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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady Kkliniczne.

Z | Oddziatu Neurologicznego w Szpitalu na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: W. Sterling).

Proba leczenia standw spastycznych Hematoporfi-
ryng (Porfiranemj.
(Doniesienie tymczasowe)
Podali
W. STERLING i W. STEIN (Warszawa).

Dotychczasowe metody leczenia stanéw spastycz-
nych pochodzenia piramidowego nie moga poszczycic¢
sie powazniejszymi wynikami.

Leczenie chirurgiczne porazen kurczowych
rozwijato sie dotad w Kierunku ortopedycznym i neu-
rochirurgicznym. Zabiegi ortopedyczne majg na celu
usuniecie przykurczéw  Sciegnowych i miesniowych
oraz znieksztatcen stawowych, za$ zabiegi na ukladzie
nerwowym zmierzajg do zmniejszenia napiecia mies-
niowego, ktdére stanowi czesto gtéwng przeszkode dla
pacjenta w wykonywaniu ruchdw.

Sposrod zabiegéw operacyjnych najbardziej popu-
larna jest operacja Forstera, polegajagca na przecie-
ciu kilku tylnych korzonkéw rdzenia w celu zmniejsze-
nia sumy podniet czuciowych, naptywajgcych od zew-
natrz do rdzenia. Znana jest réwniez operacja Stof £-
la majaca na celu zmniejszenie nadmiernego napiecia
okreslonej grupy miesniowej droga przeciecia odpo-
wiednich nerwdw mieSniowych przed wejSciem ich do
miesnia lub, jezeli sie to nie udaje, w samym pniu ner-
wowym.

Na podobnej zasadzie oparte zostaty réwniez inne
zabiegi, jak rozlegte wyciecie powiezi miesni (aponeu-
rectomia Bayer, Rocher), ktére przez usuniecie
wraz z powiezig zakoriczeh czuciowych majg na celu
zmniejszenie natezenia bodzcéw obwodowych, ptyna-
cych z samego migénia i zwiekszajacych jego napiegcie.

Dokonywano réwniez odnerwienia miesni przez
przeciecie gtbwnych pni  nerwowych, np. zasto-
nowego (neurectomia obturatoria), wzglednie przecie-
cia niektorych zaopatrujgcych miesnie gatazek ner-

wowych.
Nastepnie niektérzy badacze, jak L ériche,
Campbell i inn.,, przypuszczajgc, ze miesien praz-

kowany zaopatrywany jest réwniez przez widkna wspot-
czulne, polecaja zabiegi na ukiadzie wspoétczulnym, jak
wyciecie gatgzek tgczacych  (rami communicantes),
wzglednie wyciecie zwojéw wspotczulnych (ramisectio
et gangliectomia).

Jednym z ostatnich wreszcie, rzadko dotgd stoso-
wanych zabiegdw jest przeciecie bocznych powrdzkow

rdzenia (chordotomia lateralis Putnama), a zatem
przeciecie wilokien, przewodzacych bodzce z tonizuja-
cych osrodkéw moézgowych.

Teren leczenia fizykalnego wypetnia, jak
dotgd mato skutecznie, elektroterapia (kapiele
z pradem galwanicznym), a przede wszystkim gim -
nastyka bierna. Metodyka leczenia ruchami
biernymi pod wodg opracowana zostata ostatnio na sze-
rokg skale przez szkote wiedenska (Urban) i rokuje
wyniki daleko pewniejsze od elektroterapii.

Co sie tyczy najbardziej nas interesujgcego lecze-
nia farmakologicznego, to nie rozporzadzato
ono dotad ani jednym S$rodkiem, ktérego wptyw na ob-
nizenie stanéw spastycznych pochodzenia pirami-
dowego mozna by bylo uwazaé¢ za trwaly i decydu-
jacy. Kuracje bowiem zaréwno za pomocg stramonium,
jak i atropiny, majg swe zastosowanie wylgcznie w sta-
nach wzmozonego napiecia pochodzenia wytgcznie p o-
zapiramidowego.

| tutaj jednak czynione byty rozmaite préby, kté-
re wszakze nie doprowadzity dotgd do powazniejszych
sukcesow. Miedzy innymi: szkota J. Mariego (Tso-
kanakis) postugiwata sie w tym celu bromkiem
cykutiny, ktérej wptyw jednak byt nikly, a przy
tym wyraznie toksyczny.

Od pewnego czasu stosujemy zaréwno w praktyce
szpitalnej, jak i ambulatoryjnej nowy Srodek przeciw-
kurczowy: okty ne (3 razy dziennie po 15—25 kropel
doustnie). Jednakze otrzymywane dotad efekty byty
natury czysto subiektywnej. Pacjenci wpraw-
dzie odczuwali zaréwno hipertonie, jak i prezenie mu-
skulatury w sposéb mniej dotkliwy, objektywnie jed-
nak nie osiagneliSmy wyraznego obnizenia hipertonii.

Powazniejsze znaczenie przypada tu probom zasto-
sowania kurary, ktorg w 1857 r. wprowadzit do lecz-
nictwa Bernard, zasw 1937 r. Wo s t, a ktéra dziata
specyficznie porazajgco na potaczenia miesniowo-ner-
wowe.

Ostatnio (1939 r.) leczenie kurarg zastosowat w
szerszym zakresie Burman z New-Yorku, opierajac
sie na tezie Bremera, dowodzacej, ze miesieri nor-
malny reaguje na kurare w sposéb mniej wybitny, niz
miesien hipertoniczny. Autor stosowat kurare domies-
niowo i dozylnie i to w stanach wzmozonego napiecia
pochodzenia zaréwno piramidowego, jak i pozapirami-
dowego. Przecietna dawka domigsniowa wynosita 10—
40 mg., przecietna dawka dozylna — 25 mg kurary.
Dziatanie kurary wystepowato juz w ciggu zastrzyki-
wania dozylnego, zas w 20 do 30 minut po zastrzyknie-
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ciu domiesniowym. Pomimo przerwy w stosowaniu ku-
rary napiecie migsniowe nie wracato do poziomu przed
leczeniem.

Efekt leczniczy utrzymywat sie z reguty okoto 48
godz., wobec czego stosowano zastrzykiwanie 3 razy
w tygodniu. Wobec trudnosci w otrzymywaniu wiek-
szego zapasu kurary — autor stosowat zastepczo ery-
troidyne (alkaloid, otrzymywany z rosliny erithrina
corraloides) o0 dziataniu analogicznym do kurary,
wobec tego, ze jest to Srodek stabszy od kurary — daw-
ka byta odpowiednio wieksza (od 300 do 950 mgr.
erythrodini hydrochlorici dozylnie jednorazowo).

Nie wymaga to dituzszego uzasadnienia, ze wobec
wybitnych objawéw ubocznych natury toksycznej przy
stosowaniu cikutiny, erytroidyny, a zwilaszcza kurary
(zamroczenie, ptoza, dwojenie, beztad) postugiwanie sie
Srodkami tymi larga manu w terapii stanéw spastycz-
nych nie bedzie mogto znaleZ¢ zastosowania.

Przypadek zrzadzit, ze przy stosowaniu hemotoporfiryny
celem zwalczania depresji psychicznej, ktéra ujawniat chory
na stwardnienie rozsiane, zauwazyliSmy wyrazne zmniejszenie
sie nasilenia objawdw spastycznych. Chory, ktorego historie
choroby podajemy ponizej w streszczeniu (Przypadek 1), do-
tkniety byt w zakresie konczyn ciezkimi spastycznymi niedo-
wiadami, wskutek ktérych byt stale przykuty do t6zka, gdyz
z niewymownym trudem zginat koriczyny dolne. Obraz Klinicz-
ny uzupeinialy objawy rzekomoopuszkowe, ktére powodowaty
zwykte w tych przypadkach zaburzenia mowy, poza tym chory
uskarzat sie na bolesne kurcze, a wiasciwie prezenie konczyn
wskutek przemijajgcego wzmagania sie i tak juz wybitnie wzmo-
zonego napiecia miesniowego. Po trzech iniekcjach hematopor-
firyny (Porfiran Geo) ustgpito uczucie przygnebienia, zmecze-
nia i zniechecenia do zycia, a réwnolegle z dalszymi iniekcjami
chory zaczat zwraca¢ uwage na to, ze porusza sie coraz latwiej
i wyrazniej. Istotnie ku naszemu zdziwieniu nastgpita wyrazna
poprawa obiektywna. Chory, ktéry uprzednio stale przebywat
w t0zku, zeszedt z t6zka o wiasnych sitach i, popychajac krzes-
to przed sobg, mogt niemal przez caly dzien przechadzaé sie po
salach szpitalnych. Wyraznie zmniejszyto sie napiecie miesnio-
we, ruchy bierne, ktére uprzednio byty niemal niemozliwe, po-
zostaty jeszcze utrudnione, ale w stopniu nieznacznym. Gdy
po 9 iniekcjach hematoporfiryne odstawiono, spowodowato to
pogarszanie sie stanu og6lnego i wreszcie nawr6t przykrego,
bolesnego napiecia muskulatury ciala, ograniczenie  ruchdéw
czynnych i biernych. Powtdrne zastosowanie hematoporfiryny
znéw zadziatato korzystnie na objawy spastyczne. Tego rodza-
ju mechanizm dziatania wytgczyt mozliwos¢ odniesienia popra-
wy do remisji w stwardnieniu rozsianym i wskazywat na inng,
dotad nieznang wiasciwo$é¢ hematoporfiryny jako leku, zmniej-
Szajacego napiecie spastyczne muskulatury. Ten przypadek za-
checit nas do stosowania hematoporfiryny u innych chorych
dotknietych réwniez spastycznymi niedowtadami.
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Co do swych wiasciwosci chemicznych, to hemato-
porfiryna nalezy do grupy barwnikéw pirolowych, za-
wierajacych w czasteczce uktady, zbudowane z czte-
rech pierscieni pirolu.

Hematoporfiryna nalezy do grupy porfiryn. Mozna
ja otrzymac syntetycznie z prostszych zwiazkéw jedno-
i dwupirolowych, badZ przez rozkitad chemiczny natu-
ralnych barwikéw, jak hemoglobiny lub chlorofilu.
Przez odszczepienie zelaza i chloru od heminy powstaje
porfiryna. Zaleznie od sposobu, uzytego do odszczepie-
nia, otrzymuje sie roznego rodzaju porfiryny. Przez
zadziatanie bromowodoru z kwasem octowym powstaje
1, 3, 5 8-czwérmetylo- 2—4-oksyetylo- 6—7 propiono-
porfiryna czyli hematoporfiryna C4H3N406 (wzdér
Nenckiego). Zwigzki porfirynowe cechuje charak-
terystyczne widmo adsorpcyjne, silna czerwona fluores-
cencja w Swietle pozafijotkowym ( w ten sposéb mozna
stwierdzi¢ obecnos$¢ nawet minimalnych ilosci porfiryn,
wydalonych w moczu) i dziatanie ,fotodynamiczne®,
tj. uczulajace skore na dziatanie Swiatta (T. Mann —
Barwniki pirolowe. Chemia fizjolog, prof. Parnasa).
Herp]atoporfiryna nalezy do ,substacji fotodynamicz-
nych®.

T. zw. substancje fotodynamiczne, uczulajgce skoére
na dziatanie Swiatta, powstajg rowniez jako wytwory
przemiany materii i znajdujg sie we krwi. Szczeg6lne
znaczenie ma tu hematoporfiryna, ktéra juz w warun-
kach normalnych krgzy prawdopodobnie w minimal-
nych iloSciach we krwi, a po zatruciu otowiem i sulfo-
nalem wystepuje w duzych ilosciach we krwi i w mo-
czu. Hober wyrazit przypuszczenie, ze hematoporfi-
ryna i substancje pokrewne, uczulajgce skoére na Swia-
tlo, sa najpewniej obok innych czynnikéw fizjologicz-
nych podtozem tego, co w zyciu potocznym odczuwa sie
jako pobudzajacy i podnoszacy nastr6j wplyw jasnej,
stonecznej pogody. Hausmann w swych doswiad-
czeniach na zwierzetach uzyskat za pomoca wstrzyki-
wan hematoporfiryny silne uczulenie skéry na Swiatlo.
Na tej podstawie autor ten wyraza przypuszczenie, ze
hematoporfiryna na drodze uczulenia skdéry wywiera
wptyw na osrodki wegetatywne i jest — obok innych —
czynnikiem przyczynowym, dzialajacym w Kierunku
podniesienia nastroju.

Opierajgc sie na badaniach Hobera, Haus-
manna i innych, Hiihnerfeldowi udato sie
stwierdzi¢ w doswiadczeniach na zwierzetach, ze hema-
toporfiryna juz w najmniejszych dawkach wywotuje
wieksze ozywienie, wieksza ruchliwo$¢ zwierzat, nie
wywotujac przy tym wiekszych objawéw ubocznych.
Hiihnerfeld przeprowadzit doswiadczenie na
3 krélikach, ktérym podawat hematoporfiryne domies-
niowo codziennie, przy czym dawka wzrastala stopnio-
wo od 10 do 40 mg; og6tem kazde zwierze otrzymato
150—170 mg. Spostrzezenia Hiihnerfelda dotycza
zaréwno stanu psychicznego, jak i somatycznego tych
zwierzat. W zakresie psychicznym stwierdzono, ze juz
w 10 minut po wstrzyknieciu zwierzeta stawaty sie wy-
bitnie ozywione, wiecej biegaty, lepiej reagowaty na
bodzce otoczenia, wykonywaty skoki na wysokos¢
zwykle nieosiggalng itp. Zmiany psychiczne wystepo-
watly najwyrazniej przy dawce 10—20 mg. W zakresie
somatycznym stwierdzono u wszystkich zwierzat przy-
rost ok. 300—400 gr w ciggu 14 dni. Jedno ze zwierzat
byto ciezarne i w 10 dniu doswiadczen zrzucito 5 mto-
dych, zupetnie zdrowych. Otrzymano wiec jednoczes-
nie dowdd, ze hematoporfiryna nie wywiera szkodliwe-
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go wptywu na zwierzeta ciezarne. W ogéle u zadnego
zwierzecia nie spostrzezono zadnych objawoéw zatrucia
hematoporfiryng. Wszystkie byty odzywiane zwykiym
sposobem. Opierajac sie na wynikach tych doswiadczen
w 1929/1930 roku Hiihnerfeld rozpoczat leczenie
stanéw melancholicznych przy pomocy hematoporfiry-
ny i osiagnat wyjatkowo dobre wyniki. Wyniki badan
Hlihnerfelda zostaly sprawdzone przez innych ba-
daczy i na ogo6t potwierdzone (Becker, Cimbal

Roger Andre, Meyer, Thorner, Blum
i Templeton, D. Marcondes, Marique;
Notkin, Huddart i Dennes Paulian
i Fortunese o, Strecker, Palmer i Bra-

celand, Giehm, Vinchon). Dalsze badania do-
Swiadczalne i kliniczne wykazaty, ze dziatanie hemato-
porfiryny na osrodki wegetatywne droga fotodynamicz-
nego uczulenia skéry moze mie¢ charakter nie tylko
pobudzajacy, ale réwniez regulujacy w sensie utrzy-
mania, wzglednie przywrdcenia réwnowagi i harmo-
nijnej czynnosci czesci przywspotczulnej i wspéiczul-
nej uktadu wegetatywnego. Stad hematoporfiryne proé-
bowano stosowaé¢ nie tylko w stanach depresyjnych
cyklu maniakalno-depresyjnego, od lekkich endogen-
nych depresji poczynajgc az do ciezkich melancholii,
w depresjach okresu przedstarczego (z wyjatkiem de-
presji na tle miazdzycy naczyn), w stanach depresyj-
nych wieku dojrzewania, podczas krétkotrwatych spo-
tegowanych wyczynéw (np. podczas egzaminéw), ale
takze w tych stanach, ktére powstaja wskutek wahan
w rownowadze wegetatywnej (tzw. dystonie wegeta-
tywne). Pod tym wzgledem przedstawiajg sie ciekawie
wyniki, osiggniete przez Vinchona. Sposréd 10 cho-
rych tego rodzaju, ktorych leczyt hematoporfiryna,
7 zostato wyleczonych, w tym 1 przypadek astmy sien-
nej, 1 — migreny, 1 — wagotonii po grypie, 3 — za-
burzen jelitowych na tle wagotonii, 1 — zaburzen wa-
gotonicznych w zwiazku z dojrzewaniem, 3 dalsze przy-
padki — 1 przypadek z zaburzeniami miesigczkowania
i stanami lekowymi pomiesigczkowymi, 1 — migreny
i 1 przypadek stanéw lekowych z zaburzeniami jelito-
wymi — wykazaty niewielkg poprawe. Poza tym V in-
chon w jednym przypadku padaczki uzyskat pod
wpltywem hematoporfiryny znikniecie napadéw padacz-
kowych. Cimb a1l uzyskiwat dobre wyniki w leczeniu
hematoporfirynag oziebtosci ptciowej u osobnikéw hipo-
plastycznych, wegetatywnie stygmatyzowanych.

Sprawe te omawiamy nieco szerzej dlatego, ze wy-
daje sie bardzo mozliwym, iz korzystny wplyw lecze-
nia hematoporfiryng stanéw spastycznych miesni opie-
ra sie na dziataniu hematoporfiryny na osrodki wege-
tatywne. Nie jest to i tutaj, by¢ moze, dziatanie bez-
posrednie, lecz drogg ,fotodynamicznego uczulenia sko-
ry“. Sprawa wptywu ukiadu wegetatywnego na napie-
cie miesni prazkowanych roztrzasana jest od dawna.
Z prac Mosso, Joteykowny, Franka, Boec-
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kego wiadomo, zreszta, od dawna, ze ukiad wegeta-
tywny ma wptyw na miesien prazkowany. Mosso
stwierdzit wptyw uktadu wspdiczulnego na kurczli-
wos¢ migsnia, zauwazyt mianowicie, ze komponent szyb-
ki kurczliwo$ci miesnia zalezy od widkien ruchowych,
a powolny jest zalezny od widkien sympatycznych,
Frank uwazal, ze od zadzialania na sarkoplazme.
Sherrington przeprowadzit doswiadczenie, pole-
gajace na tym, ze po przecieciu korzonkéw przednich
i tylnych i catkowitym zwyrodnieniu nerwu kulszowe-
go, a nastepnie przez draznienie tego samego nerwu
lub, jak to wykazatl Frank, przez iniekcje do tetnicy
udowej acetylcholiny, otrzymywat powolny skurcz pa-
lucha. Haidenhain i Vulpian po przecieciu
nerwu podjezykowego otrzymywali przez draznienie
nerwu jezykowego powolny kurcz jezyka. Frank
wywotal to samo zjawisko przez iniekcje do tetnicy
szyjnej acetylcholiny i nastepnie znosit dziatanie ace-
tylcholiny atroping. Marinesco wykonywat do-
Swiadczenie Haidenhaina — Vulpiana przez
iniekcje adrenaliny. Bardzo interesujgce sg doswiadcze-
nia Bremera: iniekcje dozylne duzych dawek adre-
naliny natychmiast przywracaty sztywno$¢ odmozdze-
niowa, zniesiong przez zastosowanie kurary, przerywa-
jac w ten sposob blokade potgczenn neuromuskularnych.

Omawianie tego wielkiego zagadnienia wykracza
poza ramy niniejszego doniesienia, ale nie ulega
watpliwosci, Swiadcza o tym zardwno dane far-
makologiczne, doswiadczalne (Asher, Marines-
co), jak i kliniczne (szkota japonska Ken Kure),
ze inerwacja napiecia miesniowego miesni prazkowa-
nych odbywa sie tak samo na drodze piramidowej (ce-
rebrospinalnej) i pozapiramidowej (tr. rubrospinalis,
tr. tectospinalis), jak i uktadu wegetatywnego (czes¢
obwodowa, os$rodki w tractus intermedio-lateralis,
w $rodmozdzu — Ken Kuré). Orbelli wskazy-
wat na mozliwos¢ wspétudziatu uktadu wegetatywnego
w powstawaniu niektérych hiperkinez pochodzenia po-
zapiramidowego. Autor ten nie sgdzi, by dziatanie ukia-
du wegetatywnego na napiecie miesni prazkowanych
mogto ujawniaé sie samodzielnie w jego wlasnym za-
kresie, obecnos$¢ wiokien sympatycznych ma tylko utat-
wia¢ przechodzenie bodzca z nerwu ruchowego na sam
miesien. Ta hipoteza Orbellego poniekad mogtaby
wyjasni¢ réwniez dziatanie hematoporfiryny. Srodek
ten, dziatajac posrednio na uktad wegetatywny w spo-
s6b pobudzajacy go, wzglednie regulujacy, wtérnie
wptywa utatwiajgco, wzglednie hamujaco na przecho-
dzenie bodzca z nerwu ruchowego na miesien. W ten
sposéb mozna bytoby wyjasnié, dlaczego hematopor-
firyna zadzialata w naszych przypadkach, obnizajac
napiecie miesniowe, bo wszystkie przypadki dotyczyty
stwardnienia rozsianego, i hipertonia we wszystkich
miata charakter wybitnie piramidowy.

(Dok. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z pracowni biologicznej Instytutu Radowego im. Marii Skiodow-
skiej-Curie w Warszawie.
(Kierownik: Dr Z. ZakrzewsKki).

W sprawie doboru mefody w eksperymentalnych
badaniach zto$liwych nowotworow?).

Podat
Z. ZAKRZEWSKI (Warszawa).

W chwili obecnej nie moze by¢ chyba watpliwosci,

ze dalszy postep na drodze zwalczania nowotwordw,
obojetnie, czy mysle¢ bedziemy o akcji' profilaktycznej,
czy tez terapeutycznej, moze by¢ osiggniety bodaj ze
jedynie tylko w badaniach eksperymentalnych. Nie zna-
czy to bynajmniej, zebym chciat odmawia¢ obserwacji

*)  Wedtug wyktadu, wygtoszonego dnia 21.X1.38 na po-
sieniu Sekcji Klinicznej Towarzystwa Medycyny Spotecznej
w Warszawie.
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klinicznej znaczenia w tej akcji, przeciwnie nawet, uwa-
zam, Ze przypada jej doniosta rola, raz dlatego, ze wska-
zuje ona eksperymentatorom problemy i tym samym
nadaje ich dziatalnosci kierunek, a po wtoére dlatego,
ze jest ona ostatecznym probierzem wynikow, osigg-
nietych w”badaniach, wykonywanych na materiale zwie-
rzecym. Chciatbym jednak z naciskiem podkresli¢, ze
materiat kliniczny nie moze by¢ samodzielnie materia-
tem do prac eksperymentalnych. Pomijajac juz naj-
wazniejsze zastrzezenia natury etycznej, zaznaczy¢ trze-
ba, ze materiat taki posiada¢ musi pewne witasnosci, kté-
rych materiat kliniczny nie posiada. Do $cistych badan
doswiadczalnych potrzebny jest bowiem koniecznie ma-
teriat jednolity, dostepny ponadto w dowolnie
duzej ilosci. Materiatu takiego klinika nie jest w
stanie dostarczy¢, ani jesli chodzi o ilos¢, ani tez tym
bardziej, jesli chodzi o jako$¢, wiemy bowiem, jak bar-
dzo réznig sie pomiedzy soba poszczegblne przypadki
nowotworowe. Dlatego tez trudno bytoby sobie wyobra-
zi¢ prace eksperymentalna, gdyby sie zechciato zrezy-
gnowa¢ z materiatu zwierzecego. Mozna by, jak sie to,
zreszta, niejednokrotnie, zwilaszcza z két klinicznych
styszy, wysungC pewne zastrzezenia, czy materiat zwie-
rzecy moze zastgpi¢ materiat ludzki i czy wyniki, uzy-
skane w doswiadczeniu, wykonanym na zwierzeciu,
mozna uogdlniaé réwniez i na cztowieka. Rzecz pro-
sta, ze zastrzezenie takie musi sie nasuna¢ kazdemu
odpowiedzialnemu badaczowi, totez ilekro¢ zamierza
sie zbada¢ jakie$ zagadnienie na drodze doswiadczalnej,
nalezy sobie zda¢ doktadnie sprawe z tego, w jakiej
mierze pod wzgledem biologicznym zjawiska, obserwo-
wane na zwierzeciu, odpowiadajg zjawiskom, znanym
z obserwacji klinicznej. Jesli chodzi o badania z dzie-
dziny eksperymentalnej patologii w ogélnosci, to trud-
nosci, zwigzane z uogdlnianiem osiagnietych wynikéw,
beda wowczas najmniejsze, jesli badane schorzenie po-
wstaje i przebiega u czlowieka i zwierzecia w sposob
analogiczny.

W przypadku nowotworu ztosliwego mamy do czy-
nienia ze schorzeniem, na ktére wyzsze ssaki zapadajg
tak samo, jak i ludzie, a nawet zapadajg w przyblize-
niu tak samo czesto. Réwniez i przebieg schorzenia no-
wotworowego u zwierzecia nie rozni sie niczym od prze-
biegu jego u ludzi. Totez nie mamy zadnych podstaw,
azeby nowotwory, wystepujgce samoistnie u zwierzat,
uwaza¢ za schorzenie odmienne od nowotworéw ludz-
kich. Dlatego tez nie mozna by mie¢ zadnych uzasad-
nionych watpliwosci, czy mozna wyniki obserwacji,
wzglednie doswiadczen, wykonanych na zwierzetach
z samoistnymi nowotworami, uogélnia¢ na czto-
wieka.

Pomimo tego, ze samoistne nowotwory zwierzagt
w zupetnosci odpowiadaja ludzkim nowotworom, nie
jestesmy, ze wzgleddéw praktycznych, w moznosci po-
stugiwac sie zwierzetami, dotknietymi nimi, jako ma-
teriatem do powazniejszych badan eksperymentalnych,
poniewaz bytoby rzeczg niemozliwg dysponowaé¢ w kaz-
dej chwili dowolng liczbg takich zwierzat, i to jeszcze,
0 ile moznosci, z analogicznym w kazdym przypadku
nowotworem. Gdyby nauka musiata postugiwaé sie je-
dynie tylko takimi zwierzetami i nie dysponowata in-
nym materiatem, wtedy badania eksperymentalne z
dziedziny nowotworéw napotkatyby ogromne trudnosci.
W chwili obecnej dysponujemy juz jednak szeregiem
metod, zezwalajgcych na zdobycie dowolnie licznego
1jednorodnego materiatu eksperymentalnego.

Gtéwnie dzieki wysitkom amerykanskiej badaczki
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Maud S 1y wiemy obecnie, ze przez umiejetny dobor
zwierzat mozna wyhodowac¢ rasy myszy, zapadajacych
w wysokim, dochodzgcym do 100% odsetku, na samoist-
ne nowotwory, i to zawsze tego samego narzadu. Sg to
nowotwory samoistne, wystepujgce na tle dziedzicznym.
Zdobycie takiego materiatu jest jednak kosztowne i wy-
maga dluzszego czasu, totez, niestety, tylko nieliczne
pracownie moga sobie pozwoli¢ na postugiwanie sie
nim.

Metoda wygodniejsza, obecnie coraz szerzej stoso-
wang, jest wywolywanie nowotworéw Srodkami che-
micznymi. Analiza chemiczna smoty pogazowej, ktorej
rakotworcze dziatanie nie tylko u cztowieka, ale i u
zwierzat juz od dos¢ dawna byto znane, analiza, do-
konana przez Cooka i Kennawaya, przyczynita
sie do poznania catego szeregu rakotwérczych zwigzkow
chemicznych, wyrabianych nawet syntetycznie i na
skale fabryczng, takich, jak dwubenzoantracen, benzo-
pyren, metylcholantren. Zwigzkami tymi u réznych
zwierzat w bardzo wysokim odsetku mozna wywotaé
nowotwory, w zaleznosci od sposobu zaaplikowania, ra-
ki lub tez miesaki. Nowotwory mozna wywotywaé u
zwierzat réwniez i innymi bodzcami, np. energia pro-
mienistg, jednakze jest to juz bardziej kiopotliwe i dla-
tego mato stosowane. Nowotwory, wzbudzane bodzZcami
nowotworotworczymi, powstaja z komoérek chorego
ustroju i pod wzgledem klinicznym nie réznig sie od
nowotworéw samoistnych.

Do niedawna prawie ze jedynym, a i dzisiaj jeszcze
najczesciej uzywanym materiatem, stuzgcym do badah
eksperymentalnych, sa tzw. nowotwory przeszczepial-
ne. Sg to samoistne nowotwory zwierzece, ktére udato
sie, co zdarza sie, nawiasem mowigc, dos¢ rzadko, prze-
szczepi¢ na zdrowe zwierzeta tego samego gatunku, a
nastepnie przeszczepia¢ je na coraz to dalsze takie same
zwierzeta. Szczepiony ustréj stuzy tutaj niejako za po-
zywke dla przeszczepialnej tkanki nowotworowej,
tkanki mu obcej. Postugujac sie przeszczepialnymi no-
wotworami, mozna tatwo w krétkim czasie przygotowac
dowolnie duzy materiat guzéw nowotworowych.

Ostatnig wreszcie metodg, stuzacg do stworzenia
materiatu do badan zagadnien z dziedziny nowotworow,
jest izolowanie i hodowanie tkanek nowotworowych na
sztucznych pozywkach poza ustrojem. Hodowa¢ mozna
rownie dobrze tkanki samoistnych, zwierzecych jako
tez i ludzkich, jak réwniez przeszczepialnych nowotwo-
row. Hodowanie tkanek w og6lnosci, a nowotworowych
w szczegdlnosci nie jest samo przez sie ani celem, ani
tez nauka, lecz tylko metodg, dostarczajacg materiatu
do morfologicznych i biologicznych badan.

Widzimy zatem, ze, przystepujac do badan zagad-
nien z dziedziny nowotworéw, mamy do$¢ duzy wybor
materiatu, na ktéorym badania te mozemy wykonywad.
Materiat ten rozni sie miedzy sobag bardzo znacznie, to-
tez jest rzecza konieczna, azeby z roznic tych zdawaé
sobie doktadnie sprawe, aby wiedzie¢, na czym one po-
legaja, oraz w kazdym przypadku wiedzie¢, jakie za-
gadnienia, przy uzyciu jakiego materiatu dadzg sie
opracowac. W przeciwnym przypadku mozna sie bo-
wiem narazi¢ na to, ze wnioski, wysnute z wynikow
badan, beda btedne. Niestety, najczesciej ani ekspery-
mentatorzy, ani tez ich krytycy nie pamietajg o tym
i albo traktujg na réwni wszelkie guzy nowotworowe,
obojetnie, czy to samoistne, wzbudzone, czy tez prze-
szczepione, albo tez odmawiajg znaczenia wszelkim
pracom eksperymentalnym, poniewaz wykonywane by-
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ty na zwierzetach, a nie na ludziach. Nie musze chyba
podkresla¢, ze oba te stanowiska sag btedne.

Wybér materiatu doswiadczalnego i wyb6ér metody
badania muszg by¢ traktowane indywidualnie, a decy-
dowac¢ o tym wyborze bedzie, jakie zagadnienie
chcemy opracowac. Zagadnien tych jest duzo, a podzie-
li¢ je mozna z grubsza na nastepujace grupy: 1) przy-
czyny wytworzenia sie nowotworu, 2) wiasnosci biolo-
giczne komoérki i tkanki nowotworowej, 3) reakcja
ustroju na istniejacy juz nowotwor, 4) profilaktyka no-
wotworéw, 5) terapia nowotworéw. Przypatrzymy sie
teraz z kolei, ktéry ze znanych nam materiatéw do-
Swiadczalnych moze sie nada¢ do opracowywania po-
szczegO6lnych zagadnien.

Moéwitem juz, ze samoistne nowotwory
zwierzat w zupetnosci odpowiadajg ludzkim nowotwo-
rom. Wobec tego nadajg sie one w zupetnosci do wszel-
kich badan, ktoérych celem jest poznanie biologicznych
whasnosci komoérki i tkanki nowotworowej, reakcji
ustroju na rosnacy nowotwor, a zatem zmian, towarzy-
szacych temu schorzeniu, wreszcie do badan, zmierza-
jacych do opracowania, wzglednie udoskonalenia me-
tod terapeutycznych. Do badan, zmierzajacych do
sprawdzenia mozliwosci profilaktycznych, w zasadzie
nadajg sie réwniez zwierzeta ze samoistnymi nowotwo-
rami, wobec tego jednak, ze badania takie objg¢ by
musiato mndéstwo zwierzat i to w obrebie wielu ich po-
kolen, w praktyce nie znajdujg one zastosowania.

Nowotwory, zjawiajace sie u odpowiednio wyhodo-
wanych ras zwierzat na tle dziedzicznym, uwa-
za¢ mazemy za réwnoznaczne nowotworom samoist-
nym, totez nadaja sie one do wszystkich tych badan,
do ktérych nadajg sie tamte. Poniewaz zjawiajg sie
one z matematycznie dajaca sie okresli¢ czestoscia,
przeto nadaja sie szczeg6lnie dobrze do badan, zmierza-
jacych do poznania z jednej strony czynnikéw, zapo-
biegajacych zjawianiu sie nowotworu, z drugiej strony
czynnikéw, utatwiajacych lub tez przyspieszajacych wy-
buch schorzenia. Nasuwa sie tu jednak pewne zastrze-
zenie, na ktére wskazuje M aisin, mianowicie sprawa
etiologii takich nowotworéw. Powstajg one bowiem na
tle dziedzicznym, bez wzgledu na to, w jakich warun-
kach zwierzeta te przebywajg. Tymczasem patologia
ludzka bynajmniej nie wskazuje na to, azeby dziedzicz-
nos$¢ odgrywata jakas wiekszg, a tym mniej decydujgca
role, w powstawaniu nowotworéw u cztowieka. Mozemy
zatem przyjaé, ze ludzkie nowotwory w olbrzymiej
wiekszosci przypadkéw majg odmienng geneze, i stad
budzg sig, czy tez budzi¢ sie moga pewne watpliwosci,
czy Srodki, utatwiajace, wzglednie utrudniajgce powsta-
v/anie nowotwordéw u dziedzicznie obcigzonych zwierzat,
moga mie¢ roéwniez wplyw na czestos¢ powstawania
nowotworow u ludzi. Czy zastrzezenia takie sg stuszne,
trudno na razie jeszcze rozstrzygngé. W kazdym razie
nalezy sie z nimi liczy¢ i pamieta¢ o nich, a uzyskane
ewentualnie wyniki nalezalo by wpierw potwierdzi¢
na innym materiale do$wiadczalnym, zanim zechce sie
je uogélnia¢ réwniez na nowotwory ludzkie. Jesli no-
wotwory, zjawiajgce sie na tle dziedzicznym, nie znaj-
duja pomimo swych waloréw szerszego zastosowania,
to gtéwnie ze wzgledu na trudnosci techniczne, zwia-
zane z utrzymaniem odpowiednio duzej liczby zwierzat
przy réwnoczesnej dbatosci o zachowanie czystosci
rasy.

Najwygodniejsza metoda otrzymywania nowotwo-
row zwierzecych jest wywotywanie ich srodkami
chemicznymi. Wspomniatem juz, ze réwniez i bodz-
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cami fizycznymi, np. promieniami, mozna wywotywac
nowotwory, jednakze najtatwiej i najprosciej dochodzi
sie do celu przy uzyciu $rodkéw chemicznych. Srodkéw
takich znamy caly szereg, sa one tatwo dostepne, jako
Ze znajduja sie obecnie juz i w handlu, a i koszt ich jest
stosunkowo niewielki. Mozna nimi wywota¢ nowotwory,
tak raki, jak i miesaki, u znacznej wiekszosci traktowa-
nych nimi zwierzagt, a czas zjawiania sie guzéw waha
sie od kilkudziesieciu do 250 dni. Nowotwory, ktore
powstajg pod wpltywem dziatania tych srodkoéw, po-
witajg z komoérek chorego ustroju i w budowie swej
oraz biologicznych wiasnosciach w niczym nie réznig
sie od samoistnych nowotwor6éw. Dlatego tez powszech-
nie juz panuje przekonanie, ze nowotwo6r wzbudzony
w zupetnosci odpowiada nowotworowi samoistnemu.
Wiasciwiej bytoby sformutowaé to w ten sposob, ze
pod wzgledem klinicznym samoistne i wzbudzone scho-
rzenie nowotworowe jest analogiczne. Przemawia za
tym to, ze najprawdopodobniej wiekszos¢, a w., kazdym
razie znaczna cze$¢ nowotworow u cztowieka powstaje
rowniez wskutek dziatania bodzcéw rakotworczych.
Klasycznym przykiadem wzbudzonych nowotworéw
u cztowieka sg raki zawodowe, np. raki u rentgenolo-
gow, robotnikéw w fabrykach przetwordéw anilinowych,
czy tez parafinowych itd. Z tego tez powodu zwierze
z wzbudzonym nowotworem bodaj ze bardziej odpowia-
da pod wzgledem klinicznym zwierzeciu z nowotworem
spontanicznym, niz zwierze z nowotworem, powstatym
na tle dziedzicznym. Nowotwory wzbudzone oraz zwie-
rzeta, nimi dotkniete, nadajg sie zatem do wszelkich
badann eksperymentalnych, a zwilaszcza dobrze, bodaj
ze najlepiej, do badan z dziedziny zapobiegania nowo-
tworom oraz podatnosci na dziatanie bodzcéw nowotwo-
rotworczych. Nic tez dziwnego, ze obecnie metoda ta
znajduje coraz szersze zastosowanie w do$wiadczalnych
badaniach z dziedziny nowotworéw.

Najdawniej znanym materiatem, stuzgcym do ba-
dan eksperymentalnych z dziedziny nowotworéw, sa
nowotwory przeszczpialne. Ogromna wie-
kszo$¢ doswiadczalnych prac wykonana byla na tym
materiale, a i dzisiaj jeszcze cieszy sie on duzg popu-
larnoscig, pomimo ze juz od dawna liczni badacze,
zwihaszcza za$ klinicysci, wysuwali zastrzezenia przeciw
tym nowotworom. Zastrzezenia te streszczaly sie mniej
wiecej W tym, ze nowotwor przeszczepialny wzrastg na
zdrowym zwierzeciu, podczas sdy nowotwor spontanicz-
ny wyprodukowat chory ustréj, ze przeto w obu przy-
padkach, mimo iz mamy i tu i tam do czynienia z gu-
zem nowotworowym, pod wzgledem klinicznym istniejg
rozne stany chorobowe. Zwolennicy znowu uzywania
przeszczepialnych nowotworéw do celéw eksperymen-
talnych wysuwali w ich obronie to, ze istotg schorzenia
nowotworowego jest wytworzenie sie komérki nowo-
tworowej, ze komoérka ta sie nie zmienia, obojetnie,
w jakich warunkach kazemy jej bujac, i ze przeto jest
zupetnie obojetne, czy mamy do czynienia z guzem
samoistnym, czy tez przeszczepionym, jako ze i ten
wzigt rowniez swoj poczatek z samoistnego nowotworu.

Niewatpliwie tak przeciwnicy, jak i zwolennicy
uzywania przeszczepialnych nowotworéw majg czes-
ciowo racje, a to dlatego, poniewaz pod niektérymi
wzgledami nowotwor przeszczepialny oraz zwierze z ta-
kim nowotworem ro6zni si¢ zasadniczo od nowotworu
spontanicznego oraz zwierzecia ze spontanicznym no-
wotworem, z drugiej znowu strony komdérki przeszcze-
pialnych nowotworéw pod wzgledem biologicznym nie

roznig sie od komoérek samoistnych nowotworéw. Nie
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mozna zatem ani z goéry odrzucaé¢ przeszczepialnych no-
wotwordw, jako materiatu do wszelkich badan, ani tez
z gory przyjmowa¢ zdatno$¢ takiego materiatu do
wszelkich badan, lecz nalezy dokladnie zdaé¢ sobie
sprawe i z réznic i z analogii, zachodzacych pomigdzy
spontanicznym a przeszczepialnym nowotworem, i wte-
dy bez trudu zrozumie sig, do jakich badan przeszcze-
pialne nowotwory sie nadajg. Niestety, w najrzadszych
tylko przypadkach eksperymentatorzy pamietajg o tym,
dzieki czemu bardzo czesto btednie interpretujg wyniki
swych badan.

Zastanéwmy sie zatem, do jakich badan mogg sie
nada¢ nowotwory przeszczepialne. Jasnym jest, ze ma-
teriat taki nie moze stuzy¢ do badan nad etiologia no-
wotworéw. Co innego jednak, jesli chodzi o badanie
wilasnosci biologicznych komorki nowotworowej. Nie
moze by¢ obecnie juz zadnej watpliwosci, ze wszelkie
istotne cechy nowotworu zalezg od wiasnosci samej ko-
morki nowotworowej, a nie od wiasnosci chorego ustro-
ju. Przyczyny niepohamowanego bujania komérek no-
wotworowych tkwig np. w samej komoérce nowotworo-
wej, a nie, jak to do niedawna jeszcze niektérzy badacze
przypuszczali, w ustawicznym pobudzaniu komérek do
bujania przez chory ustroj. Dalej, niewatpliwie komoér-
ka nowotworowa zachowuje swe patologiczne wiasnosci
praktycznie na stale, tak, ze nie rozni sie w swych
wiasnosciach bez wzgledu na to, czy znajduje sie w
ustroju, w ktérym dokonato sie nowotworowe jej prze-
obrazenie, czy tez w obcym ustroju, na ktéry jg zaszcze-
piono, czy tez wreszcie nawet na sztucznej pozywce poza
ustrojem. Nowych wiasnosci komdérka taka nie zyska,
jesli ja przenies¢ w obce jej Srodowisko, w najlepszym
razie moze tylko nie ujawni¢ wszystkich swych charak-
terystycznych cech. Dlatego tez, jesli chodzi o materiat
eksperymentalny do badan, ktérych celem jest poznanie
wihasnosci  biologicznych  komoérki nowotworowej, to
istotnie bedzie obojetne, czy weZmiemy do tego celu
komdérki samoistnych, czy tez przeszczepialnych nowo-
tworéw. Co innego juz, jesli zechcemy bada¢ wihasnosci
nie komoérki, lecz tkanki nowotworowej. Ta ostat-
nia bowiem skiada sie zaréwno z nowotworowych, jak
i prawidlowych komérek, i nie bedzie obojetne, czy
owe prawidtowe komorki pochodzg z tego samego
ustroju, co komorki nowotworowe, czy tez z ustroju
obcego. O tym nalezy bezwzglednie pamiegtac.

Inaczej zupetnie ocenimy przeszczepialne nowotwo-
ry jako materiat do badan, majgcych na celu ustalenie
reakcji ustroju na wzrastajacy, czy tez tworzacy sie
nowotwor. Tutaj z gory juz mozemy powiedzie¢, ze
reakcja ta bedzie zupelnie inna, totez jest powaznym,
a jakze czesto popetnianym btedem, jesli sie uogdlnia
wyniki, uzyskane w doswiadczeniach z przeszczepialny-
mi nowotworami, na warunki, panujgce w ludzkim
ustroju, dotknietym nowotworem. Najbardziej zasadni-
cza roznica polega na tym, ze komorki przeszczepialnych
nowotworow sg komdrkami obcymi dla szczepionego
ustroju. Dlatego tez w otoczeniu przeszczepéw nNowo-
tworowych widzimy reakcje tkankowe, jakich brak jest
w otoczeniu samoistnych nowotworéw, w sokach ustro-
jowych wykaza¢ mozemy zmiany, okreslane jako wyraz
reakcji obronnych, w og6lnosci natomiast mozemy
wzbudzi¢ skuteczng odporno$¢ na komoérki nowotwo-
rowe, czego w stosunku do samoistnych nowotworéw
nie jesteSmy w stanie zrobi¢. Mozemy zatem zupeknie
kategorycznie stwierdzié¢, ze zwierzeta z przeszczepial-
nymi nowotworami zupetnie sie nie nadajg do badan
reakcji usitroju na nowotwdr.

11 maja 1939 r.

To samo dotyczy réwniez badan nad terapeutycz-
nym, czy tez profilaktycznym dziataniem pewnych za-
biegébw. Poniewaz szczepiony ustroj traktuje przeszczep
nowotworowy jako tkanke obcg, przeto caly szereg
czynnikdéw, ostabiajgcych zywotnos¢ komorek nowotwo-
rowych, wzglednie pobudzajgcych odczyny ustrojowe,
doprowadzi¢ moze do zresorbowania si¢ guza nowotwo-
rowego. Czynniki takie, stosowane na nowotwory sa-
moistne, bedg zupetnie bezskuteczne. Przeszczepialne
nowotwory mogtyby stuzyé jedynie tylko i to réwniez
z pewnym zastrzezeniem, jako materiat do doswiadczen,
w ktérych bada sie bezposrednio zabdjcze dziatanie na
komérke nowotworowa jakich$ $rodkéw. Ze ewentu-
alnie uzyskane wyniki trzeba by wtedy sprawdzi¢ jesz-
cze i na samoistnych, czy tez wzbudzonych nowotwo-
rach, jest chyba rzecza jasna.

Pozostajg jeszcze do omoéwienia walory i braki
ostatniej metody, dostarczajacej materiatlu do badan
kancerologicznych, mianowicie metody hodowania tka-
nek poza ustrojem. Metoda ta zezwala na wyosabnianie
z ustroju drobnych fragmentoéw réznych tkanek i utrzy-
manie ich przez czas dluzszy, teoretycznie nieskoncze-
nie dtugo, przy zyciu na pozywkach. W warunkach ho-
dowlanych wyosobnione komorki nie tylko przezywaja,
ale i mnozg sie, dojrzewaja, jesli odpowiednio je hodo-
wacé, i spetniajg rézne funkcje tak, jak w ustroju. Ko-
morki takie zyjg wlwarunkach niefizjologicznych, po-
niewaz nie podlegajg tak, jak w ustroju, wptywom sa-
siadujacych tkanek, pozbawione sg aparatu naczynio-
wego i nerwowego, a ponadto otacza je Srodowisko ho-
dowlane, ktdérego skiad jakosciowy jest ustalony, réz-
nigce sie zatem zasadniczo od sokdéw ustrojowych, kra-
zacych w organizmie, ktérych skiad pod wzgledem ja-
kosciowym coraz to sie zmienia w zaleznosci od réznych
stanéw funkcjonalnych ustroju, wzglednie jego czesci.
To wiasnie, ze w hodowli poza ustrojem komorki zyja
w warunkach, sztucznie uproszczonych, niefizjologicz-
nych, ze nie pozostaja w zadnym korelacyjnym zwiazku
z innymi komoérkami i tkankami ustroju, jest z jednej
strony wada, z drugiej znéw strony zaletg tej metody.
Ujemng jej strong jest to, ze nie widzimy wzajemnego
oddziatywania tkanek na siebie i nie widzimy, jakie
znaczenie dla spraw zyciowych i czynnosciowych komo-
rek i tkanek moga miec soki ustrojowe takie, z jakimi
komorki stykaja sie w ustroju. Ogdlnie moéwigc, nie
widzimy oddziatywania fizjologicznych czynnikéw regu-
lacyjnych. Dodatnig za$ ;trong tej metody jest to, ze
zezwala ona na badanie biologicznych witasnosci hodo-
wanych komorek w sposob bezposredni, a ponadto daje
ona moznos$¢ poréwnania wilasnosci biologicznych réz-
nych komorek w tych samych warunkach.

W badaniach nad nowotworami metoda hodowania
tkanek znalazta szerokie zastosowanie. Nadaje sie ona
zasadniczo doskonale do analizowania sposob6éw i me-
chanizméw dziatania réznych bodzcéw rakotwérczych,
poniewaz dzieki niej mozna sprawdzi¢, czy i ktéry bo-
dziec dziata bezposrednio na komoérke. Dzieki niej moz-
na bylo np. dowjesé, ze promienie radu i Roentge-
n a, kwas arsenawy oraz smota pogazowa i dwubenzo-
antracen dziatajg bezposrednio na komorki i dokony-
wajg ich nowotworowego przeobrazenia sie.

Rowniez i w badaniach, zmierzajacych do poznania
biologicznych wiasnosci komoérki nowotworowej, zatem
badaniach, majacych na celu okreslanie, do czego ko-
morka ta jest zdolna, a do czego nie, metoda ta oddata
nieocenione ustugi, poniewaz nadaje sie ona do tego
celu lepiej, anizeli jakakolwiek inna. Dzieki niej moze-
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my przeprowadza¢ poréwnawcze badania tkanek nowo-
tworowych i prawidtowych, zyjacych w analogicznych
warunkach, przy czym warunki te mozemy w do$¢ da-
lekich granicach modyfikowac.

Ogromne ustugi odda¢ nam moze ta metoda réw-
niez i w badaniach, w ktérych dazymy do poznania re-
akcji ustroju na komdérke nowotworowg. Mozemy badac
z jednej strony ewentualny wptyw komoérek chorego
ustroju na komorke nowotworowa, z drugiej znéw stro-
ny wplyw, jaki wywierajg na nig soki ustroju chorego.
W badaniach tych nalezy jednak zawsze liczy¢ sie z tym,
ze soki ustrojowe, krazace w organizmie, réznig sie za-
sadniczo od tych, ktére mozemy poza ustrojem prze-
chowywac, totez w ocenie uzyskanych wynikéw koniecz-
nie nalezy zachowaé¢ daleko posunieta ostroznosé.

Rozpatrzmy jeszcze, czy i o ile metoda hodowania
tkanek nada¢ sie moze do badan, zmierzajacych do opra-
cowania sposob6éw leczenia nowotwor6w, oraz zapobie-
gania im. Sadze, ze z czystym sumieniem mozna jg do
tego celu polecié. Moze sie ona bowiem sta¢ probierzem
dla badan, czy jakis$ srodek, uzywany w lecznictwie no-
wotworéw, dziata bezposrednio na komdrke nowotwo-
rowa, w jaki sposéb na nig dziata i w jakim natezeniu.
Terapeutyczne dziatanie jakiego$ postepowania, obojet-
nie, czy mysleé¢ bedziemy o $rodku chemicznym, czy tez
0 energii promienistej, jest wypadkowg z calego sze-
regu sktadowych, ktérych nie znamy i nie potrafimy
sklasyfikowac i oceni¢. Metoda, ktéra zezwala nam na
sprawdzanie bezposredniego dziatania jakiego$ postepo-
wania na komoérke nowotworowa, czy tez prawidiowa,
daje nam réwnocze$nie moznos$¢ analizowania skutecz-
nosci takiego postepowania, zastosowanego na tkanke
nowotworowa, znajdujacg sie w ustroju, i daje moznos¢
zorientowania sie, w jakiej mierze dziatanie lecznicze
danego postepowania sprowadza sie do bezposredniego
wptywu na komdrki nowotworowe, w jakiej zas mierze
do dziatania ogdlnego, wzglednie dziatania na prawidio,
we elementy tkankowe, wchodzace w skiad guza no-
wotworowego. Hodowle tkankowe moga by¢ nie tylko
materiatem, stuzagcym do analizowania bodzcéw, dzia-
tajacych destrukcyjnie ria komorki nowotworowe, ale
rowniez i do wykazywania i sprawdzania czynnikoéw,
regulujacych rozréd komoérek, zatem czynnikéw, moga-
cych znalez¢ szerokie zastosowanie w lecznictwie.

W zasadzie mozna sobie wyobrazi¢, ze metoda ho-
dowania tkanek moze sie nada¢ réwniez i do badan nad
moznoscig zapobiegania nowotworom. Z chwilg bowiem,
kiedy mozna w zasadzie dziata¢ na wyosobnione komér-
ki bodzcami rakotwoOrczymi i sprawdza¢ ich nowotwo-
rowe przeobrazenie sig, mozna sobie rowniez wyobrazic,
ze powinno sie udac znalez¢ sposoby, azeby zmniejszyc,
wzglednie zwigkszy¢ podatnos¢ komorek na ich dziata-
nie, a w ogolnosci okresli¢ warunki potrzebne do dzia-
tania takich bodzcow. Ze wyniki takich badan mogtyby
przyczyni¢ sie wydatnie do poznania mozliwosci zapo-
biegania nowotworom, zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci.

Widzimy zatem, ze metoda hodowania tkanek poza
ustrojem moze mie¢ w badaniach nad nowotworami sze-
rokie zastosowanie i moze by¢ cennym materiatem ba-
dawczym. Zawsze jednakze nalezy sobie zdawac sprawe
Z tego, ze jest to materiat beiz poréwnania prostszy, niz
tkanka zyjaca w ustroju, i ze wobec tego w ocenie
osiggnietych wynikéw obowigzuje ostroznos¢ jeszcze
wieksza, niz w ocenie wynikow, osiggnietych przy uzy-
ciu materialu zwierzecego. Pamieta¢ nalezy o tym, ze
metoda ta nadaje sie przede wszystkim do analizo-
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wania zjawisk, zaobserwowanych w tkankach zyja-
cych w ustroju.

Po tym przedstawieniu réznych znanych nam obec-
nie materiatéw, stuzacych do badan eksperymentalnych
nad nowotworami, i po przedyskutowaniu tak ich bra-
kéw, jak i waloréw, powracam do zastrzezenia, przyto-
czonego z poczatkiem tej pracy, a streszczajgcego sie
w pytaniu, czy mozemy wyniki, uzyskane w doswiadcze-
niach, wykonanych na materiale zwierzecym, uogdlniaé
na cztowieka. Z powyzszego przedstawienia rzeczy wy-
nika, ze na pytanie takie odpowiedzie¢ bedziemy mogli
wtedy, jesli sie je doktadniej sprecyzuje. Sprecyzowac
bowiem nalezy, jakie zagadnienie miato sie zamiar do-
Swiadczalnie zbada¢, i jakiego materiatu doswiadczal-
nego w tym celu sie uzyto. WidzieliSmy, ze do opraco*
wywania niektérych zagadnien nadaje sie tylko materiat
0 pewnych cechach, inny natomiast nie nadaje sie zupet-
nie, a do opracowywania znowu innych zagadnien, jak
np. zagadnien, zwigzanych z wiasnosciami komorki no-
wotworowej, nadaje sie rownie dobrze kazdy materiat,
byle by tylko byt nowotworowy. Jesli zdajemy sobie
sprawe, czego w kazdym przypadku wymaga¢ musimy
od materiatu eksperymentalnego, i co on nam ze swej
strony daje, wtedy bez trudu ominiemy btedy, wtedy
z duzym prawdopodobienstwem bedziemy mogli uzy-
skane wyniki uogélnia¢ i wtedy badania eksperymen-
talne stang sie tym, czym by¢ powinny, mianowicie
zrodtem postepu na drodze zwalczania nowotwordw.
Wtedy tez Smielej bedziemy mogli przystgpi¢ do osta-
tecznego sprawdzania uzyskanych wynikéw na materia-
le ludzkim, bo mniej bedziemy narazeni na rozczarowa-
nia.

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

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

(Dokonczenie — patrz Nr 17).

Spos6b wykonywania dos$wiadczen.

W ciggu okoto dwuch lat chorzy na przewlekig
niedomoge narzadu krgzenia, zgtaszajacy sie do nas
w przychodni Gminy Wyznaniowej Zydowskiej w War-
szawie, leczeni byli przy pomocy digilanidu, gitolanu,
wzglednie, jak w kilku przypadkach, preparatem na-
parstnicy purpurowej, carding. DokonaliSmy réwniez
dwuch préb z intractum digitalis lanatae, ale po prze-
konaniu sie, ze dawkowanie tego preparatu jest nie-
rownomierne i niepewne (trzepotanie przedsionkéw po
niewielkiej dawce intractum digitalis lanatae), dalszych
préb zaniechano.

Jakkolwiek materiat byt bardzo obfity i ciekawy,
zmuszeni byliSmy ze wzgledéw technicznych do prze-
prowadzenia doktadniejszych badan tylko na 27 przy-
padkach. Stopien kumulacji naparstnicy wetnistej u
poszczegélnych  chorych oznaczany byt na zasadzie
skrzetnej analizy akcji serca, przy czym zawsze brano
pod uwage tylko jedno z nastepstw dziatania naparstni-
cy. Przyczynito sie to, zdaniem naszym, w wielkiej mie-
rze do przejrzystosci wynikéw. Niejednokrotnie bada-
ny objaw byt réwniez i z punktu widzenia zdrowia cho-
rego najwazniejszy, tak, ze stanowit réwnoczesnie
przedmiotowy miernik poprawy.
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U 5 chorych z migotaniem przedsionkéw (2 ze ste-
nozg mitralna, 3 z miazdzycg i zwezeniem naczyn wien-
cowych serca) kryterium dziatania naparstnicy stano-
wito zwolnienie tetna do 66—70 uderzern na minute.
U 5 chorych, ktérzy wykazywali rézng liczbe skurczéw
komorowych dodatkowych jako nastepstwo niedomogi
serca, wywotanej zwezeniem naczyn wiencowych, dzia-
tanie naparstnicy ocenione zostalo na podstawie ustg-
pienia zaburzern miarowo$ci. U 3 chorych z cwatem le-
wokomorowym — zwolnienie tetna i brak cwatu sta-
nowit dowdd poprawy. U 4 chorych z niedomoga lewej
komory i napadami dychawicy sercowej réwnoczesnie
z bardzo znaczng poprawa subiektywna wykazano spi-
rometrycznie wzrost pojemnosci zyciowej ptuc. U 2
chorych, jesli chodzi o dane do$wiadczenia ,brano w ra-
chube tylko zwiekszenie szybkosci obiegu krwi. U 2
innych wylacznie cisnienie zylne. W tej samej liczbie
przypadkéw okreslono réwniez wpltyw naparstnicy na
uksztattowanie wychylenia koricowego. Wreszcie u 4
pozostatych chorych, wykazujgcych spontanicznie nie-
dociggniecia w zakresie przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego, ocena dziatania naparstnicy opierata sie
na stwierdzeniu diugosci odcinka PR w elektrokardio-
gramie.

Na poczatku doswiadczenia podawano choremu
rozng ilos¢ naparstnicy wetnistej az do chwili, kiedy
tetno ulegto zwolnieniu do 66—70 na min., albo kiedy
ustgpity skurcze komorowe dodatkowe, alko tez az do
cofniecia sie cwatu, napadéw dychawicy sercowej, wzro-
stu pojemnosci zyciowej ptuc przecietnie o okoto
300 cm8, skrocenia czasu trwania obiegu decholiny do
18 sek. lub tez az do ujawnienia sie w elektrokardio-
gramie zmian naparstnicowych w uksztattowaniu od-
cinka przejsciowego, zatamka T i w przedtuzeniu cza-
su trwania odcinka PR do 0,28 sek. W ciagu nastep-
nych 10 dni (kilka razy przerwa byta krétsza) chory
nie otrzymywat zupeinie naparstnicy. Poniewaz cho-
dzito o przewleklg niedomoge, krazenia, byt to na og6t
wystarczajacy odstep czasu na to, aby wszystkie obja-
wy wrdcity do stanu przednaparstnicowego. Woéwczas
rozpoczynaliSmy ponownie podawanie naparstnicy, ba-
dajac chorych co najmniej raz, a zazwyczaj dwa razy
dziennie. Po pewnej liczbie np. n kropel digilanidu wy-
stepowaty tez same, co uprzednio, objawy poprawy.
Prosty rachunek wykazywat ilos¢ naparstnicy, wyda-
lanej przez chorego w ciggu dnia: poniewaz po przer-
wie zmuszeni byliSmy dla otrzymania tegoz samego wy-
niku, co za pierwszym razem, uzupetni¢ ilos¢ naparst-
nicy n kroplami digilanidu, przeto oczywistg jest rze-
czg, ze chory w ciggu 10 dni i kilku dni dodatkowych
wydalit z uprzednio wprowadzonej ilosci n kropel. Po
podzieleniu liczby n przez liczbe dni otrzymywano ilos¢
wydalanej, wzglednie unieszkodliwianej dziennie na-
parstnicy wetnistej. Poniewaz 20 kropel digilanidu od-
powiada jednostce kociej, mozna byto zatem z tatwos-
cig wyrazi¢ wyniki réwniez i w jednostkach kocich.

Wyniki dosSwiadczen.

I grupa chorych. Chorzy ci wykazywali
w réznym stopniu objawy niedomogi serca, zalezne od
szybkiej akcji komdr w niemiarowosci catkowitej. Licz-
ba tetna na min. w chwili przybycia chorych wahata
sie od 110 do 135. Stan pacjentéw po zastosowaniu di-
gilanidu albo, jak czasem, gitolanu poprawiat sie w ude-
rzajaco kréotkim czasie. Juz Citron i Zondek 3J)
wskazywali na to, ze niektore glukozydy naparstnico-
we, dziatajgc stosunkowo stabo, moga mie¢ wybitny
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wplyw na przewodnictwo przedsionkowokomorowe.
W naszych doswiadczeniach odebraliSmy wrazenie, iz
naparstnica wetnista hamuje stosunkowo silnie prze-
wodnictwo przedsionkowokomorowe. Po 10 dniewej
przerwie dla uzyskania zwolnienia tetna do 66—70 na
min. nalezato poda¢ w ciggu 5 dni przecigtnie 330 krc *
pel digilanidu. Od chwili przerwania digilanidu do po-
nownego wystgpienia 66—70 uderzen tetna na min.
uptywato zatem 15 dni. Stad dzienne wydalanie chore-
go — 22 kroplom digilanidu albo 1,1 jednostki kociej.
Ro6znice wynikéw w tej grupie nie przekraczaty 30%
in plus i 10% in minus.

Il grupa chorych. Byli to pacjenci z niedo-
moga krazenia, przejawiajgcg sie napadami nocnej dy-
chawicy sercowej i skurczami dodatkowymi komoro-
wymi w liczbie od 4 do 18 na min. Tetno chorych
w chwili przybycia byto nieznacznie przyspieszone, wy-
noszac 90—100 na min. Wszyscy chorzy mieli poza so-
ba zawat serca. Po zastosowaniu digilanidu u 3 chorych
skurcze dodatkowe cofnety sie zupetnie, u dwuch licz-

! ba ich nie przekraczata 4 na min., aczkolwiek uprzed-
| nio u jednego réwnata si¢ 12, u drugiego nawet 17—18.

Przecietna ilos¢ digilanidu, zastosowana po przerwie,
byta do$¢ znaczna, wynoszac 355 kropel w ciggu 4 dni.
W ten sposéb chorzy wydalali dziennie okoto 26 kropel,
tj. 1,3 jednostki kociej. Réznice miedzy poszczeg6lny-
mi chorymi in plus byly niewielkie (2%). Natomiast
u jednego chorego otrzymano wynik znacznie mniejszy,
wskazujacy na wydalanie dzienne = 157 kropli albo
0,785 jednostki kociej.

Il grupa chorych. Cwat lewokomorowy
ustepowat réwniez dos¢ szybko po zastosowaniu digi-
lanidu. Za drugim razem podaliSmy w ciggu 5 dni prze-
cietnie 252 krople, co wskazuje na dzienna porcje wy-
dalania w postaci 17 kropel, czyli 0,85 jednostki kociej.
Wahania w tej grupie byly zupeinie nieznaczne.

IV grupa chorych. U 4 chorych z napadami
dychawicy sercowej wydalanie dzienne digilanidu byto
rowniez umiarkowane. Chorzy wydalali przecietnie po
20 krople dziennie albo 1 jednostke kocig. Wahania
in plus dochodzity do 30%.

V grupa chorych. W tej grupie chorych
oznaczano wptyw digilanidu na szybkos$¢ krazenia i cis-
nienie zylne. U dwuch chorych cisnienie zylne, mierzo-
ne aparatem Claudea w warunkach, opisanych
przez Moritza i Tabore3l), wynosito odpowied-
nio 17 i 21 cm. stupa wody. Po terapii naparstnicowej
ulegato ono obnizeniu do 14 i 15 cm. Liczba kropel, wy-
dalanych w ciggu dnia, wynosita 25, co odpowiada 1,25
jednostki kociej. Rzecz ciekawa, ze u chorych, u ktoé-
rych badano szybko$¢ krazenia, za$ jako kryterium
uzyto 18 sek. dla obiegu decholinowego, liczba wydalo-
nych dziennie kropel byta $cisSle ta sama, tj. 25 albo
1,25 jednostki kociej.

VI grupa chorych. Wplyw naparstnicy na
uksztattowanie odcinka przejsciowego i wychylenia
koncowego oraz na wydtuzenie odstepu PR badany byt
tacznie u 6 chorych. Zmiany krzywej elektrokardio-
graficznej pod wptywem naparstnicy zanotowane byty
dotychczas prawie wytgcznie przez autoréw amerykan-
skich. Jest to prawdopodobnie wynik stosowania przez
Amerykanéw metody Egglestona, polegajacej na
podaniu w krétkim czasie bardzo duzej dawki napar-
stnicy. Chorzy nasi zazywali naparstnice wetnistg
w dawkach stosunkowo niewielkich i przez dluzszy
czas, a mimo to byliSmy w stanie spostrzega¢ w 2 przy-
padkach wyrazne zmiany odcinka przejSciowego, prze-
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jawiajace sie jego obnizeniem i uwypukleniem naksztatt
ostrza szabli tureckiej (rys. 2a i b). Zmianom tym

a
@» jr

> <r
13k,J
«5

10030 0000000 oaob6ojpooooo

|

)O0000000.0MmO00OCOO

w jednym przypadku towarzyszyto przedtuzenie prze-
wodnictwa przedsionkowo-komorowego. Chorzy ze
zmianami odcinka przejsciowego lub wychylenia kon-
cowego wydalali przecietnie po 27 kropel digilanidu,
co odpowiada 1,35 jednostki kociej. Wreszcie nader
wrazliwe na digilanid okazaty sie chore z uszkodzeniem
uktadu przewodzacego. W tej serii wydalanie dzienne
rownato sie zaledwie 15 kroplom na dobe, tj. w jed-
nostkach kocich 0,75 jednostki.

Dla przykfadu przedstawiam pokrotce przebieg
jednego z doswiadczen, wykazujgcych nader niskg war-
tos¢ dzienng wydalania digilanidu w odniesieniu do
przewodnictwa przedsionkowokomorowego.

Chora P. Z., lat 25 zglosita sie do nas po raz pierwszy
w marcu 1938 r. ze skargami na bdéle gtowy, dusznos¢ wysitko-
wag, meczacy kaszel, obrzeki, nykturie i oligurie. Badaniem
przedmiotowym stwierdziliSmy niedomykalno$¢ zastawki dwu-
dzielnej i zwezenie lewego ujscia zylnego oraz niedomykalno$é
zastawek aorty i niewydolno$¢ narzadu krazenia pod postacig
sinicy warg i koniuszka nosa, rzezen zastoinowych u podstawy
ptuc, powiekszenia watroby o 3 palce oraz umiarkowanych ob-
rzekéw stép i podudzi. Tetno wynosito 88 na min.,, krzywa
elektrokardiograficzna w odprowadzeniu Il wykazywata zwol-
nienie przewodzenia przedsionkowokomorowego do gérnej gra-
nicy normy (rys. la). Po podaniu 175 kropel digilanidu w cia-
gu trzech dni spostrzezono wydtuzenie odcinka PR do 0,28 sek.
(rys. Ib). Wobec tego, ze dawka lecznicza byta niezwykle ma-
ta, i nalezato sie spodziewaé¢ stosunkowo szybkiego wydalenia
naparstnicy z ustroju, zastosowaliSmy nawet w czasie przerwy
w leczeniu codzienne badanie elektrokardiograficzne, ktére juz
na piaty dzien wykazalo powr6t czasu trwania przewodzenia
przedsionkowokomorowego do pierwotnych 0,20 sek. Na 6 dzien
zaczeto ponownie podawac¢ digilanid w dawce 3 razy dziennie
po 15 kropel i juz w dziewigtym dniu od chwili dokonania
przerwy miano do czynienia z ponownym wydtuzeniem odcinka
PR do 0,28 sek. (rys. Ic). Pacjentka wydalita zatem w ciagu 9
dni 135 kropel, tj. wydalata lub unieszkodliwiata 15 kropel
dziennie = 0,75 jednostki kocigj.

Zestawiajgc wyniki naszych badan, i uwzglednia-
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jac liczbe chorych w kazdej grupie, dochodzimy do
wniosku, iz dzienne wydalanie digilanidu przez roéz-
nych ludzi, znajdujgcych sie w réznym stadium prze-
wlektej niedomogi krgzenia, wywotanej rozmaitymi
schorzeniami (wsierdzia i mieSnia sercowego), wynosi
21.7 kropel albo 1,083 jednostki kociej. Przecietna ta
nizsza jest od przecietnej wydalania naparstnicy pur-
purowej, ktéra dla standardyzowanej w mysl metody
Hatchera nalewki naparstnicowej, réwna sie 156
jednostki kociej. Wahania w naszych badaniach prze-
kraczaty skale rozpietosci wahann w badaniach autoréw
amerykanskich i dochodzity do 30% in plus, do 40%
in minus, biorgc pod uwage najwieksze roéznice, usta-
lone dla poszczeg6lnych grup pacjentow.

Omowienie wynikéw dosSwiadczen.

W Swietle naszych doswiadczenn digilanid okazat
sie petnowartosciowym preparatem naparstnicowym,
doskonale wchtanialnym i silniej kumulujacym od na-
lewki naparstnicy purpurowej. Podkresli¢ nalezy, ze
uzyliSmy do naszych badan 27 przypadkéw, t.j. liczby
dwukrotnie wiekszej, niz np. Bromer i Blum-
gart. Zreszta, postawione przez nas kryteria odpowia-
dajg daleko bardziej warunkom fizjologicznym, skoro
chodzito nam o rzeczywistg poprawe, a nie o te, czy in-
ne objawy toksyczne. Wyjatek od tego prawidia sta-

moze grupa VI chorych, jako ze zdania na temat
zmian bioelektrycznych sg jeszcze bardzo podzielone.

Zasadniczo nalezato sie spodziewa¢ tego rodzaju
wynikéw ze wzgledu na skiad chemiczny preparatu
oraz na wykazang przez Rothlina i innych wysoka
zdolno$¢ kumulacji digilanidu C. Jak jednak pogodzi¢
wobec tego wyniki naszych doswiadczen z og6lnie pa-
nujgca opinig o stosunkowo stabej kumulacji digila-
nidu?

Nalezato by moze przypuszczaé, ze wiekszos¢ kli-
nicystow stosowata digilanid w przypadkach poprostu
przez zbieg okolicznosci na naparstnice mato wrazli-
wych. Daleko jednak prawdopodobniejsze wydaje sie
nam przypuszczenie nastepujgce. Oto usualna dawka di-
gilanidu, wyrazona w jednostkach zabich, jest znacznie
nizsza od odpowiedniej dawki naparstnicy purpurowej
(Baukeld. Podaje sie np. na og6t 3 razy dziennie po
15 kropel digilanidu, t.j. 300 jednostek zabich, podczas
gdy 0,3 gr lisci naparstnicy purpurowej zawierajg do
530 do 663 tychze samych jednostek.

Oczywiscie, ze w tych warunkach . rzadko tylko
dojs¢ moze do toksycznych objawoéw przedawkowania.
Tym niemniej w przypadkach pozawatowych, szczegol-
niej wrazliwych na naparstnice i, jak z wielu spostrze-
zen wiadomo, reagujacych czasem skurczem naczyn
wienncowych lub bigeminig (rys. 3), trzeba dawke di-
gilanidu na wstepie jeszcze bardziej obnizy¢ i ograni-
czy¢ sie do 20 kropel dziennie. Toz samo dotyczy do
pewnego stopnia przypadkéw z uszkodzeniem ukiadu
przewodzacego.

Zasadniczo w kazdym przypadku ilos¢ stosowanej
naparstnicy wetnistej musi byé rézna zaleznie od celu
leczenia. Jezeli chodzi nam o uzyskanie kumulacji, na-
lezy podawaé wiecej, niz 1,083 jednostki kociej, to jest
21.7 kropel dziennie. Tam, gdzie z tych, czy innych
wzgledéw wiasciwe bytoby unikniecie efektu kumula-
cyjnego, mozna podawac¢ najwyzej 3 razy dziennie po
7 kropel.

Pomiedzy stosowaniem ouabainy lub strofantyny
a podawaniem digilanidu winna by¢, zdaniem naszym,
zachowana co najmniej 48-godzinna przerwa.
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Stosunkowo niewielka liczba doswiadczen z gito-
lanem data wyniki analogiczne.

Wreszcie, jako kardynalny postulat wysung¢ na-
lezy postugiwanie sie w praktyce digilanidem wytgcz-
nie pod formg roztworu, a nie tabletkami, co umozliwi
zawsze indywidualizacje dawki.

Zestawienie wnioskdéw.

1. Digilanid stanowi dobrze wchtanialny, silnie
dziatajgcy przetwér naparstnicowy, odznaczajacy s:e
wyzszg zdolnosciag kumulacji od nalewki naparstnicy
purpurowej. Stosowanie tego preparatu w dawce po
15 kropel 3 razy dziennie powinno tylko rzadko prowa-
dzi¢ do toksycznych objawow przedawkowania.

W niewielu doswiadczeniach, przeprowadzonych
z gi.tolanem, przetwor ten zachowywat sie podobnie do
digilanidu.

2. Dawka dzienna po zawale migsnia sercowego
i w przypadkach z uszkodzonym przewodnictwem
przedsionkowokomorowym winna by¢ ograniczona na
poczatku leczenia do 20 kropel dziennie. Z tego powodu
godniejszy zalecenia wydaje sie roztwér, ktéry mozna
dawkowac¢ dowolnie, anizeli bardziej sztywna pod
wzgledem dawki forma tabletek.

<3 Przerwa miedzy podawaniem digilanidu i ewen-
tualnym zastrzyknieciem dozylnym ouabainy nie moze
by¢ krétsza od 48 godzin.

Objasnienie tresci rysunkow.
Rys. 1. a. Przewodnictwo przedsionkowokomorowe trwa 0,20 sek.
b. Przewodnictwo przedsionkowokomorowe po kuracji
digilanidowej trwa 0,28 sek.
¢. po ponownym podaniu digilanidu w dawce 135 kropel
stwierdzono po raz drugi wydtuzenie przewodnictwa
do 0,28 sek.
Rys. 2 a i b uksztaltowanie odcinka przejsciowego przed i po
podaniu digilanidu.
Rys. 3: Bigeminia przedsionkowa po digilanidzie.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 poglagdowe.

Wiasnosci lecznicze solanek/)

Podat
A. LIPSZYC (Ciechocinek).

(Ciag dalszy — patrz Nr 17).

Odmienne powinno by¢ nieco ustosunkowanie przy
stosowaniu solanek w schorzeniach gosécowych wieku
dzieciecego. Tu bowiem stawy sg czesto na drugim pla-
nie lub w ogéle nie biorg czynnego udziatlu w scho-
rzeniu (Morbus Bouillaud). Stosowanie solanek (tera-
pia bodzcowa) musi by¢ tu bardzo ostrozne, by nie wy-
wota¢ zbyt silnego odczynu ogniskowego i ogolnego
obostrzenia sprawy chorobowej. B r o k m an radzi wiec
kierowac dzieci do leczenia solankami dopiero w rok po

*) Wygloszone w Zrzeszeniu Lekarzy R. P. dn. 11.1V.39.

ostatnim obostrzeniu. Poglad ten, stuszny w swych za-
tozeniach, w praktyce wydaje sie czesto zbyt kranco-
wy. Przypadki te powinny by¢ Scisle indywidualizowa-
ne. Czesto bowiem dzieci juz w 3—4 miesigce po ostat-
nim obostrzeniu choroby Bouillaud mogg byé ka-
pane, jezeli trzykrotne w odstepach tygodniowych ba-
danie odczynu opadania krwinek i badania czynnoscio-
we serca wypadajg normalnie. Czasami pomocny jest
Ekg, gdzie przedtuzenie PQ i zmiany w T moga byc¢
jedynym objawem ukrytego schorzenia reumatycznego
(I'telson). Obawa obostrzenia bedzie znikoma przy
stosowaniu bodzcéw bardzo tagodnych, ponizej nawet
progu zadziatania pod statg kontrolg t°, tetna, a zwila-
szcza OB, ktorego przys$pieszenie w razie majacego wy-
stagpi¢ obostrzenia wystepuje, wedtug mego doswiad-
czenia, na kilka dni wczesniej od innych objawéw, jak
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bél i skok t°. Czeste obostrzenia przy stosowaniu ka-
pieli mineralnych w schorzeniach gosécowych miaty
miejsce u dorostych, a zwilaszcza u dzieci w erze stoso-
wania silnych bodzcéw w balneoterapii (stosuje je jesz-
cze obecnie szkota rosyjska Szacitty). Metoda ta
zostala obecnie zarzucona przez wiekszos¢ lekarzy zdro-
jowiskowych. Doswiadczenie bowiem wykazuje, ze naj-
lepsze wyniki kuracji otrzymujemy przy stosowaniu
bodzcow tagodnych, stopniowo sumujacych sie, ktoére
nawet w okresie odczynu kgpielowego nie dajg obja-
wow miejscowych (bdél), nie moéwigc juz o ogélnych.
Reichardt, obserwujgc w Piszczanach chorych na
polyarthritis chr. i arthritis deformans, skonstatowat
statystycznie, ze chorzy, ktérzy nie reagowali na kapiele
silnym odczynem kgpielowym, wykazywali daleko
wiekszy procent wyzdrowien i polepszen, niz chorzy,
u ktérych odczyn wystgpit. Dzielgc tych ostatnich na
grupy w zaleznosci od sity odczynu, Reichardt wy-
kazat coraz stabsze wyniki leczenia kgpielowego w mia-
re nasilania sie odczynu.

Wdziecznym polem do stosowania solanek u dzieci
sg bole miesni, kosci, stawow, czesto okreslane przez le-
karzy jako béle wzrostowe, pod ktérymi kryja sie czasa-
mi rézne postaci reumatyzmu, mogacego w odpowied-
nich niesprzyjajacych warunkach wystgpi¢ jako ostry
gosciec (Brokman). Tutaj oprécz swoistego dziata-
nia solanki wystepuje czynnik bodaj ze najwazniejszy
— hartowanie i uodpornienie.

Wiadomo bowiem, ze po solance na skérze w jej
porach i ujsciach gruczotéw zostajg sie kruszynki soli,
ktérych ilos¢ zwieksza sie z liczbg kgpieli. Heubner
okreslit nawet ilos¢ soli, zawartej w wodzie zwykiej,
uzytej do obmywania dziecka po solance (17 mg w litrze
— woda kontrolna po umyciu dziecka nie kgpanego w
solance soli' nie zawierata). Kruszynki soli, draznigc du-
za powierzchnie skéry, daja, wedtug Sabatowskie-
g 0, znaczng sume podniet, powodujgc silne ukrwienie
i wzrost temperatury skéry oraz wzmozone jej odzy-
wienie. Parowanie jest zmniejszone ze wzgledu na
ptaszcz soli*). Wszystkie te czynniki, wedtug Heub-
nera, Glaxa i Frankenhausera, dajg w re-
zultacie zmniejszenie wrazliwosci skoéry i uodpornienie
jej na wszelkie czynniki zewnetrzne, zwilaszcza na wa-
hania temperatury, a tym samym i na tzw. przezigbie-
nia.

Ostatnio szereg autordw, jak Mammesheimer,
Hoffmann iinni, inaczej sie zapatruje na istote har-
towania. Wyrazajg oni poglad, ze skdra pod wpltywem
réznych bodzcéw, ewentualnie szkodliwosci, reaguje
wytwarzaniem specjalnych ciat dla walki z tymi szkod-
liwosciami, analogicznie do wytwarzania H — substan-
cji Lewisa, Ebeckego. Ciatate Hoffmann na-
zwal oesofilaksynami, przy czym szkodliwo$¢ termal-
na, jak zimno, powoduje zjawienie sie specjalnych oeso-
filaksyn, dziatajgcych ,filaktyzujaco na allergen zim-
na“ (Ortowski). W miare stosowania coraz wiecej
kapieli solankowych o coraz wyzszym stezeniu i niz-
szej temperaturze obok H — substancji gromadzi sie
duza ilos¢ wspomnianych wyzej oesofilaksyn, Kktore,
wedtug Hoffmanna, stanowig o odpornosci i zahar-
towaniu skéry, a tym samym i catego organizmu.

Ze schorzen przemiany materii kgpiele solankowe
wywierajg znakomity wptyw przede wszystkim na dne,
otytos¢ i cukrzyce. llos¢ kwasu moczowego po kapie-

*) Obecnoscig tego ,ptaszcza“ Keller tlumaczy wplyw
solanek na zwigkszenie diurezy.
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lach w moczu sie zwieksza. Przemiana podstawowa po
jednorazowej solance wzrasta o 30%. Nastepuje prze-
strojenie organizmu z nastepczym odczuleniem, co w
skazie moczowej jest momentem bardzo waznym. Zgod-
nie bowiem z nowymi poglagdami w skazie moczowej od-
grywa decydujaca role nie nadmiar kwasu moczowego
we krwi, ktory wykazuje czesto w ciezkiej dnie nawet
liczby zupetnie normalne. Chodzi o to, ze zmienione
wskutek nadmiernego pochtaniania kwasu moczowego
tkanki mezenchymalne (uratohistechia) stajg sie uczu-
lone w stosunku do szkodliwosci zewnetrznych natury
najczesciej pokarmowej (Gudzent). Opr6cz momen-
tu ogélnego przestrojenia i odczulenia ma miejsce wptyw
kapieli solankowej na schorzate stawy, draznione przez
krysztaty kwasu moczowego (przekrwienie, wyptuki-

wanie itd.).
W otytosci solanki dziatajg réwniez przez wzmoze-
nie przemiany materii, jak wykazali Schilling-

Siengalewicz i Kotaczynski na solgnce ter-
malnej ciechocinskiej, oraz przez wplyw na gruczoty
wydzielania wewnetrznego, zwilaszcza w otytosci gru-
czotopochodnej czesto z jednoczesnym podaniem prze-
tworéw hormonalnych, lub po przebyciu leczenia tymi
zwigzkami. W cukrzycy za$, zwlaszcza u otytych bez
kwasicy obok leczenia dietetycznego kagpiele solanko-
we daja znakomity efekt dzieki wlasnosci obnizania po-
ziomu cukru we Kkrwi.

Solanki majg szerokie zastosowanie réwniez w cho-
robach narzadu krazenia 'i sprawach przewlektych tet-
nic i zyt. Powodujg one pogtebienie oddechu, odptyw
krwi z obwodu do serca, a nastepnie z serca do obwodu
(wptyw ¢wiczebny), zwiekszenie rzutu minutowego
serca, zwiekszenie szybkosci pradu krwi, wzrost ci$nie-
nia skurczowe w solankach stabo stezonych i wybitny
spadek cisnienia u hipertonikéw w mocniej stezonych
(powyzej 5%) oraz wzmozenie przeziewu niewidzial
nego. W niektérych przypadkach poteguje sie dziatanie
solanki przez nasycenie jej dwutlenkiem wegla. Ze
wzgledu na niski punkt obojetny temper, i draznigce
dziatanie soli mozna wéwczas stosowac kapiele o znacz-
nie nizszej cieptocie, anizeli kgpiele kwasoweglowe
zwykle (szczawa obojetna), co czesto w chorobach na-
rzgdu Kkrgzenia ma ogromne znaczenie.

Liczne sg tez wskazania do stosowania solanek w
szeregu schorzenn uktadu nerwowego obwodowego
i oSrodkowego, zwilaszcza w zapaleniu wielonerwowym
pochodzenia toksycznego i zakaznego, w nerwobdlach,
w rwie kulszowej, w stanach po zapaleniu opon, w spra-
wach kitowych, i czasami réwniez w sprawach po wy-
lewach, zakrzepach i zatorach w mdzgu i rdzeniu.

Bardzo dobre rezultaty otrzymujemy, stosujac ka-
piele solankowe w szeregu nerwic wegetatywnych, jak
phrenocardia, angioneurosis oraz we wszystkich prawie
nerwicach trzewnych. Chodzi tu bowiem o zadziatanie
solanek na ukfad wegetatywny. ,, Tg droga dociera ich
wptyw do gruczotdéw dokrewnych, modyfikuje procesy
przemiany materii, reguluje inerwacje serca, ptuc i in-
nych narzadow wewnetrznych® (Orzechowski).

Ginekolodzy stosujg od dawna solanki w formie
kapieli i ptukan w catym szeregu schorzeri narzadéw
rodnych kobiety. Réwniez w cierpieniach skérnych,
zwiaszcza na tle allergicznym, dnawym, cukrzycowym,
jak réwniez w tuszczycy kapiele solankowe dajg dobry
efekt.

Najwdzieczniejszym jednak polem stosowania so-
lanek sg schorzenia wieku dzieciecego. Wynika to z
wiasciwosci fizycznych i konstytucjonalnych organizmu
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dziecka. Stosunek powierzchni skory do wagi ciata jest
u dziecka 2 razy wiekszy, niz u dorostego. Suma wiec
podniet, ktdre droga skdry udzielajg sie organizmowi
dziecka, jest 2 razy wieksza, nawet przy odpowiednim
dawkowaniu 'bodzca, w stosunku do wieku i wagi cia-
ta. Skéra dziecka, pokryta tylko w matym stopniu
warstwg rogowa, jest prawdopodobnie wiecej przepu-
szczalna dla elektrolitéw i zdysocjowanych jonow, za-
wartych w kapieli mineralnej. tatwiej odbywaja sie
procesy osmozy i dyfuzji. Wieksze przekrwienie skory
(wybitna reakcja ze strony ukfadu naczynioruchowego
u dziecka — Heubner) sprzyja energiczniejszemu
zadziataniu wchitonietych anionéw i kationéw i wieksze
wytwarzanie sie H — substancji i oesofilaksyn w mysl
pogladéow Lewisa i Hoffmanna, co daje w rezul-
tacie wybitne zadziatanie na odlegte narzady i znacz-
niejsze przestrojenie ustroju.

U dziecka wszystkie uktady, zwtaszcza uktad oérod-
kowy, wegetatywny i uktad gruczotéw wydzielania we-
wnetrznego, cechuje chwiejno$é. Réwniez tatwo wyste-
puja zaburzenia ze strony gospodarki wodnej, mineral-
nej, zwlaszcza fosforowowapniowej (krzywica, tezycz-
ka), chlorowej (zakwaszenia, wymioty chloropeniczne)
i tluszczowej. Organizm jest niezahartowany, nieod-
porny i cechuje sie sklonnoscia do wysiekéw i zapa-
len, bardzo tatwo reaguje na wszelkie bodzce zewnetrz-
ne, a wiec i na tak silny bodziec, jakim jest kapiel so-
lankowa. Moze tu bowiem doj$¢ do zadziatania na naj-
glebszg istote dziecka, a mianowicie na jego konsty-
tucje. Wplyw ten trafnie okreslony zostat w dwuch
zdaniach znakomitych znawcéw tej dziedziny leczni-
ctwa: Korczynskiego i Harpudera. ,Prze-
strajajgce dziatanie kuracji kgpielowej solankowej nie-
raz jest tak znaczne, ze moze do pewnego stopnia zmie-
ni¢ samg konstytucie dziecka“. ,Olbrzymie triumfy, kto-
re Swieci kgpiel solankowa w medycynie dzieciecej, nie
sg doprawdy niczym innym, jak wyrazem zmiany kon-
stytucji dziecka“ (cytowane wediug Ortowskiego)
Przy ordynowaniu wiec solanek u dzieci zachowujemy
wiekszg ostroznosé, stosujgc dawki tagodne, by nie spo-
wodowac zbyt silnego wstrzgsu i przestrojenia, a tym
samym i objawdw niepozadanych, jak goragczka, bdl
i obostrzenie sprawy w ogniskach zapalnych. Z drugiej
za$ strony nie trzeba stosowaé dawek zbyt stabych, le-
zacych znacznie ponizej progu zadziatania, nie osiagnie-
my bowiem woéwczas zadnego efektu.

Juz wyzej wspomniatem o badaniach Heub ne-
ra, Stahla, Lorussa, Leya, Bukowskiej,
Odrzywolskiego, Groera, Chwalibogow-
skiego i szeregu innych autoréow nad wpltywem kg-
pieli solankowej na ustréj dziecka. Wykazaty one wy-
bitny wptyw kapieli solankowych na temperature, tet-
no, krazenie, cisnienie krwi, jak rowniez zwiekszanie
sie wydzielania z moczem chlorkéw, azotu, kwasu mo-
czowego i wapnia, obnizenie poziomu chlorkéw i Ca we
krwi i przesuniecie Ph krwi w kierunku zasadowym,
obnizenie poziomu cukru we krwi, wybitny wptyw na
uksztattowanie sie bgbla odczynowego, wzrost przemia-
ny podstawowej itd.

Wspomne réwniez o badaniach Chra powieki e-
goi Mateckiego nad przebiegiem odczynu kapie-
lowego u dzieci podczas kgpania w solance Ciechocin-
skiej. Odczyn ten wg. tych autoréw wyraza sie wzmo-
zong leukocytozg z przesunieciem wzoru Schillin-
ga w lewo, obnizeniem wskaznika przesuniecia jader,
zwiekszeniem liczby retikulocytéw i przesunieciem ich
obrazu w lewo, przyspieszeniem OB, przyspieszeniem
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wsysania babla doskérnego z 0,9% soli (préba M c.
Clure-Aldricha), wzmozona przemiang podsta-
wowg oraz zwiekszeniem ilosci H — substanciji.

Uwzgledniajac te badania oraz dane, wynikajace
z codziennych spostrzezen lekarzy zdrojowiskowych, ka-
piele solankowe bedziemy stosowali przede wszystkim
u dzieci tegich, nalanych, ze zwolniona przemiang ma-
terii, ze sklonnoscig do réznych skaz, zwiaszcza skazy
wysiekowej z jej przejawami wysiekowymi na skorze
(wyprysk, rumien, pokrzywka, $wierzbigczka, wyprysk
tojotokowy), bton Sluzowych, gérnych drég oddecho-
wych (katary, anginy, wyrosle adenoidalne, zapalenia
oskrzeli), przewodu pokarmowego i ukitadu moczo-
piciowego. Mamy tu wybitne zadziatanie wstrzasowe,
przestrajajace, drogg zadziatania na ukiad wegetatyw-
ny i dokrewny (Michatowicz). Takie samo prze-
strojenie ma rowniez miejsce i w skazie grasiczochton-
nej (st. thymicolymphaticus) i otytosci gruczotopochod-
nej. W zotzach za$, gdzie mamy obnizong przemiane ma-
terii, kapiel solankowa znacznie wzmaga przemiane.
Odczyn opadania krwinek (OB), stale zwolniony w zot-
zach, pod wpltywem solanek przys$piesza sie: czas opa-
dania jest dwa razy krotszy, niz na poczatku kuracji
(Kem en). W zotzach, zaréwno otretwiatych, jak po-
budliwych, stwierdzit Heubner wzmozone wydziela-
nie azotu, utrzymujace sie nawet w okresie pokgpielo-
wym; nastepnie bilans azotowy wracat do normy, wy-
kazujac jednak sktonnos$¢ do zatrzymania (cytowane za
Jasinskim). Zwiekszone wydzielanie azotu stwier-
dzili réwniez Szkarin i Kufajew. Ogromne zna-
czenie ma tu takze czynnik przekrwienia skory, dzieki
ktéremu nastepuje wyptukiwanie produktéw zapalnych,
oraz momenty hartujace i uodporniajace.

Réwniez wedtug Kleinschmidta solanki zna-
komicie wptywaja na gospodarke mineralna, wodna,
przemiane materii oraz wzmozenie wydzielania azotu u
dzieci, zwlaszcza ze skaza wysiekowsa, rozrostem limfa-
tycznym i sklonnoscia do niezytow.

Krzywica, a zwlaszcza stany nokrzywicze, sg row-
niez czestym polem stosowania kapieli solankowych.
Podtug Sabatowskiego, kagpiele solankowe, za-
rowno jak solanka izotoniczna pitna, wzmagajg znacz-
nie wrazliwosé skory na dziatanie promieni stonecznych
i na naswietlania lampg kwarcowg (lepsze aktywowanie
prowitaminy w skorze i przemiana na witamine D).

Znane jest spostrzezenie, ze chorzy wykazuja wiek-
szg wrazliwos¢ na promienie Roentgena, jezeli jed-
noczes$nie Dobierajg wiecej soli kuchennej. Réwniez mo-
ment zwiekszonego wydzielania u dzieci krzywiczych
pod wptywem solanek chlorkéw z moczem i zmniejsze-
nie kwasoty krwi ma tu ogromne znaczenie. Totez, jak
powiada Jonscher: ,Powietrze, storice i kapiele so-
lankowe aktywuja dziatalnos¢ skéry oraz wzmagajg
przemiane materii, obnizona w krzywicy i limfatyzmie®.
Bukowska podkres$l réwniez znaczenie zmniejszo-
nego wydzielania fosforanéw w krzywicy podczas sto-
sowania 'solanek. Autorka ta podnosi wpityw tego mo-
mentu na bilans wapniowy, na ochrone komoérek i od-
pornos¢ dziecka na zarazki.

Wybitny wplyw wywierajg solanki, ostroznie
i umiejetnie stosowane na wszelkie postacie gruzlicy
pozaptucnej, zaréwno skornej, jak i kostnostawowej.
Zachowujemy, co prawda, pewng ostrozno$¢ w pierw-
szym okresie czynnej gruzlicy kostnostawowej, gdzie na
pierwszy plan wystepuje unieruchomienie, leczenie kli-
matyczne i dietetyczne. Dalsze okresy czynnej gruzlicy
kostnostawowej, tj. okres wysieku serowatoropnego
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i okres przetok, doskonale nadajg sie obok leczenia Kli-
matycznego do lecznictwa solankowego, przy czym okres
wysieku ropnego chory powinien przelbyé wytgcznie w
warunkach sanatoryjnych, pod opieka chirurga. Rozu-
mie sig, ze w kazdym przypadku wytaczona musi byé
czynna gruzlica ptuc, postaci za$ nieczynne moga by¢
leczone réwniez tyllko w sanatorium pod stalg opieka
pediatry-ftizjologa. Przede wszystkim jednak stosujemy
kapiele solankowe u dzieci zagrozonych, o kondycji
gruzliczej, zotzowych, dalej w przypadkach przykur-
czéw i zesztywnien, bedacych zejsciem gruzlicy kostno-
stawowej.

Heubner z naciskiem podkres$la dodatni wptyw
kapieli solankowych na schorzenia wieku dzieciecego,
zwhaszcza na schorzenia skory, gruczotdw chionnych
i narzadow wewnetrznych na tle gruzlicy. Podnosi
wptyw solanek na wchianianie wysiekéw i przesiekdw,
na szybkie uwapnienie i na gojenie sie naciekéw, poza
tym na wptyw ozywiajacy i hartujacy ukiad nerwowy.
W schorzeniach za$ skory, zwilaszcza natury gruzliczej,
dopatruje sie Heubner w kapielach solankowych je-
dynego momentu leczniczego.

Starkiewicz w nastepujacych stowach wyraza
swoje spostrzezenia o dodatnim wptywie lecznictwa ka-
pielowego na gruzlice kostnostawowag:

,,Poza bardzo nielicznymi wyjatkami nie mielismy
pogorszen ani w czasie samoj kuracji kapielowej, ani
po niej; samopoczucie zawsze bardzo dobre, jak i tak-
nienie, waga wzrastata w okresie kgpielowym od 1 Kg.
do paru Kg. Nie mieliSmy wiecej podniesionej cieptoty
ciala, raczej w 3-ch przypadkach st. subjebrilis prze-
chodzit wr cieptote normalna”.

Oceny
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Michatowicz opiera sie na pracach autoréw,
ktérzy za pomocg metody Dressela wykazali zalez-
nos$¢ sprawy gruzliczej od napiecia uktadu wegetatyw-
nego (pomys$iny przebieg gruZlicy w wagotonii, niepo-
mys$lny w sympatykotonii) i podkresla wybitny wptyw
zadziatania na ten ukiad lecznictwa kagpielowego w
sprawach gruzliczych, ,atakujac droga uktadu skérnego
uktad roslinny i dokrewny, balneoterapia uderza tera-
peutycznie w najpotezniejsze regulatory zycia naszego
ustroju“. Totez stusznie podkresla Popowski, ze
»,Zbyt mato postugujemy sie leczeniem balneologicznym
w leczeniu gruzlicy chirurgicznej“.

Whptyw solanek na dzieci watte, niedozywione, aste-
niczne podkresla G r 6 er. Dawkowanie w tych przy-
padkach jest ostrozniejsze, tatwiej bowiem moze dojsé
do przedawkowania, co zaznacza sie ostabieniem, zme-
czeniem, utratg taknienia i depresjg psychiczng. Dzieci
watle reagujg na pierwsze solanki spadkiem wagi:
w koncu jednak okresu kgpielowego, czasami za$
w okresie pokagpielowym, nastepuje wzrost taknienia
i znaczny przyrost wagi. Podkre$la to réwniez Ley
w swoich badaniach nad wptywem solanek na dzieci
watte i otyle. Poprawe taknienia u dzieci wattych przy-
pisuje Grder, jak juz wyzej nadmienitem, obnizeniu
sie poziomu cukru we krwi pod wplywem solanek.
Groer réwniez podkresla wptyw solanek na usposo-
b:enie dziecka. Dzieci senne, ospate, wykazujg po solan-
kach pobudzenie psychiczne, dzieci za$ pobudliwe —
powrot do rownowagi, zmniejszenie pobudliwosci, gtebo-
ki sen.

(Dok. nast.).

'sigzek

H. D. von WITZLEBEN. Herz — und Kreislauferkrankun- przedstawia skoriczong do pewnego stopnia catos$¢, gdyz porusza

gen in ihren Beziehungen zum Nervensystem und zur Psy-
che. Wydanie: Georg Thie me, Lipsk. 1939. (Stronic 101).

Autor omawia szczegdtowo wazne zagadnienie wzajemnej
zaleznosci krazenia, uktadu nerwowego i psychiki. Obszerna
ta dziedzina zaburzen, znajdujgcych sie na pograniczu choréb
wewnetrznych, nerwowych i psychicznych, moze czasem spra-
wia¢ lekarzowi powazne trudnosci rozpoznawcze i lecznicze,
zwiaszcza ze, wedtug autora, wielu internistébw nie zna dosta-
tecznie dobrze niektérych zagadnien neurologicznych i psychia-
trycznych. Ksigzka, pomimo swych niewielkich rozmiardw,

Wskazowki

Weingarten badat dziatanie benzylo-amino-benzeno-
sulfamidu (Septaziny) w trzech grupach schorzen zapalnych pe-
cherza: a) ostre zapalenie pecherza moczowego, b) zapalenie szyi
pecherza (trigonitis), ¢) zatrzymanie wydalania moczu na tle za-
palen réznego pochodzenia. Dane statystyczne autora tycza sie
70 chorych, z ktérych 90% stanowity kobiety. Podawano prepa-
rat w ilosci 2 g (4 tabletki) dziennie przez 5 pierwszych dni, na-
stepnie dawke zmniejszano do 1,5 g, potem za$ do 1 g dziennie
przez tydzien. W przypadkach ostrych zapaler pecherza moczowe-
go na tle bakteryjnym Septazina okazata si¢ Srodkiem skutecz-
nym, nawet bez stosowania jakiegokolwiek leczenia miejscowego.
Okoto 6 dnia leczenia mozna byto stwierdzi¢ znikniecie drobno-
ustrojéw chorobotwoérczych (streptokokéw, stafilokokéw, wzgled-
nie pateczek okreznicy). W przypadkach ropomoczu aseptyczne-
go i zapalenia miedniczek nerkowych dziatanie Septaziny byto
mniej wyrazne. (Paris. jMed. 1938, Nr 48).

Dr Olenderczyk.
—0—

najwazniejsze zaréwno teoretyczne jak i praktyczne zagad-
nienia fizjologii i kliniki zaburzenn nerwowych i psychicznych,
powstajacych na podtozu chor6b krazenia. Ponizszy spis roz-
dziatéw najlepiej poinformuje czytelnika o tresci ksigzki: uner-
wienie naczyn i serca, unaczynienie serca, napiecie miesnia ser-
cowego, teoria dziatania nerwoéw sercowych, krgzenie mozgo-
we, nad- i podci$nienie, epilepsja sercowo-naczyniowa, kata-
strofy sercowe (niedomoga wiehcowa, dtawica piersiowa, zawat
miesnia sercowego), wptywy wzruszen na czynno$¢ krazenia,
psychozy krazeniowe, nerwica serca. J. Typograf.

praktyczne.

R. Bartussek sadzi, ze naparstnica wetnista (Digitalis
lanata) moze co najmniej stangé na réwni z naparstnicg pur-
purowa (Digitalis purpurea). Jezeli nawet naparstnica wetnista
stoi pod wzgledem czasu dziatania nieco nizej od purpurowej,
to brak ten wynagradza jej mniejsza toksycznos¢ i doskonaty
wplyw na diureze. Szybkie i rozlegte dziatanie naparstnicy
wetnistej umozliwia stosowanie jej i w ciezszych przypadkach,
ktére po osiggnieciu wyréwnania moga by¢ w dalszym ciggu
leczcone matymi dawkami. Szczegélnie nadajg sie do leczenia
naparstnica wetnistg chorzy z rozlegtymi obrzekami. (W. m. W.
1938 Nr 51).

—0—

A. W. Halasz poleca kuracje gruszkowag jako $rodek
moczopedny i obnizajacy parcie krwi. Najefektowniej obniza sie
parcie krwi w nadcis$nieniu okresu przekwitania i to nawet w
przypadkach opornych na leczenie farmakologiczne. Réwniez
skuteczne jest leczenie gruszkowe w nadci$nieniu na tle miaz-
dzycy tetnic i schorzen nerkowych. Spostrzegano obnizenie par-
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cia krwi o 30—50—70 a nawet do 100 mm. We wszystkich przy-
padkach, w ktérych na skutek niedomogi serca, nerek lub wa-
troby albo z powodu ottuszczenia czy innych chordb, wystepo-
wato zatrzymywanie wody, kuracja gruszkowa dziatata jako
$rodek moczopedny. Stosuje sie papke z 1/2 do 2 kg doj-

11 maja 1939

rzatych obranych gruszek w ciggu 2 kolejnych dni w tygodniu
przez szereg miesiecy. W niektérych przypadkach mozna kuracje
stosowaé przez 5—7—10 dni. Podczas kuracji zabrania sie uzy-
wania napojéw. (W. m. W. 1938 Nr 44).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Neurologiczne
Oddziat warszawski.

Posiedzenie z dnia 24.X1.1938 r.

1 Z Finkelstein i A Potok. Stwardnienie rozsia-
nie u ojca, poprzeczne zapalenie rdzenia potogowe u cérki. (Z Il
Oddziatlu Neurologicznego Szpitala na Czystem w Warszawie,
Ordynator: Dr E. Herman).

Chora F. Saw... lat 19, przybyta do szpitala z powodu po-
razenia konczyn dolnych. Ojciec chorej przebywat w oddziale
naszym przed dwoma laty, rozpoznano u niego stwardnienie roz-
siane. Cnora ma dwoje dzieci, najmtodsze urodzito sie przed 4
tygodniami. Na trzeci dzien po porodzie chora zaczeta odczuwaéd
parestezje o charakterze mrowienia w obrebie powierzchni tyl-
nej prawego podudzia; jedenastego dnia po porodzie podczas proé-
by chodzenia zauwazyta ostabienie koriczyn dolnych; nogi ugi-
naly sie w kolanach. Czternastego dnia po porodzie wystapito
parcie na pecherz z czestym nakazowym oddawaniem moczu;
wystgpito porazenie catkowite koriczyn dolnych. Od tygodnia --
nietrzymanie moczu i stolca. Odlezyna drazaca.

Przedmiotowo stan. ogélny zly. Cieptota 38°. Objaw
Babinskiego dodatni z o>bu stron, zniesienie odruchu ko-
lanowego prawego i obu ze $ciegien Achillesa. Brak odruchéw
brzusznych. Objaw Rossolimo nieobecny. Znieczulenie cat-
kowite na wszystkie rodzaje czucia do Dr. Zaoszczedzenie czucia
bélowego w obrebie S3.S5 po stronie lewej. Odruchy automa-
tyzmu rdzeniowego wystepuja przy draznieniu podudzia lewe-
go. Porazenie wiotkie obu konczyn dolnych. Gieboka odlezyna
na posladku ze zgorzelg. Po uptywie kilku dni wystgpita popra-
wa w zakresie zaburzen czucia, znieczulenie powoli ustepowato.
Naktucie ledzwiowe wykazato ptyn bezbarwny, wodojasny, pro-
ba Queckenstedta fizjologiczna. Ptyn zawierat w 1 mm!
21 neutrofilow i 39 limfocytow. Nonne-Apelt dodatni.
Biatko — 0,32%«. Odczyn Bordet-Wassermanna w pty-
nie i we krwi ujemny. Badanie krwi wykazato czerwonych cia-
tek 3.110.000 w 1 mm3, hemoglobiny 70%.

Wytaczamy zator tetnic, unaczyniajacych rdzen kregowy.
Rozmiekczenie rdzenia kregowego pochodzenia zatorowego moze
wystapi¢ badz na drodze zatoréw wielu tetnic unaczyniajacych
rdzen, badz tez w nastepstwie zatoru w obrebie tetnicy gtow-
nej — obie hipotezy nie odpowiadaty obrazowi klinicznemu na-
szego przypadku.

Réwniez wytgczamy sprawe uciskowa rdzenia, ktéra dopro-
wadza zwykle do porazenia konczyn znacznie pézniej niz to mia-
to miejsce w naszym przypadku. Przebiega ona czesto bardzo
z bélami korzonkowymi, ktérych nie byto w przypadku spo-
strzeganym. Ostateczne watpliwosci usuwa fizjologiczny przebieg
préby Queckenstedta i brak zespolu Sicard-Froina.

Rozpoznajemy w przypadku danym ostre zapalenie po-
przeczne rdzenia, nie mozemy jednak wytgczy¢ stwardnienia roz-
sianego.

Wystagpienie sprawy czternastego dnia po porodzie uspra-
wiedliwia zaliczenie przypadku do grupy zapalen poprzecznych
rdzenia potogowych, ktérej etiologia jest zupetnie nam niezna-
na. Istnienie stwardnienia rozsianego u ojca chorej wykazuje
znaczenie czynnika endogennego w naszym przypadku, zwia-
szcza, jesli wzig¢ pod uwage przypadki rodzinnej postaci stward-
nienia rozsianego.

2. Z. Kuligowski i A. Kunicki. Przypadek guza
wewnatrzkregostupowego z ruchami rzekomo — samorzutnymi,
rytmiczno-naprzemiennymi konczyn dolnych i z rzekomo sa-
morzutnym niepokojem stép odosobnionym. (Klinika Neurolo-
giczna Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego. Kierownik: Prof.
K. Orzechowski).

U 64-letniej chorej w przebiegu wewnatrztwardéwkowego
guza zewnatrzrdzeniowego po roku trwania objawoéw obserwo-
wano w konczynach dolnych ruchy rytmiczne naprzemienne
zginania i prostowania w 3 stawach. Ruchy o niejednakowej in-
tensywnosci, poczatkowo powolne, w miare trwania ulegaty przy-
$pieszeniu i wtedy przypominaty ruchy rowerzysty (naprzemien-
ne zginanie to jednej i nastepnie drugiej konczyny dolnej w
stawach biodrowych, kolanowych i skokowych). Ruchom towa-
rzyszyty niezwykle przykre i bolesne doznawania. Stan neuro-

logiczny chorej w tym okresie odpowiadat niedowtadowi mier-
nego stopnia obydwu dolnych koniczyn z obustronnym objawem
Babinskiego, upo$ledzeniem czucia powierzchniowego poni-
zej D 11, zniesieniem czucia gtebokiego w palcach stawéw sto-
py. W miare pogarszania sie niedowtadu i nasilania objawéw
uciskowych (proba Queckenstedta patologiczna, ksanto-
chromia ptynu, biatko do 7,26%*, pleocytoza 50 c. b. wielojg-
drzaste) ruchy rytmiczne, naprzemienne ustaly, zjawity sie na-
tomiast inne, takze mimowolne, w stopach, ktére trwajg dotad.
Ruchy te sa nie rytmiczne, nieco chaotyczne, skladajg sie na
nie nawracanie i odwracanie stop, czasami jakby wstrzgsanie
stopg. Jednocze$nie ujawnity sie zwykie automatyzmy rdzenio
wo-wyprostno-zgieciowe. Autorzy zaliczajg ruchy naprzemienne
catych n6g do przejawéw automatyzmu rdzeniowego (Foix)
w postaci, jak sie zdaje, bardzo rzadko obserwowanej u ludzi;
przypominajg one rucny lokomocyjne u tzw. péznych pséw
rdzeniowych (Freussberg). Nieregularne, nierytmiczne i nie-
spontaniczne ruchy stép, ktére sie pdzniej zjawity i ktére przy
dorywczej obserwacji mogty sprawi¢ wrazenie ,niepokoju“, sg
takze ruchami rzekomo-spontanicznymi, i sa wyrazem takze
rzadko w tej postaci spotykanego automatyzmu rdzeniowego.

3. T. Markiewicz i L. Fiszhaut-Zeldowiczo-
w a: Spostrzezenia dotyczgce drzenia z grupy pseudosklerotycz-
nej w konczynach gérnych. Streszczenia nie nadestano.

4 L. Fiszhaut-Zeldowiczowa. Zesp6t Parkin-
sonowski i agrawacyjny po urazie. (Z KIliniki Neurologicznej
U. J. P. Kierownik: Prot. Dr K. Orzechowski).

U chorego, 1 40, motorowego, ktéry 15.V1.1938 r. w czasie
zderzenia sie tramwaju doznat ogolnego pottuczenia i objawoéw
wstrzasu moézgu (utrata kroétkotrwata przytomnosci, uporczywe
wymioty, bol gtowy, zawroty, szum w uszach i w glowie, zamgle-
nie wzroku, gorgczka), a w 3 tygodnie pdzniej, gdy podniést sie
z t6zka, stwierdzit spowolnienie ruchéw i utrate energii, badanie
kliniczne po 5 miesigcach wykazato nastepujace zespoly obja-
wow: 1) lekki moézgowy niedowtad piramidowy z Babinskim
po stronie prawej, 2) zaburzenia naczynioruchowo-wydzielni-
cze i potliwosci (twarz naoliwiona i wilgotna pilnie spocone rece
i stopy, przelotne do$¢ wybitne obrzeki warg, czeste nawaty go-
ragca w catym ciele) oraz bezsennos¢, 3) objawy pozapiramidowe
typu parkinsonoidalnego: maskowato$¢ twarzy, mata ruchomos¢
spontaniczna i automatyczno-odruchowa gatek ocznych, usko-
kowe ruchy galek, drzenie jezyka ,drzenie palcéw ragk, miernie
wzmozone odruchy antagonistyczne w konczynach. Postawa ciata
parkinsonowska, ogélne spowolnienie ruchowe i ubéstwo ruchéw
konczyn gérnych. Mowa powolna, sciszona, nieco zacinajgca sie,
4) zespot objawoéw psychonerwicowych, do ktérych zaliczamy
pseudoataksje koriczyn gdérnych, maty wysitek przy prébach si-
towych, niedoczulica potowicza prawostronna, zaburzenia czucia
glebokiego w palcach stdp.

Zdjecia rentgenowskie czaszki: gruba plyta zwapnienia w
okolicy sierpa duzego mézgu. Wzmozenie wybitne rysunku ziar-
nistosci Pacchioniego i zyt Srdodkoscia w kosciach czoto-
wych. Naktucie ledZzwiowe: ci$n. 180/90. Ptyn m.-rdz. z krzywa
benzoesowg typu oponowego, zreszta prawidtowy, natomiast w
ptynie uzyskanym podczas encefalografii w pierwszej porcji 50
ciatek w 1 mm, w ostatniej 27 w 1 mm (limfocyty). Zdjecia
rentgenowskie poodmowe: wodogtowie komoér bocznych i trze-
ciej, na sklepieniu nadkorowe napowietrznienie.

Zespdt parkinsonoidalny, ktéry rozwingt sie u osobnika 40
letniego przy braku danych, wskazujacych na przebycie jakiej-
kolwiek choroby zakaZznej, nawet przed laty, petnigcego stuzbe
do chwili wypadku, po ktérym w kilka tygodni wystgpit obraz
amyostazy, nalezy wigza¢ przyczynowo z urazem. Wywotat on
niewatpliwie zmiany w zwojach podstawnych, ktérych wyktad-
nikiem jest hidrocephalus ex vacuo i ventriculoependymitis i me-
ningitis cerebralis (pleocytoza w ptynie prawdopodobnie komo-
rowym). Zmiany niewatpliwie naczyniopochodne zwojéw pod-
stawy uszkodzity takze nieznacznie tor piramidowy strony lewej,
podwzgérze i moze w bardzo ograniczonym miejscu kore moz-
gowa.

W Swietle pogladéw co do roli osrodkéw $réd- i miedzy-
moézdzowych w powstawaniu histerii zachodzi podejrzenie, ze
objawy psychonerwicowe, stwierdzone u chorego, posrednio
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mogty by¢ wyzwolone przez zmiany organiczne, a natomiast
wstrzas psychiczny, zwigzany z urazem, magt dziata¢ tylko jako
zrodio silnych podniet emocjonalnych.

5. S. Rozen tal. Przypadek guza kata moézdzkowo-mo-
stowego z niedowidzeniem potowiczym dwuskroniowym. (Z od-
dziatu 1-go nerwowego Szpitala na Czystem. Ordyn. Dr W.
Sterling).

Autor przedstawia chorg 52-wu letnig, u ktérej od roku

wystapit wolno narastajacy zespot kata moézdzkowo-mostowego
(Bole i zawroty glowy, postepujace ostabienie stuchu az do gtu-
choty po stronie lewej, dretwienie lewego policzka oraz zata-
czanie sie przy chodzeniu).
Obiektywnie stwierdzono: zniesienie stuchu i pobudliwosci bted-
nika po stronie lewej, niedowtad lewego nerwu twarzowego,
obnizenie czucia w zakresie lewego nerwu tréjdzielnego ze znie-
sieniem po tej stronie odruchu rogéwkowego. Oczoplgs pozio-
my 2 i 3-go stopnia, lekkie objawy mo6zdzkowe, tarcze zastoino-
wa oraz, co skionito nas do demonstracji pacjentki — niedowi-
dzenie potowicze dwuskreniowe. Niedowidzenie powyzsze szyb-
ko sie zmniejszytlo do mroczka dwuskroniowego (scotoma bi-
temporale).

Autor tlumaczy niedowidzenie potowicze dwuskroniowe w
przebiegu nieulegajgcego watpliwosci guza kata (nerwiak ner-
wu stuchowego lewego) uciskiem rozszerzonej 3-ej komory na
skrzyzowanie nerwéw wzrokowych, wskutek wodogtowia we-
wnetrznego, towarzyszacego guzowi, uciskajgcemu na wodociag.
Powyzszy mroczek dwuskroniowy mozna réwniez wytlumaczy¢
przez zmiany miejscowe na siatkéwkach, a mianowicie przez
obrzek widkien dookota zastoinowej tarczy nerwu wzrokowe-
go (figura gwiazdzista). Obrzek ten byiby odpowiedzialny za
znaczne zwigkszenie Slepej fizjologicznej przestrzeni w polu wi-
dzenia, odpowiadajgcej tarczy nerwu wzrokowego. Dwuskronio-
wy skotomat, jego zmienno$¢ i wielkos¢ zalezatby w takim razie
od aktualnego stanu tarczy zastoinowej i jej otoczenia.

6. W. Stein. Przypadek oponiaka ze wspoétistniejgcym
pierwotnym zanikiem skéry typu Picka — Herxheimera. (Z od-
dziatu | neurologicznego w Szpitalu na Czystem w Warszawie.
Ordynator: W. Sterling).

42 letni mezczyzna zostat wiosng 1937 r. oblany wapnem.
Mimo, ze powieki i gatki oczne byly nietkniete, a niewielkie
oparzenia na policzkach zagoity sie bardzo szybko, chory za-
czat uskarzac sie na stale postepujacy upadek wzroku i w ciggu
2 miesiecy catkowicie oslept. Jednoczesnie zmienit sie psychicz-
nie, stat sie niecierpliwy, kidtliwy, gniewny, uparty. Boléw gto-
wy ani wtedy, ani nigdy potem nie miat. Poniewaz cierpienie
to zbiegto sie ze sprawg sadowa, a chory domagat sie wysokiego
odszkodowania od sprawcéw wypadku, rzeczoznawcy sgdowi, nie
znajdujac zmian w narzadzie wzroku, a btednie komentujac obja-
wy psychiczne, rozpoznali $lepote histeryczng. Dopiero po 8 mie-
sigcach z tym samym, zreszta, rozpoznaniem skierowano chorego
do oddziatu okulistycznego szpitala, skad w lutym 1938 r. prze-
niesiono go do oddzialu neurologicznego. Chory poddawat sie
badaniu b. niechetnie, mocno zaciskat powieki, gdy usitowano
bada¢ oczy, kontaktu z otoczeniem nie nawigzat, z t6zka nie wy-
chodzit, lezac stale z zaci$nietymi powiekami. Orientacja cza-
sowo-przestrzenna zachowana, zdolnosci krytyczne poprawne.
Przy badaniu obiektywnym zwracaty uwage zmiany skérne roz-
poznane jako dermatitis chronica atrophicans Pick-Herx-
heim er, co potwierdzito badanie mikroskopowe. Zmiany za-
nikowe skoéry obejmowaty obie koriczyny dolne i obie gorne.
Skéra byla czerwonawo-sina, S$cienczata, pofaldowana, przej-
rzysta, cienka, jak bibutka papierosa. Poprzez skére przeswie-
caty nader liczne i rozszerzone naczynia zylne. Wzdtuz przed-
niej powierzchni obu podudzi i wzdtuz wyprostnei lewego przed-
ramienia zmiany twardzinowate. Poza tym Zrenice okragte (pra-
wa szersza od lewej). Na Swiatto zbiezno$¢ i nastawienie reakcja
zniesiona. Slepota catkowita. Na dnie oczu zmian nie byto. Wech
zniesiony. W zakresie pozostatego uktadu nerwowego odchylenia
od normy bardzo niepewne: by¢ moze, uscisk prawej dioni stab-
szy od lewej, odruch rzepkowy prawy nieco zywszy od lewe-
go. Chod ostrozny, jak u $lepca, bez elementéw ataktycznych
i paretycznych. Zdjecie rentgenowskie wykazato zniszczenie
siodta tureckiego, duze uwapnione ognisko o niejednolitych za-
rysach ponad planum sphenoidale w przedniej jamie czaszko-
wej. Po naktuciu ledzwiowym stan chorego pogorszyt sie w bar-
dzo znacznym stopniu. Temperatura podniosta sie do 39°, oddech
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stat sie chrapliwy, i drugiego dnia po naktuciu chory zmart.
Dane laboratoryjne nie wniosty nic istotnego. Na autopsji oka-
zato sie, ze wyjecie -mozgu z czaszki jest niemozliwe, poniewaz
cata czotowa cze$¢ mozgu byta zrosnieta z podstawa przedniej
jamy czaszkowej. Po odpreparorwaniu tej czesci moézgu i unie-
sieniu w goére ukazat si¢ guz duzych rozmiaréw (duzej poma-
ranczy), ktory tkwit miedzy moézgiem i kosémi podstawy czaszki
1 jakby szeroka szypulg siegat az do siodta tureckiego, rozpy-
chajac nerwy wzrokowe, ktére miatly posta¢ cieniutkich tasie-
mek. Guz wrastal do siodta tureckiego, odpychajac przysadke,
z przodu wrastat do otworéw sitowych. Guz wagi 180 ~r, kon-
systencji twardej, wyztobit sobie w obu ptatach czotowych du-
zych rozmiaréw jame wyscielong torebka wioknistg, redukujac
i3 objetosci ptatow czotowych.

Mikroskopowo: oponiak.

Na zasadzie obrazu anatomicznego i Kklinicznego St. do-
chodzi do wniosku, ze oponiak wyrést w okolicy tuberculum
sellae. Obraz symptcmatologiczny jest tu bardzo skapy i spro-
wadza sie do dwuch objawéw: psychicznych i $lepoty. Obraz
zaburzen psychicznych nie odpowiada zwykle spotykanym w
przypadkach guzéw ptatéw czotowych. Co do Slepoty obuocznej,
to nie bylo mozna dowiedzie¢ sie od chorego, czy byt okres
skroniowego niedowidzenia. Uderza fakt, ze mimo, ze $lepota
trwata 8 miesiecy, na dnie oczu nie byto zmian. Na to zjawisko
zwrocili juz uwaige Cushing v. Bogaert, Christian-
sen, Pr ussak. Hirsch sadzi, ze, jesli ucisk na nerwy wzro-
kowe jest przesuniety bardziej do tytu, to musi uptynaé¢ diuzszy
czas, zanim zmiany dotrg do czesci obwodowych. Co do zaniku
pierwotnego postepujgcego skoéry typu Pieka-[Hetrxhei-
mera St nie znajduje w tym przypadku zadnych danych dla
blizszego powigzania tych dwuch zjawisk.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Naukowo-Lekarskiego w Kro-
lewcu z dnia 5 grudnia 1938 r. (Med. Klin. Nr 10/1939) pokazy-
wat H. Scholz przypadek porjiryzmu. Dotyczyt on 23-letniego
mezczyzny, ktéry po silnym przezigbieniu zachorowat wsrod
krwotokéw z nosa, nerek i do skéry. W chwili przybycia do od-
dziatu stwierdzono gorgczke, krwawienie z nosa, krwotoki pod-
skérne. Przy badaniu fizykalnym nie stwierdzono zmian w na-
rzagdach wewnetrznych. Mocz byt czerwony, zawierat biatko,
zwigkszong ilo$¢ urobilinogenu, w osadzie liczne czerwone ciatka
krwi. Spektroskopowo stwierdzono w nim wyraznie hematopor-
firyne. Plytek krwi 120000. Czas krwawienia 13 minut. Czas
krzepniecia 5 minut. Pod wptywem leczenia cebionem, wapniem
watrobg i zelazem nastapita szybka poprawa objawoéw porfirii,
matoptytkowos$¢ natomiast pozostata bez zmiany. Prelegent przyj-
muje uszkodzenie watroby jako wspélng przyczyne w istniejacym
utajonym porfiryzmie.

Na posiedzeniu Towarzystwa Ginekologicznego w Wiedniu
z dnia 13 grudnia 1938 r. (Med. Klin. Nr 10/1939) méwit Bu r-
gerstein o wynikach histerosalpingografii, ktérg w Kklinice
Weibel a stasuje sie jako metode z wyboru (zamiast przed-
muchiwania jajowoddéw) dla badania bezptodnych kobiet. Histe-
rosalpingografia nie jest bynajmniej niebezpieczniejsza niz przed-
muchiwanie jajowodéw, posiada za$ te zalete, ze daje mozliwe
do przechowania zdjecie, uwidaczniajace wyniki przeprowadzo-
nego leczenia, ewentualnie wykazujace umiejscowienie przesz-
kody, co jest bardzo wazne dla planowanego leczenia operacyj-
nego. Warunkiem dla wykonania salpingografii jest trwajgca 1—
2 lata bezptodno$é, zadawalajacy stan zdrowia obu matzonkow,
prawidtowy wynik badania nasienia, brak proceséw zapalnych
(ujemny wynik badania wydzieliny i odchylenia dopetniacza
rzezgczkcwego, normalne liczby szybko$ci opadania czerwonych
ciatek krwi i prawidiowe liczby biatych ciatek).

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Zwickau
z dnia 11 pazdziernika 1938 r. (Med. Klin. Nr 10/1939) mowit
E. Vogt o ostrym wrzodzie sromu. Ulcus vulvae acutum jest
rzadkim schorzeniem narzadéw rodnych, nie nalezy jednak do
wiasciwych choréb wenerycznych, gdyz nie przenosi sie podczas
stosunku piciowego. Monograficznie opracowat ten obraz cho-
robowy wr. 1923 Lippscbuetz, stad nazwa Ulcus vulvae acu-
tum Lippschuetz. 70% chorych stanowig dziewice. Row-
niez w przypaldku prelegenta miato sie¢ do czynienia z 17-letnig
dziewczyng, virgo intacta. Mialo sie tutaj do czynienia z wene-
ryczng postacig uleus vulvae acutum.
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Z dziejow etyki wsréd lekarzy-Zydoéw wczesnego
i pbéznego Sredniowiecza.
Podat
Dr med. Henryk HIGIER (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 17).

Ostatni lekarz, ktory podobnym tekstem — przy-
siega uwiecznit poniekad swojg pamieé, jest A ma-
tus Lusitanus, Zyd portugalski z urodzenia (w
Castel Branco r. 1511), wychowanek fakultetu medycz-
nego w Salamance, ktdrym koricze swojg pogadanke.
Dwukrotnie wezwany przez Sw. Inkwizycje, ucieka po-
tajemnie jako marran, czyli fikcyjnie chrzczony Zyd,
z kraju rodzinnego do Antwerpii i Niemiec, do wloskiej
Ferrary i Ankony, a pod koniec zycia do Salonik Mace-
donii tureckiej.

A matus z Luzytanii, stynny lekarz ksiecia Lan-
castera, ambasadora w Rzymie, papieza Juliusza Il
i niedoszty — przez nagly wyjazd do Raguzy — konsul-
tant kréla Polskiego Zygmunta Il, zgingt po owocodaj-
nym zywocie, jak Zyd wieczny tutacz, jak zotnierz na
stanowisku, w walce z epidemig ztosliwej dzumy, daleko
od ojczyzny, gdzie$s hen w matej Raguzie (1568) wsréd
bezpanskich uciekinieréw Zydéw sefardyjskich, sycy-
lijskich i portugalskich.

Czym lekarz 6w 'odznaczyt sie w praktyce? Zosta-
wit swoje dzieto lekarskie ,Siedin centurii“, opis
szczegotowy 700 diagnostycznie i terapeutycznie ciez-
kich przypadkéw, podrecznik, rozpowszechniony po
catej Europie, w Niemczech, Francji, Szwajcarii i Hisz-
panii w 7-miu wydaniach. Byt Swietnym znawcg bota-
niki i farmakopei, napisat komentarz do ,Materia me-
dica“ gwiazdy lekarskiej Di‘oscoridesa, dokonat
pierwszy wyciecia zeber czyli torakotomii, wprowadzit
cewnik — kateter po raz pierwszy w chorobie gruczotu
krokowego, przebadat anatomicznie na kilkunastu zwto-
kach tzw. zastone zyly nieparzystej (vena azygos et
hemiazygos), odkryt jej znaczenie fizjologiczne jako
wentyla w krazeniu krwi zyly gtéwnej, co utatwito
pbézniej powstanie teorii krgzenia krwi genialnego An-
glika Harveya, skonstruowat w ciezkich zaburze-
niach mowy pierwszy obturator czyli zatykacz podnie-
bienia.

Leksykon biograficzny wybitnych lekarzy okre-
Sla Amatusa z Luzytanii, profesora i lektora ana-
tomii praktycznej w Ferrarze, w jednym tresciwym
zdaniu jako ,znakomitego chirurga, Swietnego diagno-
ste i terapeute racjonaliste, etycznego lekarza“.

Wzruszajacy jest dokument historyczny, w jed-
nym z poSmiertnych dziet Amatusa z Luzytanii
znaleziony, jego ,wyznanie i przysiega wobec Boga
i Pism Swietych“, zamykajgca 7-g cze$¢ gtosnych w Eu-
ropie ,siedmiu centurii“, ktére miaty stuzy¢ za drogo-
wskaz etyki dla lekarzy.

~Jako lekarz — moéwi — zawsze dbalem przede
wszystkim o dobro cztowieka; nigdy nie pytatem o wy-
soko$¢ wynagrodzenia; daréw i prezentéw z zasady nie
przyjmowatem; ubogich wszedzie i zawsze darmo le-
czytem; réznicy miedzy chrzescijaninem, Zydem a mu-
zutmaninem nie robitem; nic u mnie nie przerywato
powaznego wykonywania zawodu, ani wzgledy i prze-
szkody rodzinne, ani nagte wyjazdy, ani nawet nie-
przewidziane pogromy i wygnanie z miasta lub kraju“.

O ostatnio przeze mnie scharakteryzowanych
Asafie Judejczyku, Majmonidesie
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Rambamie i Amatusie Luzy tanczy-
k u zaiste — w mysl zapowiedzianego w tytule mojego
przyczynku do dziejow etyki lekarskiej — wypadnie
szczerze powiedzieé: Ecce medicus!

Oto jest lekarz! Uprzytomni¢ sobie nalezy, ze
wbrew rozpowszechnionemu przez kilkanascie stuleci
kultowi autorytetu Galena, lekarza grecko-rzym-
skiego, jego etyka nie dorosta pod zadnym wzgledem
ani do etyki poprzedzajacego go wielkiego ojca grec-
kiej medycyny Hipokratesa, ani tez do etyki
nastepcéw jego, lekarzy zydowskich minorum gentium,
a zwihaszcza lekarzy, gtosnych przez dituzszy, ponury
Sredniowieczny okres czasu w medycynie naukowej
i poza granicami kraju ojczystego: Asafa Judej-
czyka, Majmonidesa Egipskiego i Ama-
tusa Luzytahskiego;

*

Gdy, zbierajac notatki biograficzne o dwu wyzej
wspomnianych ,cnotliwych* lekarzach Francji, Szem-
towie z Tortozy (1206) i Jakobiez Provance
(1498), szukatem w jakim$ nowoczesnym codziennym
pismie paryskim pewnych odlegtych dat historycznych,
natknagtem sie przypadkowo na sprawozdanie w analo-
gicznej sprawie, sprawozdanie mniej zamierzchte, bar-
dziej wspoitczesne, zupetnie aktualne. Byto to sprawo-
zdanie roczne tradycyjnie uroczystego posiedzenia
r. 1938 Komisji Akademii Francuskiej, oceniajacej rok
rocznie kandydatéw z ubiegtego roku do nagrody Fran-
cji za ,cnote“.

Mowy, wygtoszone przez ,nieSmiertelnych* aka-
demikéw, tchnety w moich uszach niezwyklym pesy-
mizmem, poddawaty bardzo surowej ocenie poziom
moralny dzisiejszej .cywilizowanej* ludnosci. ,Zyjemy
obecnie — rzekt znany historyk Madelin — w wa-
runkach, przypominajacych wiek zelazny, a niekiedy
nawet epoke jaskiniowag. Cywilizacja okazuje sie tylko
zewnetrznym pokostem, pod ktérym panujg najnizsze
i najpierwotniejsze instynkty zaréwno w dziedzinie zy-
cia politycznego i spotecznego, jak zawodowego i pry-
watnego. Na tym ciemnym tle nieliczne wypadki,
w ktérych ujawnia sie cnota, sg jasnymi plamami. Nie-
stety — zakonczyt referent Akademii swa mowe — jest
tych ,jasnych plam“ tak mato, tak przerazliwie mato!”“.

Ucieszyto mnie, ze ja przypadkowo poruszam te-
mat ,etyki“ zawodowej, identyczny z Swiezym tema-
tem Francuskiej Akademii ,cnoty* obywatelskiej. Ten
temat mdj mimo to, iz dotyczy bardzo drobnego odtamu
zawodowego, moze tym niemniej by¢ pouczajacy. Obej-
muje on wiasnie korporacje lekarska, zawdd wolny,
trudno dajacy sie kontrolowa¢ pod wzgledem etycznym;
obejmuje epoke dawno miniong, nawpét barbarzyn-
stwem tracaca, a historie, charakterystyki, sylwetki, zy-
ciorysy podawane sg nie za zycia lub nad swiezym gro-
bem, lecz dziesigtki lat po $mierci zainteresowanych,
kiedy ozdoba, szminka, retuszem juz sie nie szasta. Te-
mat moéj obejmuje nie rdzenna, chrzescijanska arysto-
kracje rodowa, ktérej za zycia i po Smierci zwykto sie
kadzi¢ i przypisywaé wszelkie zastugi i cnoty obywatel-
skie, lecz obejmuje wlasnie przybyszow, pariaséw, ob-
cokrajowcoéw, nie wspotziomkow, nie tubylcow i nie
wspotwyznawcéow, lecz zwyktego, niewiernego i wykle-
tego w zyciu spotecznym Zyda, Zyda wiecznego tutacza,
Zyda diabta, truciciela, antychrysta z epoki absolutnej
intolerancji spotecznej, towarzyskiej i wyznaniowej,
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ktéoremu komplementéw moralnych sypaé sie nie zwy-
kio.

Tu istotnie ujawnia sie ,cnota“ jako jasna plama
na mocno ciemnym tle. Niestety, dodajmy za history-
kiem akademikiem Madelinem zr. 1938 — jest tych
plam jasnych obecnie tak niewiele!

A kodekséw, regulaminéw deontologii lekarskiej
i sadow dyscyplinarnych przy lzbach Lekarskich jest
tak duzo w kazdym kraju obecnie, a tak mato wszak
i skgpo ich byto w owych zamierzchtych, dawno za-
pomnianych czasach, gdy dziatali spotecznie i praco-
wali naukowo cytowani przeze mnie lekarze zydowscy,
poniekad jako reprezentanci nauki i sztuki medycznej
a jednoczesnie jako pionierzy na suchym polu etyki le-
karskiej, na tej jatowej i niewdziecznej glebie. | to
wiasnie dato mi bodzca do odszukania i wygrzebania
kilku jasniejacych peret na gnojowisku zawodowym
wihasnie Sredniowiecza i bronienia tych wzorowych ko-
legéw przed zarzutami ze strony bogobojnych wspét-

obywateli, zarzutami szalbierstwa, perfidii i truciciel-
stwa.

Osobiscie stoje zdata od aktualnych w ostatniej
dobie i namietnych sporéw filologéw, teologéw

i znawcéw Biblii, Talmudu i Ewangelii. Nie powo-
tuje sie na rasistow niemieckich w rodzaju Luden-
dorffa, ktory dowodzi, ze ,wysoce etyczny Dekalog
czyli Dziesiecioro Przykazan Biblii jest to caty etyczny
Kodeks stabych Hebrajczykéw starozytnej Judei, kto-
ry nie wystarcza mocarnym nordyjczykom Niemiec
nowoczesnych®.

Niepotrzebne mi jest ze strony gtosnego hebraity,
chrzescijanina Zadareckiego, ttumacza Talmudu,
zbijanie ,fatszu o nieetycznym podtozu tej starej kilku-
nastotomowej ksiegi“. Zbyteczne mi sg twierdzenia ar-
cybiskupa Teodorowicza, autora pieknej monogra-

Medycyna
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fii o Starym Testamencie ,,0d Jehowy do Mesjasza®,
opartej na najnowszych Zzrddiach historiozoficznych,
twierdzenia, uwazajgce, ze ,przeciwstawienie etyki
chrzescijanskiej etyce zydowskiej jest z gruntu fatszy-
we", ze jest bluznierstwem poréwnywanie nieetycznych
klechd attyckich z wysokim poziomem etycznym proro-
kow Jezajasza i Jeremiasza.

Nie postuguje sie wybitnym znawcg antycznych
ksigg prof. Steinem, ktéry dowodzi, jak na dtoni, cy-
tatami, ,ze etyka chrystianizmu jest czystym wytworem
judaizmu z jego wysokim poziomem etycznym; ze
bluZznierstwem jest uwazac, iz chrystianizm etyczny
poczat sie i wyrost od helenizmu“. Zbedne mi jest
wreszcie powotywanie sie na autorytet Ojca Kosciota
Augustyna Swietego i jego maksymy: Vetus Testa-
mentum in Novo Testamento patet, Novum Testamen-
tum in Vetero latet, czyli ze etyka Ewangelii tkwi juz
w Biblii.

Mnie te Kkilkanascie — $cislej moéwigc dwa-
dzieScia — z zycia wzietych przyktadéw z historii me-
dycyny lekarzy zydowskich najwiecej przekonywajg
i do rozumu mi przemawiajg, ze istotnie w starogreckim
ethos, w etyce checi i gotowosci do wspoéiczuwania
i wspotpomagania nieszczesciu lezy wiara metafizyczna,
ktéra wyzsza jest od wszelakiego rozumu i rozumowa-
nia, ktéra spontanicznie pobudza cztowieka, nie trosz-
czacego sie o wiare lub teorie, 0 wynagrodzenie doczesne
lub przyszie pozagrobowe.

Nizszos¢ etyczna nie jest rzeczg szybujgcg w bie-
kitach nieuchwytnej abstrakcji, méwi M. Mieses.
Nizszo$¢ etyczng narodow, jakiegos zrzeszenia ludzi,
grupy wyznaniowej, warstwy gospodarczej, korporacji
spotecznej, musi sie uja¢ w cytrach, w liczbach staty-
stycznych, w faktach realnych, w dokumentach histo-
rycznych.

spoteczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

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

Podat
Dr J. HOZER (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr 17).

Pod wzgledem organizacyjnym najdalej posunieto
bezpieczeristwo i higiene gracy w Niemczech. Orga-
nizacja wpleciona jest w caloksztatt ustroju politycz-
no-spotecznego. Wspétdziata tu mnostwo instytucji pan-
stwowych i publiczno-prawnych. Mamy wiec policje ja-
ko organ wykonawczy inspekcji przemystowej oraz sa-
ma inspekcje przemystowg wraz z urzednikami nadzoru
przemystowego, jako jej organami wykonawczymi, i 16
inspektorami lekarskimi, tzw. lekarzami przemystowy-
mi (Gewerbeaerzte); ci ostatni najbardziej odpowia-
daja naszym lekarskim inspektorom pracy, ktérych po-
matu zaczyna sie tworzy¢. Mamy nastepnie w Niem-
czech panstwowg inspekcje gornicza, inspektoréow Kko-
ttéw parowych, podlegajgcych rozmaitym stowarzysze-
niom, kontroleréw budowlanych oraz urzednikéw nad-
zoru technicznego zrzeszen zawodowych. To sg czyn-
niki nadzoru.

Wiasciwg akcja bezpieczenstwa i higieny zajmujag
sie organizacje i zrzeszenia zawodowe, tzw. Berufsge-
nossenschaften, tworzone na zasadzie branzowej i regio-
nalnej. Jest ich w tej chwili okoto 36. Maja one zawo-

,dowy zasieg swej dziatalnosci, tj. obejmuja grupy za-
wodowe. Sa to przymusowe zwigzki o charakterze pub-
liczno-prawnym. Sprawuja one inspekcje techniczng za-
ktadéw pracy z punktu widzenia bezpieczenstwa i hi-
gieny, kwalifikuja zaktady do wyzszej lub nizszej kate-
gorii ryzyka zawodowego i koordynuja swa dziatalnos¢
Z innymi instytucjami i wladzami. Dysponujga w tej
chwili przeszio 350-ma urzednikami kontrolnymi. Ist-
nieje Zwigzek tych zrzeszenn (Verband deutscher Be-
rufsgenossenschaften), ktéry miedzy innymi zajmuje
sie wydawaniem jednolitych przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy, wydaje wiasny organ i prowadzi cen-
trale zapobiegania wypadkom (Arbeitsgemeinschaft fuer
Unfallverhuetung). Centrala zajmuje sie miedzy in-
nymi konstrukcja bezpiecznych maszyn. W skiad Wspél-
noty Pracy wchodzi mnéstwo stowarzyszeh i or-
ganizacji. Jedynie dzieki diugiej tradycji organiza-
cyjnej, drobiazgowosci i dyscyplinie niemieckiego spo-
teczenstwa, cata ta skomplikowana organizacja funkcjo-
nuje dobrze i cieszy sie ogromnym dorobkiem nauko-
wym i praktycznym. Wymienié¢ nalezy Zwigzek Inzy-
nieréw Niemieckich (Verband Deutscher Ingenieure),
skupiajacy 40,000 inzynieréw, ktéry podejmowat nas
jako gosci zagranicznych wspélnie z Niemieckim Fron-
tem Pracy (Arbeitsfront). Zwigzek ten wspoétdziata wy-
bitnie pod wzgledem fachowym w akcji zapobiegania
wypadkom i chorobom zawodowym.

Instytucja, skupiajacg w zasadzie wszystkich pra-
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cownikow, jest Front Pracy, w ktdrego pieknym nowo-
wzniesionym budynku byliSmy przyjmowani. Jego za-
daniem jest ,prowadzenie ludzi“ (Menschenfuhrung).
Jego agendy — to organizacja ,Kraft durch Freude®
(sita przez rados$¢), sport ludowy, teatry ludowe, orga-
nizacja wczaséw robotniczych, turystyka morska i lg-
dowa oraz organizacja kulturalna, zwana Schoenheit
der Arbeit, tj. piekno w pracy, kultura pracy. Akcja
.Frontu Pracy zainteresowanych jest okoto 87,000 za-
ktadéw pracy, ktére nagradza sie za 5 typowych wy-
czyn6w spotecznych: za wzorowe szkolenie zawodowe,
za wzorowy stan zdrowia zatogi robotniczej, za zdrowe
mieszkania, za wydajng pomoc w organizacji ,Kraft
durch Freude® i za wzorowe urzadzenie matego zakia-
du pracy. Na 87,000 zakitadéw otrzymato nagrode za-
ledwie sto kilka, co dowodzi, ze wymagania sg wysokie.
Z tego programu widzimy tez, jak duza wage przykta-
da sie do zdrowia zatogi, higieny warsztatéw pracy i ich
otoczenia. Panstwo realizuje tu sita swej dynamiki po-
litycznej najrozmaitsze wskazania higieny spotecznej.
Przy olbrzymim rozroscie prac naukowych, przy ogrom-
nej liczbie materiatéw monograficznych, podrecznikéw,
rozpopularyzowaniu zagadnienn naukowych w specyficz-
nie niemiecki sposéb kierownictwo spoteczne Rzeszy ma
z czego czerpaé. Mozna by¢ lub nie by¢ przyjacielem
tamtejszego ustroju, trzeba jednak stwierdzi¢ fakt, iz
zagadnienia higieny spotecznej, wprzagniete do rydwa-
nu politycznego, znajdujg w Niemczech rozwigzanie.

Jezeli przypatrzymy sie dziatalnosci zapobiegawczej
choéby w stosunku do samego tylko zagadnienia zwal-
czania pylic, to widzimy, ze zrobiono niezwykle wiele.
W r. 1935 powstata nawet do tego celu osobna centrala,
tzw. Staubbekaempfungsstelle, przy ktorej znajduje sie
wydziat: Ausschuss fuer Staubbekaempfung. Wychodzi
powazne pismo naukowe pt. Der Staub, zajmujace sig
tylko walkag z pytem i pylicami. Totez w tym dziale hi-
gieny oglada¢ mozemy nie tylko ogromny dorobek pub-
licystyczny i naukowy, ale. dobrze rozwiniety sprzet
ochronny.

Rozspecjalizowana praca Berufsgenossenschaften
jest obfitym zrodtem dla wypracowywania instrukcji
i przepiséw zapobiegania wypadkom i chorobom zawo-
dowym. Cata budowa przepiséw zapobiegawczych idzie
od dotu, od warsztatu pracy, a nie od zielonego stotu.
Technika zapobiegawcza dziata w Scistej tgcznosci z kon-
struktorami. Istnieje 15 wydziatéw, w ktorych przewi-
duje sie bezpieczne konstrukcje wspdlnie z przedsie-
biorcami i zwiazkami przedsiebiorstw. Kto zamawia
maszyne, musi obowigzkowo zamawia¢ wszystkie urza-
dzenia bezpieczenstwa, do niej nalezace, a nakazane
przez Berufsgenossenschaft. Te urzadzenia sg wkalku-
lowane w ceny produkcji. Widzimy te rzecz na kazdej
wystawie, w kazdej wzorcowni.

W szkotach zawodowych, na politechnikach, w pod-
recznikach wprowadzono nauke o bezpieczenstwie i hi-
gienie pracy. Niemcy wydajg mnéstwo broszur, ulotek
i monografii dla poszczeg6lnych zawoddw; produkujg
tez wiele filméw naukowych, poswieconych bezpieczen-
stwu i higienie. Modne sg tygodnie, dni, godziny i kwa-
dranse bezpieczenstwa i higieny. W zakladach pracy
istnieje organizacja mezéw zaufania dla spraw bezpie-
czenstwa, rad zaufania, inzynieréw bezpieczenstwa, or-
ganizacja pierwszej pomocy. Podziat pracy i odpowie-
dzialnosci jest starannie utozony i przestrzegany. Duzy
nacisk kladzie sie na samokontrole przedsie-
biorstw pod wzgledem bezpieczenistwa i higieny pracy,
tak, aby odcigzy¢ organy nadzoru. Daleko posunieta sa-
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mokontrola jest jednym z gtéwnych celéw organizacyj-
nych. Rozbudowana jest szeroko wymiana do-
Swiadczen pomiedzy pokrewnymi zaklkadami pra-
cy.

Po ogdlnym zorientowaniu sie w stanie organizacji
bezp. i higieny pracy w Zwigzku Inzynieréw i Froncie
Pracy zwiedzaliSmy typowe przedsiebiorstwa.

Jedng z fabryk, odznaczonych medalem za wzoro-
wa rozbudowe osiedla fabrycznego i mieszkan, jest fa-
bryka zyletek Rotha Buechnera w Berlinie. Po-
tozona wsrdd parku fabrycznego, robi wrazenie osiedla
wypoczynkowego. Ogromne, peine Swiatta hale fabrycz-
ne odznaczaja sie wzorowg czystoscig: powietrze zupet-
nie czyste. Doskonaty klimat zapewniony jest dzieki
bardzo dobrej wentylacji przy pomocy tzw. Intensivfil-
ter, wyrabianych w Langenberg przez specjalng fabry-
ke, produkujgcg urzadzenia odpylajace. Miejsca i sta-
nowiska pracy o$wietlone dostatecznie jasnym i riiera-
zacym Swiattem. Fabryka posiada niemal luksusowe
urzadzenia higieniczne w postaci tuszéw, kapielisk, sza-
fek na robocza i prywatng odziez, fontan z wodag do pi-
cia, wielkiej sali jadalnej. Caty zaklad ogrzewany Swie-
zym cieptym powietrzem przy réwnoczesnym ssaniu zu-
zytego powietrza przy pomocy ekshaustoréw (nie wy-
taczajagc nawet kuchni fabrycznej). Maszyny zabezpie-
czone ostonami. Najniebezpieczniejszy dziat pracy —
lakiernia, umieszczony jest w osobnej ubikacji, w kto6-
rej mamy szereg skrzynek do natryskiwania lakierow
sprezonym powietrzem i urzadzenia ssace, usuwajace
mgty i pare z miejsca powstawania.

Druga fabryka, wyrabiajaca narzedzia rozmaitego
rodzaju, R. Stock et Comp. w Berlinie, otrzymata
odznaczenie za wzorowe wychowanie zawodowe, tzw.
Vorbildliche Berufserziehung. Niemcy przykiadajg du-
za wage do szkolenia uczniéw, w czasie ktérego wpaja-
ja im zasady bezpieczenstwa i higieny pracy. Uwazaja,
ze praca fachowa wzorowa i porzadna jest zarazem
pracg bezpieczng i higieniczng. W szkole zawodowej,
ktora znajduje sie przy tej fabryce, ksztalci sie ucznioiv
W pracy najpierw przy starszych typach maszyn, po-
zbawionych jeszcze oston, a nastepnie przy typach naj-
nowszych. Kurs przygotowawczy trwa 2 lata, po czym
uczniowie przechodza kolejno do nowoczesnych typéw
maszyn, odpowiadajgcych warunkom bezpieczenstwa.
Fabryka wyréznia sie dodatnio réwniez pod wzgledem
klmatu i innych warunkdéw higieny.

Uniwersalny rzut oka na stan bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy daje Muzeum Ochrony Pracy (Ar-
beitsschutzmuseum) w Berlinie na Charlottenburgu.
Jest to raczej wzorcownia, w ktérej inwentarz muzeal-
ny zastepuje sie coraz to nowymi nabytkami z dziedziny
ostatnich zdobyczy ochrony pracy. Szczegdlnie bogaty
jest dziat propagandowy. Pogladowo statystyki w spo-
s6b rzucajacy sie w oczy uwypuklajg gtéwne kategorie
wypadkoéw przy pracy i chor6b zawodowych. Charak-
terystyczne, ze prawie 33% wszystkich wypadkoéw za-
chodzi przy transporcie, 10,77% to upadki z drabin, ru-
sztowan, wpadniecia do dotow itp., wypadki, zachodzgce
w drodze do pracy i z pracy 15,38%.

Rozwinieta jest bardzo dobrze dziedzina ochro-
ny oczu. Technika postgpita tu juz dos¢ daleko. Précz
catej kolekcji szkiet ochronnych dla spawaczy, odlew-
nikow, szlifierzy i innych kategorii robotnikéw, nara-
zonych na uszkodzenie oczu, mamy szereg modeli spec-
jalnych, zmierzajgcych do rozwigzania tych Kkilku naj-
wazniejszych warunkéw, jakie stawia sie dobrym oku-
larom ochronnym. Po rozwigzaniu sprawy ochrony
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przed szkodliwym promieniowaniem dazy sie obecnie do
konstrukcji szkiet, mozliwie najmniej ograniczajacych
pole widzenia, dajacych dobry przewiew i mozliwie naj-
Izejszych. Stwierdzano bowiem zbyt czesto, ze robotnicy
postuguja sie na ogét okularami b. niechetnie, i, gdy ich
nikt nie kontroluje, pracuja bez okularéw. Propagowa-
ne w ostatnich czasach szkla ochronne niepekajace,
przeciwodpryskowe (z sztucznych mas, celulozy itp.),
postaty w wielu przypadkach zarzucone z powodu sil-
nego ograniczania bystrosci wzroku. Szkia tzw. niepe-
kajacego ma prawo dostarcza¢ w Niemczech obecnie
jedna tylko firma Robert Kir sten w Duesseldorfie,
ktéra wyrabia produkt, najmniej ograniczajacy bystros¢
wzroku. Modny jest tez tzw. Plexil-Glas, rodzaj niepe-
kajgcego szkta uzywanego m. i. do zaston, spuszczanych
na twarz dla ostony oczu i twarzy. Przy szlifierkach
daje sie szybki z masy Plexil, wsuwane do ramki, umie-
szczonej w poblizu czynnej powierzchni kamienia szli-
fierskiego. Szybki takie czynig zbednym uzywanie oku-
laréw. Przy szybce znajduje sie Swiatetko, oswietlajace
dobrze czynng cze$¢ kamienia i obrabiany przedmiot.
Modeli szybek, ruchomych zaston itp. oston na obra-
biarkach mamy do$¢ duzy wybdr, a wieksza czes¢ tych
oston jest znormalizowana. Ta normalizacja
sprzetu ochronnego ma duze znaczenie praktyczne, gdyz
produkcja dotychczasowa wypuszczata na rynek mnoé-
stwo modeli o nieustalonej wartosci.

Dla ochrony oczu i twarzy przed skaleczeniami od
odpryskéw istniejg rozmaitego rodzaju palaki i pierscie-
nie ochronne zainstalowane przy ruchomych czesciach
maszyn. Na ogét ostony te wmontowuje sie juz z goéry
W maszyny nowego typu, gdyz to okazatlo sie tansze
i skuteczniejsze, anizeli dorabianie oston zewnetrznych
lub zaopatrywanie robotnikéw w indywidualny sprzet
ochronny. Taka np. nowoczesna maszyna do przerébki
tytoniu, a wiec dziatu niezwykle dla zdrowia niebez-
piecznego, jest dzi$ catkowicie ostonieta i caty proces
odbywa sie bezpytowo.

Przy nowoczesnych obrabiarkach wprowadza sie
niemal wszedzie automatycznie dziatajgce ostony i uchy-
lacze rgk lub dowcipne automaty, ktére nie pozwalajg
na jednoreczne uruchamianie maszyn. W ten sposob
nieuwaga pracownika nie msci sie zaraz utrata palcéw
lub catej dtoni. Szczegélnie dobrze zaopatrzone sg pra-

Wiadomos$

— Komitet organizacyjny XIX Zjazdu Psy-
chiatréow Polskich w Choroszczy. Komunikat Nr 3.
Zjazd Psychiatréow Polskich odbedzie sie pod protektoratem Pana
Ministra Opieki Spotecznej Mariana Zyndram - Kos$ciat-
kows kiego w Choroszczy, Grodnie i Druskienikach 27—29
maja 1939 r. We wtorek, dnia 30 maja 1939 r. przewidziane sg
wycieczki w okolice (Bialowieza, Tykocin, Suprasl, Krélowy
Most) za osobnymi zgtoszeniami. Ministerstwo Komunikacji przy-
znato uczestnikom Zjazdu 50%-we znizki kolejowe w drodze
powrotnej z Biategostoku do miejsca zamieszkania. Z Biategosto-
ku do Choroszczy kursowaé¢ bedag autobusy. Dla uczestnikéw
Zjazdu przybywajacych samochodami nadmienia sie, ze droga,
przy ktdérej w odlegtosci jednego kilometra lezy szpital w Cho-
roszczy, odchodzi od szosy Warszawa-Biatystok za 176 kilome-
trem. W czasie Zjazdu projektuje sie urzadzenie wystawy far-
maceutycznej. Wycieczki i rozrywki dla oséb towarzyszacych
podane bedg do wiadomosci na miejscu.

— Towarzystwo Mitosnikéw Ksigzki oraz
Redakcja miesiecznika bibliofilskiego ,Silva
Rerum® przystepuja do wydania monografii: ,Dawny
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sy, wyciskarki i ttoczarki. Jezeli by pracownik zostawit
jedna reke pod ttocznikiem, a drugg chciat uruchomié
piaszyne, ttocznik nie spadnie w ogole, i trzeba dopiero
(Oburecznie przycisng¢ pedaliki, znajdujgce sie z dwuch
stron maszyny. Réwnie wielki postep wykazuje produk-
cja bezpiecznych narzedzi pracy, jaknp.
miotkdw, obcegdéw itp. Zte narzedzia pracy wywolywa-
ty mndstwo ciezkich okaleczen przez pekanie, odlaty-
wanie, odtamywanie sie kawatkéw itd. Wyrabia sie np.
obecnie miotki z becrolitu, nie pekajgcej sztucznej zy-
wicy. Z takiego samego materialu wyrabia sie pewne
kategorie obcegéw i dhut.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy o tendencji do produ-
kowania samoochron, tj. takich urzadzeh, ktérymi
pracownik zabezpiecza sie sam, uniezalezniajac sie od
niebezpieczenstw, zwigzanych z przypadkowym urucho-
fnieniem jakiej$ maszyny przez kogo$ innego.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy okapturach ihet-
mach ochronnych dla robotnikéw, pracujacych
W pyle lub w atmosferze szkodliwej pary i mgiet. | tu
technika postgpita daleko, jakkolwiek zauwazy¢ nalezy,
Ze Niemcy zostaly pod tym wzgledem wyprzedzone w
niektérych szczegétach przez szwajcarski Unfallver-
huetungsanstalt. W kazdym razie kolekcja masek, pét-
masek, hetmoéw i kapturéw jest b. bogata. Istnieje ten-
dencja zastepowanie utrudniajgcych oddychanie fil-
trow przez zastony powietrzne, odcinajgce do-
step szkodliwych zanieczyszczenh od organéw oddecho-
wych. Z jednej strony takiego hetmu lub kaptura mamy
ssanie powietrza, a z drugiej rodzaj fartucha z ogrza-
nego powietrza, ktére sptywa pod pewnym cisnieniem
z okolicy czotowej na dét lub odwrotnie. Hetmy takie
istniejg np. dla lakiernikéw natryskowych, robotnikoéw,
pracujacych przy oczyszczaniu i szlifowaniu strumie-
niem piasku itp.

Niezwykle imponujaco zorganizowane jest przedsie-
biorstwo Siemensa. Widzimy tam niemal wszystkie
nowoczesne urzadzenia bezpieczenstwa i higieny pracy,
wzorowe szkolenie zawodowe, doskonale rozbudowane
urzadzenia spoteczno-opiekuncze itp. Pomijam ich opis
ze wzgledu na brak miejsca zwiaszcza, ze przedmiotem
naszych ogledzin byty gldwnie techniczne zabezpiecze-
nia na maszynach.

(Dok. nast.).

biezgce.
i Wspoétczesny Polski Exlibris Lekarski“ péra Ed-
warda Chwalewika, autora znanego dzieta ,Zbiory Polskie®.
Zwracamy sie niniejszym do P. T. Lekarzy, posiadajacych ksie-
gozbiory i exlibrisy, o taskawe mozliwie szybkie nadestanie pod
adresem redakcji ,Silva Rerum*“, Krakdéw, Smolenska 9, po 2
egzemplarze exlibriséw, z podaniem nazwiska autora, roku wy-
konania exlibrisu oraz liczby posiadanych ksigzek. Panéw Le-
karzy, nie posiadajacych dotychczas exlibrisu, lecz ktérzy chcie-
liby go zaméwi¢ — prosimy o porozumienie si¢ z Redakcja ,Silva
Rerum*“, ktéra wskaze odpowiednich grafikéw. Zarzad Towarzy-
stwa Mito$nikéw Ksigzki i Redakcja ,Silva Rerum?®. Dr med.
Franciszek Walter. Prof. Uniwers. Jagiell. Kazimierz Wit-
kiewicz Prezes T. M. K. i Redaktor ,Silva Rerum*“. Zygmunt
Klemensiewicz Przewodniczacy Sekcji Exlibrisowej T.M.K.
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cpooiy miekkie podstawy mézgu. 2. Czestaw Niedzielski. Za-
kazenia okotozebowe, a choroby wewnetrzne. 3. Andrzej Bier-
nacki i Julian Zabokrzycki. Nowy sposéb znieczulania
w bronchografii.

9.V. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
1) Rubinsztein Joézef. Dyskusja nad referatem, wy-
gloszonym dn. 25.1V rb. 2) Joz B. Zmiany w ukiadzie kost-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE

Nr 18 11 maja 1P39 r.

nym w schorzeniach gonad (dalszy ciag). 3) Wajnsztok S.
Elektrokardiogram, a schorzenia migsnia sercowego.

11.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej

Posiedzenie plenarne.

Stefan Kramsztyk.
cywilizacji.

Rola choréb zakaznych w dziejach

.Résumé des articles originaux.

Z. ZAKRZEWSKI. Sur la question du choix de la mé-
thode dans les recherches expérimentales sur les tumeurs
malignés.

Les progrés dans la lutte étre

anticancéreuse pourrait

acquis probablement par la voie des recherches expérimentales.l

Il est nécessaire pourtant que les expérimentateurs se rendent
compte des qualités et des défauts du matériel dont ils se servent
dans leurs recherches. Les recherches expérimentales peuvent
étre exécutées sur les animaux avec tumeurs spontanées, hérédi-
taires, ou provoquées artificiellement, sur les animaux avec
tumeurs greffées et aussi sur les tisus néoplasiques cultivés en
dehors de l'organisme. L'auteur discute quels problémes cancé-
rclogiques peuvent étre étudié par l'emploi du matériel ci-
dessus nommé. Tumeurs primitives, héréditaires ou artificielle-
ment provoquées se prétent a toutes les recherches parce que
comme entités cliniques elles correspondent aux tumeurs hu-
maines. Les tumeurs greffées se prétent uniquement aux re-
cherches concernant le domaine de biologie de la cellule néopla-
siqgue ou bien aux expériences sur l'action directe destructrice
de certains facteurs. Elles sont pourtant sans valeur dans les
recherches visant la connaissance de la réaction de l'organisme
malade envers le tissu néoplasique. La méthode de culture des
tissus est excellente dans les recherches morphologiques et cel-
les concernant les caracteres biologiques de la cellule néopla-
sique méme. Certains problémes de la thérapeutique des néoplas-
mes surtout la radiothérapie peuvent étre étudiés par l'usage de
cette méthode.
A. P.

H. H|GIER. A propos de I'éthique des médecins juifs
du moyen age.

Citation des noms de célébres médecins juifs du moyen
age qui se sont distingués par leurs rigoureuses vertus civiles
et qualités morales.

l. PINES. Recherches cliniques sur les propriétés
cumulation de la digitale lainée.

Dans l'introduction, l'auteur expose les raisons pour les-
quelles il considere l'accumulation comme une des propriétés
le plus importantes et le plus utiles de la digitale. C'est cette
faculté qui permet a la digitale d'exercer une action progressive
sur le muscle cardiague malade. C'est également grace a cette
faculté que l'action de la digitale ne s'éteint pas immédiatement
apres qu' on a fait cesser l'absorption. Aussi, l'appréciation de
chague médicament du groupe digitalique devra-t-elle procé-
der, surtout et avant tout, de cette propriété d'accumulation.
L'examen pharmacologique nous a appris que la digitale lainée
a un pouvoir d'accumulation assez fort.

d'ac-

auteurs ont été d'accord, jusqu'a présent, quant a une con-
statation toute opposée: dans les cliniques nous n'‘observons que
de faibles accumulations de la digitals lainée. L'auteur a donc
pris la résolution de vérifier I'exactitude des appréciations cli-
nigues, en se servant, a cette fin, d'une méthode précise qui,
sur plusieurs points, se rapproche de la méthode pharmacolo-
gigue. On a fait absorber aux malades, pendant un laps de
temps, la digitale lainée jusqu'au moment ou tel ou tel autre
symptoéme d'amélioration soit apparu: on s'est efforcé de défi-
nir quantitativement la dite amélioration. Par exemple: il s'agi-
ssait de la réduction du nombre de pulsations radiales dans la
fibrillation auriculaire a 66—70 par minute, ou bien de la dis-
parition des extrasystoles, ou bien d'une augmentation de la
capacité vitale des poumons, ou bien encore de la réduction
de la tension veineuse, ou de la réduction du temps de la cir-
culation sanguine mesurée dans l'espace: veine cubitale — lan-
gue. Ensuite, en faisait cesser l'absorption de la digitale jusqu'au,
moment ou le symptdme en question s'exprimait, dans une des
épreuves cliniques, par la méme valeur quantitative qu'avant
la médication digitaliqgue. C'est alors qu'on faisait réabsorber
au malade la digitale, en le soumettant tous les jours a l'exa-
men médical et en établissant, d'une maniere rigoureusement
précise, la dose nécessaire a l'obtention d'un résultat identique
au symptome que, déja, nous avons fait apparaitre une premiere
fois. La quantité de cette dose supplémentaire constitue, de
toute évidence, la mesure de la quantité de la digitale éliminée
par le malade pendant toute la durée de l'intervalle et celle de
la deuxiéme période du traitement digitalique: sur cette base,
il devient facile d'établir, en unités-chats, la quantité de la di-
gitale lainée éliminée dans le délai d'une journée. On a constaté
qgu'un malade élimine 21,7 gouttes de la digilanide, autrement
dit, 1,083 d'une unité-chat, tandis que la teinture digitalique
est éliminée a raison de 158 d'une unité-chat. Ceci implique
que la digitale lainée s'accumule bien plus que la teinture de
la digitale purpurea. La dose journaliére de la digilanide ne
devra pas étre supérieure a 20 gouttes par jour, si nous voulons
éviter I'effet d'accumulation. Il faut procéder avec une prudence
toute particuliere dans ces cas ou il est certain et connu a priori
qu'on est en présence d'une réaction excessive a l'action de la
digitale, par exemple: aprés l'infarctus du myocarde ou bien en.
face de la prolongation de la conduction auriculo-ventriculaire.
Il est plutdt indiqué d'employer, pour le traitement des malades,
une solution liquide et non des tablettes dont le dosage est plus
rigide. Disons, enfin, qu'entre l'application de la digilanide et
I'injection de l'ouabaine s'impose un intervalle de 48 heures

Cependant, tous les minimum.
TRESC: W. STERLING i W. STEIN. Proba leczenia stanéw spastycznych hematoporfiryng (Porfiranem). —
Z. ZAKRZEWSKI. W sprawie doboru metody w eksperymentalnych badaniach zto$Sliwych nowotworéw. — 1 PINES. Badania Kkii-»
niczne nad wtasciwosciami kumulacyjnymi naparstnicy wetnistej. (Dok.) — A. LIPSZYC. Witasnosci lecznicze solanek. (Str.

pogl. C. d.) — Oceny ksigzek. — Wskazowki

praktyczne.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

H. HIG1ER. Z dziejow

etyki éréd lekarzy Zydéw wczesnego i péznego $redniowiecza. (Dok ) — J. HOZER. Higiena i bezpieczeAstwo pracy w przemysle
niemieckim, angielskim i belgijskim. (C. d.) — Wiadomos$ci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: W. STERLING et W. STEIN. Traitement des états spastiques par I'hématopor-
phyrine. — Z. ZAKRZEWSKI. Sur la question du choix de la méthode dans les recherches expérimentales sur les tumeurs
malignes. — 1 PINES. Recherches cliniques sur les propriétés d’'accumulation de la digitale lainée (fin.). — A. LIPSZYC.
Propriétés thérapeutiques des eaux salines (Rev. gén. suite). — H. H1GlER. A propos de l'éthique des médecins juifs du
moyen age (fin).?— J. HOZER. L'hygiene et la sécurité du travail dans l'industrie allemande, anglaise et belge (Suite).

Druk.

LSILA", Warszawa, Towarowa 2/4, tel.:

3.34-86 i 3.34-87.

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

