sprzedazy alkoholu na
kieliszki, zabronienie sprzedazy alkoholu mitodziezy nizej lat 18,
ulgi ctowe dla zaktaddéw, sprzedajacych napoje bezalkoholowe,
pozbawienie pijanych kierowcéw prawa jazdy, czasowe pozba-
wienie poboréw z ubezpieczen spotecznych z powodu pijanstwa
1 przestgpstw dla pijakéw w sprawach sadowych, wyktady we
wszystkich szkotach o niebezpieczenstwach alkoholizmu, zabro-
nienie reklamowania napojoéw alkoholowych w gazetach, plaka-
tach i droga radiowa. (Presse med. 1939 Nr 25).

SPROSTOWANIE.

W Nr 14 na str. 272, w szpalcie lewej, wiersz 16 od gory,
w przemoOwieniu kol. Lubelskiego po stowie ,tarczowego*
opuszczono: ,z powodu choroby Basedowa (struvxa toxica“).

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

XLVI. Niedomogi wkrewne czy niedomoga gruczotéw
dekrewnych?

Jak to w swoim czasie wytozyliSmy, gruczoty o wydziela-
niu wewnetrznym nazywaja sie gruczotami dokrewnymi, a nie
wkrewnymi. Niedostateczna do utrzymania réwnowagi zyciowej
czynno$¢ tych gruczotéw nazywa sie niedomoga gruczotéw do-
krewnych. Nazywanie takiej uposledzonej czynnos$ci gruczotow
dokrewnych niedomogami wkrewnymi jest niewtasciwe.

Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

BIRO M. La maladie de LiHIle et son traitement.

Dans la maladie de L illle on remarque souvent de dif-
férents degrés de ramélioration. Cette maladie se caractérise par
des symptdmes principaux et ceux du second ordre. A ces der-
niers appartiennent les altérations trophiques, vasomotrices, les
troubles des nerfs craniens, les altérations glandulaires, les per-
turbations de la parole, les attaques épileptiques et les troubles
psychiques. Les uns d‘eux sont fréquents, les autres rares; les
uns parcourent avec une intensité grande, les autres avec une
faible. Parfois les symptdomes du second ordre sont plus pronon-
cés, que les symptdmes principaux. Les symptémes principaux
se caractérisent par des troubles moteurs a type excitatif (mou-
vements involontaires, choréiques, atetosiques et torsiques) et
a type paralytique (hémi- et diplégie). Les troubles paralytiques
ne sont pas toujours proportionnels a I‘¢tat du tonus musculaire.
Le tonus dans la plupart de cas est exagéré, dans certains cas
diminué, exceptionnellement normal (2 cas de Pauteur). Le
plus souvent les troubles principaux progressent au cours de la
maladie, mais parfois ils régressent. La marche de symptdmes
principaux differe souvent de celle des symptémes du second
ordre. Le pronostic n‘est pas mauvais, quand il s‘agit de la con-
servation de la vie et il devient conditionnel quant a la durée
de la vie (la majorité succombe dans leur jeunesse, certains
malades atteignent leur vieillesse). L'amélioration au cours de
cette maladie est possible, mais elle n'est pas identique dans les
différents troubles. La base de la maladie font la dégénéres-
cence nerveuse et les troubles vasculaires. Une grande <imé-
lioration est possible dans le domaine des troubles vasculaires;

le tissu nerveux ne régénére que dans les cas des lésions super-
ficielles. La cure de cette maladie reste symptomatique. Le bon
état psychique facilite la cure de la maladie. Les attaques épi-
leptiques il faut traiter comme I'épilepsie en général. La chirur-
gie (l'opération de Stoffel, de Foerster et les modifica-
tions de ces opérations) améliore certains cas paralytiques; cette
amélioration restait relative dans les cas de l'auteur. Le traite-
ment antisyphilitique méme chez les malades avec Wasser-
mann positif restait sans résultat. Parmi les autres médi-
caments on applique ceux-ci, qui diminuent I'hyperxcitabilité et
I'inflammation. En vue de prophylaxie il faut expliquer aux
parents, qu'il y a des familles a plusieurs enfants atteints, de
cette maladie, mais on trouve des parents avec un seul Little
parmi plusieurs enfants bien portants.

K. ROZENSZTRAUCH. Un cas dé guérison spontanée
de deux grands abceés pulmonaire bilatéraux.

Le cas concerne un homme de 27 ans qui était porteur
de trois abces pulmonaires. L'état de malade était grave: la tem-
pérature était de 39°—40°, le pouls a 100. L'ensemencement de
I'expectoration donna des colonies de bacille de Friedlan-
der. On a pratiqué chez le malade de l'auto- et de I'hétérohé-
motherapie, des injections intraveineuses de benzoate de soude
et d'alcool, mai ces interventions n'eurent aucun effet. L'état
du malade empirait de jour en jour. Six semaines aprés le dé-
but de la maladie — le malade a expectoré un demi litre de
crachat fetide et a partir de ce moment, la convalescence a com-
mencé faire de vites progrés. La radiographie ne révéla aucune
image caverneuse.
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