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PRACE ORYGINALNE.
Wykitady Kkliniczne.

Z 1 Oddziatu Neurologicznego w Szpitalu na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: W. Sterling).

Proba leczenia standw spastycznych Hemafoporfi-
ryna (Porfiranem).

(Doniesienie tymczasowe)
Podali
W. STERLING i W. STEIN (Warszawa).
(Dokoniczenie — patrz Nr 18).

Zdaniem Pinczewskiego, zrozumienie mecha-
nizmu dziatania hematoporfiryny utatwia zestawienie
dwuch faktéw, mianowicie korzystnego dziatania jej
w stanach depresyjnych oraz w stanach spastycznych.
Jezeli wzig¢ pod uwage, ze w stanach depresyjnych
punktem zaczepu dziatania hematoporfiryny sa najwyz-
sze odcinki csi nerwowej (kora, mézg), to nalezy przy-
puszczaé, ze dziatanie tego srodka w stanach spastycz-
nych polega na przywréceniu dziatania wyzszych od-
cinkéw tejze osi nerwowej, ktoérych dziatanie w sta-
nach spastycznych zostaje zahamowane wskutek pro-
ceséw chorobowych, toczacych sie w tymze odcinku.

Dotychczas leczyliSmy hematoporfiryng 6 o0so6b.
Stosowalismy hematoporfiryne krajowego wyrobu (Por-
firan — G e o0) w ampuitkach, zawierajacych w 1 cm3
0,2% roztworu hematoporfiryny. Wiasnej metodyki le-
czenia wobec niewielkiego materiatu, jakim dotychczas
rozporzadzamy, nie mozemy jeszcze podaé, trzymalismy
sie tych samych schematéw leczenia, jakie bywaja po-
dawane dla leczenia stanéw depresyjnych.

Rozpoczynamy od iniekcji domiesniowej potowy
amputki i dajemy nastepnie co drugi dzien, najlepiej
przed obiadem, réwniez domiesniowo (w migsnie po-
Sladkowe) po calej ampuice hematoporfiryny (Porfi-
rami) — #acznie 10 iniekcji. Po 8 dniach przerwy po-
wtarzano jeszcze raz podobng serie iniekcji. Poprawa
pod postacig zmniejszenia sie objawoOw spastycznych
(kurczowego napiecia muskulatury) ujawniata sie juz
po 2 lub 3-ej injekcji. Poprawa polega na wiekszej swo-
bodzie ruchéw czynnych, wiekszej rozlegtosci ruchéw
zaréwno czynnych, jak i biernych, a subiektywnie na
zniknieciu uczucia naprezenia miesni. Natomiast hema-
toporfiryna nie ma zadnego wpitywu na inne objawy
piramidowe (objaw Babinskiego, stan odruchow),
ani na site miesniowa, ktdérej nie zwieksza. Wynikatby
stad wniosek praktyczny, ze do leczenia hematoporfiry-
na nadaja sie przede wszystkim chorzy z przewaga
wzmozenia napiecia nad niedowtadem. Rownolegle z
poprawag somatyczng wystepuje wzmozenie samopoczu-

| cia, ozywienie w mowie i w ruchach, uczucie przygne-
] bienia chorobg ustepuje miejsca odprezeniu i uspokoje-

niu, lepszym nadziejom na przysztos¢. Jezeli stosowanie
hematoporfiryny po Kilku injekcjach pozostaje bez
efektu leczniczego, to zdaje sie, ze podawanie jej cze-
stsze (codzienne) i w dawce wiekszej réwniez nie da
efektu (Przypadek 6-ty). Czy leczenie stanéw spastycz-
nych podawaniem hematoporfiryny doustnie jest réw-
nie skuteczne, jak parenterglnie, na to nie mozemy od-
powiedzieé¢, gdyz nie mieliSmy do rozporzadzenia do-
statecznej ilosci doustnego Porfiranu. Poprawa po pc-
dawaniu Porfiranu ujawniata sie w naszych przypad-
kach po 2— 4 injekcji, utrzymywata sie przecietnie 7—
10 dni.

Nie nalezy stosowac¢ leczenia hematoporfiryng u
os6b z cierpieniami watroby, nerek, nadcisnieniem,
miazdzycg tetnic (V inch on), chorobami krwi, u oséb,
cierpigcych na hematoporfirie, czy to wrodzong, czy
nabyta.

Nalezy stosowanie hematoporfiryny przerwac¢, gdy
zachodzi podejrzenie porfirii (mocz staje sie wisniowy,
brunatny, a nawet czarny), wzglednie gdy ukazujg sie
zmiany zapalne na skorze, wywotane uczuleniem na
Swiatto przez porfiryny (Petry), Stosujagc hemato-
porfiryne u naszych chorych, wptywoéw szkodliwych nie
zauwazylismy.

Nasz materiat kliniczny jest zbyt maty, zeby wy-
cigga¢ wnioski uogodlniajace i oblicza¢ odsetek popra-
wy, wzgl. wyleczenia. Wyniki sg wszakze zachecajace,
i sprawdzac bedziemy je na wiekszej liczbie przypadkow.
Sprawa tym bardziej zastuguje na uwage, ze dotych-
czasowe metody leczenia stanéw spastycznych — far-
makologiczne, fizykalne, chirurgiczne (operacje F o-
erstera, Stoffla, przeciecie nerwéw zastonowych
itd.) nie moga poszczyci¢ sie szczesliwymi wynikami,

Przypadek 1 Mgr. inz. W. L. 1 52. Chory od 5-ciu lat.
Cierpienie rozwineto sie ostro — w czasie wygtaszania odczytu
nagle ostabt choremu gtos. Pdzniej przytaczyto sie porazenie
podniebienia i krztuszenie sie przy przyjmowaniu pokarmodw.
Cierpienie w tej postaci — czasem nasilajgc sie, to znéw stabnac
— przetrwato przez 3 lata. Pézniej rowniez w sposéb ostry zja-
wito sie ostabienie nég. Objawy opuszkowe w tym samym cza-
sie zaczetly ustepowa¢, jedynie mowa pozostata cicha, powolna.
Zjawit sie Smiech przymusowy.

W ciggu ostatnich 2 lat ostably zaréwno koriczyny gorne,
jak i dolne. Ruchy czynne koriczynami ograniczone nie tyle
z powodu niedowtadéw, ile bardzo wybitnie wzmozonego na-
piecia migéni. Chory przebywa od kilku tygodni stale w t6zku,
nie mogac porusza¢ sie o witasnych sitach. Ostatnio jest bardzo
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przygnebiony, widzac beznadziejno$¢ swego potozenia. Szczego6l-
nie dokuczajg mu bolesne prezenia dolnych koriczyn. Pogorsze-
nie w ostatnich tygodniach réwniez zjawito sie ostro. Przemija-
jace zatrzymania moczu.

St ob. asymetria twarzy na niekorzy$¢ dolnej gatazki
prawego nerwu twarzowego. Podniebienie migkkie unosi sie bar-
dzo licho. O. Marinesco-Radovici b. zywy. Zakres ru-
chéw czynnych w stawach barkowych i tokciowych nieograni-
czony. Jedynie ograniczone jest rozginanie nadgarstka. Wysitek
miesniowy w odcinku barkowym i tokciowym wydobywa dobry,
przy rozginaniu bardziej ze strony lewej — ostabiony.

Odruchy $ciegnowe i okostnowe na kkgg. patologicznie
wzmozone. O. brzuszne i nosidtowe po stronie prawej minimal-
ne, po lewej umiarkowane. Parapareza spastyczna dolnych kon-
czyn. Ograniczenie ruchéw czynnych w stawach biodrowych
j kolanowych, najwybitniejsze w stopowych. Napiecie migsniowe
wybitnie wzmozone zaréwno przy zginaniu, jak i przy rozgina-
niu. Wysitek mie$niowy wydobywa niezty. Odruchy $ciegnowe
na kfc. dd. kloniczne (1 > pr.). O. Rosso limo z obu stron.
O. Babinskiego z obu stron. Mowa zwolniona, zamazana,
nosowa, monotonna. Rozpoznano posta¢ opuszkowg stwardnienia
rozsianego.

Chory otrzymal naswietlania promieniami Roentgena
rdzenia i moézgu injekcje watrooby, arsenu, betaxiny. Stan neu-
rologiczny nie ulegt poprawie. Objawy kurczowe w obrebie kon-
czyn gornych, zdaniem chorego, nasility sie. Depresja psychicz-
na pogiebita sie.

Zastosowano iniekcje domie$niowe porfiranu. Najpierw —
po 2—3 iniekcjach porfiranu ustgpito uczucie przygnebienia,
przyttoczenia, zmeczenia. Chory czuje sig¢ bardziej rzeski. Po 3
iniekcjach przerwali$my stosowanie porfiranu ze wzgledu na
brak tego leku. Po tygodniu powréciliSmy znoéw do porfiranu.

W sumie chory otrzymat w szpitalu 9 injekcji, po 16-dnio-
wej przerwie dokonywa sobie iniekcji porfiranu w domu. Chory
podaje, ze juz po 3—4 zastrzyknieciach domie$niowych porfiranu
odczut, ze objawy spastyczne mniej mu dolegaja.

W czasie tego leczenia istotnie obiektywnie napigcie miegs-
niowe o tyle sie zmniejszyto, ze chory o wiele swobodniej po-
ruszat koriczynami i po 3—4 injekcjach zeszedt z tézka. Preze-
nia mieéni miewa bardzo rzadko. Mdégt chodzi¢ powoli, powtd-
czac obiema koniczynami i dla utrzymania réwnowagi popychat
przed sobg krzesto. Mowa stata sie wyrazniejsza. Inne objawy
zmianie nie ulegtly.

Poprawa po porfiranie utrzymywata sie do$¢ dtugo (okoto
10 dni). Pogorszenie objawito Sie nasileniem objawoéw spastyca-
nych.

Przypadek 2-gi. Kos. Jadwiga, 1 20, maturzystka. Jest
chora od 2 lat. Cierpienie rozwlineto sie stopniowo od ostabienia
obu dolnych koriczyn. Od roku state parcie na mocz i zaparcie
stolca. Konczyna dolna lewa jest stabsza od prawej i ,sztyw-
nieje* w kolanie. W szpitalu byta dwa razy, jeden raz w Kii-
nice U. J. P.

Otrzymata 2 serie naswietlan rentgenowskich rdzenia.

S t. ob. Nerwy czaszkowe bez zmian. Koniczyny gérne row-
niez bez zmian. Odruchy $ciggnowe i okostnowe na kkgg. b. zy-
we. Lekkie drzenie zamiarowe. Odruchy brzuszne zniesione. Za-
kres ruchéw czynnych w kkdd. niezmieniony. Wysitek mieénio-
wy ostabiony najbardziej w odcinkach stopowych. Napiecie migs-
niowe wzmozone. Choéd paraparetyczno-spastyczny. Odruchy
rzepKowe b. zywe (pr. > 1), ze $ciegna Achillesa b. zywe,
kloniczne. O. Babinskiego obustronny. O. Rossolimo
obustronny. Przy drobnych ekskursjach palcéw stép myli sie
w ocenie potozenia. Chora otrzymata trzy injekcje domiesniowe
porfiranu.

Oto jak chora opisuje wptyw pierwszej iniekcji porfiranu:
»,0 godzinie 11-ej rano otrzymatam zastrzykniecie. Prawie przez
6 godzin po zastrzyknieciu nie odczuwatam polepszenia. Wieczo-
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rem nastapita zmiana samopoczucia, bytam smutna, a nawet apa-
tyczna. Po pewnym czasie uczutam pewne ozywienie, odzyska-
tam humor. Jednoczes$nie nogi staly sie lzejsze, nie miatam prez-
nosci. Nawet po dtuzszym siedzeniu nie miatam prezenia. Nawet
pod diuzszym siedzeniu nie musiatam prostowac sie i wyciggac.
Przy czym prezno$¢ stopniowo malata. Przy chodzeniu nie od-
czuwatam sztywnos$ci, ani skrepowania, chodzitam Ilzej“.

Po 3 iniekcjach porfiranu zaszta uderzajaca poprawa. Chod
wyraznie w stopniu mniejszym spastyczny. Chodzi zwobodnie,
pomaga innym chorym, jest wesota. Po tygodniu znéw wréci-
liSsmy do iniekcji porfiranu. Chora czuje sie dobrze, nie ma
sztywnosci w konczynach dolnych.

Przypadek 3-ci. Andrz. M. 1 32. Miedzy 1938—1939 by-
ta w oddziale 4 razy. Przed 3-ma laty najpierw zjawito sig
uczuoie ciezaru prawej konczyny dolnej, a po pewnym czasie
lewej. Mimo to chodzita. W ciggu roku koriczyny dolne stabty
nadal. Od 2-ch lat przebywa w #tdzku. Chodzi podtrzymywana
i to z wielkim trudem. Miewa dretwienia w palcach prawej
reki. Otrzymata szczepionke tyfusowg. Od 3 tygodni bardzo
przykre meczace prezenia kk. dolnych.

St ob. Nerwy czaszkowe bez zmian. W odcinku odsiebnym
prawej koniczyny goérnej sita miesniowa ostabiona. Napiecie
miesniowe w prawej konczynie goérnej wzmozone. Odruchy
$ciegnowe i okostnowe zywe (lewe zywsze). Drzenie zamiaro-
we. Odruchy brzuszne zniesione.

Zakres ruchéw czynnych konczyn dolnych ograniczony.
Po stronie prawej mozliwa jest tylko supinacja i pronacja stopy,
inne ruchy zniesione. Po stronie lewej mozliwe jest unoszenie
en masse do 15 cm ponad postanie. Ruch ten odbywa sie z du-
zym wysitkiem.

Zginanie w stawie kolanowym lewym mozliwe do kata roz-
wartego, prostowanie dobre. Ruch stopg i palcami w niewielkim
stopniu ograniczony.

Napiecie miesniowe wybitnie wzmozone. Odruchy rzepko-
we b. zywe, odruchy Achillesa kloniczne. Objaw Babinskie-
go wybitny obustronnie. Chora potrafi utrzymac¢ sie w pozycji
stojacej, ale nawet podtrzymywana nie potrafi chodzi¢. Seria
naswietlan rentgenowskich — bez wptywu. Zastosowano serie
iniekcji porfiranu.

Juz po drugiej injekcji chora podata, ze ma ,lzejsze nogi“,
ze porusza sie w t6zku ,elastyczniej“.

W czasie napstepnych injekcji odczywata ,mniejsze napre-
zenie no6g“. W dalszym ciagu wyrazna poprawa obiektywna,
przytrzymujac sie Sciany albo brzegu tézka, chora potrafita bez
wiekszych trudnosci zrobi¢ kilka krokéw. Gdy po 8-mym za-
strzyknieciu porfiranu leczenie przerwano, poprawa nadal utrzy-
mywata sig, chora spacerowata, podtrzymywana z jednej stro-
ny, po sali. Poprawa trwata przez 10 dni, p6zniej znéw nawroét
poprzedniego stanu, ale nie w tak wielkim nasileniu. Juz po
zastosowaniu 2 iniekcji porfiranu z drugiej serii stan chorej po-
prawit sie.

Przypadek 4-ty. Chora Rojt. M. 1 48. Jest chora |1
roku. Najpierw ostabta lewa konczyna dolna, a po 4 tygodniach
prawa. Przykre uczucie ziebniecia prawego kolana. W oddziale
byta dwa razy, kazdorazowo otrzymata serie naswietlan rentge-
nowskich rdzenia. Cierpienie skokami nasila sie.

St. ob. Nerwy czaszkowe bez zmian, kk. gérne bez zmian.
Drzenie zamiarowe. Odruchy $ciegnowe i okostnowe patologicz-
nie wzmozone. Odruchy brzuszne zniesione. Paraplegia spastycz-
na dolnych konczyn. Od czasu do czasu chora miewa napady
kurczow miesni tydek, a stale przykre uczucie $ciggania si¢ mies-
ni brzucha. (Gdy chorg badano przed rokiem, ruchy prawg k.
dolna byty zachowane, chociaz réwniez ograniczone). Napigcie
miesniowe wybitnie wzmozone we wszystkich odcinkach, wy-
bitniej w konczynie lewej. Napiecie migsniowe najwybitniej
wzmozone w przywodzicielach i zginaczach podudzia. Odruchy
rzepkowe i ze $ciegna Achillesa patologicznie zywa (pr. > 1.).
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Objaw Babinskiego i Rossolimo obustronny. Chéd nie-
mozliwy.

Zastosowano tacznie 6 iniekcji porfiranu w ciaggu 16 dni.
Po 3-ch iniekcjach porfiranu, tj. si6dmego dnia, chora podata,
ze ,czuje oswobodzenie no6g“. Jakkolwiek ruchowo nie popra-
wita sig, wyraznie obnizyto sie napiecie spastyczne dolnych kon-
czyn, i znikly kurcze. Poprawa utrzymywala sie (stopniowo
zmniejszajac sie) okoto 10 dni. Po tym czasie powtérnie zasto-
sowano porfiran.

Przypadek 5 porazenie rdzeniowe Kkitowe
typu Erb a Chory J. B. 1 48. Przed 17 laty zakazenie kitowe.
Od 6 lat dretwienie konczyn, wkrotce potem prezenia i osta-
bienie tych konczyn, ostabienie sity piciowej, trudnosci w od-
dawaniu moczu. Od 5 lat pomimo 4 przebytych kuracji bismu-
towo-SElwarsanowych postepujace ostabienie koriczyn dolnych,
prezenia i kurcze w tych konczynach, zupeine zniesienie libido
i potenciji.

St ob. Prawa Zrenica szersza od lewej, ma ksztalty nie-
regularnie, obie reagujg bardzo stabo na $wiatlo i przystosowa-
nie. Drzenie galek ocznych. Ostro$¢ i pole widzenia w granicach
prawidtowych. Nieznaczne wygtadzenie prawego fatdu noso-
wargowego. Inne nerwy czaszkowe bez zmian. Sita ruchéw i na-
piecie miesniowe w konczynach goérnych prawidtowe. Odruchy
Sciegnowe zywe. Brzuszne — stabe, mosznowe — O. Ruchy czyn-
ne we wszystkich stawach kohczyn dolnych znacznie ograniczo-
ne — gtéwnie z powodu ogromnie wzmozonego napigecia migsnio-
wego. Po przemozeniu napiecia chory wyzwala we wszystkich
odcinkach site niezgorszg. Odruchy kolanowe i rzepkowe bardzo
zywe. Babinski, Oppenheim, Zukowski obustronny.
Objawu Rossolimo brak. Poza nieznacznymi zaburzeniami
percepcji kinestetycznych w poszczegélnych palcach lewej sto-
py — wszystkie inne kategorie czucia doktadnie zachowane. Ru-
chy kregostupa oraz ruchy bierne w konczynach dolnych wywo-
tuja olbrzymie wzmozenie napiecia muskulatury. Chéd zupeinie
niemozliwy. Romberga brak, odczyn Wassermanna we
krwi + + + , w plynie moézgowordzeniowym: + + + ePonow-
na seria injekcji bismutu i salwarsanu nie data zadnego efektu.

Zastosowano zastrzykiwania domiesniowe porfiranu. Pierw-
sze 4 zastrzykniecia pozostaty bez wptywu, po 5-ym napiecie
miesniowe ulegto wyraznemu zmniejszeniu, umozliwiajac bez
trudnosci ruchy bierne konczyn dolnych. Po 7-ej injekcji chory
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mogt stangé o wiasnych sitach i, trzymajgc sie $ciany, wykona¢
kilka krokéw, po 9-ej injekcji zaczat chodzié¢, opierajac sie na
lasce. Poprawa ta trwata okoto 9 dni. Kiedy nastepnie napiecie
zaczgto wzrasta¢, zastosowano |l serie¢ 10 zastrzykiwan porfi-
ranu, po ktérej poprawa trwata okoto 12 dni.

Przypadek 6-ty. Nus. J. 1 37. Przed 10 laty po raz
pierwszy przez okres 4—5 tygodni parestezje pod postacia prze-
chodzenia pradu elektrycznego poprzez prawa dion. Obecne za-
chorowanie rozwija sie stopniowo od ostabienia obu koriczyn dol-
nych w ciagu Ix2 — 2 lat.

Od roku nawro6t parestezji w prawej dioni, ostabienie sity
miesniowej w tym odcinku koriczyny. Od 3 miesigecy zaparcie
stolca, ostabienie erekcji.

Leczono chorego szczepionka tyfusowa, naswietlaniami
prom. Roentg.

St. ob. Lewa szpara oczna jest szersza od prawej. Oczo-
plas poziomy. Odbarwienie tarcz nn. wzrokowych. W k. goérnej
prawej poza ograniczeniem w opozycji kciuka, wzgl. V palca,
inne ruchy zachowane. Drzenie zamiarowe przy probie palec —
nos. Odruchy okostnowe i Sciegnowe b. zywe (pr. — 1). Odruchy
brzuszne i nosidtowe zniesione.

Ograniczenie zakresu ruchéw czynnych w obu kohczynach
dolnych, bardziej w prawej. Unosi prawa k. d. + 25 cm ponad
postanie, a lewg + 50 cm. Ruchy w stawach skokowych mini-
malne. Wysitek mm wydobywa ostabiony réwniez bardziej w
prawej. Napiecie miesniowe wybitnie wzmozone, bardziej po
stronie prawej.

Odruchy rzepkowe patologicznie wzmozone (pr. > 1), tak
samo zachowuja sie odruchy ze $ciggna Achillesa. Objaw B a-
binskiego i Rossolimo obustronny. Czucie gnostyczne w
prawej dioni zaburzone.

Czucie powierzchniowe zachowane. Chdéd paraparetycznc-
spastyczny. Chory otrzymat serie naswietlan prom. R. rdzenia,
injekcje arsenu.

Poniewaz stan chorego nie ulegat poprawie, zastosowano
iniekcji porfiranu. Najpierw co drugi dzien domige$niowo po
jednej ampuice. Iniekcje przeminely bez zadnego wptywu zaréw-
no na stan psychiczny pacjenta, jak i na stan obiektywny.

Zastosowano wobec tego znéw cztery iniekcji porfiranu do-
migsniowo, ale codziennie. Ostatnie dwie injekcje podwojono
(podano po 2 amputki domigsniowo). Leczenie porfiranem po-
zostato bez wptywu.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Kliniki Pediatrycznej Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie.
(Kierownik: Prof. Dr Wt Bujak).

Badania nad wplywem wyciggu z kigczy ostryza
indyjskiego (Solaren) na czynnos$¢ watroby i drog
z06kciowych.

Podat
L. MELAMED (Wilno).

W dziedzinie kulinarnej réznych ludéw kuli ziem-
skiej mozna znalez¢ przepisy, odpowiadajace higienie
zywienia, ktorej wymagajga warunki klimatyczne, geo-
graficzne (zewnetrzna temperatura, wysoko$¢ nad po-
ziomem morza itd.). Mieszkaniec strefy podbiegunowej
uodparnia sie na zimno, spozywajgac duze ilosci tltusz-
czu i biatka, a mieszkaniec krajow podzwrotnikowych
dla pobudzenia czynnosci watroby spozywa tyle przy-
praw korzennych, iz zaden Europejczyk tego by nie
zni6ést (Leclerc).

Wiedzione instynktem, ludy te potrafig wynajdy-
wac roézne srodki roslinne, majace niewatpliwe znacze-
nie lecznicze.

W XVII wieku Bontius, podréznik i przyrodnik,
przywiézt i opisat rosline, pochodzaca z Indii Holen-
derskich i Archipelagu Malajskiego, znana tam pod naz-
wag Temoe - lawak (Z64ty korzen, Gelbwurzel,
Safran d‘Inde, Indian saffron, Terra merita) i uwaza-
na za najcenniejszy srodek ludowy przeciw schorzeniom
watroby (powigekszenie watroby po zimnicy i inne tro-
pikalne choroby tego narzadu). Rosling te znano juz,
widac¢, w zamierzchtych czasach, skoro wspomina o niej
Stary Testament (Stirnadel).

W lecznictwie wspdéiczesnym uzywane sg sproszko-
wane klacze ostryza indyjskiego (Curcuma
indica resp. javaica, Zingiberaceae). Pod wzgledem
ksztattu odroézniajg kigcze podiuzne i okragtawe (Cur-
cuma longa resp. rotunda L., Amomum curcuma Murs).

Zewnetrznie klacze sa szaro-zotte, na przekroju
szafranowo- lub pomaranczowo-z6tte, soczyste, o zapa-
chu imbiru i smaku piekgacym, korzennym. Kiacze trud-
no poddajag sie suszeniu i tatwo sie psuja.

Koch wymienia nastepujace witasciwos¢ tej ros-
liny: wptyw na opréznianie sie pecherzyka zoétciowego,
pobudzanie cholerezy (zwieksza ilos¢ barwnika zéici

www.dlibra.wunn.edu.pl


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

364 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr Id

i statych substancji, tj. suchej pozostatosci); tagodzenie
béléw pochodzenia watrobowego; nieznaczne dziatanie
moczopedne i przeczyszczajace.

Roslina ta zostata doktadniej zbadana przez Gut-
tenberga, ktéoremu udato sie wyodrebni¢ z kiaczy
sktadniki rozpuszczalne w wodzie, z6}
ty barwnik identyczny z kurkuming (z6tte pryz-
matyczne krysztaty dwuferuloylmetanu) i olejek
eteryczny, ztozony glébwnie z sesquiterpenu, cy-
kloizoprenmyrcenu, oraz 1-kamfore.

He inz wigze dziatanie ostryza na watrobe i dro-
gi z6iciowe z obecnoscig olejku eterycznego. Schrei-
ber i Hermann dowiedli procz tego, ze kamfora
wywiera wptyw porazajacy na miesniowke gtadka po-
zawatrobowych drég zotciowych.

Poézniejsze badania jednak wykazaty, ze na wydzie-
lanie watroby najsilniej dziataja wodne frakcje korze-
nia ostryzowego, a catkowity wyciag rosliny, zawiera-
jacy barwnik kurkumine, wywiera wptyw silniejszy,
niz olejek eteryczny. Stwierdzono ponad wszelka wat-
pliwos¢ dziatanie pobudzajgce na czynno$¢ miagzszu
watroby. Na opréznianie pecherzyka zéiciowego kur-
kuma dziata posrednio: wskutek wzmozonego wydzie-
lania zo6tci pecherzyk jest wiecej wypetniony, natomiast
kontrastowos$¢ jego na Roentgenie zmniejsza sie
dzieki rozcienczeniu. Czestotliwy wyptyw matych ilosci
z6tci z woreczka i naptywanie nowej zo6ici sprzyja jego
przemywaniu.

Ustepowanie kolki, wptyw na dyskinezy nalezy
natomiast zwigza¢ z kamfora, jak sadzg K alk i N i-
ssen. Autorzy ci, wbrew wywodom Guttenber-
g a, nie stwierdzili bakteriobdjczego dziatania olejku
eterycznego na hodowle tancuszkowcéw, gronkowcow
i laseczek durowych. Guttenberg stwierdzit réw-
niez zdolno$¢ wyciagéw ostryza rozpuszczania choleste-
ryny in vitro, w ustroju jednak trudno osiagna¢ odpo-
wiednie stezenie, bo cze$¢ skiadnikéw rosliny ulega
utlenieniu, a czes¢ sprzezeniu z kwasem glukurono-
wym.

Zachecony wynikami, uzyskanymi przez wspom-
nianych badaczy, postanowitem wyprébowac¢ pod
wzgledem jego skutecznosci przygotowywany z ostry-
za indyjskiego krajowy preparat solaren Wande-
r a. Jest to ptyn zo6tty o swoistym zapachu i smaku. So-
laren zawiera olejki eteryczne, ktérych — wedtug po-
dania producentéw — gtdwnym skladnikiem w ilosci
ca. 66% jest 1l-cykloizoprenmyrcen (Ci.-Hm), terpen
kurkumen, sesquiterpenoalkohole (Ci-.HsjO), niewiel-
ka ilos¢ kamfory (koto 3%), aktywne kwasy organicz-
ne oraz barwnik kurkumine (papierki, nasycone tym
barwnikiem, stuza do wykrywania kwasu borowego,
zwitaszcza w produktach zywnosciowych).

Badanym zaktadano zgiebnik dwunastniczy; po
45— 60 min. wprowadzano normalng dawke solarenu
(1— 2 cm:i) w 60 cm'50grzanej wody, zamykajgac odptyw
na 10 min. P6zniej znowu obserwowano odptyw zéikci
w ciggu takiegoz czasu i oznaczano poziom bilirubiny,
wg. metody Hijmans van den Bergha. Jesli
odptyw barwnika imitowat z6t¢, nie brano tego pod
uwage. Dopiero z chwilg zjawienia sie czystej zotci wa-
trobowej oznaczano w niej poziom bilirubiny, przy czym
stale stwierdzano, ze po solarenie z64¢ jest ciemniejsza
i gestsza i zawiera wiecej bilirubiny. Dla wylaczenia
wszelkiego zrédta btedu unikano srodkéw, ktére mogty-
by wywotaé¢ skurcz pecherzyka zoilciowego. Na ogoét
ilos¢ zo6ici wzrastata po solarenie dwukrotnie, nieraz
3- i 5-ciokrotnie. Dziatanie preparatu sprawdzano
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w 5-ciu przypadkach normalnych, z ktérych przytoczo-
ne sa nizej w skréceniu dwie historie chordéb.

Przyp. 1. Adela N. (Nr H. ch. 7505/390), lat 9. Przybyta
do Kliniki w styczniu 1939 r. z powodu bo6léw w okolicy pepka.

Dziecko dobrze odzywione, budowa prawidtowa. Brzuch
wiotki. Watroba nieco powigekszona, migkka; $ledziona niema-
calna. W moczu $lad urobilinogenu. W kale jaja glistnicy ro-
baczkowej. We krwi niedokrewno$¢ miernego stopnia. Leuko-
cytoza 7000. Eoz. 3, baz 1, mt. 1, pat. 2, segm. 42, limf. 5, mon. 1.
Rentgenologiczne badanie zotadka wykazato zwiotczenie jego
Scian.

Sondowanie dwunastnicy: z64¢ koloru jasno-z6ttego, obo-
jetna. Bilirubiny 12 mg %. Z6¢ te zbierano co 10 min. w od-
dzielnych probéwkach: 8, 10, 5 3, 3 cm'l (razem 22 cm3 o0 c. g.
1011). Wprowadzono 1 cm3 solarenu w 60 cm! wody ogrzanej.
Uzyskano nastepujgce ilosSci zotci: 35, 26, 15, 10, 11 cms (razem
97 cm3o0 c. g. 1014 i zawartosci 14,6 mg % bilirubiny). Po skon-
czonym doswiadczeniu z solarenem wstrzyknieto do dwunast-
nicy 30 cm3 33% rozczynu siarczanu magnezu; dopiero po 20
min. ukazata sie czarno-brunatna, gesia z64¢ B o c. g. 1021 i za-
wartosci 70,5 mg % bilirubiny. W ciagu godz. wyptyneto po-
wolnymi rzutami 25 cm3 z6tci pecherzykowej. W osadzie znale-
ziono krysztaty cholesteryny. Rozpoznano dyskineze hipokine-
tyczng pecherzyka zéiciowego.

Przyp. 2. Wanda T., (Nr H. ch. 7488/372), lat 10. Prze-
bywata w Klinice od stycznia 1939 r. z powodu gruzlicy jelit
i swoistego zapalenia miedniczek nerkowych. Dziecko bardzo
wycienczone (,skéra i kosci“), asteniczne, o bladej skorze i bio-
nach $luzowych. Witosy rzadkie i cienkie. Watroba macalna na
péttora palca ponizej tuku zebrowego, migkka, niebolesna; $le-
dziona niemacalna. Odczyn Pirgueta dodatni. We krwi obraz
niedokrewnosci niedobarwliwej, opadanie przys$pieszone. Leu-
kocytoza 10.400. Baz. 1, mt. 3, pat. 20, segm. 62, limf. 12, mon. 2.
W kale liczne strawione leukocyty i $luz. Z katu wyhodowano
laseczki gruzlicy na pozywce Petragnaniego. Mocz metny,
kwasny. W osadzie bardzo liczne leukocyty i ich skupienia,
erytrocyty, nabtonki okragte i ogoniaste. Posiew moczu jatowy.

Sondowanie dwunastnicy: z64¢ koloru zitocisto-zéttego, lek-
ko zasadowa, przejrzysta. Bilirubiny 57 mg %, ciezar gatunko-
wy 1010. W ciggu 45 min. wyptyneto 40 cm3 z6kci. Po wprowa-
dzeniu do dwunastnicy 1 cm3solarenu w 60 cm3 ogrzanej wody
wyptyneto w ciggu takiegoz czasu 135 cm3 (w ciggu pierwszych
20 min. uzyskano 85 cm3 nieco gestszej, bursztynowej zo6ici
watrobowej o zawartosci 6,8 mg % bilirubiny i ¢ g. 1012.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzié¢, ze solaren wywiera wyrazny wptyw na cho-
leretyczng czynno$¢ komoérki watrobowej, podczas gdy
na kurczliwo$é¢ pecherzyka zoétciowego pozostaje bez
wptywu, powodujgc raczej powolne jego wyptukiwa-
nie coraz to nowymi porcjami zéikci.

Z powyzszych wzgledéw wyprébowano dziatanie
solarenu w szeregu przypadkéw schorzen watroby
i drég zoétciowych.

Przyp. 3: Elzbieta M. (Nr H. ch. 7285/170), lat 9. przyjeta
do Kliniki w listopadzie 1938 r. Zachorowata nagle w nocy przed
dwoma tygodniami $r6d biegunki i wymiotéw. Przez nastepny
tydzien czuta sie dobrze, po czym znowu wystapity wymioty,
utrata apetytu, odbarwione stolce i ciemny mocz. Skoéra i biat-
kéwki oczu uleglty zazoétceniu. Od dwuch dni dziecko skarzy sie
na swedzenie skéry. Cieptota dochodzita w domu do 37,7° C.
Obecnie stolce zaparte.

Przy badaniu stwierdza sie zazéicenie skoéry o odcieniu
zielonkawym oraz zazétcenie spojowek i btony S$luzowej jamy
ustnej. Budowa watta, odzywienie $rednie. Jezyk obtozony gru-
bym nalotem. Tetno 100/min. Odczyn Pirgueta ujemny.

Brzuch réwnomiernie wysklepiony. Watroba twarda, wy-
staje na dwa palce ponizej tuku zebrowego, tkliwa na ucisk.
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Sledziona niemacalna. Mocz  obojetny,* ciemnobursztynowy

i przejrzysty. Urobilinogen —, urobiliny $lad; barwniki i kwasy
zb6tciowe obecne. W osadzie pojedyncze leukocyty nie w kazdym
polu widzenia, drobne skupienia, nabtonki okragte,
krysztaty szczawianu wapnia.

Kat odbarwiony; niestrawionych resztek pokarmowych
brak, préba Schmidta ujemna. Obraz krwi czerwonej pra-
widtowy, opadanie nieco przyspieszone. Leukocytoza 5000. Miod.
1, pat. 8, segm. 49, limf. 30, mon. 9, plazm. 3. Poziom bilirubi-
ny we krwi 45 mg %. Odczyn dwuazowy Ehrlicha
posredni, szybki. Cholesteryny we krwi 166 mg %.
krwinek w granicach normy: 0,31—0,37%.

Préba Bauera po podaniu 40 g galaktozy w 400 cmi
wody dodatnia (w ciggu 3-ch godzin wydzielito si¢ z moczem
58 g galaktozy), co $wiadczy o schorzeniu migzszu watroby
(hepatosis). Stosowano diete weglowodanowo-owocowg z ogra-
niczeniem biatka i tluszczéw zwierzecych oraz podawano sola-
ren na wodzie w ilosci 30 kropel 3 razy dziennie.

Po 3-ch dniach watroba ulegta zmniejszeniu, tkliwos$¢ usta-
pita. Zazétcenie powtok stato sie mniej intensywne, stolce na-
braty zabarwienie ciemno-zéttego, w moczu brak urobiliny;
barwniki zéiciowe nieobecne. Przy wypisaniu (5-ty dzien za-
zywania solarenu) watroba niemacalna. Zazétcenie powtok usta-
pito prawie catkowicie.

Pr zy p. 4 Danuta B. (Nr H. ch. 7365/250), lat 5, przed 2-ma
tygodniami zachorowata na ostry niezyt zotgdka z wysokg cie-
ptota, a w tydzien potem wystgpito zazéicenie powtok i bion
Sluzowych oraz odbarwienie stolcow.

W Klinice stwierdzono nieintensywna zéttaczke. W narzg-
dach wewnetrznych brak zmian uchwytnych. Watroba macalna
tuz pod tukiem zebrowym, tkliwa. W moczu duzo urobilinogenu,
barwnikéw zéiciowych natomiast brak. Kat odbarwiony. Biliru-
biny we krwi 1,2 mg %. Odczyn dwuazowy Ehrlicha bezpos-
redni dwufazowy. Cholesteryny 300 mg %.

Zalecono solaren (3 X 25 kropel). Na drugi dzien tkliwos¢
watroby ustagpita. Dziecko wypisano do domu w stanie dobrym.

Przyp. 5 Romuald A. (Nr H. ch. 7402/287), lat 6, w Kli-
nice od 12 grudnia 1938 r. Od 2-ch tygodni ma nudnosci i béle
brzucha niezalezne od jedzenia. Apetyt uposledzony. Wyproéznie-
nia prawidtowe.

Dziecko blade, o budowie, noszacej cechy przebytej krzy-
wicy. Jezyk obtozony. Watroba macalna na péttora palca ponizej
tuku zebrowego, do$¢ twarda i tkliwa na ucisk; $ledziona niewy-
czuwalna.

nieliczne

bez-
Opornosé

We krwi obraz wtérnej niedokrewnosci, opadanie krwinek
prawidtowe. Leukocytoza 4.900. Eoz. 3, baz. 1, mt. 1, pat. 3, semg.
57, limf. 31, mon. 4. Poziom bilirubiny we krwi 0,5 mg %. W mo-
czu obecny urobilinogen. W kale strawione wiékna miesne i ku-
leczki thuszczu obojetnego.

Poniewaz sondowanie dwunastnicy nie wykazato zadnych
uchwytnych zmian w drogach zétciowych, a dziecko w dalszym
ciggu skarzyto sie na béle brzucha, zwlaszcza w podzebrzu pra-
wym, zebrano dodatkowy wywiad, z ktérego okazato sig, ze zwy-
czajem matki byto podawanie chtopcu co dzieh do ,kosztowania“
jakiego$ napoju alkoholowego wtasnego wyrobu. Powzieto podej-
rzenie istnienia hepatopatii i przeprowadzono prébe galaktozowa,
ktéra wypadta dodatnio, tj. w ciagu 5-ciu godz. wydzielito sie
z moczem 3,77 g cukru. Oznaczenie wspoétczynnika hiperglike-
micznego Kugelmanna po podskérnym wstrzyknieciu 0,5
cm'l 1% adrenaliny réwniez wskazywato na schorzenie miazszu
watroby (HQ = 1,15). Podawano solaren w dawce 3 X 25 kropel.
Po tygodniu wypisano dziecko w stanie dobrym: boéle zupetnie
ustapity, watroba ulegta zmniejszeniu, tak, ze byta wyczuwalna
tuz ponizej tuku zebrowego.

Przyp. 6: Jozefa L. (Nr H. ch. 7492/377), lat 10, w Klinice
od potowy stycznia 1939 r. Choruje od lat 5-ciu i skarzy sie na
béle catego brzucha, zwilaszcza w okolicy dotka podsercowego
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i podzebrza prawego, niezaleznie od positkéw. Stolce na przemian
rozwolnione lub zaparte. Apetyt uposledzony.

Dziecko blade-i watte. Skéra ma odcien zéttawy. Jezyk
z lekka obtozony. Brzuch napiety, zwtaszcza w okolicy nadbrzu-
sza prawego. Bolesno$¢ uciskowa w punkcie pecherzykowym,
watroba poprzez napiete powtoki nie daje sie wymacac.

W moczu $lad urobilinogenu. W kale dos$¢ liczne kuleczki
ttuszczowe i jaja glistnicy robaczkowej. Obraz krwi czerwonej
i opadanie prawidtowe. Leukocytoza 7.300. Eoz. 6, baz. 2, segm.
61, limf. 30, plazm. 1. Poziom bilirubiny we krwi 0,7 mg %.

Badanie radiologiczne zolgdka i dwunastnicy nie wykazato
odchylen od normy. Po 24 godz. cate jelito grube byto wypetnione
kontrastem, ktéry uwidocznit réwniez prawidtowo utozony wy-
rostek robaczkowy.

Sondowanie zotadka po probnym $niadaniu Boas - Ew al-
d a wykazato wolnego kwasu solnego 34, og6lng kwasote 50.

Sondowanie dwunastnicy: z6t¢ A ztocisto-z6tta, alkaliczna,
zawiera drobne kiaczki. W osadzie od 10—15 leukocytéw w polu
widzenia, pojedyncze erytrocyty, nabtonki wieloboczne, pojedyn-
cze krysztaty bilirubinianu wapnia, pasemka $luzu. W prepara-
cie bezposrednim laseczki Gramujemne i ciarenkowce Gramdo-
datnie. W ciggu 45 min. uzyskano 20 ¢cm3 z6fci A o c. g. 1012
i zawartosci 14,2 mg % bilirubiny. W 10 min. po wprowadzeniu
1 cm3 solarenu w 60 cm3 wody wyptyneto w ciagu 45 min. 105
cm3 wysyconej z6tci C o c. g. 1014 i zawartosci 17,6 mg % bili-
rubiny. W osadzie pojedynhcze leukocyty w preparacie. Po wy-
wotaniu odruchu pecherzykowego za pomoca -33% rozczynu siar-
czanu magnezu zjawita sie brunatna, zasadowa, gesta z6i¢ B
0 bardzo licznych ktaczkach. Poziom bilirubiny 45 mg %. W osa-
dzie bardzo liczne leukocyty i ich skupienia, nabtonki walcowate
1 okragte, pasemka $luzu. W preparacie ziarenkowce Gram-
dodatnie.

W posiewie z6tci A wyhodowano laseczke okreznicy oraz
gronkowca ztocistego, z z6tci B wyrdst grokowiec ztocisty. Jest to
przypadek zapalenia woreczka zétciowego o przebiegu przewlek-
tym.

Na drugi dzien po zastosowaniu solarenu dziecko nie mia-
to zadnych podmiotowych dolegliwos$ci. Napiecie powtok ustag-
pito: watroba byta macalna tuz pod tukiem, zupetnie niewrazli-
wa na ucisk.

Pomys$iny wplyw solarenu nalezy ttumaczy¢ zwiekszeniem
pradu zéici, ktéry powoduje ,przemywanie“ pecherzyka i drég
z6tciowych, oraz przeciwkurczowym dziataniem zawartej w so-
larenie kamfory.

Przyp. 7: Zofia Z. (Nr H. ch. 7579/464), lat 11, przyjeta do
Kliniki w lutym 1939 r. Przed 5-ciu laty przebyta zéttaczke,
odtad kilka razy do roku miewa ataki b6léw w okolicy watro-
by z wymiotami, trwajgce caly tydzien. Ostatnio przed 3 dniami
wystgpity podobne bdle.

Budowa prawidtowa, odzywienie dobre. Watroba gtadka
i bolesna na ucisk, wystaje na 4 poprzeczne palce ponizej tuku
zebrowego; $ledziona niewyczuwalna. W moczu obecny urobilino-
gen. W kale dos$¢ liczne jaja wiosogtowki ludzkiej. Obraz krwi
czerwonej prawidtowy; biatych ciatek 6800.

Zgtebnikowanie dwunastnicy: w osadzie zétci A pojedyncze
leukocyty w polu widzenia, nabtonki wieloboczne, pasma $luzu
i wielkouséce jelitowe. W zdétci B dos¢ liczne wielkous$éce, poje-
dyncze leukocyty w polu widzenia. W z6tci C obecne lamblie
w duzej liczbie.

W przypadku tym nie mozna wytgczy¢, czy przebyta z6t-
taczka nie pozostaje w zwigzku z lambliazg drég zoéiciowych.
Potwierdzeniem tego przypuszczenia bedzie fakt, jesli napady po
skutecznie przeprowadzonej kuracji przeciwpasozytniczej wiecej
sie nie powtdérza.

Przeprowadzona kuracja przeciwpasozytnicza usunetla
doszczetnie wielkous$éce z drog zétciowych i dwunastnicy, wa-
troba jednak byta nadal powiekszona i tkliwa. Zastosowano sola-
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ren 3 X 25 kropel dziennie. Juz po 4 dniach watroba ulegta wy-
bitnemu zmniejszeniu (V2 palca nizej tuku zebrowego), bolesnos¢
uciskowa ustgpita. Przy wypisaniu stan dziecka zupeinie dobry,
watroba niemacalna.

Reasumujac uzyskane wyniki, nalezy stwierdzi¢, ze
solaren jest skutecznym lekiem w schorzeniach watro-
by o tagodnym charakterze zapalnym lub zwyrodnienio-
wym (hepatosis) oraz w niektérych przypadkach za-
palenia woreczka i drog zoétciowych z kolkag zotciowa
wigcznie. Dzieci preparat ten znoszg na ogo6t dobrze
i dos¢ chetnie przyjmuja.

Sréod szeregu roslinnych lekéw zétciopednych, jak
czarna rzepa, mieta pieprzna, combretum, boldo itp.
ostryz indyjski zastuguje na zajecie odpowiedniego
miejsca jako srodek, wzmagajacy i regulujacy wydziela-
nie z6tci, czyli, wedtug stow Leclerca, jako ,médica-
tion destinée., a obtenir lessorage et le ringcage de
I'éponge hépatique".
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Z Oddzialu Anatomopatologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Kierownik: Dr M. Ptonskier)

Przypadek wspoétistnienia torbieli trzustki i raka
pecherzyka zdiciowego.

Podata
Felicja LIPSKIER, asystentka-wolontariuszka *) (Warszawa).

Torbiele trzustki sa na ogét rzadkim zjawiskiem.
Swiadczg o tym nastepujgce dane statystyczne.

Y amane na 17.148 sekcjonowanych przypadkéw
spostrzegat 8 torbieli.

Gruber na 17.164 przypadki spostrzegat 7
torbieli.

Chiari na 10.000
torbieli.

Chodkowski w Warszawie na 18.610 sekcji —
22 torbiele.

przypadkéw  spostrzegat 7

*) Stypendystka Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej
Polskiej w Warszawie.
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W materiale Szpitala na Czystem na 4600 sekcji
spostrzegano 5 torbieli trzustki.

Torbiel trzustki moze by¢ samodzielng sprawg cho-
robowa lub tez komplikacja w przebiegu innych spraw
chorobowych; niekiedy wreszcie moze by¢ spostrzega-
na jako uboczne, przypadkowe zjawisko.

Torbiel trzustki, jako samodzielng jednostke cho-
robowa, spostrzegamy w materiale sekcyjnym bardzo
rzadko. Przypadek torbielakoraka w materiale Szp.
na Czystem przebiegat klinicznie jako nowotwér bro-
dawki V atera. Klinicznie rozpoznawane i operowane
duze torbiele trzustki sa przewaznie pourazowymi,
wrzekomymi torbielami. Torbiel tego rodzaju bardzo
szybko sie powieksza i moze sie zupeilnie od trzustki
oddzieli¢. W takich przypadkach trudno jest na podsta-
wie badania materiatu operacyjnego ustali¢, z jakiego
narzadu torbiel sie rozwineta (z trzustki, sieci, krezki).
W tych przypadkach, kiedy torbiele trzustki stanowig
komplikacje innych stanéw chorobowych, moga one
znacznie utrudnié¢ rozpoznanie kliniczne. Dopiero do-
ktadne badanie wyjasnia nieraz mechanizm powstania
torbieli i jej zwiazek z zasadnicza sprawg chorobowa.
Do tej kategorii naleza np. torbiele zastoinowe, ktére
powstaty w trzustce ucisnietej przez zmienione cho-
robowo sasiednie narzady, lub np. torbiele wrzekome
z rozmiekajagcego ogniska nowotworowego, z ogniska
zapalnego, z ogniska martwiczego itd.

Przypadek nizej opisany nalezy do drugiej grupy.
Torbiel trzustki stanowita komplikacje zasadniczej
sprawy chorobowej, ktérag w danym przypadku byt rak
woreczka zotciowego. Wspotistnienie tych dwuch
spraw nasuwalo dos$¢ duze trudnosci w rozpoznaniu
klinicznym.

Wyciag z karty klinicznej: dnia 26.V1.1938 r. chora M. P.
lat 62, zgtosita sie do oddziatu Il wewn. Dra M. Fejgina
z powodu atakéw dusznosci, ogoélnego ostabienia, znacznego
spadku wagi (7 kg w ciagu po6t roku), béléw w nadbrzuszu,
béléw krzyza, promieniujacych wzdtuz tylnej powierzchni kon-
czyny. Przed 8—9 laty zauwazyta na lewo od pepka w nad-
brzuszu guz, stale powigkszajacy sie. Z poczatku byt wielkoSci
kartofla, 3 lata temu wielko$ci pigsci, obecnie — gtowy dziec-
ka. 18 lat temu przechodzita operacje doszczetnego usunigcia
macicy z przydatkami z powodu guza zto$liwego (?).

Stan obecny: gruczoty chtonne szyjne i pachowe po-
wiekszone, miekkie, ruchome; prawy szyjny — twardy, zros-
niety z naczyniami. Serce — granice przesuniete w lewo, to-
ny gtuche, tetno 90 na minute. Pluca — norma. Brzuch wzdety,
asymetryczny, uwypukloriy w ok. lewego podzebrza. Watro-
ba bolesna, twarda, o nieréwnej powierzchni, wystaje na 3 pal-
ce z pod prawego tuku zebrowego. W lewym podzebrzu wyczu-
wa sie owalny twor o twardej, réwnej powierzchni, ktory ku
gorze i do tytu nie daje sie wyodrebni¢ spod lewego tuku ze-
browego; dolny brzeg guza sigga do poziomu przedniego, gor-
nego kolca kosci biodrowej, wewnetrzny brzeg znajduje sie
0 1 palec na prawo od pepka. Guz jest nieruchomy, konsysten-
cja guza twarda, powierzchnia gtadka; guz jest niebolesny,
przy oddechu nieruchomy. Wypuk w okolicy guza stiumiony.
Badania pomocnicze. Dnia 8.VII.L1938 r. Roentgen. Piyn
kontrastowy wypeinia okreznice bez przeszkody. Poprzecznica
1 zagiecie $ledzionowe przemieszczone ku dotowi przez wyczu-
walny guz. Dnia 4.VIl. krew: Hb. — 577, Cz. c¢. — 4.210.000,
b. ¢. — 16.000, wz6r — norma. Pézniejsze, kilkakrotne badania
wykazywaly narastajaca niedokrewnos$¢.

Dnia 23.VI1.1938 r. badanie histologiczne wycietego gru-
czotu chionnego szyjnego wykazato: carcinoma solidum me-
tastaticum. Dnia 25.VIl. — zoéttaczka. W dalszym przebiegu kli-
nicznym spostrzegano postepujace wyniszczenie, coraz wiekszg
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z6ttaczke bez goraczki oraz nasilajace sie bdle w prawym,
a szczegblnie lewym podzebrzu; po 2 miesiecznym pobycie
w szpitalu chora zmarta.

Umiejscowienie pierwotnego ogniska nowotworowego byto
niejasne; dopiero po wystgpieniu z6ttaczki rozpoznano nowo-
twor pecherzyka zéitciowego, — jednakze charakter guza w le-
wym podzebrzu oraz jego rola w catoksztatcie obrazu klin. po-
zostaly pod znakiem zapytania.

Sekcje wykonatam dnia 23.VIII.1938 r. (1. p. 4557).

Rozpoznanie anatomopatologiczne. Carci-
noma vesicae falleae. Metastases ad hepar, ad glandulas retro-
peritoneales et mediastinales. Hypertrophia cordis praecipue
ventriculi sin. Arteriosclerosis universalis. Atheromatosis aortae.
Ulcus duodeni. Adhaesiones omenti ventriculi et coli transversi
in regione vesicae felleae. Adhaesiones duodeni et vesicae
jelleae.

Cystis permagna caudae pancreatis. Adhaesiones pleurae
dextrae. Status post extirpationem totalem inveteratam uteri
et andexorum. Cicatrices postoperativae in regione hypochon-
drii dextri et in regione suprapuhica. Icterus. Cachexia.

Wycigg z protokotu sekcyjnego.

Odzywienie liche, budowa prawidtowa. Skéra pomarszczo-
na z odcieniem zéttawym, ponad spojeniem tonowym stara bliz-
na operacyjna, pod prawym tukiem zebrowym prostopadta sta-
ra blizna.

Jama brzuszna: Otrzewna gtadka, I$nigca. Sie¢ po-
krywa jelita, w dolnej lewej czeSci zro$nieta z jelitami i z za-
wartosécig matej miednicy, z prawej strony podciggnieta do go6-
ry, przyrosnieta do okolicy pecherzyka z6tciowego i zagiecia
watrobowego okreznicy; pomiedzy dwunastnicg i pecherzykiem
z6tkciowym mocne zrosty. Watroba wystaje na trzy palce spod
tuku zebrowego. Z lewej strony pomiedzy zotgdkiem i po-
przecznica wyczuwa sie spoisty, okragty, ruchomy guz wiel-
kosci gtéwki noworodka.

W $rédpiersiu przednim tréjkat sercowy maty; w dole tuz
nad przepong wida¢ kilka gruczotéw wielkosci orzecha lasko-
wego, na przekroju ziarnistych, szarych.

Naczynia wiencowe o $wietle szerokim i $cianie sztywnej,
ziejg. Tetnica gtéwna, poczynajac od tuku w dét o blonie we-
wnetrznej nieréwnej z ubytkami, o $cianie zgrubiatej, zawiera
na przekroju ogniska o kaszowatej tresdci; tetnica brzuszna
o $cianie sztywnej z rozleglymi zwapnieniami.

Zotgdek zapadniety o $luzéwce wygtadzonej.

W dwunastnicy w okolicy jej zrostu z pecherzykiem w $lu-
zéwce gteboki ubytek o brzegach ostro» Scietych, bladych.

Drogi z6tciowe drozne.

Pecherzyk zo6iciowy maty, skurczony, o brudnoszarawej,
gestej zawartosci i o nieréwnomiernie zgrubiatej $cianie; $lu-
zé6wka pecherzyka nieréwna, zgrubiata, postrzepiona, na prze-
kroju przewaznie nie odcina sie od gtebiej lezacych warstw; od
grubszych miejsc $ciany pecherzyka biegng w gtab migzszu
watroby szarozétte, spoiste, ziarniste, nieregularne promieniste
pasma. Kamieni nie znaleziono.

Trzustka mata, dos¢ spoista, na ogét o budowie zrazikowej
wyraznej; ogon trzustki przechodzi bezposrednio w torbiel (Fot.
1) o wym 13 cm X U cm X 9 cm. W Swietle torbieli szaro- bru-
natna, papkowata tresc. Przewo6d trzustkowy nie lgczy sie
z $wiattem torbieli, ani z jej $ciang. Sciana torbieli jest niejed-
nakowej grubosci od 3—5 mm., i 1—15 mm., miejscami cienka,
przeswieca. W grubszych miejscach $ciana torbieli na przekro-
jach sklada sie ze zbitej, pasmowatej szarawej tkanki, w ktorej
wida¢ przekroje naczyn oraz nieréwnomiernie rozsiane, spoiste,
szarawo- z6tte, lekko ziarniste, do$¢ ostro odgraniczone ogniska
wielkosci od ziarna prosa do ziarna grochu; ogniska te leza
przewaznie w $rodku $ciany i nie dochodza ani do zewnetrznej,
ani do wewnetrznej powierzchni; w cienszych miejscach $ciana
torbieli sktada sie z zupetnie jednolitej, szarobiatej, przeswieca-
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jacej tkanki; powierzchnia wewnetrzna torbieli jest gtadka
z ptytkimi uchytkami i ptaskimi pasemkami, biegngcymi w réz-
nych kierunkach.
M” — f
PEPN

Fot. I. W dole otwarta torbiel ogona trzustki.

Migzsz ogona trzustki bardzo skapy wraz z wigkszymi na-
czyniami przechodzi na tylng Sciane torbieli W tej okolicy widac
na powierzchni torbieli dwa guzki, miekkie, na przekroju sza-
robiate, ziarniste. Od wneki watroby do torbieli wzdtuz gdrnego
brzegu trzustki wida¢ pakiet nowotworowo zmienionych gru-
czotéw limfatycznych.

Watroba duza, w mocnych zrostach z przepona, na przekro-
ju zawiera bardzo liczne, gesto rozsiane ogniska nowotworowe
wielkoéci orzecha laskowego lub nieco wieksze.

Gruczoty limfatyczne w okolicy tetnicy brzusznej, trzustki
oraz wneki watroby powiekszone nieraz do rozmiaréw orzecha
wioskiego, na przekroju szarozéttawe, ziarniste.

Narzgdy piciowe. Trzonu macicy, ani przydatkéw
nie znaleziono; w dole wida¢ tylko cze$¢ szyi wraz z drobng
czescig pochwowa.

Badania histologiczne (preparat barwiony hemat. —e
eozyna):

W pecherzyku zétciowym, w gruczotach wneki watroby,
w gruczotach wzdtuz gérnego brzegu trzustki oraz w gruczotach
zaotrzewnowych stwierdzono Ca. solidum.

W wycinkach z ogona trzustki tkanka tgczna miedzyzra-
zikowa bardzo obfita, zbita, czesto szklisto zmieniona, z nacie-
kami zapalnymi z limfocytéw, szczegdlniej dookota drobnych tet-
niczek, o btonie wewnetrznej znacznie zgrubiatej; elementy gru-
czotlowe na og6t prawidtowe, dookota przewodéw duzo zbitej
tkanki tacznej, wyspy Langerhansa nieliczne, na ogét pra-
widtowe. W tkance ttuszczowej ws$rod- i dookotatrzustkowej nie-
ktére oczka zawieraja przyémiona, bezksztattng mase lub tez
zawierajg z6ttawa, ztoto-brunatnawa, zatamujaca S$wiatto mase,
w ktorej wida¢ nieraz jakby drobne igietki lub wydtuzone zia-
renka; niektére z oczek sg otoczone dos$¢ grubg jednolita otocz-
kg ze zbitej szklistej tkanki.
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Sciana torbieli sktada sie z tkanki lgcznej widknistej, bar-
dzo zbitej, na obwodzie szklisto zmienionej; w grubszych miejs-
cach wida¢ na obwodzie przekroje tetnic o budowie na ogét pra-
widtowej, o btonie wewnetrznej znacznie zgrubiatej; w otoczeniu
naczyn krwiono$nych wida¢ nacieki zapalne, przewaznie limfo-
cyty, a miejscami do$¢ duze skupienia hemosyderyny; w Kkilku
miejscach mniej zbitych wida¢ pojedyncze drobne wysepki
Langerhansa, a w ich otoczeniu nieco naciekéw zapalnych.

W  warstwie Srodkowej wiokna sa czesto rozsuniete,
a w szczelinach wida¢ skupienia komérek nowotworowych po-
dobnych z wygladu i ukladu do komoérek raka pecherzyka;
(Fot. 2) w pojedynhczych miejscach przestrzenie, wypetnione ko-

AT

morkami rakowymi, sg wystane sptaszczonymi $rodbtonkami;
pomiedzy komérkami nowotworowymi wida¢ wszedzie nacieki
zapalne, przewaznie z limfocytéw. Z6ktawe ogniska w $cianie
torbieli sktadajg sie z masy komérek nowotworowych, pomiedzy
ktéorymi wida¢ rozsuniete wiokienka tkanki tacznej oraz duzo
naciekéw zapalnych. Na wewnetrznej powierzchni $ciany nigdzie
nabtonka nie znaleziono.

Tak wiec kobieta 62-letnia, ktéra 18 lat temu byita
operowana z powodu ztosSliwego guza narzadéw rod-
nych (?), od 8—9 lat choruje na powiekszajacy sie guz
w lewym podzebrzu, od % roku traci na wadze, ma
dolegliwosci w jamie brzusznej. Badanie histologiczne
wycietego gruczotu szyjnego ujawnia przerzuty rakowe;
na krétko przed Smiercig wystepuje zottaczka.

Wynik sekcji byt nieoczekiwany. Guz w lewym
podzebrzu okazat sie torbielg trzustki z ogniskami rako-
wymi w S$cianie. Zasadnicza sprawg chorobowa okazat
sie rak pecherzyka zétciowego z przerzutami.

Torbiele trzustki mozna podzieli¢ (w/g Yama-
na) na cztery grupy:

1) torbiele, powstate na skutek zaburzen rozwojo-
wych (dysontogenetyczne — wrodzone),

2) torbielaki,

3) torbiele z zastoju,

4) torbiele wrzekome.

Jezeli idzie o torbiel, spostrzegang w opisanym przy-
padku, to nie nalezy ona ani do pierwszej, ani do dru-
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giej grupy: torbiele wrodzone sg przewaznie mnogie
i wystepuja czesto tacznie z torbielami watroby, Sledzio-
ny, moézdzku, nerek; torbielaki sa nowotworami, skia-
dajacymi sie przewaznie z komér, wystanych nabton-
kiem walcowatym, czesto wrastajagcym do Swiatta; tor-
bielaki czesto przechodzg w torbielakoraki. Odréznie-
nie torbieli z zastoju od torbieli wrzekomej bywa czesto
bardzo trudne, w szczegodlnosci, jezeli idzie o duze, stare
torbiele, ktére moga sie oddzieli¢ od migzszu trzustki.

W naszym przypadku torbiel ksztattu mniej wiecej
kulistego powstata w ogonie trzustki; $wiatio torbieli
nie miato zwigzku z przewodem trzustkowym; na wew-
netrznej powierzchni Sciany nigdzie nie znaleziono re-
sztek nabtonka. Wszystko to przemawia raczej za tym,
ze jest to torbiel wrzekoma, a nie torbiel w zastoju.

Do torbieli wrzekomych trzustki naleza réwniez ja-
my w ogniskach nowotworowych trzustki, powstate na
skutek rozmiekania nowotworu; w takich przypadkach
Sciana torbieli jest postrzepiona, a pod mikroskopem
mozna stwierdzi¢ resztki tkanki nowotworowej na jej
wewnetrznej powierzchni (przypadki Grubera
i Erlicha).

W naszym przypadku powierzchnia wewnetrzna
Sciany torbieli jest gladka, ogniska nowotworowe znaj-
duja sie w srodku s$ciany, sg dobrze odgraniczone i nig-
dzie nie dochodzg do powierzchni. Wydaje sie wiec ma-
to prawdopodobnym, azeby w danym przypadku torbiel
powstata z rozmiekania przerzutu nowotworowego. Na-
lezy raczej przyjaé¢, ze ogniska raka w $cianie sg prze-
rzutami raka pecherzyka do sciany torbieli, powstalej
wczesniej wskutek innych przyczyn. Za przerzutowym
pochodzeniem ognisk rakowych w S$cianie torbieli prze-
mawia w duzej mierze obecno$¢ nowotworowo zmienio-
nych gruczotéw na zewnetrznej powierzchni torbieli,
stanowigcych dalszy cigg pakietu gruczotow, biegngcych

od wneki watroby wzdtuz catego gérnego brzegu trzu-
stkKi.

Jezeli wiec w danym przypadku torbiel wrzekoma
nie powstata wskutek rozmiekania ogniska nowotworo-
wego, to przyczyn jej powstania nalezy szukaé¢ w gru-
pie bardziej pospolitych i czestych zjawisk.

Jak wiadomo, torbiele wrzekome trzustki powstajg
najczesciej przez otorbienie ogniska martwicy w migzszu
trzustki. Przyczyng ppwstania ogniska martwicy w migz-
szu trzustki moga byc¢:

1) krwotoki w nastepstwie urazu, lub w zwigzku
ze zmianami patologicznymi w Scianie naczyn krwio-
nosnych,

2) sprawy zapalne,

3) przenikniecie bakterii lub zéici do przewodoéw
trzustki.

Biate ciatka krwi, bakterie lub z6t¢ aktywuja nie-
czynny w prawidtowych warunkach trypsynogen, tak
samo, jak enterokinaza. Trypsyna trawi miazsz trzustki
i nadzera Sciany naczyn, dzieki czemu ognisko martwi-
cy sie powieksza, i nastepuja Swieze krwotoki. Na ob-
wodzie wytwarza sie ziarnina, a potem torebka tgaczno-
tkankowa, ktéra powoli otarbia cate ognisko i powstrzy-
muje proces trawienia. Slady podobnego procesu w opi-
sanym przypadku znajdujemy pod postacig ztogéw he-
mosyderyny i naciekéw zapalnych w $cianie torbieli
i w ogonie trzustki.

Nie ulega watpliwosci, ze w danym przypadku
w zwiagzku z powstaniem raka pecherzyka musiatly
istnie¢ ditugotrwate stany zapalne w $cianie pecherzyka
i drog zoétciowych, i ze ,moglty one nawet wyprzedzié
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powstanie raka. Totez napewno istnialy tutaj warunki,
w ktérych do przewoddw trzustki przedostawaty sie
bakterie lub zo6t¢.

Poniewaz kliniczne objawy torbieli wystgpity na
8—9 lat przed Smiercia, to trzeba przyjaé, ze u zmarlej
warunki wyzej wspomniane juz wtedy musiaty istniec.
Bytoby to posrednim dowodem, jak diugotrwate musza
by¢ nieraz procesy, poprzedzajace powstanie raka. (Po-
niewaz torbiele wrzekome trzustki bardzo czesto pow-
stajg wskutek urazu, to nie mozna oming¢é w danym
przypadku drugiego przypuszczenia, ze torbiel byta
nastepstwem jakiego$ przypadkowego urazu; jednakze
w wywiadach nie ma zadnych danych w tym kierunku).

Jak widac¢ z powyzszego, przypadek opisany z wie-
lu wzgledoéw zastuguje na uwage.

1) U kobiety 62-letniej, ktéra przed 18 laty byta

operowana z powodu ztosliwego nowotworu (?) narza-
déw rodnych, rozwija sie rak pecherzyka zoétciowego.
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2) U tejze kobiety na 10 lat przed Smiercig powsta-
je w ogonie trzustki torbiel wrzekoma.

3) W Scianie torbieli trzustki stwierdzono przerzu-
ty raka.

4) Objawy kliniczne ze strony torbieli trzustki
utrudniaty rozpoznanie przyzyciowe i nie daty sie po-
wigzac z catoksztattem obrazu klinicznego.

Nalezy wreszcie podkresli¢, ze z punktu widzenia
anatomopatologicznego przerzuty raka pecherzyka do
Sciany torbieli trzustki nalezy zaliczy¢ do bardzo wiel-
kich rzadkosci, i ze w dostepnym nam pismiennictwie
nie moglismy odnalez¢é podobnych przypadkéw.
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Z praktyki prywatnej.

Analiza biologicznych mechanizméw dziatania
leczniczej wody ,,Naftusia".

Podat
Dr M. LEDER (Lwéw — Truskawiec).

W latach ostatnich zaznacza sie w lecznictwie zdro-
jowym usilne dazenie do przezwyciezenia wszechwitad-
nej wcigz jeszcze empirii i do oparcia praktycznych po-
czynanh na objektywnych, naukowych podstawach. Sta¢
sie to moze, oczywiscie, tylko przy peitnym uwzglednie-
niu postepow we wszystkich pokrewnych dziedzinach
wiedzy. Z drugiej jednak strony pamieta¢ musimy, ze
wprowadzaé¢ tu mozemy jedynie poszczeg6lne elementy
poznania, nigdy za$ juz gotowe teorie. Lecznictwo zdro-
jowe stanowi bowiem samo dla siebie odrebny sSwiat
zjawisk. Podlegajg te zjawiska powszechnym prawom
biologicznym, ale majga zarazem swoje witasne i Scisle
swoiste cbliczo. Dlatego, chcac wnikng¢ gtebiej w ich
istote, musimy rozpatrywaé¢ je przede wszystkim od
wewnatrz, jako takie, a nie pod katem widzenia synte-
tycznych pogladéw, powstatych w innym zakresie.

| kiedy $ledziliSmy w ciggu lat Kkilkunastu wybitny
wptyw, jaki posiada lecznicza woda ,Naftusia“ na diu-
reze i na przemiane materii, nabraliSmy juz dawno prze-
konania, ze istota zagadnienia tkwi takze tutaj nie tyle
w wykryciu chemicznych skiadnikéw, wzglednie wtas-
ciwosci fizykalnych, ktérym zawdziecza ta woda swoj
charakter, lecz przede wszystkim w wyswietleniu wew-
netrznych mechanizméw ustroju, na ktére dziata i ktére
uruchamia. Rozbiér chemiczny ,Naftusi“ moéwi nam,
zresztg, bardzo niewiele. Obok $ladéw soli zelazawych
i litowych oraz Sladéw siarkowanych lotnych weglowo-
doréw zawiera ona weglany wapnia, potasu, sodu i mag-
nezu, chlorek magnezu, siarkan magnezu, tlenek krze-
mu — wszystkie te sktadniki w ilosci tak minimalnej,
ze w zwyktym znaczeniu farmakologicznym nie wchodzg
w ogo6le w rachube. Nie posiada tez ani radu, ani jego
emanaciji.

Moczopedne dziatanie ,Naftusi“ prébowano dalej
taczy¢ z jej hipotonicznym charakterem (stopien obni-
zania punktu marzniecia wynosi 0,0415). Jednakze, jak
to ponizej wyjasnimy, nie mozna tej diurezy upodabniac¢
do dziatania np. wody destylowanej, i to nie tylko pod
wzgledem obfitosci (,Naftusia“ dziata czestokro¢ wy-
bitnie moczopednie juz po podaniu 250 gr), lecz takze

z uwagi na wewnetrzny charakter jej przebiegu. Trud-
no nakoniec zgodzi¢ sie tez na hipoteze Flaszena,
jakoby ,Naftusia“ wywierata swdj wptyw na przemia-
ne materii i na diureze dzieki zawartym w niej lotnym
siarkowanym weglowodorom, ktérym przypisuje cha-
rakter katalityczny. Pomijamy sama kwestie, czy istot-
nie mozna dopatrywac¢ sie w owych weglowodorach ka-
talizatoréw. Ale przyjecie takiej hipotezy bytoby wszak
réwnoznaczne z jednostronnym ujmowaniem zawitych
zjawisk biologicznych ze stanowiska czysto chemicznego.

Nasze doswiadczenia poprowadzity nas tutaj inng
droga. Wylaczywszy wptyw czynnikéw ubocznych,
zwigzanych z sama iloscig podawanej wody i jej tempe-
ratura, stwierdziliSmy fakt podstawowy, ze ,Naftusia“
przestraja bardzo wyraznie ustroj w kierunku podraz-
nienia nerwow parasympatycznych. Ograniczalismy np.
dowo6z wszystkich ptynéw do 1250 gr na dobe, z czego
przeznaczaliSmy na wode ,Naftusia“ okoto 750 gr, po-
dzielonych na 3 do 4 kubkéw i podawanych w ciagu dnia,
w temperaturze okoto 37° C. W tych warunkach wyste-
powaty obok znacznego zwiekszenia dobowej ilosci mo-
czu rowniez takie objawy, jak sennos¢, potliwos¢, wzmo-
zona potencja, skurcze w zakresie miesni gtadkich mo-
czowodow i drog zétciowych. Niejednokrotnie juz spro-
wokowata woda ,,Naftusia“ pierwszy w zyciu atak kolki
nerkowej, szczegolnie za$ zo6tciowej. Wreszcie zachodzi-
ty bardzo charakterystyczne zmiany w czynnosci jelita.
~.Naftusia“ dziata mianowicie na ogét wybitnie zapiera-
jaco. Zaparcie to ma charakter spastyczny i osigga, jak
mogliSmy sie przekonaé, szczegolng intensywnosc¢
u osobnikéw wagotonicznych, w colica mucosa oraz
w chorobie Basedowa. W bardzo rzadkich natomiast
przypadkach, kiedy ,Naftusia“ wywotywata obfitsze
Wyproéznienia, miato to zawsze miejsce w atonii jelit na
tle sympatykotonicznym.

Nasuneto sie pytanie, gdzie szukaé¢ przyczyny tak
ogdlnego i tak specyficznego przestrojenia wegetatyw-
nego pod wptywem badanej przez nas wody? Otéz sita
rzeczy musieliSmy zwréci¢ uwage przede wszystkim na
opisane zmiany w jelitach. Juz na podstawie faktu, ze
podraznienie parasympatyczne wystepowato w zakre-
sie przewodu pokarmowego w sposdéb najbardziej cha-
rakterystyczny i z wielkg zawsze regularnoscig ~usie-
liSmy dojs¢ do przypuszczenia, ze wiasciwe i miaro-
dajne przemiany powoduje ,Naftusia“ bezposrednio
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W miejscu swego wprowadzenia. To nasze przypuszcze-
nie nabrato jednak mocy przekonywajacej dopiero
w Swietle ostatnich wielkich zdobyczy na polu fizjologii
ukitadu nerwowego. Otto L oew i (laureat Nobla za
r. 1936), tworca nauki o hormonalnych mediatorach
W przenoszeniu podraznien nerwowych, wysunat na
pierwszy plan znaczenie choliny i jej estrow dla stanéw
napiecia i dla czynnosci catego uktadu parasympatycz-
nego. Odkryte przez siebie ciatlo hormonalne, powstaja-
ce przy draznieniu nerwu parasympatycznego i majace
dziatanie farmakologiczne identyczne z dziataniem sa-
mego nerwu, rozpoznat on mianowicie jako acetylocho-
line. Ta ostatnia, wprowadzona do organizmu, drazni
nerwy parasympatyczne bez poréwnania intenzywniej,
anizeli sama chdlina. Znajduje sie, obok choliny, juz nor-
malnie w tkankach ustroju, ale gtéwnie w nieczynnej
postaci potaczenia biatkowego. W pewnych natomiast
okolicznosciach dojs¢ moze do uwolnienia i zaktywowa-
nia tej tkankowej acetylocholiny. Tak wiec zaobserwo-
wali np. Feldberg i Guimarais, ze jony potasu
mogg uwalnia¢ zwigzang nieaktywng acetylocholine. Po-
zostawatoby to w pelnej zgodzie réwniez ze stwierdze-
niem Zondeka, ze potas pobudza obwodowo nerw
btedny. Cholina, wzglednie acetylocholina, posiada za$
juz normalnie wyjatkowe znaczenie wtasnie w zakresie
przewodu pokarmowego. Znajduja sie tu oba te ciala
w znacznej ilosci. L e Heux przypisat im role fizjo-
logicznego hormonu, pobudzajgcego poprzez zwoje
Auerbacha automatyczne ruchy jelit. I utwierdzi-
liSmy sie w ten sposéb w przekonaniu, ze réwniez opi-
sane powyzej specyficzne dziatanie wody ,Naftusia“
polega przede wszystkim na masowym aktywowaniu
w jelicie wolnej acetylocholiny.

Jakim czynnikom zawdziecza ,Naftusia“ te swa
zdolnos¢ aktywowania? Na to pytanie nie mozemy na
razie da¢ definitywnej odpowiedzi. Ale uwazamy, ze
prawdopodobnie wchodzg tu w rachube jony potasu.
Ich swoiscie silne dziatanie w-wodzie ,,Naftusia“ polega,
by¢ moze, na uznanym dzis$ fakcie, ze potas nie jest jako
pierwiastek chemiczny jednolity, lecz sktada sie z od-
mian, t.zw. izotopoéw o jednakowym ciezarze gatunko-
wym, lecz o réznych wiasciwosciach biologicznych.
A. Kiihnau podaje, ze zrodta, ktéore maja poczatek
w formacjach paleozoicznych, czesto wykazujg specjalne
odrebnosci we wzajemnym ustosunkowaniu sie waz-
nych biologicznych izotopow.

Jezeli za$ udowodniono, ze np. acetylocholina skoé-
ry wyzwolona przez goraca kapiel, trafia do krwi, to
z pewnoscia nalezy przyjaé, ze takze acetylocholina,
uwolniona w jelicie, przedostaje sie nastepnie do krwio-
biegu, a tg droga do réznych narzadéw. | wszystkie na-
sze praktyczne spostrzezenia i lecznicze doswiadczenia
przy podawaniu ,,Naftusi“ dadza sie w koncu sprowadzic
do powyzszej mobilizacji acetylocholiny i do jej wpty-
wu na mechanizmy regulacyjne ustroju.

Dziataniu hormonu parasympatycznego zawdzigecza
.Naftusia“ przede wszystkim swoj specyficzny charak-
ter moczopedny. Acetylocholina rozszerza, wedtug H a-
m e t a, naczynia nerkowe. Ale bardziej jeszcze, naszym
zdaniem, istotne jest tutaj aktywne rozszerzenie tkan-
kowych naczyn witosowatych. Prowadzi to do wzmozo-
nej resorbcji ptynu tkankowego do krwiobiegu. Prawdo-
podobnie dziata w tym wzgledzie acetylocholina nie tyl-
ko bezposrednio lecz takze przez podraznienie tarczycy.
Wydzielanie tyroksyny podlega bowiem nerwowi bted-
nemu (n. laryngeus sup.), jak stwierdzili Asher
i Flack, ostatnio zas$ metoda chronaksji Rizzolo.
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Wiadomo, jakie znaczenie przypisat Eppinger hor-
monowi tarczycy przy resorbcji obrzekéw na tle scho-
rzen nerkowych. Zdaje sie, ze w zwigzku z tarczycg po-
zostaja tez wahania w nasileniu hidremii, a w konsek-
wencji i diurezy ,obserwowane do$¢ czesto mimo iden-
tycznych warunkéw kuracji. W kazdym razie stwier-
dzamy, ze specyficzne diuretyczne dziatanie ,Naftusi“
dochodzi do skutku réwniez przez hidremie, .ale na koszt
wody tkankowej. Tylko takie ujecie sprawy pozostaje
tez w zgodzie z naszym praktycznym doswiadczeniem,
ze ,Naftusia“ 1) wzmaga ilosciowo wydzielanie moczu
takze woéwczas, gdy podajemy jg w ramach normalnej,
niepowiekszonej ilosci wszystkich ptynéw, substytuujac
nig tylko pewna ich czes¢, 2) w okreslonych warunkach
prowadzi do odwodnienia organizmu, oddajac szczeg6l-
nie nieocenione ustugi w obrzekach klimakterycznych
oraz na tle schorzen nerkowych. Musimy jednak zazna-
czy¢, ze w powyzszy sposob ksztattuje sie diureza tylko
tak diugo, dopoki zachowuje swéj charakter choliner-
giczny. Skoro jednak przekroczymy w ilosci podanej
wody ,,Naftusia“ pewng okreslong granice, wowczas wy-
stgpi hidremia, wprawdzie jeszcze wieksza, ale niecha-
rakterystyczna (w niczym nie rdzniaca sie od hidremii,
jaka powstaje w ogdle przy znacznym dowozie ptynéw),
w dodatku za$ dostajg sie do krwi nadmierne ilosci ace-
tylocholiny i uruchamiaja wyréwnawczy mechanizm
wzmozonego wydzielania adrenaliny. Diureza wzrosnie
na skutek tego gwattownie, jednak ma juz tto adrener-
giczne. Leczniczo postepujemy w ten sposéb np. w ka-
micy nerkowej, gdzie chodzi nam o znaczne rozciencze-
nie moczu lub tez w otytosci w celu wzmozenia przemia-
ny materii. Obok poteznej diurezy adrenergicznej wy-
stapia przy uruchomionej kompensacji tez takie objawy,
jak podwyzszone cisnienie krwi, podniesienie sie po-
ziomu cukru we krwi, nawaty goraca do gltowy, upor-
czywa bezsennos$é. Ale spastyczne zaparcie widzimy
takze tutaj. Najwidoczniej do jelita, miejsca wyzwa-
lania sie acetylocholiny, wyréwnawczy wptyw adre-
naliny juz nie siega.

Inne jeszcze, wielce ze stanowiska leczniczego
donioste donioste mechanizmy regulacyjne budza sie
w organizmie, ale w czasie trwania diurezy choliner-
gicznej. Przez badania Maxima i Vasiliu,
Witanowskiego, Putschkowa i Kibja-
k ow a iin. zostatlo dowiedzione, ze bezposrednim narza-
dem, magazynujacym i usuwajacym choline i jej estry
z krwiobiegu, jest watroba. Jednakze funkcje te spet-
nia watroba pod kontrola kory nadnerczy. Po wycieciu
nadnerczy traci watroba swag zdolno$¢ wydzielania
choliny z zékcig, natomiast zwieksza sie ilos¢ choliny
we krwi. Skoro wiec przyjeliSmy przy dziataniu naszej
leczniczej wody mobilizacje jelitowych estréw choliny
do krwi, musimy tez doj$s¢ do wniosku, ze spowoduje
to podraznienie czesci korowej nadnerczy. Z drugiej
za$ strony stwierdziliSmy, ze cholinergiczna diureza
prowadzi¢ moze do odwodnienia organizmu. Jasng jest
rzecza, ze takze ta okoliczno$¢ pobudzi czynnos$¢ nad-
nerczowej kory, ktérej rola w gospodarce wodnej i mi-
neralnej jest przeciez tak miarodajna. Wywotana w ten
spos6b z dwu stron wzmozona czynno$¢ kory ma znéw,
naszym zdaniem, podstawowe znaczenie dla innej waz-
nej wiasciwosci ,Naftusi“, jaka jest obnizanie ilosci
azotu resztkowego we Kkrwi. Istniejg, mianowicie, juz
dane, wskazujace na znaczenie kory nadnerczy dla pro-
ces6w wytwarzania mocznika (K em p). Wiadomo, ze,
jezeli spada (obojetnie z jakiej przyczyny) zawartos$¢
soli kuchennej we krwi, to jednoczesnie wzrasta w niegj
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ilos¢ azotu resztkowego. W nadczynnosci kory nadner-
czy, z ktoérg taczy sie zahamowanie wydalania soli ku-
chennej, mozemy sie oczywiscie spodziewac¢ odwrot-
nych stosunkéw. Flaszen stwierdzit przy podawaniu
wody ,Naftusia“ znaczne wzmaganie sie wydzielania
mocznika z moczem, a mianowicie w schorzeniach ner-
kowych, w ktérych wydzielanie mocznika jest normal-
nie sposledzone. Bytby to, w naszym ujeciu, refleks
tejze regulacji w zakresie wydzielania przez nerki.
Réwniez znamienne dziatanie ,Naftusi“ w stosunku do
kwasu moczowego, w szczego6lnosci obnizanie jego za-
wartosci we krwi, odbywa sie prawdopodobnie na iden-
tycznej drodze korowego mechanizmu. A nawet korzy-
stny wptyw ,Naftusi“ na cukrzyce, zrozumiaty juz
przez sama mobilizacje acetylocholiny (powstrzymywa-
nie dziatania hiperglikemicznego adrenaliny i wspiera-
nie dziatania insuliny) jest w pewnej mierze takze wy-
nikiem zwiekszania przez hormon kory nadnerczy za-
pasow glikogenu w watrobie.
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Znaczenie lecznicze wszystkich powyzszych koro-
wych regulacji polega, by¢ moze, na tym, ze, powta-
rzajac sie regularnie w ciagu kilkutygodniowej kuracji,
prowadzg w koncu, w mysl praw torowania, do ustale-
nia sprawnosci gruczolu na wyzszym poziomie.
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Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Wiasnosci lecznicze solanek.*)

Podat
A. LIPSZYC (Ciechocinek).
(Dokonczenie — patrz Nr 18).

Wyzej byta mowa o wiasnosciach i wskazaniach
leczniczych kapieli solankowych. Woda ze zrédet mine-
ralnych solankowych uzywana jest réwniez w medycy-
nie w postaci pitnej. Wywiera woéwczas dwojaki wptyw
na organizm; miejscowy na przewod pokarmowy i ogol-
ny na gospodarke mineralng, wspotczynnik kwasowoza-
sadowy, poziom cukru, diureze itd.

Wptyw solanki na wydzielanie w zoladku zalezny
jest od jej koncentracji i od domieszki innych skiadni-
kéw mineralnych i gazéw, zwtaszcza CO > Solanki izotc-
niczne, wg. wiekszosci autoréw, nie majg wyraznego
wptywu na chemizm zotadka; hipotoniczne za$ wzmaga-
ja wydzielanie zotadka i podnosza kwasowos$¢ soku; co
do hipertonicznych, to zdania sg podzielone. Wedtug nie-
ktorych, wzmagaja wydzielanie (Bickel), wedtug in-
nych po okresie zahamowania sekrecji nastepuje okres
jej wzmozenia; inni znéw autorzy twierdza, ze solanki
hipertoniczne hamujg wydzielanie. Wedtug Straussa,
wszystkie rozczyny soli wzmagaja sekrecje. Wptyw ten
przypisywany jest wytacznie anionowi Cl, ktoéry, prze-
nikajac przez $luzéwke do wartwy naczyniowej, powo-
duje wieksze jej przekrwienie i pobudzenie gruczotow
do wiekszej sekrecji (Strasser). Landa u, Glass
i Kaminer ttumacza zwiekszong sekrecje w ten spo-
s6b, ze wskutek nadmiaru wchtonietego przez zotadek
NaCl ustrdj wyrzuca nadmiar chloru z moczem a takze
do zotadka w postaci HC1. Domieszka CCL wzmaga wy-
dzielanie zotadka. Posrednio przez zwiekszenie kwaso-
wosci zotagdka solanka wptywa i na trzustke, wzmagajac
jej wydzielanie. Zwieksza s:e réwniez ilo$¢ sokéw je-
litowych, co razem przyczynia sie do lepszego trawienia
i wchtaniania pokarméw. Zaleznie od temperatury pitej
solanki i domieszki siarczandéw, zaznacza sie rowniez
wptyw na perystaltyke jelit cienkich i grubych. Na wy-
dzielanie z6ici solanki bezposredniego wptywu nie ma-
ja, posrednio jednak dziatajg w tych przypadkach, w kto-

") Wygtoszone w Zrzeszeniu Lekarzy R. P. dn. 11.1V.39.

rych uposledzone wydzielanie zéici i schorzenia drég
z6tciowych zalezne sg od upos$ledzonego wydzielania zo-
tadka (Salité wna).

Solanka hipotoniczng, pita w miernej ilosci, wzmaga
diureze, jak rowniez wydzielanie chloru i soli amono-
wych z moczem. Zwieksza sie przeto zasob zasad we
krwi. Solanki izo- i hipertoniczne na ogét zmniejszaja
diureze. Na ogo6t wptyw NaCl na diureze jest rozmaity
i zalezny w duzej mierze od stanu organizmu. W stanie
t.zw. ,gotowosci obrzekowej“ (nerczyca, niedomoga ser-
cowa, niektére choroby zakazne itd.) NaCl hamuje diu-
reze, u ludzi zdrowych zas wymaga ja. Wybitny jest
wptyw NacCl i solanek na gospodarke cukrowa. Picie so-
lanek obniza poziom cukru we krwi. Ttumaczy sie to
wptywem posrednim jaki zwiekszona sekrecja zotgdka
wywiera na czynnos$¢ wewnatrzwydzielniczg trzustki,
oraz bezposrednim wptywem wchionietego NaCl na hi-
perinsulinemie, juz to przez dziatanie pobudzajgce nerw
btedny lub sam migzsz trzustki (M arynowska). Po-
danie 10— 12 gr NaCl per os powoduje obnizenie po-
ziomu cukru we krwi (Glass i Beiless). Wedtug
W. Ortowskiego, zaréwno wody alkaliczne, jak
i solanki utatwiajg przyswajanie weglowodanéw dro-
ga przetworzenia cukru gronowego na lewuloze.
Z. Ortowski przytacza badania rosyjskich autoréow
(Zabielin, UsSpienskaju, Leman, Botkin,
Wisniewskij itd.), wedtug ktérych NaCl ,zwiek-
sza procesy osmozy i dyfuzji, sprzyja wytwarzaniu sie
petonéw z biatka, przyspiesza wchtanianie tychze oraz
ttuszczéw, weglowodandéw, jak réwniez zelaza i wap-

Solanka hipotoniczng wzmaga rowniez wydziela-
nie kwasu moczowego z moczem (Noorden, Dop-
per). Ma to miejsce zwtaszcza przy podawaniu wiek-
szej ilosci wody mineralnej. W. Ortowski titumaczy
zwiekszone wydzielanie kwasu moczowego nadmiarem
sody i chlorku sodu we krwi. Sabatowski, bada-
jac na ludziach i zwierzetach wptyw wody, rozczynu
izotonicznego soli i wody mineralnej izo- i hipotonicz-
nej, doszedt do wniosku, ze nawodnienie ustroju dzia-
ta jako ,bodziec nieswoisty bez wzgledu na droge, ja-
ka woda wtargnie do ustroju, byle tylko byty warunki
szybkiego jej wchtonienia“. Sabatowski traktuje
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leczenie pitne woéd mineralnych jako ,leczenie nie-
swoiste bodZzcem nawodnienia i najczesciej takze sil-
nym bodZzcem cieplnym, zmierzajac do odczulenia,
wzglednie do uodpornienia catego ustroju lub jednego
tylko narzadu“.

Przy piciu lub wlewaniu dozylnym wiekszej ilosci
wody lub hipo-, ewentualnie izotonicznej solanki od-
czyn ten zaznacza sie zmeczeniem, rozbiciem, bezsen-
noscig, bélem gtowy, leukocytoza, hiperglobulig, wzmo-
zong przemiang materii, podwyzszong cieptotg, uczu-
leniem w pierwszej fazie z nastepczym odczuleniem
i powrotem do normy w drugiej fazie. Dzieci na bodziec
ten reaguja silniej, niz dorosli. Juz pojenie oseskow
rozczynem fizjologicznym wywotuje u nich czesto go-
raczcke (Finkelstein). Po podskérnym podaniu
0,9% NaCl zjawisko to wystepuje u dzieci znacznie
czesciej, niz u dorostych. Wptyw NaCl na wzrost tem-
peratury wykorzystat Walinski w klinice G o1ld-
scheidera. U chorych na porazenie postepujace
zastrzykniecia 20% NaCl w ilosci 10 cm3 przed goraca
kapielg dawato podwyzszenie temperatury do 40° przez
5 godzin. Widzimy wiec, ze odczyn, wywotany piciem
wcdy mineralnej, w istocie swej niczym sie nie rozni
od odczynu wywotanego kapielg solankowa (Ort ow-
ski). Obok miejscowego dziatania na Sluzéwke zo-
tadka i jelit, leczenie pitne, zaréwno, jak leczenie ka-
pielowe, wywieraja swoj wpltyw na organizm przez
przestrojenie organizmu z nastepczym odczuleniem.
Wptyw za$ na gospodarke mineralng, réwnowage kwa-
sowo-zasadowa, poziom cukru we krwi, wydzielanie sie
Cl, N, i kwasu moczowego — jest ten sam. W zwigzku
z wspomnianym dziataniem odczulajagcym warto
wspomnie¢ o badaniach Langnera nad wpltywem
soli na ustepowanie objawéw anafilaksji. Przez wstrzy-
kiwanie swinkom morskim w odstepach dwudniowych
po 2 cm3 10% NacCl, zmniejszat u nich znacznie napie-
cie drgawek anafilaktycznych. We Francji w celu od-
czulenia stosuje sie od dawna, procz picia solanek, tak-
ze zastrzykiwanie podskérne m5— 10 cm3 wyjatowionej
solanki morskiej. W przewlektym go$écu miesniowym
i stawowym stosuje z powodzeniem w Anglii L aw -
son zastrzykiwania domiesniowe solanki morskiej
w ilosci 10 do 500 cm3

Jezeli chodzi o zrédia solankowe pitne ciechocin-
skie ,to ,Krystynka“ (dawniej Nr 8) jest solanka hi-
potonicznag (0,2% NacCl), ,,Tereska“ (dawniej Nr 10) —
prawie izotoniczng (0,7% NaCl) z duza zawartoscia ze-
laza, ,,Anusia“ za$ (dawniej Nr 12) — hipertoniczng
(1,2% NacCl). Procz tego dziatanie ich zalezne jest jesz-
cze od zawartosci innych soli mineralnych, jak chlorek
potasu, litu, amonu, magnezu oraz siarczanu i dwu-
weglanu magnezowego, dwuweglanu wapnia, zelaza itd.
Nasycenie CCL, jak wspomniatem, wzmaga efekt wy-
dzielniczy. Giownym jednak skiadnikiem dziatajacym
jest NaCl. Stosowanie tych solanek oparte jest prze-
waznie na empirii, na spostrzezeniach szeregu lekarzy
z Arnsteinem i Dembickim na czele oraz na
badaniach doswiadczalnych Robina, dokonanych w la-
tach 1908— 1909 na solance (Nr 10) gazowanej*). Wsrod
wskazan do picia solanek, ustalonych wodwczas przez
Robina, dominowaly niezyty przewlekie zotadka ze
zmniejszona sekrecja, nerwice zotadka, zaparcie nieza-

*) Zrédto to obecnie jest zarzucone." Obecna ,Tereska“
nie odpowiada dawnemu zrédtu Nr 10, ktére byto lekko hip~r
toniczne,
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leznie od przyczyny, lekka otyto$¢ i zast6j w narzadach
jamy brzusznej.

Od tego czasu poglady na wskazania do picia
solanek ciechocinskich mato sie zmienity. Stosuje sie
nadal ,Krystynke“ i ,Tereske“ we wszelkich niezy-
tach, z podkwasnoscia, w schorzeniach jelit wtéornych
(na tle bezkwasu i niedokwasu), w zaburzeniach prze-
miany materii, jak skaza moczanowa i dna, w stanach
allergicznych, u dzieci za$ w skazie wysiekowej, status
thymico-lymphaticus, w zotzach i zmianach pokrzywi-
czych. Dembowski i Rzetkowski wykazali
wybitny wptyw solanki ,Krystynki“ (Nr 8) na wydzie-
lanie sie zwigzkéw purynowyeh z moczem. Dla ,Te-
reski“ procz wskazan powyzszych dochodzi jeszcze za-
parcie stolca i niedokrewnos$¢ ze wzgledu na duza za-
wartos¢ dwuweglanu zelazowego®*).

Sawicz zbadat wptyw picia solanki ,, Tereski“ na
wydzielanie sie chlorkéw z moczem. Badat ilos¢ chlor-
kéw w moczu przed i w —1—2—3 godziny po wypi-
ciu jednej szklanki solanki ,Tereski“ (jednorazowe
wprowadzenie 1,4 gr NacCl). llos¢ chlorkéw w moczu po
piciu solanki znacznie sie zwiekszyta, osiagneta szczyt
w 2 godziny po piciu solanki. W koncu trzeciej godziny
ilos¢ chlorkow byta rowniez wieksza, niz przed piciem
solanki. Swiadczyloby to o wybitnym dziataniu wody
»Tereski“ na gospodarke mineralna i na réwnowage
kwasowo-zasadowg ustroju. Wode zas$ ze zrédia ,,Anu-
sia“ hipertoniczng stosujemy w postaci naturalnej lub
rozcienczonej przede wszystkim w zaparciu stolca, oty-
tosci i przekrwieniu czynnym narzadéw jamy brzusz-
nej. Sterling-Okuniewski i E.Grodzien-
s k i podnosza wybitny wptyw picia solanek w uzdro-
wiskach w stanach opuszczenia trzew, zwitaszcza
w astenii konstytucjonalnej; autorzy ci wykazali bo-
wiem, ze w cierpieniu tym mamy podsoczno$¢ w 71%

przypadkéw, bezsoczno$¢é — w 9%, w 16% — stosun-
ki normalne, a tylko w 4% — nadkwas$nos¢.

W roku ubiegtym Krajewski ogtosit wyniki
bardzo dokiadnych badan, dokonanych w Il Klinice

Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego w Warszawie
nad wptywem waéd ciechocinskich naturalnych ,Teres-
ki“, ,LAnusi“, ,Krystynki“ na wydzielanie zotadka
u pséw. Doswiadczenia te wykonane bytly z matym zo-
tagdkiem, wyodrebnionym metoda Heidenhain-
Pawtowa. Autor doszedt do nastepujacych wnios-
kéw: ,,Wody ciechocinskie, pochodzace z réznych zré-
detl, dziatajg na wydzielanie zolgdkowe niejednakowo.
Tak wiec woda ze zrédita Nr 8 — ,,Krystyna“ u jednego
psa zmniejsza wydzielanie zotgdkowe, a u drugiego je
pobudza; ze zrédta Nr 10 — ,Tereska“ czasem zmniej-
sza, czasem zwieksza ilos¢ soku zotadkowego, lecz zaw-
sze obniza jego kwasnos$é¢, dopiero woda ze zrédia Nr
12 — ,Anusia“ wyraznie zmniejsza wydzielanie zotad-
kowe i obniza kwasno$¢ soku. Dziatanie woéd ciecho-
cinskich na wydzielanie zotgdkowe zalezy réwniez od
tego, czy zostaly wlane do duzego zoladka nasycone
dwutlenkiem wegla, czy tez nie, oraz jaka miaty cie-
ptote”. Zmniejszong sekrecje ttumaczy autor zwiekszo-
nym wydzielaniem $luzu dzieki draznigcemu dziataniu
wody, zwiaszcza ,,Anusi“. Wyniki powyzsze otrzymane
na psach, sa odmienne od dotychczas przez empirie
ustalonych wskazan do picia solanek ciechocinskich
oraz sprzeczne w znacznym stopniu z badaniami R o -
bina na ludziach. Osobiscie widziatem dobry wpiyw

*) 0,21666 dwuweglanu zelaza w litrze — najbogatsza-
w zelazo zZrédto mineralne w Polsce,
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solanek, szczegélnie ,Krystyny“ i czasami ,Anusi“, sg, wedtug Szmurty, wszelkie choroby przewlekte
wylacznie w hiposekrecji i hipo- lub anaciditas. zapalne nosa, gardta, krtani i zatok bocznych nosa, cier-

U wiekszosci chorych ze ,zgaga“, ktorzy chwalili do-
broczynny wptyw solanki, przy zgtebnikowaniu znaj-
dowatem niskie liczby kwasowosci, co, jak wiadomo,
daje czesto, zaréwno jak i nadkwasnos¢ uczucie ,zga-
gi“. W tych przypadkach wzmozonego wydzielania,
gdzie picie ,,Krystynki“ daje dobre rezultaty, trzeba to
przypisa¢ nie wptywowi zawartych w niej soli mineral-
nych, lecz dz;ataniu rozcienczajagcemp wody. Co do
LAnusi“, to osobiscie w nadkwasnosci otrzymywatem
zawsze wzmozenie kwasoty zotgdka, natomiast z powo-
du szybkiego przechodzenia przez zolagdek i domieszkKi
siarczandw znakomicie wptywata ona na zaparcie,

zwilaszcza u otytych, (co podkresla réwniez Dem -
bicki).
Jednym stowem badania nad wpitywem solanek

LKrystynki“, ,Tereski“ i ,Anusi“ na wydzielanie zo-
tgdkowe u ludzi nie moga by¢ uwazane za ukonczone.
Powinny nadal by¢ dokonywane na ludziach, mozliwie
przy zrédle, celem ustalenia $cislejszych wskazan.

Dotychczas byta mowa o kagpielach i piciu solanek,
Z roku na rok jest solanka coraz czesciej stosowana
w Ciechocinku takze do pitukan jelitowych systemem
B roscha, zwitaszcza w otytosci, dnie, zaparciu na-
wykowym, niezytach jelita grubego, niezytach drég
z6tciowych i w sprawach zapalnych i wysiekowych
miednicy matej. Maillard (cytuje za Sabatow-
sk im) poleca goraco ptukania jelitowe solankami
w schorzeniach zotzowych powiek, spojowki, rogowki
i teczowki.

Poza tym solanki o réznej koncentracji, tempera-
turze i sile pradu majg szerokie zastosowanie w postaci
wziewan z dodatkiem lub i bez dodatku réznych lekdéw,
zaleznie od wskazan. Solanki droga wziewan wywiera-
ja wpltyw nie tylko miejscowy na $luzéwke goérnych
i dolnych drég oddechowych (przekrwienie, oczyszcze-
nie z $luzu, ropy, hartowanie itd.), ale przez wchtania-
nie i wptyw ogoélny, az do przestrojenia ustroju przez
wystagpienie odczynu zupeinie analogicznego do odczy-
nu, wystepujacego podczas kapieli lub picia solanek,

Dawne badania Smolenskiego, Herynga,
Auphana, a zwiaszcza Heubnera wykazaly nie-
zbicie wsysanie sie do krwi barwnikéw i lekéw przez
Srédbtonek pecherzykéw ptucnych.

Sawicz badat wptyw wziewania solanki Ciecho-
cinskiej na wydzielanie sie chlorkéw z moczem. W 10
na 13 badanych autor otrzymat zwiekszenie sie ilosci
chlorkéw z moczem po Vz godzinnym pobycie w atmo-
sferze, nasyconej solankg 3%-owa, ktdére narastato
w ciggu godziny, zmniejszato sie po 2-ch godzinach,
a po 3-ch — wracato do normy. Analogiczne zwieksze-
nie sie chlorkéw w moczu mielismy, jak wyzej nadmie-
nitem, przy piciu solanki ,Tereski“ (Sawicz) i po
kgpielach solankowych u dzieci (Bukowska). Inni
autorzy stwierdzali po wziewaniach solankowych leuko-
cytoze, przyspieszenie opadania krwinek, zwigekszenie
liczby ciatek czerwonych krwi i hemoglobiny, jak row-
niez wptyw na cieptote, tetno i ciSnienie, a zwlaszcza
na pogtebienie oddechu. Prof. Szm urto, jeden z pio-
nierow stosowania tej metody lecznictwa w Polsce,
ustalit wskazania do wziewan solankowych og6lnych
w stanach limfatycznych, przerostach gruczotéw (mig-
datki, wyrosle adenoidalne, caly pierscien W al-
deyera itd.), sklonnosci do krzywicy, w skazie wy-
siekowej, w zotzach, w nadmiernym wysychaniu S$lu-
z6wki. Wskazaniami za$ do wziewan indywidualnych

pienia przewlekte gérnych drég oddechowych, nadmier-
na wrazliwos¢ Sluzéwki nosa i gardia i sktonnos$¢ do
niezytéow, angin itd.

Szmurto podkresla réwniez wybitny wplyw
odczulajacy solanki ciechocinskiej na choroby allergicz-
ne, zwiaszcza gornych drog oddechowych i dychawice
oskrzelowg przy jednoczesnym stosowaniu wziewan,
picia i kapieli. Podkreslenie to zgodne jest ze spostrzeze-
niami i badaniami Billarda, Arloignea, Voh-
thaya, Loepera, Mougeota nad wybitnym
wptywem odczulajacym lecznictwa zdrojowiskowego na
schorzenia allergiczne.

Wptyw, jaki woda mineralna solankowa wywiera na
ustrdj, zostaje znacznie spotegowany przez jej rado-
czynnos$¢. W Polsce dla leczenia kapielowego wchodzi
w rachube tylko jedno jedyne zrédio termalne solanko-
we Nr 14 w Ciechocinku, wywiercone w 1932 r. Proécz
przyrodzonej cieptoty 35° i obfitosci gazéw zawiera po-
kazng ilo$¢ emanacji radowej w ilosci 81 jednostek M a-
chego (Baden Baden 125, Aix le Bains 56, Karlsbad
35, Nauheim 28,6 J M.) *). Liczne badania na ludziach
i zwierzetach wykazaty wybitny wptyw umiarkowanych
dawek emanacji radowej na obnizenie cisnienia krwi,
tak skurczowego, jak i rozkurczowego, przyspieszenie
przemiany materii i uspokajajagce dziatanie na uktad
nerwowy. Poza tym stwierdza sie obnizenie poziomu cu-
kru we krwi, leukocytoze' z monocytoza, hiperyglobulie,
wzrost hemoglobiny, jak rowniez dziatanie utleniajace
(promienie a) i odtleniajace (promienie (3), pobudza-
jace szpik kostny, $ledzione, uktad siateczkowo-srod-
btonkowy i gruczoty wewnetrznego wydzielania. Ema-
nacja radowa wiec, dzieki powyzszym wiasciwosciom
dziata leczniczo w dnie, reumatyzmie, otytosci, choro-
bach allergicznych (wptyw wybitnie odczulajacy), nad-
cisnieniu, niedokrewnosci i przedwczesnym starzeniu,
sie. Tym moze sie ttumaczy (obok innych momentéw)
stwierdzone znacznie energiczniejsze dziatanie w sensie
czasu i sity wystepowania odczynu po kapielach oraz
wiekszy efekt leczniczy po kagpielach w cieplicy przy
zrédle (duzo emanacji radowej), niz w wannie (lwa-
nowski).

Wyzej byta mowa o wiasnosciach i wskazaniach
do stosowania woéd ze zrédet mineralnych solankowych
w ogo6le i wéd Ciechocinskich w szczegdlnosci. Na tym
jednak lecznictwo zdrojowiskowe nie wyczerpuje sie.
Dziatanie solanek na ustréj, zaleznie od wskazan, spo-
tegowane zostaje przez szereg innych bodzcéw, jak bo-
rowina w réznych postaciach, zabiegi elektroterapeu-
tyczne, Swiattolecznicze, hydropatyczne, miesienie itd.
a u dzieci précz tych bodzcéw, nawiasem mowiac, b.
rzadko stosowanych, wchodza w rachube znacznie czes-
ciej, niz u dorostych 3 potezne czynniki jak stonice, po-
wietrze i ruch. Solanki sg wiec waznym fragmentem,
czesto podstawowym, ale nie jedynym. Wszystkie te
bodzce: solanka, stonce, powietrze i ruch u dorostych,
a przede wszystkim u dzieci, doskonale moga by¢ daw-
kowane w itzw. ,Parku Zdrowia“ w Ciechocinku,
w atmosferze powietrza tezniowego, zozonizowanego,
petnego mikroskopowej wielkosci krysztatkéw soli ku-
chennej (Bujwid) ze wspaniale urzadzonym base-

*) Zrédta w zdrojowiskach — Jachiméw, Oberschlema
i Brambach zawdzieczajg dziatanie swe wytacznie olbrzymiej
zawartosci emanacji radowe;j.
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nem, ogrédkiem J o r d a nowskim z basenikiem dla dzie-
ci, solarium itd.

Totez stwierdza sie wybitny hartujacy i wzmacnia-
jacy wptyw atmosfery ,Parku Zdrowia“ i kapieli base-
nowych u dorostych, a zwlaszcza u dzieci, ktére, wedtug
obserwacji Chrapowickiego, juz po pierwszych
4— 5 dniach traca chrypke i kaszel, szybko opalaja sie na
bronzowo, zyskujg na rozwoju mies$ni i sile fizycznej;
tegie — za$ — traca na wadze.

Wszystko to powinno obudzi¢ zywe zainteresowanie
lekarzy dla leczniczych, a zwitaszcza profilaktycznych
waloréw lecznictwa solankowego, ktérego poteznymi
przedstawicielami u nas w Polsce i w Europie sg cieplica
.solankowa radoczynna i ,Park Zdrowia“ w Ciechocin-
ku.
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Oceny

Prof. Dr Ferdinand BERTRAM. Die Zuckerkrankheit.
Georg Thieme (Verlag) Leipzig, 1939.

W bardzo intesujaco i treSciwie napisanej stosunkowo nie-
wielkiej (117 str.) monografii dat wyczerpujacy szkic wspétczes-
nego stanu nauki o cukrzycy doskonaly znawca tego schorzenia,
jakim jest F. Bertram. Zaréwno cze$¢ teoretyczna, omawiajg-
ca chemiczno-fizjologiczna strone zagadnien, zwigzanych z pa-
togeneza cukrzycy, jak i kliniczna, poswiecona schorzeniom to-
warzyszgacym, powiktaniom i wreszcie leczeniu cukrzycy, opiera
sie na wihasnym, b. bogatym doswiadczeniu autora, ktéry
uwzglednia najnowsze poglady i zdobycze naukowe w omawianej
dziedzinie, jak chociazby ostatnie prace Younga nad wstrzy-
kiwaniem wyciggéw z przedniego ptata przysadki psom, ktére
doprowadzity do tak sensacyjnych wnioskéw na temat udziatu
przysadki w patogenezie cukrzycy. B. stara sie, zresztg, uwzgled-
ni¢ ewolucje poje¢ od historycznych juz dzi$ prac Mehringa
i Minkowskiego az do obecnej doby, co jest szczeg6lnie
pouczajace i ciekawe w odniesieniu wtasnie do cukrzycy. W zad-
nym chyba bowiem dziale medycyny nie nastgpito tyle i tak re-
wolucyjnych zmian, jak w diabetologii w ciggu ostatnich lat.
Punkt ciezkosci sprawy i istota zaburzen gospodarki ustrojowej
w cukrzycy lezy, zdaniem B., w stanie gtodu weglowodanowego
miesni — tego gtéwnego zbiornika glikogenu w ustroju. Stan
ten powoduje statg kwasice, ktéra z kolei jest przyczyna wszel
kich zmian patologicznych w narzadach, towarzyszacych cukrzy-
cy. Jezeli chodzi o leczenie, to autor jest zwolennikiem nowoczes-
nych pogladéw, gtoszacych konieczno$¢ podawania tym chorym
dostatecznej ilosci weglowodanéw w diecie. Nie gwattowne ob-
nizanie poziomu glikemii, ale utrzymywanie dostatecznej rezer-
wy glikogenu w ustroju winno by¢ celem racjonalnej terapii
cukrzycy. Cel ten uzyska¢ mozna przez podawanie diety, za-
wierajacej sporo (150—200 gr) weglowodanéw, niewiele ttusz-
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Pam. Lek. Kursu Wakac. w Ciechocinku 1936. — Keller: P. G. L.
1923. — Krajewski: P. A. M. W. 1938. — Leder i Michel: W. G. L.
1933. — Litwin i Religiom: P. A. M. W. IX. 1936. — Lewis: P. P.
T. B. XIl. oraz die Blutgeffasse der menschlichen Haut, Berlin
1938. — Landau, Glass i Kaminer: P. G. L. 1930. — Lorusso cyt.
wg. Michatowicza. — Matecki i Chrapowicki: Arch. Med. Biol.
1937. — Michatowicz: Pam. Lek. Kursu Wakac. w Ciechocinku
1932, 1934. — Modrakowski: Pam. Lek. Kursu Wakac. w Ciecho-
cinku 1936. — Mester: P. G. L. 1931. — Noorden, Dopper: cytow.
wg. Salitowny. — Orfowski W.: Pam. Lek. Kursu Wak. w Ciecho-
cinku 1937. — Ortowski Z.: Naukowe Podstawy Zdréjownictwa,
W-wa 1936. — Orzechowski: Pam. Lek. Kursu Wakac. w Ciecho-
cinku 1928. — Pelczar: Pam. Lek. Kursu Wakac. w Ciechocinku
1935. — Popowski: Pam. Lek. Kursu Wakac. w Ciechocinku
1933. — Reicher: Pam. Lek. Kursu Wakac. w Ciechocinku 1936. —
Reichardt: Med. KI. 1933. — Raszeja i Bielewicz-Stankiewicz:
Pam. XIV Zjazdu Lek. i Przyr. Polskich w Poznaniu 1933. —
Rébin: cytow. wg. Dembickiego. — Sawicz: P. G. L. 1928. — Saba-
towski: Klimatoterapia oraz Hydroterapia, Lwéw 1923. Medycyna
1931, P. G. L. 1934, Pam. Lek. Kursu Wak. w Ciechocinku 1928,
1929, 1931. — Salitéwna: W. Cz. L. 1935 — Schilling-Siengalewicz
i Kotaczynski: Pam. Lek. Kursu Wakac. w Ciechocinku 1937. —
Starkiewicz: Lek. Polski 1932. — Sterling-Okuniewski: Pam. Lek.
Kursu Wakac. w Ciechocinku 1933. — Szmurto: Pam. Lek. Kursu
Wakac. w Ciechocinku 1930, 1924, 1937. — Schober: M. m. W.
1923. — Strasser: N. D. Klinik. — Tuchendler: Pam. Lek. Kursu
Wakac. w Ciechocinku 1933. — Wojciechowski: Pam. Lek. Kursu
Wakac. w Ciechocinku 1935, 1937. — Vollmer: P. G. L. 1933. —
Grodel, Scheiner, Skauge, Strauss, Hober, Aschoff: cytow. wg.
Z. Ortowskiego. — Ley, Messerle, Lawinski, Lawson, Andersen:
cytowane wg. Sabatowskiego. — Smolenski, Heryng, Auphan,
Mougeot: cytowane wg. Szmurty.

k sigzek.

czéw i dostateczng w sensie fizjologicznym ilo$¢ biatka, ktdrg
B. okre$la na 70—80 gr. Weglowodany podawane byé winny
w postaci owocéw, jarzyn, pieczywa w umiarkowanej ilosci
i kartofli. Wystrzega¢ sie¢ natomiast kaze B. pokarmoéw, zawie-
rajagcych cukier trzcinowy, ktéry jest, zdaniem jego, stanowczo
najgorzej przyswajany i tolerowany przez ustr6j diabetyka.
W stanach przed$pigczkowych, w schorzeniach zakaznych i po
operacjach stosuje autor diety specjalne, t.zw. ,operacyjne“,
zawierajace przewaznie weglowodany w postaci kaszy, kleiku,
sokow owocowych, Kkartofli z dodatkiem niewielkiej ilosci
masta. Podawanie insuliny nalezy ogranicza¢ do przypadkéw
na prawde koniecznych i to w dawkach matych — po 10 jed-
nostek kilka razy w ciggu doby. Po ustaleniu za$ sytuacji
przej$¢ nalezy na insuling protaminowo-cynkowa — raz, ew.
dwukrotnie na dobge. Omoéwieniem cukrzycy u ciezarnych
i w wieku dzieciecym oraz wskazaniem og6lnych podstaw ro-
kowania konczy sie ta niezmiernie pouczajgca i pozyteczna
ksigzka, ktoéra z prawdziwag korzyscig i przyjemnoscig przeczy-
ta kazdy lekarz, zaréwno specjalista, jak i nie specjalista.
M. Fejgin.

Prof. Dr Wiadystaw SZENAJCH. Ideologia szpitala. Na-
ktadem Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa. Warszawa, 1939,
sfr. 50.

Autor ksigzki jest, jak wiadomo, jednym z najlepszych
znawcOw  szpitalnictwa i to nietylko w Polsce. Wychowany
w najlepszych tradycjach lekarskich, posiada wieloletnie oso-
biste doswiadczenie jako ordynator i dyrektor szpitala, jest
autorem dwuch dziet, obejmujacych dwa dziesieciolecia dzia-
talnosci Szpitala Karola i Marii, wreszcie od lat wielu propaga-
torem i entuzjasta pracy szpitalnej zaréwno lekarskiej, jak
i pielegniarskiej, pracy zorganizowanej i opartej na jasnych ce-
lach i gtebokiej etyce. Ksigzka niniejsza to wyznanie wiary
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autora — pisana krwia serdeczng przy kontroli doswiadczonego
rozumu. Autor przedstawia znaczenie trzech gtéwnych idei,
ktére przyczynity sie do powstania rozwoju  szpitalnictwa:
lu dobroczynnosci, 2n opieki spotecznej i 3° oceny wartosci
zdrowia i zycia jednostki i rodziny w zyciu spoteczenstwa. Bar-
dzo ciekawie na podstawie $cistych danych historycznych przed-
stawia pierwociny szpitalnictwa w Polsce. Dowiadujemy sie,
ze idea opieki spotecznej, kietkujaca juz w Polsce Niepodlegtej,
zostata w swym rozwoju zahamowana przez rzady zaborcze,
szczegblnie w zaborze rosyjskim. Ustawa o opiece spotecznej
data podstawy do urzeczywistnienia nastepnej idei spotecznej:
nalezytej oceny wartosci zycia i zdrowia jednostki. Jako nauko-
wiec, autor docenia nastepny czynnik rozwoju szpitalnictwa —
wspotczesny stan wiedzy medycznej. Ona dopiero pozwolita po-
stawi¢ szpitale na odpowiednim poziomie, wyposazy¢ je we
wszystkie $rodki, mogace zapewni¢ jaknajszybszy powr6t do
zdrowia pacjenta. Autor $wiadom jest jednak i pewnych bra-
koéw, z jakich, zreszta, otrzasa sie juz szpitalnictwo ostatniej
doby. Bolaczka, ktérej autor w pracy swej udziela duzo
miejsca, jest fakt, ze pomoc szpitalna do dzi$ dnia jeszcze nie
zostata zapewniona wszystkim obywatelom. Dzieje sige to czes-
ciowo z racji niedostatecznej liczby t6zek szpitalnych, czesciowo
za$ z braku zasobéw materialnych pacjenta na optacenie szpi-

Wskazoéwki

Zehn leczy przerost sterczu Anertanem. Jest to hormon
jadi'owy, otrzymywany syntetycznie. Stosuje sie Anertan (fir-
ma Boehringer) w roztworze oleistym w postaci zastrzy-
kiwan podskdérnych lub domigsSniowych. W przypadkach catko-
witego zatrzymania moczu 10 mg dziennie, w stadium Il — 10
ctm’ w pauzach kilkodniowych, w stadium | — wystarcza kil-
kakrotne zastrzyknigecie, aby chory doznat bezwzglednej popra-
wy. W ten spos6b udawato sie autorowi leczenie bez operacji
i bez cewnika. (M. m. W. 1938 Nr 44).

Barr przypisuje powstawanie przewlektego zapalenia stei-
czu zakazeniu ogniskowemu. Dzigki usunieciu granulomatéow ze-
bowych udawato mu sie wywotywaé poprawe, a nawet wyle-
czenie tej choroby. (Ur. Rev. Pazdziern. 1938 r. Med. Klin. 1939
Nr 18).

—0—
Temming uwaza, ze fizjologiczna stulejka rzekoma cze-

sto bywa brana za prawdziwg stulejke i niepotrzebnie opero-
wana. Taka fizjologiczna stulejka rzekoma powstaje na skutek

zlepiania sie napletka i tatwo moze by¢ oddzielona przy pomo-
cy zgtebnika. (Kinderarztl. Praxis 1938 Nr 12).

Zaktady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn podjety pro-
dukcje siarczanu RB-fenylo-izopropylo-aminy, zwanego inaczej
siarczanem benzvdryny. Ortedrin nalezy do sympa-
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tala. Druga bolaczka — to zmaterializowanie pracy szpitalnej.
Autor z naciskiem podnosi tutaj znaczenie odpowiedniej, ozy-
wionej humanitaryzmem atmosfery szpitalnej w my$l zasady,
,2€ zdrowie duszy jest dusza zdrowia“. Szpital — to miejsce
uduchowionej pracy spotecznej. Od dobroczynnosci poprzez
opieke spoteczng i ocene wartosci zdrowia i zycia ludzkiego do
uduchowionej stuzby spolecznej — oto droga ideowa rozwoju
szpitalnictwa. Szpital w przysztosci — to alma mater aegroto-
rum. ,Cate za$ szpitalnictwo polskie nalezycie — zgodnie z wy-
maganiami nauki i potrzebami zycia — rozbudowane, urzadzo-
ne i prowadzone, przenikniete ideg uduchowionej stuzby spo-
tecznej, jest i bedzie jednym z najpotezniejszych $rodkéw uzdro-
wotnienia Narodu“. Autor poswiecit swa ksigzke lekarzom i pie-
legniarkom szpitalnym. Pozgadanym bytoby jednak, aby rozesz-
ta sie ona ws$rdd czytelnikéw, nic wspélnego z medycyng zawo-
dowo nie majgcych. Sprawy zdrowia publicznego znajduja
tatwo postuch ws$réd publicznosci, a ksigzka, napisana z taka
znajomos$cia rzeczy, sitg przekonania, ozywiona ideg spoteczna,
a przy tym ciekawa, winna przyczyni¢ si¢ powaznie do wytwo-
rzenia tej atmosfery, w ktérej jedynie moga rozwijac¢ sie i reali-
zowac¢ idee, zawarte w pracy prof. Szenajcha.
H. Brokman.

praktyczne.

tykomimetykéw i wykazuje wilasciwe dziatanie, a mianowicie
podnosi ciSnienie krwi, przy czym wzrost ten jest stabszy i trwa
dtuzej, niz po adrenalinie i efedrynie, — rozszerza oskrzeliki,
znosi skurcz migsni gtadkich. Do lecznictwa zostal wprowadzo-
ny Ortedrin, dzieki silnie zaznaczonemu dziataniu na osrodki
kory moézgowej. Ortedrin znosi senno$¢, dziata orzezwiajgco
w stanach zmeczenia fizycznego i psychicznego, podnosi spraw-
no$¢ myslowa i jest swego rodzaju euphoreticum. Ortedrin znaj-
duje zastosowanie w narkolepsji, w stanach depresji fizycznej
i psychicznej, w hipotonii naczyniowej, w chorobie Parkin-
sona, w zatruciach $rodkami barbiturowymi, alkoholem itd.
Ortedrin stosuje sie od 1 do 6 tabl. dziennie, zaleznie od przy-
padku i reakcji pacjenta na lek. Opakowanie: Rurka 20
tabl. & 0,005 g. Cena dla publicznosci zt. 5.70.

G. Grollet stosowalt w leczeniu rzezaczki Dagenan sam
lub w potgczeniu z zabiegami miejscowymi. Dagenanem samym
wyleczyt rzezaczke w ciagu 3 do 8 dni. Stosujgc Dagenan w pota-
czeniu z klasycznymi zabiegami miejscowymi (nadmanganian,
Argyrol) mozna byto osiagna¢ wyleczenie w czasie od 3 do 10
dni. U 5 chorych leczenie Dagenanem nie dato dodatnich wyni-
kéw przy czym nalezy podkresli¢, ze w przypadkach tych ogélna
ilo§¢ podanego preparatu nie przewyzszata 13 g. (Journ. des Pra-
ticiens 1938, Nr 45).

Dr Olenderczyk.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Neurologiczne.
Oddziat Warszawski
Posiedzenie z dnia 29.X11.1938.

1. J. Fuswerk i H Zeldowicz. Przypadek zaburzen,

nerwowych na tle porazenia pradem elektrycznym o wysokim
napieciu. (Z .11-go oddz. neurologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie. Ordynator: E. Herman).

Chory 40-letni, z zawodu monter, poprzednio zdréw, 30.1X
38 r. ulegt porazeniu elektrycznemu. W czasie pracy dotknat
boczng powierzchnia twarzy przewodnika o wysokim napieciu
(3300 wolt) pradu statego. Natychmiast odczut jak gdyby ude-
rzenie w glowe i stracit przytomnos$¢ na kilka minut. Pod wpty-
wem sztucznego oddychania odzyskat jg na kilka chwil, po czym
zapadt ponownie w stan nieprzytomnosci na pét godziny. Z po-
wodu licznych obrazen skéry chory przebywat w oddziale chi-

rurgicznym do dnia 19 grudnia, nastepnie za$ zostat skierowany
do oddziatu neurologicznego.

Badanie neurologiczne wykazato: Nieznaczny niedowtad
oSrodkowy VII nerwu prawego. Nieznaczne ostabienie koriczyn
prawych. Odruchy okostnowe i $ciegnowe na konczynach goér-

nych umiarkowane, réwne: brzuszne — umiarkowane, réwne.
Odruchy kolanowe wybitnie wzmozone, odruchy ze Sciegier.
Achillesa zywe, prawy zywszy. Odruchy podeszwowe — stabe,

zgiecie obustronne, niekiedy $lad Babinskiego po prawej.
Czucie bez zmian. Dysmetria obustronna w konhczynach gérnych
i dolnych. Choéd chwiejny o szerokiej podstawie. Drzenie catego
ciata o duzej amplitudzie. Badania pomocnicze bez zmian.
Wobec powyzszego rozpoznano: zmiany organiczne w posta-
ci zaznaczonego niedowtadu piramidowego potowiczego prawo-
stronnego z domieszkg nerwicy urazowej.
Prad elektryczny w ustroju zywym przenosi sie droga
www.d Ilgra.wu m.ed u.pl
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krwi, ktora jest najlepszym przewodnikiem (Bringi 1936).
Wskutek tego dochodzi do uszkodzenia $cian naczyn krwionos-
nych, ktére miejscami pekaja i powoduja wylewy krwawe lub
wybroczynki.

W przypadku naszym krwotoczki te wystapity prawdopo-
dobnie w okolicy torebki wewnetrznej lewej, na co wskazuja
dyskretne objawy niedowtadu potowiczego prawego.

2. S. Bau-Prussakowa, L. Fiszhaut-Zeldo-
wiczowa i E Ferens. Operowany przypadek ucisku rdze-
nia spowodowanego guzkiem Schmorla. (Klinika neurologiczna
U. J. P. Kierownik — Prof. K. Orzechowski).

W. M. 1 42, szewc, przyjety do kliniki 17/VI1 1938 r. Przed
7 miesigcami wysta.pito uczucie palenia w okolicy Srodkowych
kregéw piersiowych, po paru dniach — ostabienie konczyny dol-
nej pr., a w kilka tygodni p6zniej — b6l na poziomie dolnych
zeber pr., uczucie ciezaru w pr. potowie brzucha, czesSciowe za-
trzymanie moczu i zaparcie stolca. Po mniej wiecej 2/i mie-
siecznej poprawie (chory leczony byt naswietlaniem kregostu-
pa promieniami X) wystgpito ostabienie konczyny dolnej le-
wej, uczucie palenia i ostabienie czucia na konhcz. doi. prawei.
Wywiady dawniejsze bez znaczenia.

Przedmiotowo: zniesienie odr. brzusznych ($rodkowych
i dolnych), niedowtad skurczowy koriczyn dolnych pr. > 1
Odruchy kolanowe i ze Sciggien Achillesa polikinetyczne (pr. >
1), stopotrzas obustronny (pr. > 1). Obiaw Babinskiego
z obu stron, objawy: Rossolima i Mendla-Bechtere-
w a po str. pr. Czucie powierzchniane upos$ledzone od De w doét
obustronnie, czucie wibracyjne ostabione w obu konhcz, dolnych
(pr. > 1), czucie utozenia moze nieco stabsze w palcach pr.
Chodzi z trudem i tylko przy obcej pomocy.

Naktucie ledzwiowe: ci$nienie 230/0, objaw Quecken-
stedta catkowicie patologiczny, powietrze, wdmu-
chniete do kanatu, nie przeszto do mézgu, wywotato bél opa-
sujagcy w miejscu bdélu samoistnego. Ptyn m.-rdz. bezbarwny,
odczyn Nonnego-Apelta stabo dodatni, odczyn
Pandyego wybitniejszy, biatka 045/ ciatek biatych
brak.

Lipiodol, zastrzykniety podpotylicznie, zatrzymatl sie tuz
ponad gérnym brzegiem IX kregu piersiowego, w sposéb wias-
ciwy dla guzéw zewnatrzrdzeniowych.

Rentgenogramy  kregostupa wykazaty zwapnienia czesci
Srodkowych tarcz miedzykregowych, bardzo wyrazne miedzy

kregami piersiowymi: VIII—IX i IX—X, zaznaczone w tarczach
nizej potozonych, zwapnienie wewnatrz kanatu kregowego na
jego przedniej powierzchni miedzy VIII—IX kregiem oraz drob-

ne ubytki w trzonach dwuch dolnych kregéw piersiowych i Ill
i IV kregu ledzwiowego.

Po okresie poprawy (gtéwnie podmiotowej), trwajacym
okoto 2/i miesiecy, wystgpity bdle opasujace w pr. boku, béle
w kregostupie, porazenie prawie zupetne koncz, dolnej pr., znacz-
ne ostabienie koncz, dolnej 1 z hipertonia miesni, wybitnym
wygorowaniem odruchéw $ciegnowych, rzepko- i stopotrzasem
oraz objawami Babinskiego i Rossol ima; zniesienie
czucia powierzchnianego po obu stronach tuku zebrowego w dét,
czucia utozenia w palcach i w stawie skokowym stopy pr.;
ostabienie czucia utozenia w palcach lewych. Na podstawie obra-
zu klinicznego, zespotu uciskowego w ptynie m.-rdzeniowym,
patologicznego wyniku préb: powietrznej, Queckenstedta
oraz lipiodolowej rozpoznana zostata sprawa uciskowa zewnatrz-
rdzeniowa, a stwierdzone zwapnienie $rédkanatowe budzito po-
dejrzenie guzka Schmorla, tj. tworu, powstatego przez wy-
puklenie sie czesci jadra tarczy miedzykregowej do kanatl
kregowego przez szczelineg w pierscieniu wiéknistym tarczy.
Operacja ujawnita guzek tego typu na przedniobocznej powierz-
chni rdzenia na wysokosci VIII—IX kregu piersiowego. Zaraz po
operacji nastgpita poprawa, ktdéra sie stale nasila. Ustapita wiek-
sza cze$¢ zaburzen ruchowych i czuciowych. Béle korzonkowe
nie znikly zupetnie, w udach zjawity sie béle jakby powrézko-
we, ktére wkrotce ustapity.

Widoczne na rentgenogramach zwapnienia tarcz miedzy-
kregcwych sa zmianami niezaleznymi od guzkéw Schmorla,
lecz niekiedy wystepuja razem.

3 E. Herman i A. Siisswein. Przypadek dystroiii
miesniowej postepujacej u 2-letniego dziecka. (Z 11 Oddziatu
Neurologicznego Szpitala na Czystem w Warszawie. Ordynator:
Dr E. Herman).

2-letni chory J. L.. (L. 169/1939) przybyt do oddziatu
12/X11.1938 r. z powodu zaburzen chodu. Matka spostrzegta, ze
dziecko chodzi, kotyszac sie w biodrach, rozstawiajgc szeroko
koriczyny dolne. Do 18 miesigca zycia dziecko nie chodzito. Po-
réd sitami natury. W rodzinie do 3-go pokolenia nikt choroéb
nerwowych i mie$niowych nie przechodzit.

Przedmiotowo stwierdzato sie u prawidtowo, jak na
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swoéj wiek, rozwinietego osobnika kroétkie konczyny dolne wo-
bec diugiego tutowia. W og6lnej budowie zauwaza sie nad-
mierna lordoze czesci dolnej piersiowej i ledzwiowej kregostu-
pa i wyrazne zaniki miesni przykregostupowych. Brzuch wy-
piety ku przodowi, posladki natomiast sterczg nadmiernie ku
tytowi.

Neurologicznie brak zmian w nn. czaszkowych i konczy-
nach gérnych. Konczyny dolne przy staniu utrzymuje rozsta-
wione, obie konczyny sg ku tytowi wygiete, majac obustronnie
zaznaczone genu recurvatum. tydki wyraznie przeroste. Chory
w pozycji siedzacej utrzymuje klatke piersiowg sztywng i nie
wykazuje normalnego, tukowatego wygiecia kregostupa pier-
siowego ku tytowi. Potozony na wznak w zaden sposdéb usigsc¢
nie moze, podtrzymywany za raczke, siada z trudem i wstaje
w spos6b charakterystyczny dla dystrofii migesniowej. Odruchy
kolanowe stabe. Odruchu ze $ciegna Achillesa — nie udaje sie
wywotaé. Podeszwowe — fleksja. Rossolimo O.

Rozpoznanie dystrofii miesniowej wobec tak charaktery-
stycznych danych nie nastrecza trudnosci.

Znamienne w przypadku naszym jest wystapienie zmian
w tak wczesnym okresie zycia. Zazwyczaj choroba ujawnia sie
koto 6-go roku zycia, najwczesniej w3 r. z. Biro i Jendra-
ssik spostrzegali przypadki, w ktérych zmiany chorobowe za-
znaczytly sie juz przy urodzeniu.

Dystrofie mig$niowe zaliczamy do schorzen dziedzicznych
W Weitz przyjmuje ceche chorobowag za panujaca.

Minkowski i Sidler przyjmuja ustepujacy typ dzie-
dziczenia. Do wystgpienia zmian chorobowych, wedtug tych
autoréw, dochodzi tylko u osobnika ,obarczonego dziedzicznie
przez obojga rodzicow. Przypadek nasz ze wzgledu na wiek
dziecka przemawia réwniez za dziedzicznym uwarunkowaniem
choroby, przy czym z powodu braku jawnych zmian chorobo-
wych w rodzinie ojca i matki po trzecie pokolenie skionni je =
steSmy przychyli¢ sie do koncepcji Minkowskiego i Sid-
le ra, Kktérzy uwazajg w dystrofii ceche chorobowg za uste-
pujaca.

Przypadek rozpoznany byt najpierw przez Prof. M. M-
chatowicza.

4, L. Fiszhaut-Zeldowicz. Akromegalia i myopa-

tia trwajgce od wielu lat z okresem bazedowicznym w przebiegu
(Z Kliniki Neurologicznej U. J. P. Kierownik: Prof. Dr K.
Orzechowski).

U chorej 1 40 od 1926 r. datujg sie objawy akromegaliczne.
ktorym w pierwszym okresie rozwoju towarzyszyty zaburzenia
menstruacyjne, snu, wzmozone pragnienie, tycie (przybytek na
wadze okoto 11 kg), zaburzenia naczynioruchowe i troficzne.
Zjawito sie uwiosienie na wardze goérnej i na brodzie, a pézniej
wystgpity objawy nadtarczycznosci z wolem. Wigkszo$¢ tych
objawéw byta przemijajaca, wole ustgpito po naswietlaniach R.
na przysadke i tarczyce (1930). Od 1932—33, w rok po przeby-
tym zapaleniu wielostawowym, datuje sie niedowtad pasa bar-
kowego i wybitne zaniki ramienia i mm. piersiowych.

Stan przedmiotowy (1934): Zespdt akromegaliczny ze znacz-
nym powiekszeniem siodetka jest bardzo natezony. Na stopach
cutis gyrata. Do$¢ gesty zarost na wardze gdrnej i brodzie, w oko-
licy czesci pitciowych typ uwiosienia meski.

Na zesp6t myopatyczny sktada sie¢ niedowtad mm. okrez-
nych powiek, przerost zwaczy, zaniki mm. piersiowych wiek-
szych (gérne czesci), kapturowych (bardziej czesci $rodkowej),
zebatych i szerokiego grzbietu, lekki przerost mm. mostkowo-
sutkowo-obojczykowych, a wybitny naramiennych i dzwigaczy
topatek. M. dwugtowy lewy i oba ramienno-promieniowo catko-
wicie zanikte. W kk. d. przerost wrzekomy mm. podudzi, zwta-
szcza grupy przedniobocznej, lekkie niedowtady dotycza tylko
zgiecia obu ud oraz podudzia lewego i prostowania stopy lewej.
Odruchy $c. — ok. ostabione na konczynie goérnej lewej, odruchy
Achillesa stabe, zwitaszcza prawy. Drzeh wiokienkowych, ani
odczynu zwyrodnienia w mie$niach nie byto. W wycinku z m.
naramiennego zmiany histologiczne wiasciwe myopatiom.

Badanie uktadu nerwowego nie wykazato ponadto zadnych
wyrazniejszych zmian, w szczegdlnosci na dnie oczu i w polu
widzenia. W przeciggu czteroletniej dalszej obserwacji stan
miesniowy pacjentki pogarszat sie: spotegowaty sie zaniki i nie-
dowtady kk. g., wystgpit przerost wrzekomy z ostabieniem sitv
mm. prostujacych rece, nasilit sie niedowtad i 'wyszczuplenie
konczyny dolnej prawej.

Badania chemiczne wykazaty nieco zwigkszony poziom
wapnia, obnizony cholestery, silnie zwiekszony potasu. W moczu
stwierdzono obecno$¢ kreatyny, we krwi poziom kreatyny —
8,89 mg%, a kreatyniny — 1,19 mg%. Hipoglikemia we krwi —
74 mg%.

Autor patogenetycznie wigze powstanie myopatii z gruczo-
lakiem kwasochtonnym. Przeciwko mechanicznemu uszkodzeniu

www.dlibra.wum.edu.pl


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

i8 maja 1939 r. WARSZAWSKIE

podwzgérza przemawia brak objawéw uciskowych ze strony nr..
wzrokowych. Mato prawdopodobne wydaje sie pochodzenie wie-
logruczotowe myopatii wobec braku w okresie powstania kli-
nicznych objawoéw zaburzenia czynnosci innych gruczotéw do-
krewnych, jakkolwiek badania chemiczne mogtyby w pewnym
stopniu wskazywa¢ na upo$ledzenie wydzielania hormonu kor-
tikotropowego. Najprawdopodobniej powstanie myopatii wigze
sie z zaburzeniem czynnosSci przedniego ptata przysadki, ktére
droga anatomicznych potaczerh nerwowych z jagdrami podwzgé-
rza moze wywiera¢ wpltyw na przypuszczalne osrodki trofiki
migsniowej, czynnosci patologicznej od ktérych ma zaleze¢, wed-
tug szkoly japonskiej, powstawanie dystrofii miesniowej.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Zwickau z dnia
8 listopada 1938 r. (Med. Klin. Nr 10/1939) moéwit Hecker
0 wspoiczesnym leczenia schizofrenii. Wspétczesne metody le-
czenia schizofrenii sprowadzajg sie do wstrzasu poinsulinowego
1 drgawkowego leczenia kardiazolem. We wstrzgsie poinsulino-
wym odrézniamy metodycznie dwie fazy: poczatkowg az do eufo-
rii i zamroczenia, dalsza — gtebokiego wstrzasu z ustaniem kon-
taktu i zaburzeniami ruchowymi (mokry wstrzas, suchy wstrzas).
Zaburzenia Swiadomosci wykazuja rozmaite stopnie i moga sie
potegowaé az do gitebokiej $pigczki. Z zespotdw ruchowych spo-
tykamy ostabienie napigcia migsni, skurcze, niepokéj i drgawki
az do braku odruchéw. Obok nich wystepuje réwniez jeszcze
zesp6t naczynioruchowo-neurologiczny. Wstrzas poinsulinowy
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nie powinien trwac¢ dtuzej niz godzine, nalezy go nastepnie przer-
waé za pomocag podania weglowodanéw. Dziatanie wstrzasowe
nalezy powtarzac zaleznie od stanu przypadku; znane sg przypad-
ki z zastosowaniem do 90 wstrzaséw. Smiertelnos¢ metody jako
takiej wynosi 1,3%. Najwazniejsze jest tutaj indywidualizowanie
leczenia i dawkowania. Drgawkowe leczenie kardiazolem jest
pod wzgledem metodycznym prostsze. Sposéb odpowiadania cho-
rych jednak na te metode lecznicza jest bardziej rézny. Dotych-
czas opisano 3000 przypadkéw, leczonych w ten sposéb. Kardiazol
wstrzykuje sie $rédzylnie w dawce od 1 do 10 cm3, wywotuje
on wowczas drgawki, przypominajace padaczke. Wyzyskuje sie
tutaj do pewnego stopnia sztuczng padaczke jako antagonistke
schizofrenii.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Zwickau z dnia
8 listopada 1938 r. (Med. Klin. Nr 10/1939) pokazywal Kallius
dwa wyleczone przypadki typowego pneumatocoele cranii. Oba
byty do siebie bardzo podobne i przedstawialy nagromadzenie
powietrza w placie czotowym moézgu prawie wielkos$ci gesiego
jaja. Operacja polegata na tym, ze jame za pomocg trepanacji
otworzono i w ten sposéb z wytacznie wewnatrzmézgowej jamy
utworzono jame z komunikacjg subduralng, postaé, ktéra moze
tez powsta¢ samoistnie i ma wybitnie pomysine widoki wyle-
czenia. | tutaj réwniez udato sie doprowadzi¢ do wessania sig
powietrza z przestrzeni podpajeczynéwkowej. Za pomocg usu-
niecia ztaman wyciskéw, ktore, jak sie zdaje, stanowig zewnetrz-
ny powéd do powstania pneumatocoele, jakkolwiek to pierwotne
leczenie jest bezwzglednie konieczne, nie udaje sie zapobiec po-
wstaniu jego.

spoteczna.

Pod kierunkiem | [ KACPRZAKA.

Higiena i bezpieczenstwo pracy w przemysle
niemieckim, angielskim i belgijskim.

Reportaz z wycieczki naukowej.

Podat
Dr J. HOZER (Warszawa).

(Dokoriczenie — patrz Nr 18).

Natadowani bogactwem szczeg6téw z dziedziny
sprzetu ochronnego i organizacji pracy w przemysle
niemieckim, przebyliSmy kanat la Manche i znalezlismy
sie na przemitej ziemi angielskiej. Przyjelta nas
tam organizacja ,National Safety First Asso-
cia tion“, stowarzyszenie, stojagce pod nadzorem Ho-
me Office, a majace na celu organizowanie walki z wy-
padkami i chorobami zawodowymi. Sam krél angielski
jest protektorem tej dobrowolnej organizacji i czynnie
bierze udziat w jej pracach. Jest to organizacja facho-
wa, nieobliczona na zysk. Poszczegdlne przedsiebiorstwa
przemystowe ptaca towarzystwu za Swiadczenia, polega-
jace na wypracowywaniu elaboratéw o organizacji bez-
piecznej pracy w danym przedsiebiorstwie lub jego po-
szczegdblnych dziatach. Odwrotnie, przedsiebiorstwa ko-
munikujg swoje doswiadczenia towarzystwu, i w ten
spos6b powstaje wymiana doswiadczen, ktéra pozwala
na rozpowszechnianie catego szeregu wydawnictw z tej
dziedziny, afiszéw ostrzegawczych, kart bezpieczenstwa
opinii, ekspertyz itp. W Anglii wina pracownika jest
przeceniana. Statystyki wykazuja np., ze Ya wypadkéw
pochodzi z Winy pracownika, a zaledwie Ya z braku
oston i z powodu usterek technicznych. Pojecie ,wtas-
nego zachowania sie pracownika“ nie zostato tam jesz-
cze tak trafnie okreslone, jak w Niemczech, jakkolwiek
~czynnik ludzki“ (human factor) jest i w Anglii wysoko
ceniony. ,Safety First“ doszto do przekonania, ze na-
wet wykonywajac wszelkie przepisy bezpieczenstwa b.
doktadnie, nie mozna usunaé¢ wiecej, niz 20% wypad-
kéw i choréb zawodowych. Potrzebne jest wychowy -
wanie robotnika w bezpieczenstwie i higienie pracy.
W akcji kiadzie sie gtéwny nacisk na strone praktycz-
na. Publikacje sa kroétkie i zwiezte; mato jest w nich

teorii, a duzo zwieztych, praktycznych pouczen. Angli-
cy sg przeciwnikami zbyt wielkiej liczby ulotek i bro-
szur. Doszli do przeswiadczenia, ze robotnicy tego prze-
waznie nie czytaja, a przedsiebiorcy mysla, ze z chwilg
,rozdania broszur zatatwili wszystko, co do nich nale-
zy. Taka np. broszura o zwalczaniu zakazen przyran-
nych, ktéra poczatkowo rozeszta sie w olbrzymiej liczbie
egzemplarzy i dotarta az do Ameryki i Australii, obec-
pie stracita na znaczeniu, z chwila, gdy przekonano sie,
ze nic wiasciwie nie daje.

Afisz ostrzegawczy angielski jest zupeilnie specy-
ficzny. Uderza réznica w porownaniu z afiszem nie-
mieckim. Gdy niemiecki ktadzie gtéwny nacisk na zro-
zumiatosé, Scistos¢ techniczng i poréwnawcze trakto-
wanie tematéw, angielski zawiera duzo humoru, pogody
i zmusza widza do myslenia. Afisz taki bywa nieraz
zagadka. Wida¢ w nim ducha angielskiego.

Rzut oka na Home Office Industrial Museum w
Londynie, muzeum bezpieczenstwa pracy, dowodzi, ze
Anglicy stoja w tyle za Niemcami pod wzgledem sprze-
tu ochronnego i tej gatezi nauki nie rozspecjalizowali
tak daleko, jak Niemcy. Natomiast widzimy duzo ory-
ginalnych pomystéw w poszczegdlnych przedsigbior-
stwach. Przejdzmy sie po niektdrych fabrykach.

Wielka fabryka narzedzi i obrabiarek w Coventry
Alfreda Herberta, zatrudniajgca 4000 robotnikow,
wyroéznia sie catlym szeregiem oryginalnych urzadzen
zabezpieczajgcych. Hale fabryczne pokratkowane sg na
podtodze réznokolorowymi pasami, wséréd ktérych od-
bywa sie ruch, tak, ze ograniczone sg do minimum nie-
spodzianki wskutek wkraczania na niebezpieczne miej-
sca lub niespodziewanego najezdzania suwnic, zurawi
itp. Zorganizowano tez b. dobra sygnalizacje sSwietlng.
Linie maszyn i stanowisk roboczych sg przejrzyste, nie
ma ciasnoty i potaczonych z nig niebezpieczenstw. Ma-
szyny sa poostaniane. Pasy pedne ostoniete siatkami;
ruchome czesci maszyny nie wysterczaja, lecz wpuszczo-
ne sa najczesciej do srodka maszyny. Na tokarkach wi-
dzimy ,manszety“ gumowe, przy szlifierkach dowcipne
ostony ruchome, wiertarki majg ostoniete wrzeciona,
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frezarki sa zaopatrzone w ruchome kratki i ,odgarnia-
cze ragk”“. Dla ochrony oczu wszedzie widzimy szybki,
ekrany umieszczone na maszynie lub, co rzadziej, na
twarzy robotnikéw. Zwraca sie uwage réwniez na zwal-
czanie hatasu, i w tym celu caly szereg oston sporza-
dzony jest z drzewa. Na kazdym kroku widzimy przy-
.bory do gaszenia pozaru, przy czym w calym szeregu
miejsc istniejg automatycznie dzialajgce gasnice. OlI-
brzymie piece do hartowania metali natadowuje sie au-
tomatycznie przy pomocy urzadzenia elektrycznego, tak,
ze robotnik nie musi naraza¢ sie na dziatanie wyso-
kiej temperatury. Oczyszczanie powierzchni metali od-
bywa sie przy pomocy ziarenek stalowych, pedzonych
sprezonym powietrzem. Zarzucono czyszczenie ZzZwir-
kiem piaskowcowym, ktory dawat duzo pytu. Oczysz-
czanie odbywa sie w specjalnej komorze, ostonietej ze
wszystkich stron tak, ze robotnik ma w komorze jedy-
nie rece, a do srodka patrzy przez szybke. Wszyscy ro-
botnicy maja kombinezony i rekawy spiete w garstce.
Maja polecone uzywanie sprzetu ochronnego, a za jego
niestosowanie sg karani. Na ogét kary sa rzadkie, gdyz
zatoga jest wychowana dobrze w bezpieczenstwie pra-
cy. Selekcje przy przyjmowaniu przeprowadza sie bar-
dzo starannie, przy czym szczeg6lnie starannie bada sie
wzrok, stosujagc nowoczesne przyrzady. Przykitada sie
duzg wage do badania zmystu stereognostycznego.
W fabryce o ktérej mowa, kazdy robotnik badany jest
przy pomocy stereometru (tzw. Stereosette Nr 503).
Klimat fabryki jest doskonatlty zaréwno w miejscach pra-
cy, jak i na zewnatrz. Fabryka lezy wsréd ogrodow, nad
ktérych utrzymaniem pracuje 4 osobnych ogrodnikéw.
Co mozna by zarzucié, to jzbyt dtugi czas pracy, ktéry
wynosi 8\2 godziny, nie wliczajac w to 1 godzinnej
przerwy obiadowej. Za te prace otrzymuje robotnik nie-
kwalifikowany 8 £ mies., a wykwalifikowany 12 £ mie-
siecznie (tj. okoto 312 zi). Specjalisci zarabiaja odpo-
wiednio wiecej.

Druga z kolei fabryka, ktéorg zwiedzaliSmy, to fa-
bryka papieru rotacyjnego i pakunkowego Alberta R e-
edaw New Hythe. Mozna tam podziwia¢ dwie rzeczy.
Jedng z najwiekszych w Anglii maszyn do wyrobu ma-
sy papierowej i urzadzenia wentylacyjne. W halach wi-
dzimy mnéstwo rur gtéwnych i odgatezien rurowych,
schodzacych od sufitu pionowo co kilka krokéw ku sta-
nowiskom roboczym. Rury ekshaustorowe odprowadza-
ja pyty z miejsc ich powstania ku wspdélnym przewo-
dom, tak, ze mimo obfitych Zrédet pytu klimat jest do-
skonaty.

Nalezy wspomnie¢ o dobrej organizacji pogotowia
w obronie przeciwlotniczej. Kazda grupa stanowisk ma
nad gtowa tabliczke oznaczonego koloru. W razie alar-
mu kazda grupa zbiera sie pod wiasciwym znakiem
i odchodzi pod przewodnictwem jkierownika grupy do
schronéw.

Jest to fabryka, zatrudniajgca prawie same kobie-
ty. DowiedzieliSmy sie o ciekawym curiosum, ze pra-
cownice, ktére maja ze wzgleddéw bezpieczenstwa nakaz
chodzenia w obuwiu bez dbcaséw lub na niskich obca-
sach, raczej wola straci¢ prace, niz do tego przepisu sie
zastosowac. Totez wszystkie nosza jak najwyzsze obca-
sy i nie ma sity, ktéra by te préznos¢ kobiecg zwal-
czyta.

Imponuja swoja wielkoscia i organizacja pracy z a-
ktady Forda w Dagenham, zatrudniajace okoto
10.000 robotnikoéw, roztozone na 600 akrach tj. 2.430.000
m2 powierzchni. Wszystko odbywa sie przy tasmie pty-
nacej. Sprzegniecie cztowieka z maszyng i tempem pra-
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cy jest takie, ze robotnik ociggajacy sie, niezdecydo-
wany, nie ma tam co robi¢. Za to wszystko jest jednak
wynagradzany nadzwyczajnym porzadkiem, doskona-
tym klimatem fabryki, pierwszorzednymi urzadzeniami
higienicznymi i spotecznymi oraz opieka zaktadu.
Pierwsza pomoc zorganizowana jest na 5 punktach
opatrunkowych. Zaktady maja wilasng sale operacyjnag
do mniejszych operacji i witasne skrzydio w jednym
z najblizszych szpitali. Codziennie z Londynu dojezdza
do fabryki specjalista chirurg, nie méwigc o statych
lekarzach fabrycznych. Robotnicy otrzymuja pomoc le-
karska na miejscu i nie traca czasu przy mniejszych
zabiegach, opatrunkach i poradach, gdyz ptatni sg za
godziny, a nie od sztuki. Statystyka zakiadowa wyka-
zuje, ze przy tej organizacji na kazde 100.000 godzin
roboczych traci sie zaledwie 1,62 godziny wskutek zra-
nien.

Z braku miejsca pomijam szereg innych fabryk,
ktoresmy zdotali zwiedzi¢ w ciagu 10 dniowego pobytu
w Anglii.

Przeniéstszy sie nastepnie na teren Belgii,
zwiedziliSmy miedzy innymi wzorowa i niezwykle
pieknie urzadzong fabryke dla obrébki drzewa, Usii -
nes de Bois Manufacture a la Roue
w Brukseli. Fabryka lezy ws$réd ogrodéw i zaopatrzo-
na jest w komfortowe urzadzenia wewnetrzne i ze-
wnetrzne. Do usuwania pytéw, powstajgcych przy wy-
robie maczki do bakelitu, istniejg tam doskonate eks-
haustory. Dla zwalczania hatasu wszystkie maszyny sa
poustawiane na Specjalnych amortyzatorach w rodzaju
kaloszy. Np. dynamomaszyna spoczywa na 6 amorty-
zatorach gumowych tak lekko, ze daje sie reka poru-
szy¢. Wibracje sa niemal zupeinie usuniete. W komfor-
towych umywalniach wprowadzono nowo$¢, mianowi-
cie brak cisnienia wody w kurkach. Przez to unika sie
przykrego pryskania wody na sasiadéw i podioge.
Czystosc¢ jest wszedzie posunieta bardzo daleko.

Rownie wzorowa jest fabryka wag i maszyn do
krajania miesa, Usines van Berkel a Forest
w Brukseli, posiadajgca az 12 fabryk, rozrzuconych po
Swiecie. Pod wzgledem bezpieczenstwa pracy nalezy
ona do ,L'association des Industriels de Belgique pour
la prevention des accidents du travail“, ktére to towa-
rzystwo dobrowolne rozwija w Belgii ozywiong dzia-
talnos¢. Zakiad wyrédznia sie znéw nie tylko ogdlnym
estetycznym wyglgdem, parkami i zielencami, ale i kli-
matem, ktéry zapewniaja ekshaustory. Wyciagi, prze-
waznie dolne, uchodzg pod podioge; czyszczone sa
z osadow przy pomocy urzadzenia cyklonowego, oraz
filtrow. Zorganizowana jest $cista wspodipraca zatogi
z dyrekcja pod wzgledem zapobiegania wypadkom
i chorobom zawodowym. Ta wspoétpraca zastepuje inne
organizacje (jak np. kota bezpieczenstwa, czy rady
zaufania, istniejace w innych Kkrajach, zwiaszcza w
Niemczech).

Niezaleznie od ekshaustorow ogoélnych mamy
osobne wyciagi dla lutowni, ubikacji do wytrawiania
materiatow i lakierni. Mtodocianych do pracy w ogoéle
nie przyjmuje sie. Personel bywa starannie dobierany.
Oproécz badania nowowstepujacych, lekarz bada okre-
sowo catg zatoge najmniej 2 razy w roku i w razie po-
trzeby powoduje zmiane przydziatu danego robotnika.
O ile chodzi o pomoc lecznicza, to robotnik korzysta
z wolnego wyboru lekarza. Ptaci sie temu lekarzowi,
do ktérego sie zwraca. Istnieje wzajemna asekuracja
lecznicza.

Na uwage zastuguje w tej fabryce dos¢ Sciste sko-
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ordynowanie stuzby bezpieczennstwa pracy ze stuzbag
pozarowa i obrony przeciwlotniczej.

Na zakoriczenie, oderwijmy sie od obserwacji re-
portazowych, a rzu¢my okiem na cato$¢ zagadnien, in-
teresujacych coraz bardziej lekarza spotecznego z pun-
ktu widzenia zawodowego, bez wzgledu na Kkraj.

Niewatpliwie powstaje nowa specjalnos$é¢, dla kto-
rej najodpowiedniejszg nazwa bytaby nazwa; lekarz
bezpieczenstwa i higieny pracy. Takie
ujecie nazwy tego nowego typu lekarza rozszerza znacz-
nie pojecie lekarza higienisty pracy, a nawet pojecie
.lekarza fabrycznego“. Nad obowigzkami i kwalifikac-
jami lekarza fabrycznego zastanawiano sie juz nawet
na forum Ligi Narodéw, a i u nas w kraju ten temat
byt poruszany. Chce obecnie sformutowaé¢ w krotkich
zdania-ch zakres obowigzkéw i kwalifikacji lekarza
bezpieczenstwa i higieny pracy — wediug wiasnego
pogladu. Proponowana przeze mnie definicja nowego
typu lekarza brzmiataby: Lekarz bezpieczen-
stwa 1 higieny pracy jest to lekarz,
zwigazany z produkcja przemystowa
i realizujacy wskazania oraz badajacy
zagadnienia higieny pracy w $cistej
tacznosci z technika i organizacja
pracy w przemyS$le.

Z definicji tej wynikaja kwalifikacje, wymagane
od tego lekarza. Lekarz bezpieczenstwa i higieny pracy
powinien posiada¢ nastepujace kwalifikacje (oprocz
zwyczajnych kwalifikacji ogdlnolekarskich):

1. Teoretycznag i praktyczng znajomos$¢ higieny
pracy;

2. znajomos¢ organizacji pracy w przemystowych
zaktadach pracy;

3. posiada¢ jak najwiekszy zas6b wiadomosci z
zakresu techniki przemystowej;

4. by¢ obznajmiony z technika bezpieczenstwa
pracy, wzorowymi urzadzeniami, sprzetem ochronnym,
stosowanymi $srodkami propagandy i szkolenia zawodo-
wego;

Wiadomos$ ci

— Komitet Organizacyjny Lekarskich
Kurséw Wakacyjnych w Ciechocinku-
Cieplicy zawiadamia, ze XIl Lekarski Kurs
Wakacyjny wraz z ,Dniem Ginekologicz-
nym“ Warszawskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego odbedzie sie w d. 1, 2, 3.1X 1939 r.
w Ciechocinku-Cieplicy. Szczegétowy program XIl Kursu bedzie
rozestany w swoim czasie wszystkim Szanownym Kolezankom
i Kolegom.

—" V. Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy
we Lwowie odbedzie si¢ w pazdzierniku 1939 r. Tematami Zjaz-
du sa: 1. Rak ptuc. 2. Rak prostnicy. 3. Rak sutka. Zgtoszenia
referatéw, bedacych w zwigzku z powyzszymi tematami, nalezy
skierowywaé¢ do dnia 15 czerwca 1939 r. do Sekretariatu Ko-
mitetu Organizacyjnego we Lwowie, ul. Gtowinskiego 7. — Pol-
ski Instytut Przeciwrakowy.

— W Londynie zostal uroczyscie otwarty przez pare
krélewska nowy szpital na 400 t6zek, wybudowany kosz-
tem 850 tysiecy funtoéw szterlingdw. Szpital ma 8 pietr. Na
ostatnim mieszczg sie sale operacyjne. Osobne urzadzenie prze-
widziane zostato dla ochrony biernej. Szpital posiada oddziat
przeciwrakowy, wyposazony w 6 gramoéw radu, imienia krélowej
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5. posiada¢ jak najwiekszy zaséb wiadomosci z
zakresu psychotechniki i poradnictwa zawodowego;

6. zna¢ ustawodawstwo spoteczne (ubezpiecze-
niowe i o ochronie pracy);

7. wykazywaé¢ duze zainteresowania spoteczne
i techniczne;

8. posiada¢ zdolnos$¢ pedagogiczng, zdolnos$¢ for-
mutowania wnioskéw i wskazan zapobiegawczych oraz
zdolnos¢ popularyzowania wiedzy w stowie i pismie;

9. umiejetnos¢ obcowania z ludzmi, przede wszy-
stkim z zatoga robotnicza.

Do zadan lekarza bezpieczenstwa i higieny pracy
naleze¢ powinno:

1. 0Ogélny nadzér sanitarny nad stanem zdrowia
zatogi; badania lekarskie nowoprzyjetych; ocena ich
zdolnosci do pracy w poszczeg6lnych dziatach produk-
cji; badania okresowe zatogi.

2. Organizacja i prowadzenie pierwszej pomocy
w zaktadzie pracy.

3. Badanie warunkéw bezpieczenstwa i higieny
pracy w zaktadzie i przeprowadzanie wnioskdéw zmie-
rzajacych do usuwania istniejacych w tym wzgledzie
niedomagan — wspodlnie z inzynierami bezpieczenstwa,
kierownictwem zaktadu, kierownikami dziatéw, maj-
strami i zatoga.

3. Badanie wydajnosci pracy zatogi podczas pra-

cy i stawianie wnioskéw, zmierzajacych do jej polep-
szenia w granicach rezerw fizjologicznych ustroju;
przeprowadzanie zmian w’ przydziale pracy.

5. Przygotowywanie i rozprowadzanie po pla-
cowkach naukowych tematéw z dziedziny higieny i bez-
pieczenstwa pracy, spotykanych w danym zaktadzie
pracy lub w danej gatezi produkcji.

6. Wspdtpraca z instytucjami ubezpieczeniowymi,
inspekcja pracy i instytucjami leczniczymi, naukowymi
oraz spotecznymi.

7. Opieka spoteczna nad zatoga i rodzinami,
wspolnie z kierownictwem zaktadu i pozazaktadowymi
instytucjami opiekunczymi (ochrona miodocianych
i pracy kobiet, opieka nad matka i dzieckiem, walka
z chorobami spotecznymi, poradnictwo eugeniczne itd.).

biezace.
Elzbiety i dwa oddziaty dla chorych dzieci, z ktérych jeden nosi
nazwe ksiezniczki Elzbiety, drugi — ksiezniczki Matgorzaty

Rozy. (Siecle Médical 1939 Nr 294).

— Burmistrz miasta Wattenscheidt w Zagtebiu Ruhry po-
stanowit, Ze odtad kazda kobieta niezamezna powyzej 29 lat
w razie powicia dziecka, o ile zawiadomi o tym administracje,
otrzyma 500 marek, a dziecko pozostawa¢ bedzie pod opieka
municypalnosci, dopéki nie bedzie w stanie zarabia¢ na swoje
utrzymanie. (Siécle Méd. 1939 Nr 294).

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
16-V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Tadeusz Butkiewicz. Blokada uktadu wspétczulnego.

16.V. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) Sztajnberg A. Przypadek zimnej proséwki. 2) Fre j-
manowa D. Przypadek ropniaka optucny o pewnych odreb-
nosciach przebiegu. 3) FejginM. iTrybelJ. Przypadek po-
grypowego ropnia zgorzelinowego ptuc leczony alkoholem i pro-
mieniami Rtg. 4) Fejgin M, Birenbaum M, Giller N.
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iLewinson J. Przypadek pogrypowego mnogiego ropnia ptu-
ca leczonego skutecznie prom. Rtg. oraz diatermig kroétkofalowa.

17.V. Polskie Tow. Psychiatryczne.
Oddziat warszawski.

I. H. Weglenska — Przypadek czystej schizofrenii abio-
troficznej. 2. Z. Rozenblumoéwna — Z pogranicza schizo-
frenii dzieciecej.

22.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Sekcja kliniczna.

1 B. Joz Zespoly przysadkowe w radiologii. Mozliwosci
i granice rozpoznawcze. 2. J. G lass. Ocena ciezkoSci stanu
chorobowego na podstawie dwuch nowych odczynéw surowicy
Kkrwi.

Résumé des articles originaux.

STERLING W. et STEIN W. Traitement des états spas-
tigues par I'hématoporphyrine.

Se basant sur I'observation que le traitement par I'hémato-
porphyrine chez un malade dépressif atteint d‘une paraplégie
«pastique a l'expression pseudobulbaire a effectué une améliora-
tion considérable non seulement, de son état dépressif mais aussi
des spasmes des extrémités inférieures, les auteurs proposent
le traitement des états spastiques pyramidaux par I'hématopor-
phyrine. Leurs observations se basent sur 6 cas (5 cas de sclérose
en plaques stationnaire, 1 cas de paralysie spinale spastique
syphilitique du type Erb). Outre un cas négatif on a observé
dans tous les autres une amélioration considérable: régression
de Ihypertonie musculaire, augmentation de la dimension des
mouvements des extrémités aussi bien actifs que passifs et dis-
parition des sensations spasmodiques et de tension des muscles.
Le malade, qui malgré les méthodes diverses de traitement était
jusque la presque completement immobilisé au lit, commencait
a marcher, en s'appuyant au mur ou sur une canne. Le traite-
ment n'a aucune influence spéciale sur les autres signes de
nature pyramidale: signe de Babinski, Oppenheim, ré-
flexe de défense, ainsi que sur la force musculaire. Il résulte
de ces observations que le nouveau traitement doit étre réservé
exclusivement aux malades avec prépondérance de I'hypertonie
musculaire sur les états parétiques. Les auteurs ont employé le
produit polonais de hématoporphyrine (Porfiran — Geo) en
administrant tous les deux jours une ampoule contenant 0,2%
de solution de I'hématoporphyrine par 1 cm3 en injection in-
tramusculaire. On fait 8—10 injections par série. La série suivan-
te se fait aprés un intervalle d'une semaine.

TRESC: W. STERLING i W. STEIN. Préba leczenia

18 maja 1939 r

l. MELAMED. Recherches sur I'influence d'exfraif du

curcuma indica (solaréne) sur le fonctionnement du foie et
des voies biliaires.

Apres quelques données historiques concernant le Temoe-
lawak (curcuma indica) l'auteur traite la question de l'action
d'extraits de cette plante sur les voies biliaires. Il passe ensuite
aux expériences personnelles avec le curcuma (solaréne) sur
le matériel de la Clinique Infantile de Wilno, faites sur les in-
dividus sains et sur ceux atteints d'affections hépatiques et con-
state, que l'effet favorable du médicament doit étre expliqué
par l'accroissement du courant biliaire qui provoque un ,lavage*
de la vésicule et des voies biliaires, ainsi que par l'action anti-
spasmodique du camphre contenu dans le solarene. Indications:
Affections du foie & évolution inflammatoire bénigne ou dé-
génératrice (hépatite, hépatose), inflammations de la vésicule
et des voies biliaires la colique hépatique inclus. A. P.

Mme F. LIPSKIER. Un cas |de coexistence d'un kyste
du pancréas et d'un cancer de la vésicule b liaire.

Il s'agit d'une famme agée de 62 ans qui se plaint de ma-
laises abdominaux. Depuis 8 ans elle apercgoit une tumeur dans
la région gauche du ventre. Il y a 18 années elle a subi une
opération a cause d'une tumeur des organes génitaux. L'examen
clinigue et l'observation n'ont pas expliqué les difficultés du
diagnostic. L'examen histologique de la glande lymphatique du
cou a rélévé un cancer. L'ictere grave qui a suivi les douleurs
a permis enfin la diagnose du cancer de la vésicule biliaire.
A l'autopsie on a constaté un cancer de la vésicule biliaire et un
pseudokyste de la queue du pancréas. Dans la paroi du pseudo-
kyste on a constaté des métastases du cancer.

M. LEDER. L'analyse des mécanismes biologiques
de l'action d'eau curative ,Naftusia".

Les observations démontrent que ,Naftusia" agit nette-
ment dans le sens de lirritation des nerfs parasympathiques.
Il faut admettre que ce phénoméne a lieu grace a la libération
dans l'intestin de l'acetylcholine de ses composés protéiniques.
Cette capacité est due probablement a une corrélation spéciale
des isotopes du potassium. L'influence marquée de l'eau minérale
.Naftusia" sur la diurése et le métabolisme, s'explique par la mo-
bilisation de l'acetylcholine ci-dessus mentionnée et par la mise
en activité des appareils régulateurs de I'organisme. A. P.

J. HOZER L'hygiéne et la sécurité du travail dans
I'industrie d‘Allemagne, d'Angleterre et de Belgique.

L'auteur donne un apercu général sur l'organisation de la
sécurité et I'hygiene du travail dans les ateliers d'Allemagne,
d'Angleterre et de Belgique; il décrit I'évolution des opinions
a ce sujet et discute la mission, la sphére d'activité et les quali-
fications d'un ,médecin de I'hygiene et de la sécurité du tra-
vail".

stanéw spastycznych hematoporfiryng (Porfiranem). (Dok.)

J. MELAMED. Badania nad wpitywem wyciggu z kiaczy ostryza indyjskiego (Temoelavak) na czynno$¢ watroby i drég zétciowych.
— F. LIPSK1ER. Przypadek wspoétistnienia torbieli trzustki i raka pecherzyka zoétciowego. — M. LEDER. Analiza biologicznych

mechanizmoéw dziatania leczniczego wody ,Naftusia-. — A. LIPSZYC, Wti#asnosci lecznicze solanek. (Str.jfpogl. Dok.)
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