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Szemat dziatania energii promienistej na oko.

1. Promienie cieplne: e

a) dtugofaliste (fala diuzsza jak 2400 M. AL )), nieprzem-
kliwe przez rogéwke, w wiekszem natezeniu powodujg wysusze-
nie i powierzchowne oparzenia spojoéwki i rogoéwki,

b) krétkofaliste (760—2400 M.M.), przenikliwe przez rogow-
ke, pochtaniajg sie gtéwnie w teczédwce i soczewce. Doswiadcza -
nie zapomocg nich da sie wywota¢ zaéme, obok uszkodzen gteb-
szych czesci oka. U cztowieka dziatanie tych promieni prowadzi
do zaé¢mienia soczewki, powstajacego u pracownikéw narazonych
na promienisty zar (huty szklane, odlewarnie, walcowtne zelaza
it P)-

2. Promieniowania widzialne (dtugo$¢ fali 390 760 M. M.L
Przy wiekszem natezeniu $wiatta powstajg zabulzenia optyczne
lak ol$nienie i erytropsja. Bezpos$rednie $wiatto storica moze spo-
wodowaé¢ uszkodzenie siatkéwki (scotoma heliecHpticutn).

3! Promienie pozafiolkowe:

a) dtugofaliste (315—390 M. M.) — przenikliwe przez rog6w-
ke, absorbuja sie gtdwnie w soczewce. Zawarto$¢ tych promieni
w $wietle dziennem rozprészonem i sztucznych zrédet Swiatta nie
jest szkodliwa dla oka;

b) krétkofaliste (krotsze jak 315 M. M.) absorbujg Sie
w nabtonku spojowki i rogéwki i wywotujg silne stany zapalne
°czu (t, zw. photoophthalmia). Dziataja one szkodliwie w S$wie-
tle odbiteni od $niegu na wysokich gérach, oraz w Swietle lampy
kwarcowej, tukowej i t. p.

*W zwigzku z dziataniem energii promienistej, wysuwa si¢ za-
gadnienie ochrony oka przed rozmaitemi szkcdliwemi skutkami.
Zachodzi pytanie, czy i kiedy nalezy chroni¢ oczy przed S$wia-
ttem i pokrewnemi prornieniowaniami. Odrazu nalezy zaznaczyé,
ze niema zupetnie potrzeby chroni¢ sie przed S$wiattem dziennem
rozprészonem, podobnie tez niema uzasadnienia naogét obawa
Przed pewnemi grupami promieni, przenikajgcemi ze stofca przez
atmosfere, jak np. przed promieniami pozafiolkowemi. Wszystkie
icdzaje promieni stonca nalezy traktowa¢ jako pewng catos¢,
w Poszczeg6lnych swych czesciach wytemperowang przez absoib-
cie w atmosferze, tak, ze promieniowania stonecznego, jako czyn-
nika pod wptywem ktérego narzad wzroku sie rozwija i na ktéry
jest nastawiony, nie mozna uwaza¢ za szkodliwe. Poniewaz
sktad i natezenie promieniowania stonecznego zalezne sg od
rozmaitych czynnikéw geograficznych, a wiec i odpornos$¢ ludz-
kiego oka na energje promienista musi by¢ zalezng od rasy, kli-
matu i t. p. W naszym klimacie — my — nie potrzebujemy sie
obawiaé¢ $wiatta dziennego, nalezy unika¢ tylko patrzenia y ta-
kie Zzrodta Swiatta, przed ktoéremi ostrzegajg nas uczucie bdlu
i odruchy. Inaczej jest, jezeli si¢ znajdziemy w odmiennych
warunkach geograficznych i klimatycznych. Tu moze zaj$¢ po-
trzeba ochrony oczu, mimo ze np. oko tubylca w tych warun-
kach nie ponosi zadnej szkody. Tak wiec nalezy chroni¢ oczy
Przed promieniami pozafiolkowemi w terenie wysokogorskim,
zwtaszcza na ptaszczyznach osniezonych i lodowcach. Podobnie
tez nalezy ochraniaé oczy w klimacie podzwrotnikowym przed
nadmienieni natezeniem S$wiatta, lub przed promieniami cieplne-
mi. Ochrona oczu zwitaszcza jest wskazana wtedy, jezeli grunt
za duzo odbija S$wiatta, np. piaski, kamienie, skaty (wapienie),
a takze wtedy, jezeli zmuszeni jesteSmy patrze¢ w S$wiatto odbite
od” wody. W okolicach podbiegunowych jest potrzebna oclirona
oczu, gtdwnie przed dziataniem zimna i wiatru, mniej przed pro-
mieniami pozafiolkowemi.

Dalej wskazang jest ochrona oczu w takicii
jakie narzucajg nam warunki

okolicznosciach,
zycia cywilizowanego, zwtaszcza

) Milimikrony.

przjjg wykonywaniu pewnych zawodéw. Tak wiec ochrona oczu
jest konieczna przed promieniami pozajiotjtowefni wobec sztucz-
nych Zzrodet ESatta, jak lampa kwarcowa, iuk elektryczny i f p.
Ochrona oczu wskazang bytaby nSazegdlnie-*przy zdjeciach kino-
wych, nastepnie u ludzi zaj.etycli przy krajaniu i spawaniu metali
ptomienie*, zwtaseoga Ilukiem elektrycznym. To saino dotyczy
ochrony oczu przed promieniami podczerwoneiwt u robotnikéw
w hutach, walcawn\geh zelaza i t. p. -ffatomiast zbyteczna jSst
pelirotia oczu jirzed promieniowaniem, pocliodzagcem ze zr6det
uzywanych przy oSwietleniu.

Cztowiek zdrowy w Jrjcia codzienuem zasadniczo moze sie
obejsefibez okularéw-ochroniiyeh. Inna rzecz jest z okiem chorem.
Takie oko, np. w stanacji zapalnych przedmefo odcinka gatki,
jest zwykle nadmiernie wrazliwe na Swiatto, 16tére powoduje $wia-
Uowstret, skurcz powiek, tzawienie, ponadto wywotuje silny
skurcz 'zwieracza teczéwki, nieraz bardié bolesny,gagSczain po-
garszaja sie stany zapalne. Przy chorobach dna oka znowu wcho-
dzi sprawa ,oszczedzaniall siatktnyki, jjdyz $wiatto jest bodZzcem
powodujacym procefl dysymilacyjne. Dla chorego oka wskazana
sg \y>ec okulary ochronne, zmnieB”Jjjace ogdlne natezenie S$wiatla.

Szkta, przeinaczone dla ochrony oczu, majg zazwydkaj albo
odcien szarawy, albo tez jaka$ barwe, wahajacg sie od iféttej do
niebieskiej. .Poczatkjjw barwnych szkiet okularowych nalezy szu-
ka¢ jeszcze w .wieku XVII, lub wcze$niej. Zapatrywanie, ze pew-
ne jjarwy sa dobre i zdrowe dla oczn/jzwiaszcfea! zielona i nie-
bMSka, pochodzi jeszcze z czaséw starozytnych. W S$rednich wie-
kach umiano wyt,warzac szkio bafwtie, ale miato ono zastosowa-
nie przedewszystkiem w szytach, witrazach koscielnych i i. p.
Aczkolwiek okulary ze szklag bezbarwnego byty znane* juz w wkg
ku XIIl, to jednak uzycie w okularach szkia barwnego* IL- wedtug
Pflugka — byto pewnego rodzaju malum nemssarium. Mia-
nowicie w Niemczech, gdzie technika wyrobu szklg staia o wiele
nizej, jak w Wenecji, Flandrji MtCafiejd uzywafno do okularéw,
obok szklg weiteckiego, tapje tanszego, szkta krajowego, zwanego
»Llesnemll (Waldglas, Holzglas — poniewaz Imty szklane spo-
wodu mjasowego zapotrzebowania drzewa mogty sie znajdowacl

#lko w okoligach lesistych). Szkto takie spowodu domieszek
miato barwe zielong i posiadato zwykle liczne skazy, ale o ile
odlew masy szklanej i szlif soczewki byt lepiej udany, to spo-

strzegano, ze takie zielonkawe okulary saSrzyjdjmne dla wzro-
ku. W ten Je, spos6b mogty wejsé¢ VE uzycie “okulary o szkiach
zielonych. Pégniej, w XV, XVIII i XIX wieku, w miare rozwoju
techniki nauczono sie wyrabia¢ pieknie barwione. szkta okularowe'
we wszelkich odcieniach i kolorach, ale Szczegdlnie zalecane byty
szkta zfglone i niebieske..
O dziataniu korzystnem
wnioskowano podéwczas,

i ochronnem dla oczu takich szkiet
ip-ecz prosta, na podstawie utartych
zapatrywan i osobistego wrazenia. Dopiero koniec XIX wieku
przynosi pierwsze pzkta, ktérych dziatanie ochronne zostato
w $§dos6b naukowy wyjKacowane. Sg to podane pijiez F feuzaffl
W roku 1885/7 szkita zo6ttawe, zawierajace tlenek chromu a przet
'znaczone do absorbowania profnieni pozafiotkowych. W nastep-
nych latach szkiet takich Rzybywa coraz wiecej, a stuzy¢ one
utajg — ze wzgledu na panujace doniedawna zapatrywagia —
jjjrzedewszystkiem do -‘Ochixmy oczu przed promieniami pozafiol-
kowemi.

Obecnie mamy w handlu rozmijfiych szkiet ochronny* bez-
liku. GO cliwila pojawiajg-; sie mne rod-zaie szkiet, wszystko pod
nazwami patentowymi, Tpajage stuzyé do okr#|lon3mh celéw i re-
klamowane jako zbawienne dla oczu w sposéb czysto kupiecki.
Znaczenie ich i dziatanie ochronne jest zazwyczaj oceniane na
podstaiwie witasnosci fizykalnych, przy niedostate¢zaem nwzgled-
aiLniU- wasciwosci fizjologicznych. Stad tez ezalecenia firm wyfl
twaérczych nalezy bra¢ z wielkg rezerwa. Te same szkta sg wy-
rabiane przez poszczeg6lne firmy pod r6znemi nazwami. Totez
dobrze zorientowa¢ sie¢ w poszczegdlnych markach moze Tylko
facbowiec-optyk.

Chociaz tu nie m&zemy szczeg6towo omawjiag”rozmaitych gak
tunkfiWi szkiet ochronnych, to jednak zaleznos$ci wzajemne sktadu,

barwy, absorbeji poszczeg6lnych promieni sa to rzeczy natyhe
zajmujace, ze warto z tern sie nieco zapoznaé. Najczystsze
szkto krzemionkowe przepuszcza (prawie) calko\wjcie promienie
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‘Widzialne,
300 M. M.,

promienie pozjifiolkowe przepuszcza dobrze wyzej fali
zupetnie pochtania je dopiero ponizej fali 278. M-M.
W kazd™m razie przepuszcza obficie promienie, ktére w wiek-
szemu nasileniu sg szkodliwe dla oka.’ Jednak jt porédwnaniu
z kwarcem przepuszczalno$é dla promieni pozafiotkowlmh takiego
szkia jesf staba. Szkio zwyczajne* z domieszka metali, uzywane
na szyfry, soczewki okularowe i t. p. absorbuje promieme poza-
fiolkowe o wiele silniej. Absoffruje je zupeilnie ponizej fali
300 M. M., a -czeSciowo' nizej 326 M. M. -Skoro jednak uwzgled-
nimy, de dziatadyie szkodliwi promieni pozafiotkowych zaczyna
sig od fali 315 M. M. wddt, 'Viec dla zupetnie pewnej ochrony
oka nie wystarczajg zwyczajne szkta okularowe i zachodzi tu nie-
raz potrzeba Wzmocnienia absorbcji. Go do promieni podczerwo-
nych, to szklo zwyczajne przepusicza dobrze prolnieti.ie cieplne
ktotkofausie, natomiast pochtania diugofaliste. -Dlatego tez takie
rSzkté nie bedzie chroni¢ oczu przed zarem promienistym, nato-
miast korzystne jest dla ogrzewania sie mieszkan, gdyz szyby
nie pozwalajg, na wypromienidwywpn-ie ciepta imewnatrz ,(t. zw.
dfciatanie cieplarniane).

Absorbcja pewnych odcinkéw -w* widmie widzialnem daje efekt
barwy' szkta i to w barwie dopetniajgcej. Jezeli np. zabraknie
promieni czdrwonych, to saklo bedzie przepuszczato S$wiatto zie-
lone, brak promieni fioletowych da barwe zdtto-zielong i t p.
DIfr-.wrazenia barwnos$ci szkta nie jest jednak potrzebna zupeina
absorbcja pewnego odcinka fal. ale wystarcza przyttumienie pew-
nego odcinka widma. Dlatego tez przez jasne”szkio niebieskie
mozna do$¢ dobifee rozpoznawac¢ barwe czerwong, przez- ‘szkio
z6tte barwe niebieskg. Réwnomierne prz-yttumieuie calefro- .widma
daje w efekcie barwe szklg szarg, czyli dymna. Z*banvag szkia
zwigZana tez jest zwykle absorbcja promieni niewidzialnych. Je-
zeli np. fszkto zétte, lub zétto-zielone pochtania promienie fiole-
towe i niebieskie, to réwnocze$nie absorbuje tez sgsiadujgce pro-
mienie po”~afiotkowe. Szkio niebieskie i zielono-niebieskie po-
chtaniajgce czerwien, pochtaniaja tez jbromienie podczerwone.
Szkta dymne zwykle absorbuja promienie pozamotkowe, natomiast
przepuszczajg podczerwone. Nawiasem tu mozna doda¢, ze dla
celéow naukowych sg wyrabiane szkta zupetnie, czarne, przepusz-
-czajaee witacznielpromienie pozafiolkowe, lub pozajjSfcwonaHi

Barwa szkta nalezy od domieszki rozmaitych tlenkéw meta-
licznych. | tak barwe czerwong uzyskuje sieyzapotnocg tlenku
miedziawego lub chlorku zlota, barwfe', pomaranczowa przez do-
mieszke tlenku zelazowego, z6ttg przez antymonian potasowy,
z6ttb-zielong przez tlenek uranu, zietého-niebieska- przez tlenek
r»e'faztjivy, niebieska- przez tlenek kobaltu, a fiotkowg zapomoga
dbjnieszki manganu. Zwykle jednak w szktach stosuje sie kom-
binacje rozmaitych tlenkéw, ponadto obok wymienionych sg do-
dawane inne tlenki, jak chromu, niklu, ofowiu, ™ru, neodymu
i t. p. Absorbcja promieni niewidzialnych, uwazanych za $zkodli-
gfo. zalety tez <tod domieszek metali. Wazne znaczenie maja tu zwig-
zki zelaza, co jes.t zrozumiatem na podstawie prawa K ita/h-
hoti*a: absorbcj-a rowna sie emisji. Stwierdzonem zostafo, ze
zifcAa hutnicza szczeg6lnie wystepuje przy~wyrobie szkia tasz-
kowego. dpzkto takie ma barwe zielonkawag i w roztopionej mjgie.
w cieptocie 1SO0” daje intensywne promieniowanie cijagThe krOHro-
faliste, dzieki 'dd-mieszce tlenku zelazawego (FeO). Przed promie-
niowaniem cieplnem chroni¢ wiec bedg '--oczy takie same szkia,
z tlenkiem zelazawym. Natomiast w wyzszej cieptocie, np. w cie-
ptocie tuku elektrycznego, zelazd daje intensywne promieniowa-
nie poz|fiotko\ve. Dlatego tez dla "Ochrony oczu przed promie-
niami pozafioiko'wbmi nadajg jffle szkta z tlenkiem "ZzelazoWyym
(FeAf.-i),, ktoiHjuzjj racji, swej barwit adttawej przepuszczaja pro-
"nTfenie widma diugofalfetB a absorbuja krotkofalista. >

Barwe szkia i dziatanie och-ronne mozfc uzyskaj.zapomocy
zwigzkéw organicznych. Tak np. dawniej wyrabianej- szkta
)euphos*“ pokryfey tjyty watetwg koloidowg, zawierajaca glikozyd
eskulitie. EsTulina W promieniach pozafiotkowycb fluoryzuje,
dzieki czemu przychodzg one w nieszkodliwe promieniowanie
0 diuzszej fali, o barwie zielonkawej.- st

OSazeniem techniki optycznej je»t sporzadzenie takich
szkftii, ktéreby przepuszczaty 'scatkowicie Swiatto widzialne* fi"-wiec
byty bezbarwne, ale jtfaeby pochtaniaty zupeinie promienie ppcl-
czferwone i nadfiétkowe. FbdstHBwe prace w tym wzgledzie po-
chodzg sprzed okoto 30 laty od fSzyka angielskiego Crookesa.
Jednak w istocie zagadnienie to nie zostato doktadnie rljiwig-
zane. Zaws;ze bawiem absorbcja promieni niewidzialnych rozsze-
rza sie na jeden z koncéow widma i z tego powodu wynika za-
barwienie wahajgc.” sie pomiedzy zo6ttem a niebieskiem. Ale prak-
tycznie biorgc, mamy srzktka prawie bezbarwny, ktérych zabarwie-
nia przy noszeniu wecale sie nie odczuwa i ktére nie zmieniajg
widzenia barw. Tu nalezy np. szkto ,,anactine“ francuskie o bar-
cie niebieskawej, sultrasin'  N.-G. «5ttawe, przeznaczone do
absorbcji promieni nadfiotkowych, dalej szklo ,uro* Zeissa,
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0 sIBEenvkabarwieniu zielono-iiiebteskiein (zawierajace pntwdopo-
eisbnie tlenek zelazawy,, a zalecSie do oclimny oczu przed pro-
mieniami podczerwonemi ze sztucznych “rddet Swiaftta), ponadto
szkta ,-Cr*oo k e s a, oraz wiele innjr-cti. Te Wszystkie szkia w sil-
niejszych mimergch posfada-jJHShiz zabarwienie bard-zo wyrazne.

mlezy jednak’Stwierdzi¢, ze, zastaséwanie tego rodzaju szkiet
bedzie dcfs¢ ograniczone doSu”ynych szczeg6lnych przypadkéw-;,
gdyz prawie zawsze zachodzi potraeba ochroify pkzed promieniami
niewidzialnemu réwnocze$nie zyochrong pr*ed liadmiernem nate-
zebiem $wfatta.

Gdy chcemy chroni¢ 6»z$ przed S$wiattem, to w wyborze
szkiet prEdewszyf(Jdem musimy sie ®lrowaé natezeniem jasnosci
zrédta Swiatta, przy ktoreni chcemy* pracowaé, lub tez* ktére chce-
my oglada¢. Tak np dla patrzenia sie bezposredniego w stonce,
podczas zaémient™ nie iriozha sie postugiwam zwyktemi szktami
koloroweini, choc¢by”jptjdwoéjniefttozcnemf: ,-1)o tego mdznaby so-

"The “sprowadzi¢ specjalne szkto o bardzo malej przepuszczalnosci,

lub uzywaé powszechnie -znanej silnie .zakopconej szybki.

Jezeli cliodzi d ochronex»chorycll oczu pfrtzed Swiattem, lub t%&
zdrowy‘ch oczuidbrzed nadmiernem dziepuem lub sztucznem oSyyie-
tleniem (na $niegu, wodzie, t«enach pialec*Fstych i kamienistych,
ochrona oczu automobilistéPl w nbSfl przed ol$nieniem przez re-,
flektopy nadjezdzajgcych sprzetfrwisa aut) to najlepiej spetniaja
owa role .okulary?szare (dymne), ktére pozatem dobrze absor-
bujg promienie pozafi-ptkowe (zato gbrzej promienie rézfenyons.
1 podczerwone). State jednak wodzenie takich szkiet, np. w prze-
wlektych chorobach oczu, utozS dziata¢ na chorego nieprzyjem-
nie, deprymujaco, spowodu ostabieniT S$wiatta i zmniejszenia zy-
wosci barw. Dlatego tez chetnie sa uzywane szkia barwne, ktére
przy zmniejszeniu, natezenia S$wiatta sg jednak weselsze. Jak
wspominatem, priPed kittaudziesieciu laty byty w modzie szkia nie-
bieskie. Jejz-cfce doniedawifa sgadzono, ze przyttumienie zO6ttej
barwy — ktéra jest dla oka najjasniejsza, a ktérag absorbujg te
szkta, najlepiej -chroni okp przed ol$nieniem Okazato sie jednak,
ze z06%tte rawiaBe bynajmniej nie jest wfeeej cl$niewgmce, niz inne
icagéci widma, i£?e najlepiej chroni oko przed ol$nieniem réwno-
mierne ostabienie Swiatta. "Dlatego tez szkito niebieskie nie daje
zadnych specjalnych korfa*i.Ej~S tez i inne wzgledy prze-
mawiajg; przeciw okularom niebieskim. Promienie krétkofaliste.
ktére przcdewszystkiem przechodza przez s”kio niebieskie sg sil-

niejszym bodzc.enj dla precikéw, z tego po-w.odu przeszkadzajg
adaptacji, pow'odu.ig djss-syinilg'tje purpury wzrokowej, a wiec
raczej dziataja wyczerpujagco na siatkéwke. EJ.onadto p.romien-ie

niebieskie, jako silni® S$ie zalgmujace, przeajnajg sier przed siijS
kéw*ka, zwiekszajg btedy”~optyczne oka, rozpraszajg sie wiecej,
a przez to uposledzajg bystfioRj "WjiFoku. Stzkta niebieskie tez, upo-
$ledzajac widzenia barw* ,,cieptych®, czerwonej i ZAlte.i, wywieraja
dziatanie deprypiujace. Taki stan w*praw*dzie moze sie¢ czasejp -oka-
ftia korzystnym, np. dla .tthiil-zenia ci$nienia krwi przy hipertonji,
estad tez polecono w takich stanach noszenie w okularach filtrow
niebieskich (Karbo wskiT. -

Ogolnie jednak dla widzenia korzystniejszy sa szklg prze-
puszczajace wiecej diugofaliste spromienjeL widma. Dlatego tez
bardzo rozpowszechnione zielono-zédtawe szktg., fl.aT laiter a,
ktore- wiasciwie majg slurjjé pochtanianiu promieni pozafiotko-
wycli, jednak w1 eiemniejsz-y-ch odcieniach nadaja..sie., tez jako
echrona przed S$wiattem. W zapisywaniu .pacjentowi okularéw
ochro,n.uych nalezy uwzgledni¢ .nietylko teoreTyczne przestanki, ale
trzeba sie liczy¢é z upodobaniem jego do pewnych koloréw.

Osobne znaczenie majg- .$fckla, ktérych celem jest poprawa
widzenia* Nie moéwimy tu o szkitach reffSlayyjnych, wyréwnuja-
cych biedy optyczne oka, lecz o szj&ach ko”$rowyeh, ktére 'wy-
korzystujac pewne wilasciwosci promieni padajacych na oko, umo-
zliwiaja pr-z¢z to iepsae widzenie na odlegto$¢, albajlepsze roz-
poznawirsiie tfarw. Wiemy, ~ze np. widoczno$¢ krajobrazu zalezy
bardzo od ratami atmosfery. 'Sg dnie, nawet pogodne, w ktérych

wszystkie widoki przedstawiajg sie nam zamglohfe. Fizykalng
prz~e-zyng tfegh. jest obecpo$¢ w powietrzu drobnych czijstgk,
okoto ktérycti promienie o krotszej fali, zielone i niebiesk-iei,

ugina.ig'-sie i zatamujg, czego wi#asnie wyrazem jest wspomniane
zamglenie. -Natomiast promienie o dtuzszej fali, czerwone i po-
fnaranczowe, ni¢ ulegajag takiemu rozproszeniu. iGdyby$Smy wiec
.mogli widzie¢ wtacznie zapomogaDych promieni, lo ostro$¢ wi-
dzenia $flyfaby lepsza. Wykorzystuje to fotografia, postugujac sie
czerwonemi filtrami. Niektore ptaki, ktore matg lepsza bystrosc
wzroku jak batowiek, posiadajg ®N.ewuatrzi'latki ocznej twory ku-
liste o barwie pomaranczowej, Etoére odgr&iyajh" -role takicli fil-
trow. W ten sam sposéb dla cztowieka bytyby pomocne szkia,
przepuszczajgce tylko promienie o dtuzszej fali. Takie okulary
byty juz podczas- Wojny~ilgstosowajie w lotnictwie nlemieckiein,
pod nazKg ,okularéw Leibera“ (Geapbot). Istotg ich jest prze-
puszczalnos$¢’ dla promieni jezeronych, a zf innych przepuszczaja
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tylko nieco promieni zielono-niebieskich, tyle tylao, aby barwe
czerwong szklg dopetni¢ do szaro-zéltawej. Obok ochrony P”zed
Swiattem i promieniami nadfiotkoweini gtéwnym ich celem byto
umozliwi¢ ostre i kontrastowe widzenie na odlegto$¢ w przymglo-
nej atmosferze. Pozatem miatyby tez one utatwiaé rozpoznawa-
nie barwy zielone] i czerwonej.

Z podobnych szkiet przed kilku laty pojawito sie t. zw. szkio
neofanowe (Neophanglas), ktére byto silnie reklamowane U tako
ochrona przed ol$nieniem, 2) umozliwiajace ostre widzenie na
odlegtos¢ i 3) jako okulary dla daltonistow. Szkto to, o barwie
szaro-niebieskawej, dzieki zawartos$ci tlenku neodymu wykazuje
pasmowatg absorbcie w zOttej czesci widma. Co do wartosci tych
szkiet, to dosSwiadczalnie zostato wykazanem, Zze ochronne “ich
dziatanie przed ol$nieniem jest watpliwe, natomiast piawda jest,
iz umozliwiajg lepsze widzenie na odlegto$¢, zwtaszcza, ze pizez
Przyttumienie barwy zdttej nadzwyczaj uwydatniajg barwe ziemng
i czerwong. Natomiast nie mogg one utatwié, przy cstabionem
poczuciu barw, odr6zniania barwy zielonej cd czerwonej, gdyz nie
zwiekszajg ich wzajemnego kontrastu. Dlatego tez jest giubg
Przesadg zachwala¢ je w tern znaczeniu, ze np. maszynista ko-
lejowy $lepy na barwy lepiej rozpoznaje sygnaty kolorowe, lub
tez przy pomocy tych okularé6w moze przej$s¢ badanie, polegajace
na czytaniu tablic pseudo-izochromatycznych.

Najlepszym $rodkiem przed ol$nieniem okazujg sie szklg
dymne i wogdle przyttumiajagce wszystkie odcinki widma. Specjal-
nie dla automobilistbw zostaty skonstruowane okulary t zw. di-
cbromatyczne (,gradal“, ,duocolor"). Polegajg one na tem, ze
dolna potowa i $rodek szkta sg jasne, a w goérnej potowie absorbcja
wzrasta stopniowo, az do ponad 90% lia go6rnej krawedzi. Jezeli
w nocy nadjezdza sprzeciwka auto o silnych reflektorach, to
kierowca schyla gtowe i patrzy sie przez goérng potowe szkia.
Po minieciu $wiatta, patrzy sio spowrotem przez $rodek i dolng
Potowe.

Dla rentgenologéw, ktérzy ntusza swa siatkéwke utrzymywadé
w stanie adaptacji na stabe $wiatto, znajdujg zastosowanie szkia

czerwone, powstrzymujace promienie zielone i niebieskie, na kto-
ie preciki sa najbardziej wrazliwe i ktére przeszkadzajg adap-
tacji. W takich okularach rentgenolog moze swobodnie chodzie,

a nawet czyta¢ i pisac,
brze zaadaptowane.

Na tem wyczerpaliby$émy wazniejsze typy szkiet, chronigcych
oczy przed nadmiernem dziataniem Swiatta. Co do ochrony oczu
przed promieniowaniem pozafiolkowem, to szkiet mamy baidzo
duzo. W gérach, na ptaszczyznach $nieznych wskazane sg szkla
w kazdym razie silnie zabarwione (np. Hailauerowskie), lub tez
zadymione, aby réwnocze$nie chroni¢ oczy przed Swiattem, tno-
gacem spowodowac ol$nienie i erytropsje. Przy naswietlaniu lawi-
ng kwarcowg sg wskazane te same szkia, ale w szczelnych
oprawach. Specjalnie dla obstugi lamp kwarcowych zostaty pole-
cone zo6tte filtry Grober a (Zeiss), ktére sa tak jasne, ze po-
zwalaja na wszelka prace przy Swietle lampy kwarcowej.

Szczegdlnie silnej ochrony oczu potrzeba przy spawaniu i cie-
ciu metali ptomieniem, a zwtaszcza tukiem elektrycznym. Robot-
nicy chronig sie zapomoca drewnianej tarczy z otworem, w kto-
Wn znajduje sie bardzo ciemne szkio. Stosowane sg tez maski
z takiem ciemnem szkiem, naktadane na twarz.

W hutach szklanych jest wskazana ochrona oczu przed
mteusywnem promieniowaniem cieplnem (promienie podczerwone
krotkofaliste). Jako ochrona oczu oddawna jest w uzyciu nie-
neskie szkio kobaltowe, przez ktére robotnicy ogladaja i oceniajg
roztoE‘lr%rﬁq masg szkil Przv wydymaniu flaszek robotnik jednak
-lie _cnroni swoich og2u;, gdyz musi mie¢ rece wolne. Wtedy wiec
wskazane sg oku ary ochronpg, zagpatrzone — wediug Vogta
w szkta niebieskw-Lielone, zawierajgce tlenek zelazawy.

1 ARfiganie ochronng sz7kjRY, kfQie omawiamy.Apolesania aBaIRa

a po zdjeciu ich w ciemni, ma oczy do-

ci energji promienistej. Poniewaz jednak energja ,cif)wo uchO-
nie moze zgina¢, zamienia sie ona w ciepto, ktore .

dzi przez przewodnictwo do oprawy okularow, cze ¢ nazew-
prornieniowuje — jako promienie cieplne dlugofa i nrze-
natrz lub do oka. Skutkiem tego nastepuje _rozgrz m JOraca
strzeni pod okularami, co powoduje nieprzyjemne i nienia.
i suchosci w oczacli, a nawet zwiekszenie objawow - ochro-
Mbzna tego unikngé zapomoca innego rozwigzania \

ny oka; mianowicie nie przez absorbeje, lecz pizez s<onstru-

mieni. Na tej zasadzie, na polecenie Imrego, zos*ly stanrstm

owane szklg ochronne, polecajgce na pokryciu ici t, .
stewka metaliczng, grubo$ci Kkilku do kilkunastu uh warstewka
limetra, ze =zlota, srebra, platyny Ilub glmu. Taka warstewKa
odbija ponad 90% promieni, ale reszta Prz®&u?z“ s7utami po-
jeszcze na dostateczne widzenie. Okulary z takiell dbijl}o

winny by¢ zupetnie szczelne,
sie do oka.

aby Swiatto od ty u L ,
Przy stanach zapalnych oczu chorzy
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przyjemne uczucie chtodu. Szkta te, widziane z
zupeinie wrazenie luster i
w zwyktych warunkach, natomiast oddaja dobre ustugi w nad-
zwyczajnych okolicznosciach, 'jhko ochrona oczu- np. w hutach
przed promieniami podczerwionemi, w,gérach na $niegu, w klima-
cie tropikalilyfrf i t. p. Etalezy" tylko mtzgledni¢, ze war$Tsfewka
srebra nie chroni przed promieniami p»zafiotk»wenii. Imre dla-
tego poleca szkta srebrzone prz” gruzliczych chofrobach ;£ft?zu.

SzczegOlnegjLuwzglednienia w”maga”~zagadnienie ochrony oczu
w wytwinjjach filnfowych. Prifjftdjeciach sg uzjwape lampy H#if-
kowe, nie-oslontete, opatrzone reflektorami, ktére d®H natezenie
Swiatta do 50.000 S$wiéth-ptzmzem S$wiatlo jest sogeje w pro-
mienie- pozafiotkowe. Skutkiem,tago sg-czeste ostre s-tany zapalne
ojlku, w rodzaju photoophthalmia elcctrica, a pozatejn, wedtug
rozmaitych niezupetnie zri”jtg. potwierdzonych spostrzezen, takze
przewlekle schorzenia spojéwki i rogéwki, oraz zaburzenia
nosciowe, jak ostabienie akomodacji. Na te cierpienia sg najbar-
dziej. narazeni arty$ci i stary$ci, w. MniejSzy-na natomiast stopniu
inni pracownicy kina, jak .rezyserzy- kinooperatorzy, gdy? oni nie
muszg sie patrzac w S$wiat-tcfebalbo aiog-g nosi¢ okulary ochronng.
Sgtzodlnie czesto majg zapada4 nowicjusze w zawodzie, jronie-
wairisg mniej ostrozni, moze u starszych SGzksem nastepuje pe-
wne przyzwjjsczajegie. Niewszyscyt tez zapadajm inni uwSzgaja
stany zapalne oczu za rzecz zwyktg. Ochrona oczu jest jednak
w kaedym razie wskazana”jezywiscie u artystéw nie mozna sto-
sowaé okularéw ochronny-eh. Aktorzy stjmi prébowali chronié¢ gczy
zapomoca zaj«aplania gliceryny do goérka spojéwkowego; 6l-eju
rycynowego', stosowania masci i t. p.; zaleeacib tez pewne leki
ochronne im. np. eskidine z adrenaling; jako t. zw. ,,aaua Zeozoni".
7,0 wszystko jednak byto zupeinie niepomftfcne. Pij;zed Kkilku laty
firma Riedel wypuscita nowy $rodek, nazwany korodening,
a bedacy 0,3% roztworem etoksy-ehinolino-sulfokwasu, z dodat-
kiem 0g% adrenaliny. Brkiania wptywu ,teghi $rodki sg interesu-
jace, ehoeiazSiiektérzy zapatrujg sie nan sceptyczfiie. Ma on stano-
\yi¢, po zapuszczeniu do worka spojéwkowego, dobrg ochrone przy
zdjeciach filmowych, pozatem pewnegje, stopnia och.roiie przed
Swiattem latnijy. kwarcowej, a nawet przy spawaniu lukiem .elek-
trycznym," chociaz tu dziatanie byto zawodne. Ponadto podawano
korzystne dosSwiadczenia z tym $rodkiem pr.zy chorobach oczu,
potaczonych ze Swiatlowstretem.

Jednak przy zdjeciach kinowych pewniejsza ochroile de-zu sta-
ncwilohy. poohtaniame promieni pozafiolkowych zapomocaj%tosow-
nycli filtrow, naktadanych na lagnpy. Tu -nadawatoby sie szkio
,ullra.sin A*, ktétd jest prawie bezbarwne, a bardzo dobrze
absorbuje promienie pozafiotkowe.

W ostatnich"latach w pismiennictwie spotykamy coraz mniej
wzmradek o ,,photoophthcdmia™ u aktoréw kinowych. Nalezy sie
spodziewac” z|f sczasem to cierpienie uatgpi 'zupeinie w wytwor-
niach kinematograficznych. Z jednej bowiem stronjfc pizez udo-
skonalenie filnYow fotogralKzjnych nie bedag po-trzebne kuk wiel-
kie jak ddtGiliczas najezenia S$wiatta, a z drugjej technika
idzie w kierunlui coraz wiekszego Czastebpwania 'lanrp tukowycli
przez zarowe, ktére moga by¢ “onsfruowHne o nieograniczonej
wprost mocy S$wiatta, a przytem.-inni¢j wydaja -promieni pozafibt-

przodu, robig

kowycti.
i .jezeli mowa o szkiach chronigcych przed promieniami pelza-
fio-tkowemi, to nalezy zwraci¢ uwaHe na 'gatimki~fzkia o prze-

ciwnych witasndébiach, mianowiei¢ szkta bardziej
dla tych promieni, jak zwyczajne fekto. Wiadomo, ze totfizwy-
czajne szkio, uSy”~ne na szyby, tylko w stabym stopniu prze-
puszcza promienie o Kroétszej fali jak ~5 M. M. Chodzitoby nam
szczegblnie ra* odcinek po~afiotkowe”i*widma stonecznego w gra-
niczidg 290—315 M. M., ktéremu przypisuje sie biologicznie bar-
dzo wazne znaczenie, jako czynnikowi antyrachitycznemu. Dla-
tego tez higienisci propaguja uzycie szyb -ze przepi”szczai-

przepuszczalne

nego dla promieni pozafiolkowych w szkotach, ochronkach, Szpi-
tfffach dzieciecyth i t. p. Takie jedrnii specjalne gatunki szkia
sg o-'wiele drozsze jak zwyczajne. Zachodzi wiec pytanie, czy
optaci feic stostrwanie tego rodzaju szyb. Otéz w miastaeti, spo-

wodu obecno$ci kurzu, pary wodnej, Gfii? i t p. w powietrzu,
absorbcja promieni pozafiotkoWycli jeslt tak wielka, ze nawet przy
otwartych oknach ilo$p tych promieni -Lf*nitesfekaniu jest bardzo
mata. W wtekszej il(5?ci mogtyby sie one dostawaé tylko wtedy
do mieszkan, gflyljy Swiatto pada-to prostopadle”™ zenitu, a wiec
przecz,'okna umieszczone w dachu. Pozatem nalezy pamiefté, Pe
promienie pozafiotkowe absorbuja sij w ubraniu, okryciach i t. p.
Z tych wiec powodéw matéiwnozna sie spodziewaé korzysci -z"szyb
przepuszczalnycti dla promieni pozafiolkowych, tem bardziej, ze
czynniki przectwkrzywicze o wiele tatwiej mozna doprowadzaé
drogg przewodu pokarmowego. Polecone mogtyby by¢é te spe-
-cjalne szyby jedinie na wiekszych wysokoséciach nad poziomem
morza.

z tego moze powodu nie nadajaysiej

1
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Pozostaje do omoéwienia ochrona oczu przed jeszcze jednym
rodzajem energji promienistej, mianowicie przed promieniami
Roentgena i radu. Oko ludzkie, szczeg6lnie soczewka, jest bardzo
wrazliwa na mate dawki promieni. Nawet dawki mniejsze jak
dawka rumieniowa moga spowodowac fzaémienia soczewki w ra-
zie gdy sa wielokrotnie powtarzane. Wskk-zana jest ochrona oczu
przy naswietlaniach bezposredniej okolicf oczu, dalej przy na-
Swietlaniach czaszki, a takze u -os6b zajetych w pracowniach
rentgenologicznych. Jako ochrone oczu przy naswietlaniach twa-
rzy stosuje sie na oczy ptytki otowiowe, gume olowfcwtf-i t. p.
Pracownicy przy aparatach RcrStitgena chronig ocfcy zapopiocag
okularéw o Szktach o-towiowjgph. Przjt*uaswietlaniach powiek za-
ktada kie -na gatki or¢zne protez&Cze szkta o duzej zawartosci
(ponad 40%) tlenku otowiowego. Polecono tez protezy o podwdj-
Atyth  $cianach, wypetnione rtecia. Przed kilku laty zostata po-
dana przez Cremera, jako najpewniejsza ochrona oka, proteza
zrobiona z blaszki ziqgca.

PRACE ORYGINALNE.

J3r. Jerzy GOERTZ. Lwow.

Torbielowato-wtékniste schorzenie kosci, choroba Recklinghause-
na. Przypadek wyleczony operacyjnie.

Z 1. Kliniki 'Choréb Wewnetrznych U. J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rencki

W grupie choréb uktadu kostnego torbielowato-witékniste scho-
rzenie uogélnione, znane pod nazwg choroby Recklinghausena,
Awzbudzito w ostatnich latach szczegdlne-zainteresowanie, mianowi-
ciepd czasu, gdy odkryto 'zwigzkLzlchodzflce pomibdzy temscho-
uzeniem a uktadem wkrewno-wydzielniczym. W (fg6lnem pojeciu
osteodystrophia (ostitis fibr6"U) mies-zczg sie dzi§ spra-wRD choro-
bowe dosyd* rézne: 1) pojedynczo wystepujace dobrotliwe
guzy olbrgymiokotnérkowe « 2) osteodystrophia cysiica jmenilis;
3** osteodystrophia fibrosa cystica generalisata Recklinghansen
i 4) ostitis deformans Paget.

Rozgraniczenie tych schorzeA od* siebie natrafia jeszcze dzi$
na niejakie trudno$ci gtéy nie z tego powodu, ze badanie ana-
tomo-patologiczne nie wykazuje”zasSdniczych réznic w budowie
zmian kostnych i torbieli. Przebieg kliniczny i .zmiaiiy rentgeno-
iogjft¢"ne dajg jedndk bardzo znamienne cechy rozrézniajgce. Jesli
chodzi o schorzenia uogélnione — bo tylko temi bedziemy sie tu
zajmowaé — to wchodzg w gre tylko dwie sprawy chorobowe,
mianowicie: Osteodystrophia fibrosctiystica generalisata Reckling-

hausen i ostitis deformans Paget.
Zwigzek, zachodzacy pomiedzy chorobg Reckliiighausena
a zmianami w gruczotach przytarczycznych nasuwat <Seg bada-

czom juz dawniej. Juz' bowiem przed 30 laty Erdheim i Ask a-
nazy znajdowali jako przypadkowy stan rzeczy gruczolaki przy-
tarczycy przjr osteomalacji, krzywicy (5raz chorobie Recklinghau-
sena. Podobne przypadki zebrali na stole sekcyjnym M ar *sc i
Bauer. Paneke,_vSauer i inni.

W  roku 1925- zestawi! Hoffheinz caty w pisSmiennictwie
zawarty materjat i znalazt, ze na 45 przypadkéw takich guzéow
przytarczycylJ* réwrioraesnemi zmianami’ szkieletowemu przebie-
gato 27. Z teee pj-z~Jadak) 17 przypadkéw na chorobe Reckling-
hausena, 8 na zmieknieuie kosSci a 2 na.krzywice. .Potowa wiec
przypadkéw dotyczyta osteodystrophia csktiea. Z drijgiej strony
sposrod wszystkich zebranych przypadkéw tego schorzenia tylko
-W 22% stwierdzono powiekszenie gruczotéw przytarczycznych,
78% przebiegato f&"bez tego powiekszenia. Wyttumaczenie tych
réznic widziat Hoffheinz w tem, Ze naonczas nie odrézniano
jeszcze choroby Pageta od ostitis fibrosa cystica generalisata.
Stwierdzono jednak wkrotce' (Maresch) na materjale sekcyj-
nym ze guzy ciatek przytarczycznych wystepujg niejednokrotnie
w przypadkach choroby Recklinghausena i w zmieknieniu kosci,
nie znajdowano ich za$ nigdy chorobie Pageta. To sarno stwier-
dzit Schmorl. Erdlieim dopatrl4j,at sie istoty tego powiek-
szenia sie gruczotu przytarczycznego w zaburzeniu przemiany
wapniowej niewatpliwie zachodzacem w tych schorzeniach szkie-
letowych. Wskutek tego. zaburzenia nachodzito zwiekszone
zapotrzebowanie hormonu i stad przerost roboczy. Zapatrywa-
nie to jednak okazato sie niestuszne, jak S§wiadczy dalszy rozwdj

sprawy.

Jeszcze w roku 191/ zaproponowat S¢élilagenlifgufer
i Ma.;resch operacyjne usuwanie gruczolakéw przytarezjpy,
a Giinther (1933) popart (en poglad, zwracajac uwaR na to,

ze guzy te dotyczg prawie w kazdym przypadku tylko jednego
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ciatka przAtarczyc; chodzitoby tu zatem o Hrawdzf\® nowotwor

prizjjtartz-ycy. Hoffheinz znlrazl tez w piSmiennictwie, ze
W 85% przypadkéw byto zajete tylko jedno ciatko a iiledwie
w 5% Kkildar.' % Ko o ¥

Doswiadczenie w tym kierunku na cztowieku wykonat pierw-
szy Maud21 w klinice wiedennskiej Hoclieneijga w r. 1955
PAyjai on mianowicie, ze skoro w my-$l teorji Erdlieima, prze-
rost gruczotu przytarczycznego jest kompensacyjnym, to prze-
szczepienie normalnych gruczotdw powinno przyniesé¢ korzfsé.
Udate przeszczepienia byjy( wéwczas wykonywane .przez iitnysli
cliirurgéw przy drzgczce poittwifnej (paralysis: agilans), uwa-za-
nej wyraz hipopara-ty>reozy. Mand| uzyskat CZtery normalne
gruczoty* przytarczycowe z umierajgcej o>fiary wypadku i prie**l
s-zczepit je ,38-letniernu mezczyznie jTostitis fibrosa cyst. Whrew
oczekiwaniu nie uKeiskano poprawy. Wobec tego wnioskowat
Mand 1 ze zapatlywljie Erdlieroia jejg niestuszne, a w po-
rownaniu z akromegalja przypuszczat, ze moze tu gra™‘role dys-
funkcja lub nadczynnos$é przytaréztycy. ®peracja wykonana wiec
u tego sarniego ¢horégo po raz'yvtéry wykazata -guz brazowo-z6lty
ktéry usunieto i rozpoznano histologicznie jako grucablajfa. Chory
natychmiast za|fcR sie poprawia¢. Béle znikty. Zdjecia rentge-
nowskie ko$*Si wykonane fy«4 miesigca' pozZniej«SLiLkftealy znsrczm;.
zwapnienie kftsci. Po tym pierwszym udatym zabiegli nastgpity’'
wnet iime, wykonane przez nA"oida, Bar ensclieena May
Lievre, Snagppera i Boeye i innych. Wanke oCenia
ilo§¢ dotychczj$ wykonanych zabiegébw w pismiennictwie!;-$wiato-
wem na mniejwiecej sto. Mimo to jednak w miare wzrostu liczby
przypadkow opisanych ute mozna sadzié, ze"Sprawa zostata cal-
kowicie rozwigzana. Oto bowiem pojawia sie tez szereg sprzecz-
njbh pogladéw tak co do zwigzku ostitis fibrosa*z zaburzeniami
w funkcji gruczotéw przytarczycznych, jak i co do wynikéw le-
czenia operacyjnego a nawet cg do rozpoznania. 1 tak Kieu-
béck analizujgc przypadek operowany przez M aiid la, je$zcze
w ;r. 1926 na podstawie, poczynionych w tym czasie spostrzezen
twierdzi, ze rozpazhauie w tyjjn przypadku byto mylne, gdyz cho-
dzito o chorobe(Pagata.. W auke znéw broni stanowiska pierwot-
nego, twferdz"e, ze obrazy przedstawione przez Kienbdcka,
nie wystarteajg, azeby catl-ji przebieg scliorzenia .ec post uwazaé
za ostitis deformans. Rowniez w 'przypadku ogtoszonym ostatnio
prziz Scjiiffidta, jako choroba Recklinghause.na, Kienlr6-ck
rozpoznaje myeloma multiplet. Borchard porzuca zupetnie le-
czenie operatyjne. Kazde faleni wzbogacenie kazuistyki moze
przyczyni¢ Sie do wysSwietlenia zaetfdnied, podlegajacych jes-zcze
ozywionej dyskusji. Wydaje sie nam, 'Ze takz® masz przypadek
osteodystrophia fibrosa cystical géneralisata, iivyleczony opefceyj-
nie stenoWu¢ moze przyczynek do tej interesujacej kwAtjf.

‘Chora E. K., lat 19. absolwentka szKoty handlowej, przyjeka
dnia 29. XI. 1930 r. (J&wtady rodzihne bez znaczenia. W dzieciii-
stw/fs przebyla odre. MiesSaczkO”anie MawidtdSWj rozpoczeta
w 15 roku zycia. Przed 2 laty po urazie w lewg noge wystapity
béle zwtaszcza w kos$ciach podudzi, obrzek oraz zasinienie skéry
utrzymifl-~cte sie «przefc trzy miesigfce. W tym czasie odczuwata
podwyzszong cieptote ciata, gorgczki jednak nie miehzyta. Ro
trzecli miesigcach chora zaczeta chocfzie o lasce, przyczeir odczu-
wata bdle w obu koriczynami edolnych, zwtaszcza w lewej, na obu
zfe konczynach od kostek az do kolan wystgpity obrzeki. R6-
wnocze$nie pojawity sie apodwyjSzenia cieptoty ciata bez dresz-
cz6w dochodzgce do 39° oraz tak znaczne og6lne ostabienie, ze
ponownie musiata sie poto&y'& do i6zka na kilka tygodni. W li-
stopadzie 1929 r. wystgpito tak znaczne og6lne ostabienie, oraz
bezwiad konczyn dolnych, ze przestata zupetnie chodzié¢, podwyz-
szona cieptot” utrzymywaltsrsiijtnadal. Stan taki trwat do czerwca
1930 roku, w ktérym to czaSie zostata pffiyjetasdo Panstwowego
Szpitala Powszechnego gdzie przebyWata do wrzes$nia. W eszpitalu
wykonano zabieg operacyjny. Wycieto z lewej kosSci goleniowej
skrawek do badania histologicznego. Badanie wycietego z lewej
piszczeli skrawka kffstnego wyléhzalo cze$ciowo tkanke kostng
wioknistg, wsérdd ktérej byty miejscami ogniska, przypominajace
miesaka olbrzymiokomdrkowego. Catosc odpowiadata obrazowi
ostitis fibrosa cystica. W tym czasie wykonane zdjecia rentge-
nowskie wykazaiy liSzne odwapnienia catego ko$¢ca zwlasscza
w kos$ciach podudzi, ilos¢ wapnia we krwi woéwczas wynosita'
i15 mg%.

W listopadzie stwierdzono ztamanie podudzia lewego w miaj/j
scu wyciecia skrawka kostnego oraz obrzek. Leczenie w szsdtalu
poprawy nie przyniosto. Przez nastgpne dwa miesigce przeby-
wata w szpitaliku S. S. Mitosierdzia gdzie po ponownym urazie
w Lewe podudzie doznata jeszcze wiekszego wzmozeniaiisie bolow.

16. XI. zostata powtérnie przyjeta do Szpitala Powszechnego,!
skad przeniesiono chorg do Kliniki ~Choréb Wewnetrznych. Chora
wzrostu matego, budowy dos$¢ dobrej, dobrze odzywiona, tkanka®
ttuszczowa zwtaszcza na brzuchu bardzo dobrze rozwinigta. O-to-
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\va i szyja bez zmian. Gruczol tarczykowi' nieznacznie wiekszy.
Narzady Kklatki piersiowej bez zmian. Kregostup prosty, w czeSci
krzyzowej tkliwy na opukiwanie. Réwniez tkliwe okolice ledZzwiowe,
sa one nieco obrzekie. Watroba macalna siega 1h palca mzej
luku zebrowego. Sledziona niemacalna, wypukiem niepowiekszona.
Konczyny dolne obie obrzekie od stép do kolan, o skérze sunie
napietej, o odcieniu sinawym. Na lewem podudziu blizna poopera-
cyjna. Ponizej w potowie dtugosci kosci goleniowej zgiubieme na
przednim jej brzegu wielkosci jaja kurzego bolesne. Konczyna le-
wa czynnie zupetnie nieruchoma, prawa gorzej ruchoma. Stawy
wolne. Odruchu kolanowego na lewej kofczynie brak, na piawej
leniwy. Waga dala 57,7 kg. Mocz bez zmian. Badanie krwi: dosc
ciatek czerwonych 4,550.000, Hb 76°/c. Wskaznik Hb 0,84. Ualek
biatych 6400. W obrazie cytologicznym obojetnochloniiych 50,./o,
Pateczkcwych 0,4%, kwasoclitounych 0,8%. zasadochlonnych L2X,
limiocytow 35,6%, monocytéw 6,4%, komdrek plaztnatycznych 0,4.
Cisnienie krwi 96/70 RR. Odczyn Biernackiego 10 min na godz.
Odczyn Pirgueta dodatni. Odczyn B.-Wa. ujemny. Azot poza-
biatkowy we krwi 35 mg °/o. Cukier we krwi 110 mg%>. K\vas mo-
czowy we krwi 4 mg %. llo$¢ wapnia we krwi 12,8 mg %. llosc
Wapnia w moczu 310 mg na -dobe. Przemiana spoczynkowa 20%o.
W ciggu obserwacji chora wykazuje stany podgoragczkowe cza-
sami dochodzgce do 37,3

Wobec tego, Ze w naszym przypadku stwierdziliSmy powiek-
szenie lewego ptata tarczycy, aczkolwieit nieznaczne, nasuwato
sie przypuszczenie, ze takze w tym przypadku jest* guz przy-tar-
czycy. Chora zgodzita sie na zabieg operacyjny, ktéry wykonano
w Klinice Chirurgicznej.

Dnia 20. XII. 1930. Odstonieto gruczot tarczykowy (prof. H i-
larowicz), ktéry okazat sie nieco wiekszy, niz normalny
z do$¢ silnie rozwinietym wyrostkiem piramidowym. Na dolnym
biegunie po stronie tylnej lewego ptatu tarczycy, w okolicy roz-
gatezien tetnicy tarczykowej dolnej stwierdzono twor ptaski o bai-
wie i powierzchni wyraznie odmiennej od tarczycy, potaczony
z nig cienkg btonkg. Po nacieciu btony guz ten dat sie tatwo
i w zupeinosci odtaczyé. Wymiary usunietego guza byty nastepu-
jace: grubo$¢ 6 mm, wymiary podtuzny i poprzeczny 22X 12 mm.
Badanie histologiczne wykazato budowe odpowiadajgca gruczola-
kowi przytarczycy.

Po zabiegu operacyjnym w dniach nastepnych wyrazny
objaw Chwostka i Trousseau, a w czwartym dniu po zabiegu
Wystagpity typowe napady tezyczki, zwalczane wielkiemu dawkami
chlorku wapniowego dozylnie, oraz wyciggami ciatek przytarczycz-
nych. W tydziehn po operacji wykonane oznaczenie HoScp wapnia
we krwi wykazato 9.5 mg %, a jeszcze -w miesigc pdzniej ilosc¢
wapnia wynosita 84 mg %. Bdle, na ktére chora skarzyta sie.
dotychczas od czasu zabiegu ustgpity w zupetnosci. Ze wzgledu
na ztamanie podudzia lewego zatozono szyne oraz rozpoczeto na-
Swietlania promieniami Roentgena kosci dtugich. Pozatem chora
otrzymuje przetwory wapniowe w duzych dawkach jako aienil do-
zylnie, pézniej phosphit, Cale. Sandoz doustnie, oraz ergosteryue
naswietlang i arsen. Do czerwca przybywa na wadze 3 kg. Na
zadne dolegliwos$ci nie skarzy sie. W pazdzierniku 1931 chora za-
czyna chodzi¢ w opatrunku ustalajacym ztamang konczyne lewa.
Ze wzgledu na powolne gojenie sie w miejscu ztamania wyko-
nano jeszcze w maju 1932 r. przebicie kanatu kostnego w kostni-
nie, tgczacej miejsce ztamania, ktére spowodu wytworzenia sie
stawu rzekomego wykazywato jeszcze nadmierng gietkos¢.
W czerwcu 1932 chora w aparacie ustalajgcym oddaje si¢ swoim
zajeciom, béléw nie odczuwa. W styczniu 1933 przyjeta ponownie
do Kliniki. W miejscu ztamania podudzia lewego stwierdza sie
j/;"L C'zl'llic sie beleczek kostnych. W marcu 1934 zgtasza sie do
Kliniki, podajac, ze odczuwa jeszcze béle przy zmianie pogody
'v. KoAczynach dolnych oraz w kregostupie, na wysokosci kregow
ledzwiowych. Badanie przedmiotowe stwierdza brak zmian w na-
rzadach wewnetrznych. Konczyna dolna lewa wykazuje wyraZzne
skrécenie, w potowie koSci goleniowej zgrubienie niebolesne.
radanie krwi wykazuje ilos¢ ciatek czerwonych 4,980.000. Barwik
brwi 74% Sahli, wskaznik barwikowy 0,7. llo$¢ ciatek biatych
« 00. W obrazie cytologicznym stosunki prawidtowe. Badanie mo-
czu nie wykazuje zmian. Ciénienie krwi 118/72. Chora zaczyna
chodzi¢ bez aparatu ustalajagcego. W maju 1934 r. zgtasza sie do
Kliniki podajac, ze mimo zdjecia opatrunku ustalajgcego chodzi
dobrze, bo6léw nie odczuwa. Stracita jedynie na wadze spowodu
zlych warunkéw materialnych. Ponownie przeprowadzone bada-
lue stwierdza stan przedmiotowy bez zmian. Na kornczynie dolnej
lewej nieco krotszej i szablowato ku przodowi wygietej zgrubie-
nie twarde, niebolesne w miejscu zaro$nietego ztamania. Badanie
erwi i moczu wykazuje stosunki prawidtowe.

Poziom wapnia we krwi objasnia ponizsze zestawienie w cig-
gu calej obserwaciji.
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rok Uo$¢ wapni¢Swe krwi W maezu
1930 7. XII. 128 mg % 310 mg'

28. XII. 95 .
1931 21. 1. 8,4 27f» mg
-24. 11 8,8
30. nr 9,4 310 mi
4. X. 144
X. 12.6
7. XII. 12,S
193? 30. IV. 121,
30. VI. 11.2 ' pj k
3. VI 21 .,
1933 10. 1. 1015
1934 23. 1L 10,8
>29, V. 10,1
9. VI 9,4

Zdjecia uktadu kostnego (Doc. Dr.Sjrabowski) w czerwcu
1930 r. wykazujg wybitne odwapnienie wszystkich kosci, przypo-
minajacej* zmieknienie kosci (osteomalacia). Kos$ci ezaszki bez
zmian. W obrebie ko$éfca, klatki pierzowej stwierdza sie rozde-
cie zebra VIl poGstranie le\¢ej w linji topatkowej tylnej i wytwo-
rzenie wyict$uienia-centralnego wielktSéci orzecha laskowego a nad-
to maiego stopnia znieksztatcenie zebra wskutek nadtamania. Po-
dobne zmiany stwierdzat-.sie réwniez w obrebie VI zebra po stro-
nie prawej w liirji pachowej tylnej. Ko$¢ ramieniowa prawa bez
zmian. W $rodkcV%j «ozfSci trzonu k«$ci rEfmiegiowej lewej wi-
docznych iSét kilka podtuznych wyjasnieni szézelinowatych, umiej-
scowionych przewaznie w warstwie korowej. Podobne wyj-Bfnie-
nia, lecz liczniejsze wystepuja w obu ko$ciach prawfto ptfzedra-

Ryc. 1

mienia, przyczem usadowione sg [w ko$ci tokciowej réwniez na jej
obwodzie. Kqgséth dtoni bez zmian. Kregi bez zmian. Na talerzu bio-
drowym prawym widoczne wyjasnienie wielko$ci pomaranczy, nie-
zbyt ostro sie odcinajace, w obrebie ktéret bnak struktury kost-
nej. Obok niego w Kkierunku ku stawowi biodrowemu stwierdza
sie mniejsze wyjasnienie, wielkosci orzecha wtoskiego. Roéwniez
na talerzu biodrowym lewym przybrzeznie, ponad panewka a po-
nizej 'kolca biodrowego dolnego znajduje sie wyjasnienie owalne,
ostro odcinajgce sie, wielkosci $liwki. Uderza nadto sercowata po-
sta¢ wejscia do miednicy matej oraz zamazanie budowy kostnej
W obrebie przysrodkowej czesci dolnego ramienia kos$ci tonowych.
Késci udowe: W czeSci przynasadowej lewej kosci udowej

jasnienie owalne wielko$ci przecha wiloskiego. Najwybitniejsze
zmiany stwierdzono w obu kos$ciach podudzi. W $Srodkowej czeSci
trzonu kosci goleniowej prawej widoczne jest wyjasnienie iwiel-
kos¢i migdata, lezace obwodowo w czesci korowej, gostro odci-
najace sie, a nadto kilka mniejszych wielkosci grochu lub bobu.
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Tuz ponizej nasady goérnej, na wewnetrznej powierzchni trzonu
késcigoleniowej warstwa korowy jest na przestrzeni 2 cm nie-;
regularnie wyzebiona. Gitéwka strzatki prcfwej rozdeta wykazuje
kilka wytasnien torbielowych oddzielonych cienkiemi przegréd-
kami. $rodkcwa cze$¢ trzonu strzatki nieznacznie tylko rozdeta

Ryc. 2.

i znieksztatcona wyjrazuje wyjasnienia podiuzne, zajmujace catg
jej cze$¢ centralng. Najdalej posunifdje zmiany stwierdza sie
w kos$oiach podudzia lewego, gdzie w ko6Sci goleniowej zaréwno
w jej czeSci przynasadowe.i jak i $rodkowej ckteSei trzonu wi-
doczne sa wyjas$nienia podtuzne, ostro odcinajace sie, ktore lezg
badiffo obwodc?f/o badZz centralnie, i dochodza -wymiaréw orzecha

Ryc. 3.
wihoskiego. Strzatka w $rodkowej czesci trzonu silnie*yrzeciono-
wato rozdeta oraz wygieta ku przodowi i przysrodkowo, wyka-

zuje nadto szereg obok siebie lezacych rozrzedzen jamistyfch, po-
oddzielanych przegrédkami kostnemi, ktérych zarys miejscami
ulegt przerwaniu.

Zdjecia kontrolne w sierpniu 1930 r. wykazujg stan jak po-
przednio z tem jednak, ze w Srodkowej cze$ci trzonu kosci udo-
wej prawej stwierdza sie kilka drobnych wyjasnien.
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Zdjecia kontrolne w grudniu 1930 r. wykazujg poza zmianami
poprzednio stwierdzanemu wyjas$nienia przybrzezne wielko$ci ziar-
na kawy w czesci preynasadowej kos$ci promieniowej prawej,
a nadto torbiel wielkosci orzecha laskowego w kiykciu wewnetrz-
nym kosci ramieniowej praw.ej. ,W lewej ktjsci goleniowej wy-
jasnienie w $rodkowej czesci trzonu bardzo rozlegte, tworzy tor-
biel wielkosSci prawie.srenklody, Przednio-zewnetrzna $ciana tej
torbieli wKazuje przerwe oljj.ysu wskutek czego ko$¢ goleniowa
w tem miejscu ulegta ztamaniu, tw>iz{JE: katowate, wyaecie ku
przodowi i przemieszczenie liiewielkiegoAstopiiia odciigka dolnego
kosci udowej ku stronie wewnetrznej. Pozagremp&tan ,iak poprzednio.

Zdjecie kontrolne iv marcu 1931 r. wykazujedstan, jak na zdje-
ciach poprzednich z tem jeélnak, Zze 9/ obrebie torbieli podudzia
lewego zaréwno w strzatce jak i w trzonie ko$ci udowej wi-
doczne grube notltS~ytworzone beleczki kostne, nieregularnie
przebiegajace od obwodowych $cian torbieli.

Ryc. 4.

Zdjecie kontrolne w j'ezer\vcu 1931 r. W poréwnaniu ze sta-
nem “poprzednim w#j'azne zmiany stwierdza $3ge w kosci ramie-
niowej prawej, gdzie torbieli w- obrebie klykcia wewnetrznego
obecnie/nie stwierdzft sie, gdyz wypelnityj ja regularnie przebie-
gajace, delikatne beleczki kostne. ROowniez niewidoczne sg zmiany
torbielowa w koSciach przedramion, Wapiemio$¢ kosci szkieletu
wyraznie lepsza. Torbiele w obrebie miednié-y "srykazujg* wyrazne
ograniczenie przez wytworzenie silnie wmpiennych $cian, abnadto
widoczne jest bardzo wyrazne tworzenie beleczek kostnych, ktére
wypetnity mrawie catkowicie — aczkolwiek nieregularnie torbiel
na lewym talerzu biodrowym, natomiast z jednolitego wyja$nie-
nia na prawym talerzu biodrowym, powstato -szereg mniejszych,
ostro odcinajacych sie torbieli, cze~cioyo jnBwypelnionych belecz-
kami kostnemi. Najwieksza torbiel pozostata w czesSci zewmetrz-
uej jest nieco wieksza od orzecha wioslfiege. i W obrebiegbod-
udzia lewego zar6wno w duzych torbielach jStrzatki jak i w miej-
scu nadtamanej torbieli trzonu kos$ci goleniowej beleczki kostne
bardzo liczne wypetnity zbicie torbiel. W cze$pi przyhasado>vej
trzonu kos$cf goleniowej wddoczne jeszcfe dwg wyjasnienia wbel-
koséci grochu. Podobnej wnelkosci torbiel znajduje sie w wajistwie
korowej ponizej $rodkowej czesci trzonu.

Kontrolne zdjecia w sierpniu 1931 r. wykazujg dalsze taly-
razne cofanie sie torbieli w systemie kostnym, a zwtaszcza wcS!
bitnie wddoczne jest to .zmniejszanie sie i tworzenie wbeiokomoro-
wjeh konglomeratéw w talerzu biodrowym prawym.

Kontrolne zdjecia w pazdzierniku 1931 r. w”~fazujg dalszy po-
step gojenia. Drobne torbiele w kosciach podudzia zmniejszajg sie.'
W koéciach ramieniowych, przedramion i keg$chich udowydi zmusSj
ny niewidoczne.

Kontrolne zdjecie w pazdzierniku 1932 r..wyrazniejszych zmian
od stanu poprzedniego nie wykazuje. Torbiele na talerzu rajawyln
miednicy i nowowytworzone w nich beleczki kostne lepiej odci-
najag .sie wskutek wiekszej zawarto$ci wapnia. Utrzymuja sie je-
szcze drobne torbiele w czeéci przynasadowe.i kosci goleniowej le-
wej orazm zebrach.
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Kontrolne zdjecie w styczniu 1933 r. Stan jak poprzednio, t. j.
zmiany torbielowe w miednicy i kosci goletiiowej lewej bez zmian
wyrazniejszych od poprzedniego zdjecia. Jedynie nastgpito skost-
nienie nowowytworzonycli beleczek kostnych, zbicie wypetniajag-
cych miejsce duzej torbieli w kos$ci goleniowej lewej.

Kontrolne zdjecie w marcu 1934 r. Stan jak
W obrebie torbieli w zebrach -wytworzyty sie beleczki
tworzac zbitg strukture.

poprzednio.
kostne,

Hyc. 5.

Zdjecie kontrolne w maju 1935 r. wykazuje drobne wyjasnie-
nie wielkosci grochu w przynasadowej czesci kosci goleniowej le-
wej. Na prawym talerzu biodrowym zlepienie torbieli utrzymuje
sie jak poprzednio, jednak i tu daje sie zauwazy¢ powolne ich
zmniejszanie i wypetnianie przez beleczki kostne. W innych cze-
§ciach szkieletu tworzenia nowych torbieli nie stwierdza sie. Je-
dynie torbiele w'zebrach i w .podudziach jakotez na lewym tale-
rzu biodrowym zaznaczajg sie.na zdjeciach wskutek nieregularne-

2° i zbitego wypetnienia ich przez wytworzone beleczki kostne.
Ryc. 6.

Osteodystropliia Ubrosa cyslica seneralisata m(,z_
waznie w wieku mitodym i to cze$ciej v kob , 1 a
czyzu. Granica wieku opisanych przypadkéw dzieciecych
rokiem zycia. Zdarzajg sie jednak przypadki \V dziecko

iak np. w pracy Londona-Fitc lia, gdzie Giodzilo o dz.eckO

3Y2letnie, ktéremu usunieto operacyjnie czesc grt ® gw pa_
cznegsteéujjqocgﬁyrgze\év gjlkvsleélyncé)gcrf?znl’&mu ,f£1 aneio-saskich
choroba Recklinghauseua jest w catym S$wiecie rz ~ 4- bo_
Poczatek choroby zaznacza si¢ ciggn”?emiemi do
lami w konczynach, pochodzacemi prawdopodolbn samO.
Powoli wystepujace zgrubienia na kosSciach kot N y_

rodne ztamania sprowadzajag takich chorych ao
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padku Schmidta ztamanie nastgpito w czgjfe uktadania cho-
rego na stole zdj*¢ rentgenowskich i spowodowato dopiero wy-
konanie" zdjecia ztamanej koncz-yny, a w nastepstwie tego trafne
rozpoznanie torbielowatego “zwyrodnienia kosci.

Zmiany anatomiczne przedstawiajarsiejdako rozrzucone w ca-
tym uktadzie kostnym ogniska zniszczenia tkanki kostnej. Tkanka
ziarninowa, wypetniajgca czesto te ogniska.spowodu brunatnego za-
barwienia, znana jest pod lia-zwg ,,guzéw brunatnych". Guzy te wy-
czuwalne czesto od*zewnatrz i unoszace nieuszkodzong okostng
przedstawiajmy* sie drobnowidowo jako tkanka Sawierajgca obok
olbrzymich komérek kosciogubnych, powodujgcych zatokowahsj re-
sorbcje tkanki kostnej, nagromadzenia komoérek wrzecionowatych,
widknotworazydi. Widzimy zatem z jednej strony zjawisko bSteo-
porozy, z drugiejHstrony .cechy Sjzastepowania normalnej Wanki
szpikowfej przez tkanke witoknistg. Tu i owdzie spotyka sie tez

ognisko nowotworzenig sie tkanki kastnej j&t komérkami ko-
Scietwdrczemi, jako wyraz proces®v gojenia. Spowodu wylewdéw
krwawych, towarzyszacych tym procesom i nagromadzenia sie

przeobrazonego barwika krwi, tkanka ta ma wyglad brunatny.
Dzieki badaniom Lubarscha i Konjetzneg® wiemy, %
guzy te uwaza,ne za nowotworowe i okre$lane jako miesaki olbrzy-
niio”OBl6rko.we, nie maja nic wspdlnego z prawdziwemi nowotwo-

Ryc. 7.

rami. Wynikiem znis-zczenia tkanki kostnej sp liczne torbiele, foz9
Jziipone tf catlym kos$écu pojedygiczo lub gromadnie jedna obok
drugiej. Torbiele kostne uwazane $3 powszechnie za twory po-
urazowe. Zdaniem Kienbécka pajfzeba do ieli powstania
szczegblnej skitonnosci lezacej w ‘Wyrodnieniu lepiku kostneraj
Zdaniern innych przyczyng sa zmiany w naczyniach. Mandl
wreszcie twierdzi, Se powodem sg tu obok warunkéw statycznych
zmiany w krzepliwo$é” krwi. « -

Rezultatem tychgzmian sa obok ztamanjznie~Sstatcenia i zgru-
bienia kosci, prowadzace w dalszym ciggu do mechanjéztiego uci-
sku na narzady wewnetrzne, béle, Ostabienie mieéni, brak taknie-
nia, zaparcie, sporadyczne napadyl béléw brzusznych oraz wy-
miotéw. Chorzy ci niezmiennie wykazujg zaburzenia przemiarfy.
wapniowej. Zwiekszony poziom wapnia we Kkrwi wynoS-i nieraz
do 23 Ing% (Snapper) a w $lad za tem idzie wzmozone yiyjC
dzielanie swapnia z moczem, dochodzace do 600 i wiecej mg na
dobe, a wiec prawie trzjnhotnie przekraczajgce ilosci normalne.
Wzineleniu pogjomu wapnia we Kkrwi towarzyszy obnizenie po-
ziomu fosffflu ponizej 4 mgf7o nieraz do 15 'mg°/o. Nadmierna
iIS$¢ jfioli wapniowych, wydzielanych z moczem utatwia tworze-
nie sie ztogéw w drogach moczowych, kamieni berkowych, ktére
wystepujg w takich przypadkach czesto obustronnie. Wskutek
rfego rozwijajgce sie Napalenia miednic”"k n”~rkowycli stagnowig
czeste i girozne powiktania. W-skutek znieksztatcenia 'kreg$iV. i uci-
sku rdzenia dojs¢ moze do porazen poprzecznych. Znieksztatce-
nia klatki piersioweSprzy zajeciu %eber moga mie¢ wptyw ujem-
ny na narzad krazenia i oddychania. Dotgczajace sie w tych
warunkach zakazenia powodujg .zazwyczaj po mniej lub bardziej
dtugiem trwaniu choroby zejscie $mierteliie. Do rzadkos$ci nalezg
przypadki sant&rodagego wyleczenia (Mayer-Bor stel). Strata
na wadze zrazu nie jest wybitna a ©stepuje dopiero jako .sku-
tek dotaczenia sie powiktan ze strony napadéw wewnetrznych.
Klinicznie waznem jest, wedtug Gi-ordn. no, obnizenie etektryezl*
nej pobudliwo$ci nerwéw i mieéni. Jako postacie klintczne ww
jjéznia Lievre posta¢ nerkowa, w ktérej pHewaza tworzenie
sie ztogbw wapnia w drogach moczonych, forme metarstatyczng
z tworzeniem &ie guzéw wapiennych w tkankach i pos.ta¢ char-
taczg najszybciej prowadzaca do zejScia $miertelnego.
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W rozpoznaniu r6zniczkowym wchodzi w rachube spos$rod
schorzeA systemowych przedewszystkiem choroba Pageta. Scho-
rzenie to pod' jufejJSPm histologicznym nie przedstawia wybit-
niejszych réznic w stoSudk*t':do choroby Recklinghausena, jednak
w-og6le nie wystepuje przed 40 rokiem zjffcia. Wybitniejsze zato
ré6znice*iachodzag w obrazie rentgenowskim. Choroba Paleta ce-
chuje sie bardziej wtéknisto-pasmowatem rozluznieniem warstwy
korowej a obok tego spotykamy miejsca sklerotyczne. W pdzniej-
szych stadjach schorzenia arehitektonika kosci ulega bardzo da-
leko idacej przebudowie. Kospi diugie majg tu wybitng sktonno$é
do réwnoczesnych wrubien i zgie¢. Skitonno$¢ do ztaman wspdl-
na jesd? obu schorzeniom, jedyitie w chorobie Pageta ztamania wy-
stepuja- najczesciej w migfccach, w ktérych sprawa miazdzycowa
daleko jest posunieta i koS¢ jest ag-rti-biala. Miejsca ztamania sa
bez odtamkéw i czesto gojg sie bardza- dobrze. Natomiast w tor-
bielowato-widknis-tem schorzeniu stwierdza sie wszystkie okresy
'Zmian obok siebie. Obok ledwie zaznagzrfiych rweedzen sg
jedno i wielokomonéwe torbiele. W miejscach zgrubien widzi sie
tylko uniesiong, nieuszkodzong okostng. Cze$jto miedzy substancja
kostng zbitag a gabczasta ulega =zatarciu granica, a rozrzedzenia
struktury ko$ci majg charakter bardziej komérkowy. Tylko w ko-
$ciach czaszki i miednicy zmiany ptffifg by& -trudne do odr6znienia
od zmian w o&titis deformatis i w takich razach rozstrzyga obraz
zmian w koéciach dtugich, w ktérych sprawa najcze$ciej sie usa-
dawia. Zlam#a-nia wystepuja zwykle w mie-jscaéji rozrzedzonych,
W przeciwienstwie do choroby Pageta. Waznga jest tez rzeczg, ze
podwyzszenie poziomu wapnia we krwi jest w chorobie Pageta
rzadkie a i wtedy niewielkie. Og6lnie mozna powiedzie¢, ze
w ostitis deformans przewaza sprawa koscrotworcza, podczas gdy
w chorobie Recklinghausena przewaza sprawa ,,roebi6rcza“ (nisz-
czenie) (Schmori

W razpozpahiu nalezy uwzgledni¢ tez Kprawy* nowotworowe
jak ~'piczaka oraz sprawy rakéwe przerzutowe. JeSli chodzi
o szpiczaka (myelonia) to sa tgin sogniska wyjasnienia bardziej
okragte bez innyeti zmian w budowie koSci. Przerzuty
nowotworéw zto$liwymi wykazujg za$ tendencje do zacierania
opjyséw, rozrzedzen, z czego wynika nieostro$¢ cieni brzeznych
jam kostnych. Pon>ysle¢ réwniez- musimy' o wykluczeniu osteo-
malacji, gdzie jednak poziom wapnia we kr,wi nie bywa zwigk-
szony, a w wieku dzieciecym przedewszystkiem nie zapominaé
o krzywicy. tatwiSsze do wykluczenia bedg znnany na tle gruzlicy
oraz zmiany kilowe. Réwniez i przy osteomyelitis zmiany kostne
moga bye-podobne, Jecz jednoogniskéwos$¢" ich jak i dwu poprzed-
nich stawia je w szeregu schorzen umiejsEowionych.

Bardzo wazne '.«naCzenie jak wspomnieliSmy, ma wysoko$¢
poziomu Avapnia we krwi. Sprawa ta wiaze sie w bardzo $cisty
sposéb’ z dziataniem hormonu przytarczycznego. Z chwilg-sodkry-
cia tego hormonu przez Collipa i wspdtpracownikéw otwarta
sie niiwsa droga dla badan doswiadczalnych nad ..patologig ciatek
przytarczycznych Jaffe, Bodansky i Blair wykonali
pierwsi dofjyi-adczeiiia na zwierzetach, postugujac sie parahormo-
nem. Wyszli z zatozenia, ze jtsli wyc-iecie guza przytarczycy
powoduje poprawe u chorych z osteodysirophia cystica, to po-
winno ‘by¢ mozliwem wywotanie analogifz-eych uszkodzen kosci
przez -podawanie duzych dawek parahormonu. Poda.igc podskérnie
wyciagi Co 1lipa wywotywali u moiskich $winek i pséw wszyst-
kie prawie cechy anatomiczne torbielowaho-wiéknistegio zwyrod-
nienia koijtei, nie wytgczajac krwawien, ©adania te znalazty rychto
potwierdzenie w pracétch John soua-Wildera oraz Hoff-
Homanua i Biilbringa orsSfSchollza

Ostatnio LerichS Jung i Surveya Ceniil podajac
mitodym szczurom wyciggi przytarczycy wykaa-ali zwlbéknienie
szpiku i resorbeje kftsci. Zwyrodnienie widkniste wjRlaje sie tym
badaczom swoistym sposobem oddziatywania na hormon przytar-
czycy. *Dli"zsze podawanie parahormonu powodowato tez zmiany
rentgenologicznie, zgadzajgce sie catkowicie z obrazem osteodys-
trophia fibrosa u ludzi. Tez same objawy, ostabienie miesniowe,
$linotok i zaburzenia w krazeniu wystepowaty u zwierzat do-
Swiadczalnych analogicznie z objawami spotykanemi w ciezkich
przypadkach u cztowieka. Wszystkim tym zjawiskom towarzyszy
nadmiernie wysoki poziom wapnia we krwii Réwnocze$nie Wzmaga
sie wydzielanie wapnia z moczem, dochodzgc do iloSci tFJfykrot-
nie przewyzszajacych norme. Wstrzykiwaniem Wyciggow C o !1i-
pa wyroili Johnson i Wilder u Micjwieka bole w konczy-
nach charakterystiAzne w chorobie Recklinghausena.

Nie trfbzna jednak pomingé milczeniem faktéw doswiadczal-
nych, z ktérych wynika, ze caty szereg innych czynnikéw moze
tez wptywaé na .powstanie zmian pato-logiazny-di w uktadzie kost-
nymi- Nalezg tu hipejéwitaminéza (S>chniidtmann), z drugiej
strony uboga w waph i witaminy dieta (Weber-Becks), brak
«Swiatta w potlaczeniu z brakiem Wapnia (Gueri'n-0berlin).
Dalej idg obcigzenie cukrem trzcinowym, inhalacje chloroformu
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i eteru, by¢ moze droga wywotanej tym sposobem kwasic-y (K a-
tas.«, HBefiltgens, osteopafhia acidosa alimentaria) — wre-
szcie zatrucie ol&wiem (Askanazy, Rutishauser) i dilugo-
trwate podawanie chlotku amonowego (Jaffe-Bodansky-
Chaja-dlerH Zawsze jednak wtedy znajdowano’tez zmjajiy
w gruczotach przytarczycznych.

Odmiennie niz w tezyczce wystepuje w dosSwiadczeniach
Jaffego i Johnso n-a, jak i w. wsteodystrophia fibrosa, obok
wzmozenia we krwi i wydalania wapnia z mockem réwniez wzmo-
zenie poziomu fetagforu we krwi i w moczu. Fakt ten, jak réwniez ba-
dania dos$wiadczalne (T sa-i-Foug-b”eng-Hsu) przemawiajg za
tem, ze gtéwnem Zrédiem wapnia i fosforu sg kosci. Pod dzia-
taniem parahormonu w nadmiarze dochodzg do skutku procesy,
wyzwalajace z tkanki .kostnej wapn i fosfor. Hiperkalcemja wy-
wotana w ten spés'5b znajduje swoéj upust z moezem. Collip
stwierdzit, ze zawarto$¢ wapnia w nerkach zwig-rzat padiych po
przedawkowaniu parahormonu jest ponad norme Eresoka. Row-
niez w protokotach sekcyjnych przypadkéw choroby Recklinglian-
'sena spotykamy czestofcawaty wapniowe i ztogi wapjiia szcze-
gélnie w nerkach.

Leczenie Operacyjne, ktére wedtug zapatrywan -ostatniej doby
nalezy uwaza¢ w przypadka«h uog6lnionego torbielowato-wwWI?2
nistego zwyrodnienia za jedynie przyczynowe, wymaga niewatpli-
wego Rozpoznania klinicznesgy Tu znéw obok obrazu rentgenolo-
gicznego znajdzie sie na pierwszym planie poziomi wapnia we krwi
i w moczu. Wypadnie wiec uwzgledni¢, ze w lieznych schorzeniach,
przebiegajacych -z destrukcja koSci spotkaiBjfwSJe z wzmozeniem
ilosc-r wapnia we krwij Nalezg tu myelonui i rako.wato$¢ kosci,
mie~aA i enclwndroma muUiptex, sprawy stawowe gruzlicze a na-
wet ztamania. Nigdy jednak w Heli schorzeniach nie osigga po-
ziom Wapnia we krwi tych SaimmEch warto$ci jak w chorobie
Recklinghausena. Usrloho, ze dopiero wartamilpowyzej 12 mg °/o
we krwi dadzg-sie jzuzivtkowaé rCzpoznaW”o przy osteodystrophia
cystica. Co do wydalania wapnia z moczem to wzmozenie
poziomu réwniezknie "sianowi samo przez sie-, sprawdzianu dosta-
tecznie pewnego. -Dopieam nadmieni' wzrost obu fecli wartosci
daje nam ostateczny dow6d istnienia glebszego zaburzenia go-
~oodarki ns&oju, wyrazajgcej sie-w ujemnym bilguSie wapnia.

Po zabiegu -operacyjnym spoS$trzesa sie zwykle spadek po-
ziomu wapnia do nartny, a w przypadkach, w ktérych wystgoila
tezyczka,. mgpn&j ,ytony — nawet Eonizej 7 mgE. Zachowanie
'sie poffloiiiu wapnia w naszym przypadku, jak ilustruje powyzsze
zestawienie, bylo z tego "wzgledu niezwykte, ze jak widzimy rjwj
czatkowy poziom ijrzed zabiegiem przekraczat niewiele warto$¢
uznang za pjffognomonicziiftSsr tem schorzeniu. W okresie tezyez-j
ki, ktéra wystgpita po zabiegu, ilos¢ wapnia wykazywata najniz-
szg warto$¢ 8,4 ing°/o. W niaspetna rok pet zabiegu operacyiijgnii
spostrzegaliSmy paztem”~wapnia wyzszy anizeli przed usunieciem
guza -przytarczycznego, mimo Kklinicznej i rentgenologicznej po-
pjawy. DopiSo powoli w drugimi roku od zabiegu mamy ustale-
nie Sie poziomu wapnia na”wysokesti prawidtowej, wahajacej sie
pomiedzy 9.4 a'l(|8 mg W ffistawieniu Maudla, obejmujacern
wyniki ojjeraey-jne 55 przepadkdw 'znajdujemy 9 przypadkow te-
Wogble wystepowanie'(ezyczki notowane jesi do$¢ czesto. Ttuma-
czenie tego zjawiska wydaje sie proste, jesli Siei przyjmie, ze ustrdj
znajdujacy sie pod przemoznym wpitywem duzych ilosci krazacego
parahorrgoiiu, “ostaje uagie pozbawiony-gtéwnego Zrédta tego hor-
monu. Albowiem pozostate nieprzeroste gruczotly przytarczyczne
muszg ziB dtaé¢ 3T4jAv zastoju'red wzgledem funkcjonalnym. Po-
wrét do normalnycli iHruiikéw, a wiec wyrazniejszy wzrost funk-
cji pozostatych gruczotéw moze nastgpi¢ dopiero po pewnym
czasie, msKtorym tatwo dojs¢ moze do tezyczki. Réwniez mozna
przyjaé, ze kompensacyjny wzroki pozostatych ciatek przytar-
czycznych osiggng¢* moze” pewien wyzszy od normalnego poziom,
co moze uwydatni¢ sie podwyzszeniem poziomu wapnia 'we Kkrwi
na przestrzeni diuzszej obserwacji, jak w na-szym przypadku.' Na-
suwa sie tu zarazem zagadnienie wyboru momentu zabiegu ope-
racyjnego. Biorae pod uwage, ze S$miertelno$¢ pooperacyjna nie-
tylko spowodu tezyezki jest duza, ale takze spowodti powikian,
wywotanych cjpzkinl stanem w chwili przystapienia dotizabiegu —
nalezatoby operowaé jaknajWcze$niej, zanim zpiiaifl nastepowe
w narzadach welwngtrznych osiggng ptopien wykluczajacy mozno$é
przystosowania sie ustroju do nowych warunptg. Zarazem shusz-
:dic:ll sie wydaje zadanie jtosowauia leczenia z.agrobiegawczago na-
tychmiast po usunieciu gruczolaka przytarczjecznego a polegajace
na podawaniu parahormonu i preparatéw wapnia.

Jesli chodzi o umiejscowienie atuczoléjkéw, to znajdujg sie
one najcze$ciej pojedynczo i to przewaznie na dolnym biegunie
prawego lub lewego ptatu tarczycy. Poza tem typowem linuejeco--
wieniem znajdowano w okofo |£J/o potozenie nieprawidtowe a mia-
nowicie u goérnych biegiméw ptatéw tarczycy, w okolicy grasicy,
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W tréjkacie tetnicy doglowowej, a nawet w srodpiersiu
(Schmorl). Wydaje sie wobec tego, ze przypadki z piSmien-
nictwa, w ktérych mimo wszelkich danych klinicznych me zna e-
ziono guza przytarczycznego W pewnej przynajmniej nueize mo
gty naleze¢ do tych, gdzie ze wzgledu na atypowe potozenie® giu-
czolaka odszukanie go byto niemozliwe. Wazng przytem jesi rze-
czg, ze zaledwie w LIO cze$ci przyp. mozna byto na podstawie
obmacywania gruczotu tarczykowego dopatrze¢ sie obecnoscig guza
ciaika przytarczycznego. W przypadku powyzszym le o
strzegalne powiekszenie ptatu lewego zdawato sie wskazywaé na
obecno$¢ po tejze stronie guza przytarczycznego.

Wielokrotno$¢ ognisk kostnych wyklucza zgory mozliwo$¢
leczenia chirurgicznego, praktykowanego dawniej przez otwieranie
i usuwanie zawartos$ci torbieli kostnych. _

Naswietlanie promieniami Roentgena guzéw przytaiczycznyc i
stosowa) Weil na 3 lata przed operacjag Mandla. 11e 1strom
ta samg metoda uzyskal remisje choroby, 6-letnia chora jego
zmarta jednak po tym czasie spowodu zapalenia miedmczek ner-
kowych. Réwniez w innych przypadkach po naswietlaniu osiggano
Przejsciowg poprawe. NajczeSciej wszakze typowe dla sprawy,
koncowe powiktania sprowadzaty $mieré. Leczenie liaswiet.aniami
szkieletu jako leczenie witasciwie miejscowe nielicznych ma dzis
zwolennikéw (Borak, Taurit).

Metody leczenia zapomocg diety bogatej \v witaminy oraz
sole wapniowe stosowano z korzy$cig w niektérych przypadkach
(Snap per, Oursching). 1 tu jednak mozna moéwi¢ przewaz-
nie tylko o remisjach. .

W  pi$miennictwie polskiem opisali przypadki ostitis twrosa
Dega i Zeyland oraz Meisels. Lach mund podat przy-
padek, wyleczony przez wycigcie jajnikow.

W przypadku naszym chodzito, jak widzieliSmy o chorg z ty-
Powemi dla choroby Reckiinghausena zmianami w ko$écu. Po
dwuletniem trwaniu choroby wykonano zabieg wytuszczenia guza
Przytarczycy, poczem nastgpita znaczna poprawa. Prawie pigcio-
letnia obserwacja dozwolita na $ledzenie statej i trwajgcej™ podzis-
dzieu poprawy. Oprb6cz zabiegu operacyjnego stosowaliSmy tez
leczenie naswietlaniem kos$ci diugich, lampa kwarcowg, oraz le-
czenie wewnetrzne witaminowo-wapienne i ogélnie krzepigce.
Pierwsze oznaki rentgenologiczne polepszenia zaznaczajg sie do-
piero w 3 miesigce po usunieciu gruczolaka przytarczycy. Sie-
dzenie na zdjeciach rentgenowskich dalszych postepéw wyka-
zuje, ze jeszcze w maju b. r. poszczegélne rozrzedzenia w kos$ciach
goleni i miednicy tatwo dadza sie odnalezé. Ta na Przs-
strzeni 4IL lat powoli lecz stale postepujagca poprawa zdaje sie
nam jednak wskazywaé na to, ze marny tu do czynienia nie
z remisja — a wiec z procesem przemijajacym — lecz raczej
z rzeczy wistem zdrowieniem.

Jesli sie zwazy jak wielki deficyt w tkance kostnej nastgpi¢
musiat po 2-letniem trwaniu choroby — deficyt mierzony choéby
tylko iloscig traconego na dobe wapnia — to fatwo jest ziozu-
niie¢, ze odbudowa tak znacznych szkdéd przy normalnym dowo-
zie i zatrzymaniu zwigzkéw wapnia, trwaé moze szczegdlnie dtugo.

ynika z tego dalej, ze moment usuniecia nadczynnos$ci gruczotu
przytarczykowego nie stanowi jeszcze catkowitej sumy czynnikéw
eczniczych. Leczenie wiec pomocnicze przez dostarczanie ustro-
jowi duzych ilosci wapnia i fosforu oraz witamin jest mimo za-
biegu operacyjnego rzeczg bezwzglednie konieczng.

Wyniki najnowszych badan nad patologia przytarczycy prze-
nikna¢ zdotaty w ostatnim czasie i do innych dziatéw lecznictwa.
W roku 1926 zaproponowat Oppel paralyreoidektomje przy
gosccu przewlektym. Jako metode leczniczg wprowadzit te mysl
Leriche we Francji. Mathieu i Veiloperowali 12 przypad-
kéw schorzen stawowych przebiegajacych z hiperkalcemja, uzys-
kujgc poprawe w 5 przypadkach. W tym czasie Basti i Do-
si loti zauwazyli hiperkalcemje w zespotach angjospastycznych,
croiobie Burgera i endarteriitis diabetka. Wynikiem praktycz-
nym zastosowania tych spostrzezehn byto wyciecie cze$ciowe przy-
Mczyc w 5 przypadkach tych schorzeA. Uzyskano w wiekszosci
Przypadkéw, natychmiastowe ustanie béléw i szybkie gojenie sie
owrzodzen. Zatozeniem jest tutaj dziatanie nadczynno$ci przytar-
ozyey w kierunku zwiekszenia napiecia uktadu sympatycznego cze-

nastepstwem sg stany skurczowe naczyn.
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Dr. Zbigniew GOD£OWSKI. Krakow.

Wptyw wdd kruszcowych ze zdrojéw: ,Jana"™ z Krynicy i ,,Ste-
fana" z Szczawnicy na kamice moczowa.

Z Oddzialu Wewnetrznego 1A. Panstwowego Szpitalafsw. tazarza.
Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz Tempka.

I. Cze$¢ ogdlna.

Istnieje wiele zapatrywan na sposdb powstawania kamieni mo-
czowych i mimo, ze jest ich tak wiele, zadne z nich nie wyjasnia
catkowicie tta tego schorzenia. Niektérzy badacie jak ACchoff,
Kleinsc hmidt (14) i t p. przypisuja gtéwnSroie w tworze-
niu sie kamieni moczowych krystaloidom moczu, inni znowu jak
Ebsteiii, Morawitz(14) dopatrujg sie przyczyny kamienio-
twoérezej w zaburzeniach ciat koloidalnych moczu, wieszcie trzecia
.grupa, i tych jest najwiecej, twierdzg, .'ze oba te czynniki biorg
udziat w tej sprawie chorobowej.

Lampert (9, 10) ostatnio poréwnuje tworzenie 'sie kamieni
moczowych do tworzenia sie zakrzepdw zylnych, wschodzac z zit-y
tozenia, ze tak w jednym jak i drugim przypadku pierwotng przy-
czyna schorzenia jest ganiana stanu koloidow madzu czy'krwi. Zda-
niem jego, zjawisko krzepniecia krwl> nie jts& niezem innem jak pize-
chodzeniem koloidu ze stanu solu w-.gel. Jako pierwszy okres tego
zjawiska jest koagulacja wl6oknika koloidalnego krwi, okres za$
drugi obejmu.wRjj9erezg gelu t. zn. wyciskania ze skrzepu wody
do os$rodka w jakim sie gel znajduje, ulegajac p.rzez to coras to
wiekszemu stwardnieniu, doprowadzajac niekiedy do wytworzenia
kamienia zylnego. Powstawanie kamienia mo$zowego, zdaniem
Lamperta, rp-zpoazyna sie od koagulacji koloidow moczu, po-
czem W ten wiotki, a stosunkowo migkki skrzep wnikajg krysta-
gk u z przesyconego niemi molai, niejako inkrustujgc go. Teraz®
rSis"epuje zjawisko synerezy t. zn. skrzep koloidalny”~z tkwigcemi
w inem Kkrystaloidaini kurczy sie, "wyciskajac z siebie wode do
moczu, przyczem sam coraz bardziej trwadn.eje. O datszem na-
rastaniu kamienia rozstrzyga teraz albo owa pierwotna przyczyna,
ktéra spowodowata wytragcenie sie koloidu z moczu, albo tez
szorstka powierzchnia tak stworzonego zaczatku kamienia powo-
duje dalsze wytrafianie sie koloidu juz na jego powierzchni; w te
nowo wytworzone warstwy gelu wnikaja znowm kry-staloidy, po-
czem/nastepuje znowu okres sjjnerezy. Ten bieg rzeczy moze po-
wdarza¢ sie wielokrotnie, albo doprowadzajgc do wytworzenia sie
wielkich rozmiaréw kamienia albo- £z do powstania kilku kar(
mieni. Wedtug tego wiec zapatrywania, zaczatkiem kamienia mo-
czowego jest wytragcony koloid moczowy, a inkrustowanie go Kkry-
staloidami jest zjawiskiem drugorzednem, zaleznem od przypadko-
wego, chwilowego stezenia tego czy innego krystaloidu. Za stusz-
noscig tego zapatrywania mogtaby przemawia¢ okoliczno$¢ czeste-
go wystepowania mieszanych kamieni moczdwychj jak réwnSz
spostrzegane przez klinicystbw przy nawrotach kamicy, zjawia-
nie sie intjych krystalicznie kamieni, niz w poprzednich okresach
schorzenia.

Co do przyczyny wytrgcania sie koloidu z mpczu, zdaniem
Lamperta, moga by¢ rézne mozliwosci: 1) uszkodzenia ciggto-
§ci §cian drég méTczowyph wskutek np. ich stanu zapalnego, okre-
Slanago jako ,nieffjt kamieniotwdrczy"”, 2) zmiany samym
moczu np. wskutek jego zakazenia lub wskutek zmiany jego od-
cMy.nu; 3) wreszcie zastdj moczu, ktéry to czynnik moze dziataé
tylko raczej wspierajaco przy istnieniu wspomnianych dwu po-
przednich.

Inna teorja koloidalna, Schade&o i Lichtwitza (11, 15
gtosi, ze koloidy w moczu odgrywajg role utrzymywania w roz-
tworze krystaloidéw, przyczem Lichtwitz przyjmuje istnienie
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kilku rodzajéw koloidéw, z ktérWp kazdy ma mieé¢ wybidrcze
dziatanie w stosunku tylko do 6.ewiwch krygtaloidéw. Zmiana
itosciojya we wzajemnych stosunkach wsrddkoloidalnych, zwana
prhez niego dyskatlbidurjg (11), doprowadza do wytracenia si-2 ko-
loidu i wskutek tego zmniejszenia sk? solu koloidalnego moczu.
Zmniejszanie aje wiec w moczu koloidu ,ochronnego" p-owoduje
wypadniecie tej czesci krystalbidow, ktéra stracita ochrone, w da-
nym koloidzie. Wypadajace krystaloidy inkrustuja poprzednio juz
powsta-ly koloid. Czyli i to zapatrywanie widzi pierwotng
ctayii|fw zaburzeniach koloidalnych, ktére moga doprowadzi¢ naj-
pierw’ do ich koagulacji, a nastepnie do przepojenia $ 1* koloidal-
nego krystaloidami.

Eiraerowi (3) udato sie stwierdzi¢ na ludziach zdrowych
odzywiajacych sie jarzynami i owocami zjawianie sie wybitnego
osadu szczawiowego)) i w tych razach, v ktérych wystepolvalo
liczne wytracanie sie kiyBgfatkoy sfcifeawiaim wapniowego, z zasady
lifizjra zlotowa -((podana prz"z Zsigm OSdy‘ego dla oznaczania
iloSci koloidu) zmniejszata sig, a natomiast przy zmianie pozy-
wienia na mieszane narastata i rownoczed$nie znikaty krysztaty
soli szczawiowej. Z dosSwiadczenia tego mozna wysnué nastepu-
jace wnioski: 1 Pod wplyygm odzywiania jarzynowo-owocowego
ilos¢ koloidu moczowego zmniejsza kie, a zwieksza sie ilos¢ wy-
prowadzanych soli szczawianowych, wskutek tego powstaje pe-
wien niedobér koloidu ,ochronnego” dla krystaloidu szczawio-
wego, ktéry nie mogac utrzymaé sie w roztworze, wykrystalizo-
wanej 2. llo$¢ zawartego koloidu w moczu moze zmienia¢ sie pod
wptywem pozywienia. Pamieta¢ jednak naleay, ze wypadanie
krystaloidobw w moczu nie jf§t réwnoziiajtzite’ /".kamicag, moczowa,
poniewaz zaczatkiem kamienia jest gel koloidalny, a jest rzecza
drugorzednej wagi, ktére z soli beda inkrustowatly gel; wobec
tego krystaloidy rozstr~tgajg tylko o tem, czy powstanie kamien
moczanowy, fosforanowy, tfey szczawianowy, Inie bedg natomiast
stanowi¢ o tem, czy wogéle powstanie kamien.

Zapatrywania Lamparta 9) znajdujg potwierdzenia
w opisach klinicystéw Kiistera >Morawitza Kneis-dgo
i im; mianowicie przy zabiegach operacyjnych na narzadzie mo-
czowym udawato sie im wydobywaé twory miekkie, o budowjp
drabnc-widowej bezpostaciowej, ksztaltem odpowiadajgce 'tym od-
cinkom drég moczowych, w ktéfyeh sie znajdowaty. Te wila-$nie
-twory sa skrzeplemi kol.oidgihi moczu, ktére uchwycono w* ,Are-
sie po Strzepnieciu, a przed syuerezag i inkrustacjg sdami.

Poniewaz MsSlzyri!’ (powstawania kamieni moczowych sprowa-
dza sie do przechodzenia koloidalnjjdh potéw w gel, dlategt? tez,
by zrozumjbtSlderunek leczenia kamicy nalezy ten proces doktad-
nie poznaé. Przyczyn wytracania "ie koloidéw, moze by¢, jak
wyzej wspoulnfalem, kilka. Nie znamy doktadnié¢* wszystkich ko-
loidbw moczu, ktére fu wchodzg w gre. Obetno$¢ kwhséw nu-
klein,5tvych i chondroityfio--,siark-o,\vego zupetnie wystarcza, dla
wyttumaczenia ochronnego dziatania; poza wymienionCtni ljalo-
idam)*sg ffl&zcze inne ciata'koloidalne, ktérych .iednak blizej nie
znamy. Na poziom, na' ilos¢ i na wzajemne oddziatywanie- koloidéw
ochronnych moiMi najprawdopodobniej w-ptywa nerka (40 Zabu-
rzenie wiec w ustosunkowaniach koloidalhydi musimy przypisrjC
liercc” lub tyni,czynnikom Tjsnioju, ktéjre sa w stanie te czynnos$é
nerki ostabia¢ CinAe- wnikngé wglagb zagadnienia, nalezyjwnikita¢
W wieZz ustrolu, a zwtaszcza wiez** koloidalng. Przesuniecia kolo-
idalne w'saltach tkankowych i narzgdach usposo-
bienie* wiear! do ich wypadania, zjawiska tak potrzebnego do zro-
zumienia powstawania zaczatku kamienia 'moczowego. Tem sie
tez ttdmaczy dlaczego czesto istniejg zakazenia moczulsjzy tBzko-
dzema $cian d&g moczowych czy wreszcie stany zapalne, a mimo
to kafhica meczowa niezawsze wys,tepuje w s*ycli razach. Te bo-
wiem czynniki stwarzajg warunki umozliwiajgce uzewnetrznienie
sie ‘Stabyfeh stron wiezi ustrojowej.

Do/zupelnie odrebnych postaci kamicy na-lezy zaliczyé te po-
-stacie, ktore towarzyszg nad- czy awitaminozom, lub schorzeniom,
potgczonym z -zaburzeniami przyswajania wapnia. Mianowicie
udato &e -M Labbehuu i M. Fabrykantot i(7) wywotaé
doswiadczalniePB szczuréw kamice >fosforanowg przez zywienie ich
strai¢g obfitujgca-w- witamine D czyli stwarzajgc nadwitaminoze D.
U ludzi moze sie to zdarzjt¢. przez ,zZWi_ forsowne naswietlanie
promieniami frazafiolkowemi. ROéwniez u zwierzat mozna spowo-
dowaé¢ kamide przez wywotanie awitamiilo&rLA. Mechanizm I*-
wstawania w tych razach kamicy moczowej ma polSga¢é na wy-
tweé*2eniu sktonnoséci do zakazenia drég moczowych. Jako wtopig
kamice moczpwa atoina uwazal tworzenie sie kamieni jako t. zw.
przerzutéw  wapniowych w chorobie Recklingha u|fcena
(ostitis fibrosa cystica ganeralisata) oraz zmiekczenie kosci, jak
w schorzeniach pjzyswajaiii®wapnia. Niektore statystyki amery-
kanskie (1) 'wskazuja, ze 10°l(rtWszystkich przypadkéwj$;amic mo-
czowych ppchodzi z nadczynnoéci przytarczyc.
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Zjawisko synerezy*-'.© test zalezne od kilku czynnikéw. Jeden
z waznych momentéw, tiiewcliodzacy w rachube w przyyddku ka-
micy, to wielko$¢ Utkniecia sie powierzchni'gelu z powietrzem,
dalej wielras¢ czyto danego odcinka drég moczowych, czefto na-
czynia krwiono$nego, w jakiérn sie gel znajduje. Wahmki te-jgpiyi-
wiajg, A jm S$rednica nactynia jest wieksza, tem Rrtereza Jfzyb-
ciej SpWteaczyna i szybciej przebiega. Zacltowanie siePmieregy
geléw moczowych pod wplyWem sol, jest blizej nieznane. Irfscf
wody*(v $rodowisku prawdopodobnie takze nie ma wieksze wpty-
wu na sprawe synerffiy. Natomiast duze znaczenie ma ,pH S$ro-
dowiska, w ktédrem sie sytiereza doktfti*wa. Poniewaz kazdy ko-
loid dla »aebie ma odrebhg swoisto” i.s*"GiZynuii“nerezy, dlatego
clicac syneftze zwiilni¢, nalezy 6dczyn S$rodowiska zmieni¢?1clrcac
ja przyspieszyé, nalezy prz~utig¢é pH jeszcze wybitniej w lym
kierunku *,wj;iackim.*S.rOdowisko juz sief.”nhldu.ie. Te wtasme oko-
liSZnos¢ mozna wykorzystaé w lecznictwie, a racpWjw Jjlpobie-
ganiu kamicy moczoagj.

Poniewaz budowa 'kamienia moczowego jest tegct'rodzaju, ze
krystaloidy tkwig w ffistonce wytrgconej gelu, dlatego celem .roz-
puszczenia wytworzonego juz kamienia nalezatoby najpierw usu-
nag¢ owga- otoczJee koloidalng! (Pisarski (14)). By tego doko-
na¢ PisarMci Jo doSwiadczeniu uzywal miedzy inneftii dla ka-
mieni fosforanowych i szczawiandw”cli 10°/0 kwasu pjélnegi?! dla ka-
mieni moczanowych tugu sodowego dziatajac temi odczyn-
nikami dtuzszy teis. Srodkéw tych, ani podobnie dziatajacych nie
mozemy jednak wprowadzié¢ do d"pg moczowych ani 'tez spowo-
dowaé -njfftzielanie ich przez neeke. 0 rozpusz&zeliiu wiec ka-
mierti moczowych juz wytworzbn~ch mo$/y byé nie mog$S icél ten
nie mo~t”anolyi¢ {podstawy lecznictwa zachowawczego kamicy.
Czasami wprawdzie wystepuje zmwisko samoistnegti pekania ka-
mieni wiekszych na mniejsze i mate kamienie mo”j juz samoistnie
By¢ wydalone z pragdem moczu. Ale i na to i&awisko nie mozemy
wptynagé zzewnatrz, poniewaz doktadnie nie' znamy samej przyBP-
ny samoistnego pekania (Pisarski)'. Zadaniem lecznictwa be-
dzie z Jednej strony a) zmiana odazynu mOsiu? #rtf "zwolni¢ sy-
nereze; b) rozcieficzenie moiazu, ffj] utrudni¢ wnikanie krystalo-
idow do wytworzonego juz gelu koloidalnego, i wjHszcie fol tvzmo-
zetiie moczenia, by silniejszym pradem tnoczu porwaé¢ drobniejsze
strafy i utatwi¢ ich wydalenie nazewnatrz.

Sto tijagc leczenie wodami kruszcowemu z grupy wo6d hipoto-
niczny¢li, mozna uzyska¢ ‘'wspomniane powyzej *Hvarunki zacho-
wawczego teezenia kamicy moczowej jak i zakj®6nia drég mo-
czowych i(8S6.),. ktore ,iak wspomniatem moze stanowi¢ jeden z wa-
runkéw patogenetjmzidych kamicy.

Il. (zze$¢ doswiadczalna.

Dla wykazania wptywu wpd kruszcowyth liipotoniczjnych na
teSscinjffienia postugiwatem sie badaniem 9 przypadkéw kamicy
nerkowej rozregU)-typu oraz 4 przypadicoy zapalenitg miednicz&Ile
jierkowr*ch i peclieg/ga moczowmgo. Jako leczniczych woéd Kkrusz-
cowych uzytem wmdy ze zdroju ,LJajna“B Krynicy i ze zdroju
»,Stefana" ze Szczawnicy; dla poréwnania wynikéw”badatam i;q)v-
lilezeiedeii przypad|lk kamicy, w ktérej stosowatem rodzimg wode
zd'zdroju ,Celestins" z Yichy, jako wode o wyprébowanym wpty-
wie -leczniczym w' tych cierpieniach.

Tabela 1
Sktad wody Sktad wody  Sktad wody Sktad wody
wauau »Stefaua® ,.Ce]fiRtenis* ~Helenyu

z Krynicy  ze Szczawnicy z Yichy z Wildnngen
NaHCOs 0,028|1 3,03) 3,63 0,954
KHCrO:l , *0,004 — y, 0,193 —
CaCOa 0,4999 mAl, 780 ”,'0,583 1,458
MgCQt K 0,103 I* Q314 0,064 1,554
FeCOa 0,023 0,010 ®03 —
Nad 0,0067 1.966 iJ0,382 1,021) ..
Na=Saj — 0,008 0,,269 0,036
SiOs 0,0(|£ — 1 o@39 —
wolny &0« 24 2,077 1,315 2,551

Dla poréwnania stosowanych przeze mnie woéd polskich z po-
dobnie dzigtgjgcemi wodami zagranicznemu umieszczani powyzej
tablice przedstawiajaca skiad chemiczny tak wody ,Jarja" i ,Ste-
fana", jak z drugiej strony wody ,Celestins"; ponadto podaje
sktad wody ze zdroju ,Heleny" z Wildungelli, cieszacej sie row-
niez bardzo wybitng stawg w leczeniu kamicy moczowej, a pra-
wie nierdznigcejtsie sktadem od naszego ,Stefana". Wody pze
zdrojow ,Stefana" zS Szczawnicy i ,Jana" z Krynicy nal.eafcj za-
liczy¢ ze wzgledu na ilo$¢ rozpuszczonych w nich skitadnikéw
statych, do wo6d hipotoniczifyeh, ze wzgledu <sza§ na 1JKo$¢ roz-
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Puszczonych w nich soli, wedtlug podzialu L. KorczyhAskie-
So(5), wode ,Stefanall do szczaw alkaliczno-slono-ziemnych, za$
wode ze zdroju ,Janall do szczaw alkaticzno-ziemnych. Stosunko-
wo niska zawarto$¢ weglanéw sodu i wapnia, pozwala, bez obaw
zbytniego obnizenia kwasoty zotgdkowej, a dostatecznej do zmian
odczynu moczu, stosowanie jej w ilosciach dochodzgcych nawet
do 1000 cm” dziennie.

Poniewaz wspomniane wody krajowe majg réwniez zastoso-
wanie w skazach moczanowych i szczawikowycli, badatem za-
chowanie sie krystaloidéw w cierpieniu kamiczcm, oznaczalem
ilosciowo kwas moczowy, szczawiowy i fosfor nieorganiczny we
krwi i w moczu. Poniewaz z wyzej wspomnianych wywodéw wy-
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trolny, trwajacy réwniez 5 dni, zakofAczony tym samym szeregiem
badan, a w czasie ktérego to okresu pobierat znowu ptyn Rin-
gera w ilosci odpowiadajacej ilosci wody kruszcowej okresu Il
W czasie wtasciwego doswiadczenia wypijali chorzy w ciggu doby
oznaczong ilo$¢ wody, uwidoczniong w tablicy, zawsze lekko pod-
grzanej, 100— 150 cm3 naczczo, pozostatg ilos¢ w ciggu dnia, za-
zwyczaj przed jedzeniem. Wyniki tych badan uwidocznione sa
w tablicy 2, w ktorej zestawitem tylko po 1 przypadku leczonym
wodami krajowemi, a dla poréwnania z dziataniem wody Vicliy,
| przypadek leczony tg wodg. Inne spostrzezenia przebiegaty albo
taksamo, albo z odchyleniami, lezagcemi w granicach biedu do-
Swiadczalnego.

Tabela It
s Okres gstepu? Okrgs dos’wi%dc zal nt Okres "kOntrOLny,<
fliek i Die¢:  moscryzna 1,45. Kobieta 1.38, kobieta 1.32  jak wyz e] jak wyzej jak wyzej jak wyzaj  jak wyzej  jak viyzej
Waga ciata: 79.5 kg. 56 kg. 70.5 kg. 73.0 kg. 54.2 kg. 62.2 kg. 78 kg. 55.8 kg, 58 kg.
Rodzaj soborzenia kamica nerki 1. kamioa nerki 1. kamica nerki 3 jak wyz ej jak wyzej jak wyzej jak wyzej jak wyzej jak Wrzei
Cieptota ciata: 37.5-38°C. 37.5-3B.8°0. 36.6-37.c°0. 37-37. 2°c.  36.5°0. 36.2-36.5°C. 36.6°C. 36.7°0. 36.5°0.
kolegiiwosc i 3d 5 lat ataki od 7 mies.ataki codzien ataki . czasami lekkie . czasami_lekk Szasami lek~- brak dolegli
Pogmiotowe: colki %erlfogve} kolki co 7 dni wzgl pobolewani lataki r zadsze — popolewamia w%réi:ki dolegli parcie kie gnieceni  wosci
Nazwa stosowane ) Woda ze zdroji woda ze zdrojuvoda-za zdroju tyn Riage ptyn Rin i
_StOs! tyn Ringera Wn Ri i ” : . o MStefant. 3 “Jan" 3 pty gera  ptyn Ringe-
wa ol i dobo- p )1000 0|$B p );go C'r?gera P%g ?ﬂlggerﬁ Cﬁyﬂlbﬁgol ttgﬁ'\%)h Szcz%wn|ca,7-5(50AKrynica.75%m ra.l000cm3 750 cm3  ra.75G cm3
Czasokres stoso- . ; i . 19 dni 14 dni 4 dni 7 dni 5 dni
wania wody: 7 dni ! 7 dni 7 dni dni
$rednie ilosci 3 1273 -in8 2157 cm3 1366 cm3
moczenia dobowe L457 cm3 1160 cm3 1093 cm3 1506 cm 300 omB 1471 om3
1.wi,moczu: 2 1005-1010 1006 do LO15 1010 do 1012 1014 do 101C 1012 dolOI7
Jsrednie wabanif 1020 do 1025 1015 do 1020 1018 do 1020 1006 do lo3 v
. . wasny
Odgzolgz'hlwanK sasadowe Kkwasno kwasne zaaa dowy zasadowy zasadowy zasadowy kwasny stabo
i - f f - i . >0j edyncze
Osad moczu pod Bi“iceznio clz(er‘r,\\;\}cl)ln 'E:h}czn.e krwmk* w?)ni/c:r\iv”:)etljucz r poiedyncze  prak Krwinek  brak krwinek Krwinki brak krwinek brak
drobnowidem: shazawianj Ga, late 1 czerwon widzenia biate biate krw inek
kwas ~ we krwi 4.16 aig% 4.25 &b 4.25 myto 4.37 mg# 4.44 mg#. 4r04 g/ 3.92 4.57 4.21
*moczowy 28.5 mot ti o 1 . . .
w moczu:  33.9 ag% tj. 18.75 tj.  20.25 mg# t]. 23.62a > Mg# L. 154 mg % tj. 28.5mg" tj. 615 tj. 10.35 mgnt.
0.48gr.dobowo  0.21 grdobowo 0.21 gr.dobowo (.35 gr. #dot 0.37 gr dobowo0.32 gr.dobowe O.ji gr.dobowe 0,49gr.dobowe0.16gr dobow
kwas ~We krwi: 368 rag$ P. 4.15 ng® P. 3.26 mg# P. 2.63 jsg# p. 3.12 mg# P. 3.7 mgE Pr 2.38 nyfc 2.35 ng;IP.  3.93mg'o P.
foaforo . i
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uika, ze zachowanie sie pli moczu odgrywa tak wazng iolc, za-
rébwno w patogenezie, jak i w lecznictwie kamicy moczowej,
Przeto oznaczatem ilo$¢ jonéw wodorowych we krwi® i w moczu
metodg potenejometryczng (chinhydronowg) oraz zaséb zasad we
krwi metoda v. Sly ke ‘a. Nadto oznaczalem przez przeciag
badania klinicznego ciezar witasciwy moczu, oddziatywanie na
lakmus oraz jego dobowg ilos¢, za$ drobnowidem zachowanie sie
osadu. Kwas moczowy we krwi oznaczatem sposobem bezposred-
nim Folina (12), za$ w moczu sposobem F olina-Scliaf-
fera. Kwas szczawiowy we krwi i w moczu sposobem J. 1 on-
neta (16), fosfor nieorganiczny wekrwi i w moczu sposobem
BelkDoissy‘eg o (12).

§[}:r)\9r§ltrzeZenia dotyczytychorych,znajdujgcych
w ostrym napadzie kamicy! badz czesciej, w okresie'
Zajatem sie chorymi tylko z okazowemi
tego schorzenia. Nadto w kazdym pizypadki it
NoWsKIEM B82RAE2BHB siedzibe-kamienia. \WV i e A n a k
micy fosforanowej, obraz rentgenowski bit J rrv‘nn7lianie
objawy kliniczne z tatwoscig pozwolity zywieui zawsze

Przez okres catego dos$wiadczenia byli cho y Doswiadczenie

sie  badz
AUntcznemi

inne

'v ten sam spos6b i pili oznaczong llosc ply . czasje kto.
dzielito sie na 3 okresy: 1 wstepny, trwajgcy 5 d ’ otrzy,,
rego chory otrzymywat te ilos$¢ ptynu Nmgera, iactl wykO.
mywac¢ wody Kkruszcowej w okresie U. ro
nywalem szereg badahn wyzej wspomnianych, poczenVogRoty
wwﬁo%i\g okres 1l. t. j. okres wtasciwego inowtarza-
i - 3 tygodni. Po skonczeniu tego okre

len' te same badania” .

poczem chory wchodzit w okres Ill. kon-

Jak z zalaczonej tablicy widaé, zdolno$¢ dziatania moczoped-
nego powyzszych wdéd kruszcowych jest niedwuznaczna, przyezem
podniesienie moczenia dobowego nie mozna przypisac¢ tylko zwiek-
szonemu wprowadzaniu wody, bowiem wydalanie wody moczem
przewyzsza znacznie ilosci wprowadzane, .nadto chorzy przy sta-
tem odzywieniu, lezgc w t6zku przez caly okres badan, tracg na
wadze, co nalezy ttumaczy¢ utrata wody z tkanek ustroju. Okresy
kontrolne, w ktérych wprowadza sie tez same ilosci ptynu Rin-
gera, az nadto potwierdzajg to zapatrywanie. Zrozumialem jest
rowniez rozcieficzanie moczu, co przejawia sie obnizaniem ciezaru
witasciwego. Dolegliwosci podmiotowe w przypadkach cierpienia
przewlektego, z zasady ustepowaly, co nalezy prawdopodobnie
przypisa¢ zmniejszeniu draznienia $cian drég moczowych wskutek
dzielniejszego przemywania ich rozcienczonym moczem. W przy-
padkach, w ktérych kamicy towarzyszyt stan zapalny drég mo-
czowych, przejawiajacy sie wystepowaniem w osadzie licznych
krwinek biatych, podniesieniem cieptoty, uczuciem pieczenia przy
moczeniu, parciem i bolesnem moczeniem, objawy te zwykle uste-
powaty. Réwniez w 4 przypadkach podostrego zapalenia miedni-
czek nerkowych i pecherza moczowego podobne objawy w prze-
ciggu 2 do 3 tygodni znikaty.

W przypadkach kamicy moczowej, jak ,iuz wyzej zaznaczy-
tem, sprawdzatem gospodarke kwasu moczowego, Szczawiowego
i fosforowego, t. j. tych krystaloidéw, ktére najczesciej wcho-
dzg w gre w tem cierpieniu. Z uwidocznionych wynikéw mozna
wnosié, ze poziomy kwasu moczowego we krwi we wszystkich
przypadkach, tak leczonych wodami krajowemi, jak i wodg Vi-
chy, zostaty niezmienione. To samo mozna powiedzie¢ i o zaclio-
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waniu sie kwasu moczowego w moczu z tem zastrzezeniem, ze
przy stosowaniu wody ,Jana" dobowa ilo§¢ kwasu moczo-
wego wzrosta nieznacznie. Co do zachowania sie P we
krwi, nalezy stwierdzi¢, ze ilosci jego wulegaty wogéle nie-
znacznym wahaniom, przyczem ilo$¢ spadla najhardziej przy sto-
sowaniu wody ,Sterana'l Natomiast ilosci P305 wydalane mo-
czem, wzrastaty bardzo wybitnie przy stosowaniu wszystkich
wod. llosci kwssu szczawiowego wahaty sie wc wszystkich przy-
padkach w granicach btedu doswiadczalnego. Warto$ci pH we
krwi, jak zgéry mozna byto przypuszczaé, nie ulegaty zmianom,
natomiast pli moczu przesuwato si¢ zawsze w strone zasadowa,
niekiedy utrzymujac sie jeszcze w okresie kontrolnym. Zaséb za-
sad we wszystkich przypadkach nie ulegt wyrazniejszym zmianom.

Zbierajagc wyniki powyzszych doswiadczen mozna powie
cizie¢, zc dziatanie wymienionych woéd krajowych dorédwnuje we
wszystkich kierunkach dziataniu wody Viehy, niekiedy nawet, je-
§li chodzi o dziatanie moczopedne, przewyzsza je: réwniez skia-
dem jakos$ciowym i ilosciowym krystaloidéw odpowiadajg one ivo-
dzie ze zdroju ,Helena" z Wildungen. Dajgc wskazanie leczni-
cze do stosowania wspomnianych wod, nalezy podnie$¢ ich zdol-
no$¢ atkalizowania moczu, rozcienczanie go, oraz zdolno$¢ wzma-
gania moczenia; te witasciwosci stanowig wskazania dla stosowa-
nia wody ,Stefana" ze Szczawnicy i ,Jana" z Krynicy w ka-
micach moczowych, moczanowych i szczawianowych, oraz przy
zakazeniach dr6g moczowych, bedgcych iv okresie czyto ostrym
czy przewlektym, iv przypadkach kwasnego oddziatywania moczu.
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Organ fiir die

Hippokrates. Zeitschriit fiir praktische Heilkunde,
rocznik VI,

Einheitsbestrebungen in der Medizin. Dwutygodnik,
1935, str. 904 (Hippokrates-Verlag).

Rokrocznie spada na mnie mity cho¢ trudny obowigzek od-
twarzania na tamach Polskiej Gazety Lekarskiej $wiatet i cieni
tego zajmujgcego czasopisma. Odkad Liek wszedt do jego re-
dakcji, odtad wiecej bylo $wiatet. Zdawalo sig, ze w ubiegtym
roku, gdy czasopismo wychodzito dwa razy’w miesigcu, czciciele
indywidualnoéci L ie k a czesSciej niz dawniej beda mieli sposob-
no$¢ doznawaé cennych podniet ze strony tego zastuzonego bun-
townika. | oto, gdy zaledwie tylko kilka pierwszych zeszytéw
wyszto, Liek zmart. Nie pomogta mu jego niezachwiana wiara
w ,cuda lecznictwa"; zmart jak wszyscy inni ten wielki apostot
postannictwa lekarskiego. Nie jest mojem zadaniem pisaé wspo-
mnienie po$miertne nad jego mogita. Ale kiedy mam podziwiaé
piekny rozwdj czasopisma ,Hippokratesl, musze podnie$¢ dziejowg
zastuge Liek a dla jego rozwoju ideologicznego. On to bowiem
wyprowadzit czasopismo z chaosu ideologicznego na droge praw-
dziwej syntezy. On nadal zywg tre$¢ syntezie praktycznego lecz-
nictwa z dazeniami ku jednosci w medycynie. OL utnial na la-
mach czasopisma rozsiewa¢ ziarna szlachetnego buntu przeciw
wszelkim wyskokom szablonu, dogmatyzmu, doktrynerstwa, zasle-
pienia. On swym btyskotliwym stylem umial az do kornca swego
zycia niestrudzenie potrzgsa¢ sumieniami lekarzy, czyto chodzito
o manowce chirurgii czy o ciemno$ci naszej wiedzy o raku. Umiat
zawsze dojrze¢ nowe problemy w dziedzinach, w ktérych spo-
kojnie uktadato sie dla drugich zycie.

Pierwsze zeszyty ,Hippokratesall zawierajg kilka ostatnich
prac Lieka. A wice w zeszycie | znajdujemy ocene pracy Hop-
kinsa p. t: ,Hormony w 2zyciu ciatall w przektadzie nie-
mieckim. W zeszycie Il znajdujemy zamieszczony krotki artykut
Liek a p. t: ,Lekarz a sprawa wyzywieniall nawigzujacy do
szeregu artykutéw dyskusyjnych, poswieconych na tamach ,Hippo-
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kratesall w r. 1934 temu zagadnieniu. Liek staje tu na stano-
wisku, ze w krytyce sposobdw przechowywania $rodkéw spozyw-
czych, wyrobu i propagandy napojow wyskokowych czy innych
uzywek, wreszcie wyczynéw polifarmaceutycznycli — lekarz Kkie-
rowaé sie musi zawsze i wytgcznie tylko dobrem ludnosci pod
wzgledem zdrowotnym a nigdy jakiemikolwiek wzgledami ekono-
micznemu Nastepnie w zeszycie IV zamieszczono obszerna ocene
piéra Liek a pracy Fischer-Waselsa p. t: ,O S$rod-
kach zapobiegajacych powstawaniu i rozszerzaniu sie rakall w kto6-
rej Liek wypowiada dalsze uwagi w zwigzku z gtoszonemi przez
sie od wielu lat poglagdami. W tymze zeszycie znajduje sie pierw-
sza wiadomo$¢ o zgonie tego znakomitego lekarza-mysSliciela.

Juz po zgonie Lieka, w zeszycie V, wyszedt krotki, lecz
mojem zdaniem wielkiej doniostosci artykut p. t.. ,,Medycyna
biologiczna tia rozdrozu (spéznione rozwazania sylwestrowe)ll

W roku zesztym omawiatem obszerniej ruch na polu medycyny

w Niemczech, okre$lony niefortunng nazwag ,medycyna biolo-
gicznall .Pragd ten zmierza do zbratania dwoéch wrogich dotad
obozéw, medycyny szkolnej oraz partactwa lekarskiego. Prze-

wrot narodowo-soc.ialistyczny dat ,ku temu podniete. Nie uptynety
Jeszcze dwa lata, a juz pojawiajg sie powazne zgrzyty i nie-
dociaggniecia, One to sg przedmiotem jakby poS$miertnego
wotania Lieka, tego samego Lieka, ktéry swojg po-
waga i ¢nergja twoérczg medycyne biologiczng popart i ozywit.
Liek z wlasciwym sobie zmystem trzezwosci hamuje przede-
wszystkiem przesade, z jaka niektorzy fantasci usitowali ujac
'stote przetomu w medycynie, dokonanego na skutek mys$li biolo-
gicznej. Usitowano przetom ten przedstawi¢ tak, jakgdyby nie-
mniej i tiiewiecej ,cata medycyna XIX wieku legta w gruzachll
Jaki$ szal ogarngt pewne kota lekarskie w Niemczech. Zapat do
pisania przybrat tak olbrzymie rozmiary, Ze zatracity sie naj-
zdrowsze pierwiastki tego syntetycznego ruchu. Jeszcze gorzej.
W obozie medycyny biologicznej znalazty sie zywioty, od kto-
rych Liek — jak kazdy zreszta mys$lacy lekarz — musi sie
z oburzeniem odzegnaé. Sekciarze. fantasci lub zgota spryciarze,
zerujagcy dla celéw pienieznych na ludzkiej naiwnos$ci, — takie
zywioty w obfitosci rozwodnity zastepy ideowcéw. Ludzie ci
z tych czy innych pobudek zrozumieli idee zbratania z medy-
cyng szkolng w ten sposéb, iz odtgd gtos sekciarstwa ma zwy-
ciesko panowaé¢ nad medycyng szkolng. Rozliczne w Niemczech
czasopisma poswiecone medycynie biologicznej rozpoczety wroga
walke z medycyng szkolng, a wraz z tem oczywiscie i ze zdro-
wym rozsgdkiem. Liek w szyderczych stowach pietnuje tego
rodzaju wyskoki partactwa: owe artykuty na temat leczenia na
odlegto$¢, magnetoaatji. przymusu wycinania u dzieci wyrostka
robaczkowego, aby przyszte pokolenia przychodzity na $wiat bez
takowego... i t. d. Gorzkie stowa wyrywajg sie z ust Liek a na
widok tego, co sie dzieje we wspolczesnem lecznictwie: ,,Racze.i
niech juz bedzie medycyna szkolna ze sweini bezdrozami, ktére
dadza sie zwalcza¢ przy pomocy rozumu i nauki, — niz medy-
cyna biologiczna bez rozumu i naukill To rzekiszy zmart. Trudno
sie wstrzyma¢ od wyrazenia obawy, ze wraz ze $miercig Liek a
runeta bodajze nie jedyna ostoja zdrowego rozsadku i kryty-
cyzmu, cnoét tak bardzo potrzebnych upojonemu zwycigestwami nad
medycyng szkolng partactwu lekarskiemu.

Zeszyt VI przynosi na wstepie obszerne wspomnienie po-
$miertne na cze$¢ Lieka, piéra Zabela z pieknym portretem
zmartego. Przytoczono tam list Biera, wyrazajacy zal. iz Lie-
kowi nie byto danem zajmowaé¢ katedry uniwersyteckiej. Czto-
wiek o tak wielkim darze czarowania ttuméw, byitby napewno
wywierat niezwykty wptyw wychowawczy na miodziez. Moze nie
wszystkim wiadomo, ze przy obsadzaniu katedry chirurgii we
Wiedniu Liek byt po Eiselsbergu na drugiem miejscu. Ne-
krolog Zabela przedstawia zywot Liek a jako jedno nieprzer-
wane, wytrwate pasmo walk. Niewyczerpanein zrédtem tej ener-
gii byta dla Lieka gteboka wiara w dostojenstwo zawodu le-
karskiego i postannictwa lekarza. Ku temu wzniostemu celowi
zmierzat nawet wowczas, gdy wystgpieniami swemi jawnie pro-
wokowat opinje publiczng i $ciggat przeciw sobie licznych wro-
géw. Jego stanowisko wobec ubezpieczeh spotecznych jest zbyt
znane, bym je tutaj miat powtarza¢. Zalecitbym tylko gorgco na-
,»Schiiden

szym ubezpieczalnikom, by gruntownie przestudiowali |
der sozialen Versichcnmgen utul Wege zw Besserung"”. Zeby
przestudiowali i przejeli si¢ zawartemi tam wywodami. Zwiaszcza

lekarze.

Niepodobna oméwi¢ wszystkich artykutéw, zamieszczonych
w ciggu roku. Ale niektérych nie wolno pomingé¢ historykowi. Do
takich nalezy peten niestychanych twierdzen artykut Zimmer-
inanna w zeszycie X p. t: ,Epidemiologiczne herezje bio-
logall Pierwsze twierdzenie brzmi: bakcyl dzumy chroni nas
przed S$miercig gtodowg. Dlaczego? Bo gdyby niektére gryzonie
mnozyty sie w nieskoriczono$¢ zgodnie ze swa zdolno$cig rozrod-
czg, wszelka ro$linno$¢ ulegtaby zniszczeniu. Zarazom dzumy
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wéréd gryzonidw zawdzieczamy wszyscy ludzcy i zwieizecy
nie-gryzonie, ze $wiat ro$linny jeszcze ocalat. O jakze nie-
wdzieczni byliSmy dotad. Druga herezje autor zatytutowat, czar-
na $mieré w futrze. Chodzi tu o bardzo zajmujgca prébe rozwia-
zania. genezy wielu zagadek epidemiologicznych w dziejach dzu-
my. Dlaczego raz zaraza ta przebiegata pod najztosliwsza forma
dzumy ptucnej, kiedyindziej znowu przybierata tagodniejsza po-
sta¢ pestis Imbonica? Zimmermaun wyjasnia to zjawisko, roz-
graniczajac ostro obie te postacie dzumy. Pestis Imbonica prze-
noszona ma by¢ tylko przez szczury. Natomiast przeno$nikiem
Postaci ptucnej sg Swistaki. Olbrzymia zaraza morowa, ktéra na-
wiedzita w r. 1347 Europe z niebywata dotad zto$liwosciag, wywo-
tana zostata przez préznosé ludzkag. W mode weszty woéwczas fu-
tra. Futra w ciggu catego $redniowiecza cieszyty sie ogiomuem
Powodzeniem. W r. 1347 kupcy tureccy i wioscy poczeli tadowaé
na okrety w portach Morza Czarnego zwoje futer bobakéw. W po-
szczegblnych portach, do ktérych zawijano, zaczeta wybuchaé
z niebywatlg silag zaraza, ale zawsze dopiero po od.iezdzie okretu,
ktory przesytke wytadowat, t. j. dopiero wdwczas, gdy zwoje
futer rozwinieto. Po6zniej, gdy futra bobakéw wyszty z mody,
ztoéliwa postaé ptucna dzumy wkrétce wygasta, utrzymujac sie
tylko na wschodzie. W po6zniejszych wiekach utrzymywaty sie
ogniska tej zarazy w okolicach zamieszkatych przez/*$wistaki i bo-
baki. W Polsce ostatnia zaraza byta w latach 1769 71 i wy-
gasta gdy wymarty bobaki. Wywody Ziinmerma ua poparte
sag przez skrzetnie zebrane materiaty historyczne, na podstawie
ktérych mozna byto rozgraniczy¢ obie postacie dzumy, bakteijo-
logicznie sprowadzajgce si¢ do tego samego zarazka. Zimme r-
mann przyjmuje, ze bacillus pestis przybiera rozmaitag zjadti-
wo$é zaleznie od organizmu, przez ktéry przejdzie. Ziédta histo-
ryczne istotnie stwierdzajg, iz uajzto$liwsza zaraza dzumy ptucnej
Przechodzita juz po kilku tygodniach w tagodniejsza posta¢ pestis
bubonicii. Wyttumaczy¢ sie to da w ten spos6b, iz z umieraja-
cych przeskakuja pchty na szczury i zaraziwszy je sprawiajg, ze
bakcyl dzumy phucnej przeistacza sie w organizmie szczura w ta-
godniejsza posta¢ dymieniczag. Wedtug nakreslonej powyzej leorji
Zimmevman lla, powstawanie i znikanie zaraz morowych po-
legatoby na zupetnie prostych i jasnych czynnikach.

Trzecia swag herezje epidemiologiczng Zimmermaun
Przedstawit pod nagtéwkiem: zapoznany szczur wedrowny. Mimo
iz historycy gromy rzucali w biednego szczura wedrownego (Mus
decumanus), prawdg jest, iz jemu to ludzko$¢ zawciziecza® oca-
lenie ze szponéw dzumy. Wiecej nad to. Nietyle szczurowi we-
drownemu, co pchle ceratophylus fasciatus, zerujacej na tymze
szczurze, za to ze ma tak wybredny smak, iz nie znosi ludzkiej
krwi. Wrogiem cztowieka jest natomiast pchta xenopsyll(i cheopsis,
grozny smakosz ludzkiej krwi, zamieszkaty w futrach szczrna do-
mowego (Mus rattus). Tenze szczur domowy przeniknat z krajow
§rodziemnomorskich wraz z kulturg rzymskg w gigb Europy Sre-
dniowiecznej ku péinocy. W XII wieku rozplenit sie juz po catlej
Europie, a gdzie sie osiedlit, tam stwarzat endemiczne ognisko
dzumy dymieniczej. Przez swoje pchle stugi nekat ludzko$¢ az
Po X\ 1M1 wiek, t. j. az do chwili, gdy wybawiciel ludzkosci szczm
wedrowny z Azji poprzez porty Wioch, Francji 1 Angtji wkroczyt
do Europy i stopniowo zupetnie wypart z siedzib swego brata
mizczura domowego. Nie cywilizacja uwolnita ludzko$¢ od moru,
lecz szczur wedrowny i jego pchity.

Wreszcie czwarta i ostatnia herezja epidemiologiczna Zim-
'"Hermanna, zamieszczona pod $miatym tytutem: ,Préba nowej
etjologji influenzy". Tym razem nie szczur i nie pchia, tylko mysz
Polna. Ze 7zrédet historycznych wynika, ze ojczyzng influenzy
oyty stepy Eurazji, Dopiero w wiekach $rednich pojawiajg sie
Pierwsze ogniska .zarazy influenzy na zachodzie Europy. Europa
o tej chwili byta jakby jednym wielkim lasenr, dopiero w $rednio-
wieczu siekiera cztowieka poczyna w tym olbrzymim lesie czy-
nie wyrwy, stwarzajagc uprawne pola — jakby sztuczne stepy,
kas stoi wiec na przeszkodzie powstawaniu zarazy influenzy. Za
4 hipotezg zdaje sie przemawiaé fakt. iz w Niemczech influenza,
“zmagajaca sie¢ od roku mniejwiecej 1510, w ciagu XVII wie-
u ¢ gdy mér i wojny zdziesigtkowaty ludno$é¢ — zupetnie wy-
gasa. Nowa fala zarazy pojawia sie dopiero w XVIII wieku, jak-
y na znak, iz rozmnozone pokolenia ludzkie znowu sie wziety
o wyrebu narostych wskutek wyludnienia laséw, zwazmy teraz,
Ze Jntluenza jest chorobg zimowg, a wiec nie owady tu odgry-
wajg role. PrZez wykluczenie wszelkich mozliwosci dochodzimy
do oskarzenia myszy polnych o przenoszenie zarazkéw. Ta hi-
poteza wyjasniataby najzupetniej zjawianie sie zarazy wraz z na-

a.igceitii mrozami, gdyz mrozy wypedzajg mysz polng z pola
\ Eazag jej szuka¢ schronienia po domostwach ludzkich, gdzie po-
Srednie zetkniecie sie z cztowiekiem i przeniesienie zarazy jest
zrozumiate. Hipoteza ta wyjasniataby réwniez fakt, iz zarazie
PddLgaja czestokro¢ mieszkancy odlegtych osiedli ludzkich, nie
stykajacy sie z okolicami objetemi zaraza. Mysz polna opuszcza
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domostwa z ustaniem mrozéw i wtedy tez jak w'id®|io.fga.$nie

zaraza. W r. 1918 rBzgrdr*ala zaraza w kwietniu i maju i 0s.ig2*
nela najwyzsze nasilenie w lipcu, gdyz" Yniljony ludzi mieszkato
W okopach, dzielagc pozywienie -z myszami polnemi. To obcowa-

nie z myszami poinemi doprowadzito do zarazy niestychanych
dotad rozmiaréw, h~dyz ilo$¢ ofiar $Smiertelnych oblicza Laumo-
nier na 20 miljonéw. Za powyzsza hipotezag przemawiatby* wrén
srjjBie fakt, iz doswiadczalnie wudaje sie zwiekszy¢ zjadliwosé
P feifferowskieg;o bak<Kla przez wielokrotne przepuszcze-
nie go przez organizm myszy polnej.

PosSwiecitem tyle uwagi ,herezjom" epidemiologic-zfiy-m Z i m-
mer mann a aby pokazaé, jak ptodne praktycznie wyniki da-
dza sie lwfysnu¢ z historycznych rozwazan. Nie fnjgardzajeie hi-
storig rhedycyny!

Gdyby wszystkie artykuty czasopisma Hippokrates dawaty
tyle podniety duchowej, co powyzej streszczony, bytoby bardzg,
doSrz$ij Tak jednak nie jest. Wiekszos¢ artjaitow -z zakresu me-
dycyny biologicznej zastuguje na dosadne i trafne okreslenie Mo-

raczewskiego (P. G. L. 1936. Str. 111), iz ,jest Jo czesto
tylko jednostronne propagowanie diety Rrafinnej, postu i pija-
wek" — ku temu ws$zdk zdajg sie zmierza¢ wydawnictwa ,Hippo-

krates" z oruawianem czasopismem na czele. Do vymienionych
my$li przewodnich doda¢ trzeba liczne artykutyRz zakresu par-
tactwa lektlfskieg6i W omawianym roczniku jeM ffih ratézej wie-
cej, niz w latach ubiegtych. *Tqii zdaje sie nadawa¢ homeopatia;
0 pierwsze miejsce z nig walczy przyrodolecz.nictwo. O dalsz-e
miejsca wspétubie«ijsf-j.sL9: rozpoznawanie z oczu (Augendiagno-
se), jarstwo, rézelLkarstwo, ziotolecznictwo, wodolecznictwo i t. d.
Czy-tajat przewazajaca wie-kSzcfé¢ artykutéw =z tegS; zakresu, nie
mozna sie oprze¢ preykremu wrazeniu, fte autoroin chodzi nie
0 eo innego, jak tylko to autoreklame. Wrazenie to sjDofegowane
jest przez ~wyczait przestrzegany przS| wiele niemieckich cza-
sopism, umieszczania na kéncu kazdej artykutu adresu autora.
Zwyczaj ten oczywiscie powstat z najpowazniejszych pobudek,
mianowicie dla utatwienia korespondencji mied-ej- zaciekawionymi

"aTtykulem czytelnikami a autorem. Adres umieszczony 'pod auto-

reklamg (bo wielu artykutéw inac||¢j nazwaé nie mozna) stuzydj
moze chyba tylko do skierowywania pacjentow do autora.

Coz pomys$le¢ "np. o autorze, ktéry na str. 6$4—686 przed-
stawia; dwa pnzypadki ptatowego zapaleiffifiluc, jeden u osoby
51-letriiej, drugi u osoby,.Sl-letniej, u kjorych po zastosowaniu
leczenia ,zgodnego z przyrodIP (naturgemdsSe Behandhmg) na-
stapito szczesliwe wyzdrowienie. W pierwszym .wypadku nastgpito
po 5 dnigch krytycznie, w drugim wypadku nastapito powiktanie
wskutek wysieku tak, rz ddpifjdtLpo o$miu tygodniach chora uzdro-
wienia opujcita szpital. U lchorych stosowano S$wieze pot&etrze,,
spokojne Lzenie w #6zku, dwa ra”j dziennie zmjiiania, nadto
dbano o -dobre w\a>i:6znienja orE"j}odawaii.o $wieze soki owoco-
we i t. d. Nadzwyczajne, prawda? Wyniku tego napewno nie da-
toby sie osiggna¢ stosujac rrletody ,szkolne".

»Zgodno$¢ z przyroda" leczenia — to konik bojowy medy-
cyny biologicznej. Do hasta tego zgtaszaja roszczenia wszyscy
partacze. W itasta 0110 niewatpkuae z Hippokratesowego pojecia
(pvote. Ale pojecie to, przeszediszy w dziejach rozmaite llcpteje
1 roztopiwszy sie "V medycynie ludowej, nabrato zupeinie swo-
istego posmaku nienaukowego. Nawet gdyby zywcem Hippokra-
tesowg (pvote wcieli¢ do dzisiejszego jezyka lekarskiego, to i tak
t&ebaby pcjdtrztnna¢ zarzut nienaukowosci. Albowiem to ctr
w ustach Hippokratesa byto wyrazem gtebokiej nauki, to 1ljjamo
w dzisiejszym skarbcu pojfc Inaukowyoéh jest bezdusznym kotur-
nem. Je$li z wysokosci tfteh kotunfefw partacz przemawia do
ciemnego ludu, zdobywa tanio oklaski, jes$li jednak prébuje prze-

moéwi¢ do S$wiata nauki, musi byé zdemaskowany i wy$miany*
Przyroda sarpa musia-ta lectjre, jak diugo skarbiec terapji byt
szczupty, a lekarz une-wiele S$wiattejszy od chorego. Je$li juz

w starozytno$ci dyskusje na temat, czy natura sama leczy

nie leczy, byty dyskusjami soiistyczno-dialektycznemi. to 06z do-
piero dzisiaj? Jesli dzisiaj komu$ zeclffl 'sie spiera¢ na powyall
ze obaj przeciw-
nicy iribta na ezeni iimem bedg sie oprera¢. llez przyktadéw da
sie dzisiaj przytoczy"!; pro i contra! Pocéz sie spierac¢? V2si medi-
catrix naturac to wiellta; rzecz, ale zakres jej potegi da sie dzi-
siaj w przewazajgcej ilosci wypadkéw nienUal matematycznie
obliczy¢ i przewidzie¢. ,Cuda przyrody" smlLjeszcze o tyle. cu-
dami, o ile nasza nauka jest jeszcze niedoskonata.

Jakiz wiec sprawdzian ,zgodnos$ci z przyrodg" wykuwajg pa-
nowie od biologicznej inedycyn)*? Taki Snu jak przecietny kmio-
tek, gdy przykiada komarewe sadto do wrzodu pierwotnego.
Swiat oaty sktada sie w wyobrazni kmiotka z sit dobrych i ztych,
sprzyjajacych i wrogach. Sztuka leczenia, jak <wogéle sztuka po-
wodzenia, polega na zrecznem omijaniu sil wrogich i wyiyskilva-
niu.Mil sprzyjajacych. Poczciwy kmiotek ilie moze sobie wyobrazi¢
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tych sil inaczej, jak tylko pod mpostaciami demonologicznemu. OCENY.
W pierwotnej jtgo wyobrazni muszg sie te sity uosabia¢ pod wy-
obrazajg -postaciag. Pewng ilo$¢ tycfi sprzyjajacych sil ma za- The Rheumatit Diseases: Their Recognition and Trealment.
wienfes ustjgj cztowieka. Sg to jakby jeger mmioty-str6ze. Im trze- (Choroby reumatyczne, ich rozpoznanie i leczenie). FRANCIS
ba Sirfcja¢, wspomagaé¢ je bratniemi sitami. Po czemze ich brat- BACH. Nakt Cassell and Co. Ltd. 1735. X +S#36. Cena I£/6.
nios¢ poznac¢? Po tem, iz ulatwiaja zycie. Jedli utatwiaja zycie Autor tej monoHafji — starsfy asystent Kliniki dILIReuma-
luboi wjsluzbie zyeia, sg zgodne z przyrodag. Woda jest zycio- tyzmu, BrytLi-sTiego Czerwdéhego Krzyza w Londynie i innych
dajna, bo w niej zyja ryey.SfjfWetrze sprzyja .zyciu, bo powie- szpitali, cztonek Komitetu Badali przewlektycti choréb reumatycz-
trze to dech, bez powietrza — S$mier¢. Leki ro$linne i zwierzece nych przy Krélewskiem Towarzystwie Lekarakieni w Londynie —
sar zyciodajne, bo stanowig zer fsTotlzywy5,h. Débr™ odzywianie podat w. sposéb jasny i Ytyiezty caloksztatt dzlstéjszej wiedzy
je-st"Zzrodtem sity,-* gtodowka ‘dfie energie zyciowa, pobudzajagc 0 gosécu — o patologii, etjologji, przebiegu klinicznym i lecze-

walke o byt i przemiane materji. Taksamo ciepto pobudza Brycie,
a zimno pos$rednio przez wy.wothnie odczynu ustrojéw zywych
réwniez? Spostrzezenia zYcia codziennego, powierzchowne, bez-
krytyczne, naiwne, owiane wiarg w tnagje i S$fipranaturalizm,
Wttoczone w plytki Swiatopoglad ,filozoficzuo-fizjologiszny —
wszystitjto SbBHp sie na poibcje iirrgyrody i zjg-odnosca-, z przy-
roda. "Co nie sprzyfffl§yciu lub co nie utatwia czynnos$ci zyciowych
ultrthu zywego, to napietnowgne zostato mianem res contra na-
twam. W pewnym okresie dziejow poczeto produkowac leki che-
miczne. Hippokbalycy jak jeden maz wydali im walke na $mier¢
i zycie! Faryski G Ly Patiu w XVII wieku byt na.izacieklejszym
wrogiem antymonu. Dlaczfego? ArgumentdyTfy~igce. Miedzw 'Wier-
szami najzawilszych wywodéw scliolastyczno-dialektycznycli wy-
czyt¢tS mozna nute ludowg ”~zgodno$ci z przyrodg". Lek chemicz-
ny, sitticzny, wyprazony W tygielku bezboznego alchemika, moze

pouipcg czarta, nie moze by¢é zgodny z przyroda. "Przyroda
w tem ujeciu - to zycie. NoRoczesn”f*,przyrodnik mo-$e sie obu-
rza¢ przeciw tak znieksztalconemu pojeciu przyrody — mc to He
rlijaczy. Medycyna *biolog#zna musi by¢ zgodna z przyrodg —
naturgemdss, &yl,i zgodna H zyciem — leb.ensgetniiss: "Dlatego jest
wiagsénie biologiczna, ni cudajzna i gwatigca naszag utartg termi-
nolaggje lekarska nazwa ma za zadanie wiasnie tylko szerzyé kult
zycia — Big*;.

Najwieksza trudno$¢ jest z tym sprawdzianem. Po czem to
poznaé, co jest res naturatis, a co (praeter tub zgota contra natu-
ratn? Autorcfwie XVII wieku podawali niezawodne sposoby dia-
lektyczne. ParBwie od biplogic-znej medycyny moze ich nie zna-
ja. Zres”™g te sposoby nie przemdwityby do przekonania dzisiej-
szym umystom. Najlepsze sprawdziany noghri.y w samych sobie.
Czy widzieliscie, Pa*iowie, psa! jak w trawie szuka jakichgzi®jfsk,
aby je poar-e¢? Ju'z piastunki matym dzieciom mdwia, ze ,piesek
szum sobie lekarstwa, bafgo brzuszek boli“. Przeczytajcie w ze-
szycie  XVIIlI  artykut -Grotefco fl1 tyt.: Instinktgemasse
Ernahrung des Kyanken. Prefcz z uczonag dietetykg! Chory przy
wrzodzie zoMlLa niech si¢ tem odzywia, co mu nakaze instynkt.
Czy wiecie juz, jakie sa sprawdziany ,igadnos$ci z przyrodag"?
Zgodno$¢ z instynktem. Medycyna biologiczna miata stworzy¢
wspétpracy miedzy -medylEylta szkolna a partaLka. Piekna mysl.
Ale jakzez rychto zwyrodniata. Dzi$ mozemy jg sprowadzi¢ do
odwiecznej walki rozumu z intuieja, racjonalizmu z intuitywizmem.
Czy ‘dat sie tych dwdch wrogéw pogodzi¢? Czy,’'mozna nowoczes-
nego Kkiinicyste-racjonaliste liaacz-jf¢ 'Szukauia poomacku, droga
intuicji, wczinzania sie w magiczny szept ,zgodnosci z przyro-
da", czy mozna iga, naueszy¢é wymowyl (Bfynktu i czy mczana sie
po nim spodziewaj ze bedzie S$tergwshichiwat W gre instynktéw
swojego EicMita? A z drugiej strony, czy znaehorzy i partacze
dorogli do tego, by czerpaé¢ ze skarbca nauki? | cjy im sie to
wogo6le optaci? 0 jakzaz; piekne sa daznosci syntetyczne i jakze
mato sa ,biologiczne"!

Doc. Dr. Tadeusz Bilikiewicz (Kocborowo).
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Arthroso-artliri-

niu, Eodal jako Kklinicysta, obejmujacy szerokim rzutem problem
reumatyzmu: -Objawy stawowe i pozastaw.owe sa dla autora tylko
jednym z przeHwefSs choroby og6lnej, ustrojowej. W czedej pierw-
szej B. omawia budowe histologiczng skoéry, jej fyzj-ologje, pato-
logie, jak réwniez miesni, kosci i stawéw. 'Podajgc badauie kli-
niczne stusznie autor Brraca uwage, iz winno ono byé przeprowa-
dzone przez lekarzaSterijiste uwzgledniajgcego jsclioraeiiia wszyst-
kich narzadéY, gdyz dotychczasowe badanie kliniczne, przepro-
wnllzatie przez fizjoterapeutéw nie uwzgledniato rozpoznania réz-
niczckowego w nastepstwie cze® réwniez i leczenie byto szema-
tyczne, iiieuwzgledniajace rdznych form reumatyzmu. Szczeg6-
towo, i z wielkg znajomoscia rzeczy podane jest tez rozpoznanie
1 rozpoznanie rézniczkowe danYpli rentgenologicznych. Z badanh
pomocniczych laboratoryjnych duzjjYwhgemak dla rozpoznania, jak
i dla kontroli lgjgnia przypisuje odczynowi Biernackiego, dalej
badaniu cytologicznemu krwi i obrazowi krwi Arneth-Schillinga.
W mczesci drugiej omjfsyjjpne sa kolejno wszystkie Torrny zajpalen
staw.6-w, “stre i przewlekle o znanej i nieznanej etjologji. Na-
stepnie opisane ;sg niestawowe formy reumatyzmu a Swlajjzczyi
mi~SfcicHH w zwigzku ze szczegblng czestgscig tegj-z w Auglji.
W cze$jn treeciej 'podane jest bardzo szczegétowo leczenie die-
tetyczne, farmakologiczfje i 'fizykalne, tudziez ortoped”eziltr-ohi-
rurgiczne. Ksigzka'fizaopatrzona w przejrzysta tabele rdzniczkows,
w liezne bardzo piekne reiitgenogramy, opatrzona bibliografja iiio-
nografiez*ig2 wykazuje bardzo znaezny postep w dziedzinie Scho-
rzen reumatycznych i jest prawdziwg kopalnig hjdedz” dla reuma-
tdfcjpi, ktéry .moze odbicie korB Sta¢ z ogromnego do$wiadczenia
autora. Pomijajac drobne btedy drukarskie w niewielkiej ilosci,
ksigzka wydana jfist bardzo starannuL .
Mester (Krakéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Biologia.

Kreatynnrja i niedomoga Serea. EfiwWARD KINDILER. Klim
Woch. T. 15, Nr. 8. Str. 267. 1936.

Autor wykazuje u chorych z niewyréwnang niedomoga serca
lub co na jedno wychodzi z anoksemja, wywotang innemi cZiyn'i-
nikami (zatruciem nikotyng, QO, niskiem cisnieniem.) — powiek-
szenie kreatypy w moczu i ifwaza, ze zjawisko idzie w Pjatfzsa
z brakiem glikogenu w mies$niach lub brakiem reSyntezy-%*¢éwasu
mlekowego, ktéry to obnizenie glikogenu powoduje. Snostrzez-Ciiie
tej-odarte na kilku przyktadacli moze mie¢ jesz«e inne wyttuma-
czenie, mianowicie brak .tl"praénia sie kwasu mlekowego przez
zatruBe i wytwarzanie sie tak z”aiftgo iogfageuu czyli zwig-"ku
kreatyniny z kwasem fosforowym w zastepstwre uonnalnego
zfgazku kwasu* tostdfowego z cukrem.

W. hioraekewski (Lwow).

Elekirokardjogram wyosobnionego serca zaby pod wplywem
dziatania ,lekkiej" i ,,ekzkiei" wody. W. BRANDT i H. RELN-
DELL. Klin. Woch. 1936. Nr. 8. T. 15. Str. 260.

Autorowie badali skurcze mie$ni serca- wypetnionego normal-
nym r-ozczYnem “Ringera i rozqzyug:ni o -CoraY'\G9kszej zawarto-
$ci ,Deuterinm” — od 5%> do 5£i°%o — potem rozczynem o0 mniej-
szej zawartosci niz woda z\fykia. .Wyjiiki tych badan fsg naste-
pujace: zar6wno woda pozbawigna pralvie zupetnie Deuterium
(0.005% feamiast 0.020%) jak i woda posiadajagca ponad 30%
Deuterium wywierajg wptyw szkodliwy na serce. Wynfz~sie to
%\volaieniem ruchéw serca, ktode', wreszcie prowadzi do zu-pet-
iitgo zblokowania, ,flidobnie dziala woda rozcieficzana. Serce
wskutek gwdlnieiiia ruchéw snuiej |feie meczy i \alkazuje wiekszg
wjtrzymato$é niz serce ptékane zwykiym remizyheni .Ringeralj
jezeli sie stezohy rozczyn zastapi normalti-ym rézczynem. AnaMte
gip/ny wpityw wyTazano na spalanie i zuzEfle tlenu, ktére u ry.

sz, zatmtycli 50-/ Deuterium spadio z 1925 Kai. na 1 nA i 24
gpdz. na 770 Kai. na 1 nr i 24 godz. \\ pl\\T -Deuterium daje
sig zresztg lat-wo usunA¢ prze? ptékanje rozczynem normalnym.

Wz Moraczewsld'{Lwéw).
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Patologia.

Dloksyaceton a czynno$¢ watroby. M. WACHSTEIN. Ztscin.
i. klin. Med. Bd. 128. Str. 530-5-16.

Jeszcze w roku 1899 dioksyaceton wprowadzono do leczenia
cukrzycy; wiasnosci jego sa zblizone do cukru. Watroba stanowi
jedyne miejsce przerobki dioksyacetonu. Po obcigzeniu doustnem
naczczo 40 g dioksyacetonu badat autor poziom cukru we Kkrwi
i dioksyacetonu we krwi i moczu. W schorzeniach nnazszowyc i
watroby i marsko$ci zwieksza sie wybitnie ilo$¢ dioksyacetonu
we krwi. Ze wzgledu na niezbyt skomplikowang metodyke, mozli-
wo$¢ orientacji wedtug trzech oznaczen; naczczo, w 5 i 15 mim
Po spozyciu 40 g dioksyacetonu i ze wzgledu na znaczng czutosc
metoda nadaie sie do szerszego stosowania.

U. Dhugosz (Lwéw).

O leczeniu krwawien z zylakéw "e marskoSci watroby P/27z
wyciecie $ledziony. Przyczynek anatomiczny. Ztschr. f. k,. Med.
B. 128. Str. 504—513.

W 4 przypadkach marsko$ci watroby przebadali autorowie na
zwitokach doktadnie krazenie uboczne zylne. Z piaktycznego punk u
widzenia szczegbélnie wazne sa potaczenia miedzy zytg $ledzio-
nowg a zytami przetyku. Usuwajgc $ledzione. *moznaby usungé
zrédto, z ktérego najwiecej krwi doptywa dozylakéw przetyku,
a tem samem odcigzy¢ krazenie uboczne pizez zyty przetyku
i zmniejszy¢ niebezpieczenstwo krwotoku. _

M. Diugosz (Lwow).

Zawartos¢ gazowego azotu we krwi. Dr.
f- klin. Med. Bd. 128. Str. 560—567. .

1lo§¢ gazowego azotu we krwi oblicza sie przecietnie na
1.2 Vol. oo i uwaza sie te ilo$¢ prawie za statg. 1lyinczasem autor
stwierdzit u trzech chorych ze znaczng rozedmag phuc, niezytem
oskrzelowym, niedotlenieniem i symptomatyczng poliglobulja
znaczne zwiekszenie ilosci gazowego azotu, u jednego ilo$¢ trzy-
krotnie wyzszg. Azot zwigzany byl z ciatkami czerwoiienn. Za-
tem przy wszelkich obliczeniach analiz gazowych krwi nie na-
lezy uwaza¢, ze ilo$¢ gazowego azotu jest zawsze stata.

H. Dilugosz (Lwoéw).

G. LEINER. Ztschr.

Przechodzenie zarazkéw do zétci. H. POPPER
Ztschr. f. klin. Med. B. 128. Str. 547—559.

Doswiadczenia na krélikach z przetoka przewodu zdiciowego
> wstrzykiwaniem dozylnem zarazkéw (Buc. pyocyaneus, rzadziej
zarazek duru mysiego). Jezeli zakiadano przetoke w znieczuleniu
miejscowem, z6t¢ byta jatowa, jezeli w narkozie eterowej,_chloro-
formowej lub nretanowej, stwierdzano w z6tci duze iloSci zaraz-
kéow, taksamo po wstrzyknieciu podskérnem eteru, chloroformu
i fosforu. Blokada uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego tuszem nie
wptywata na przebieg doswiadczen. Zarazki gruzlicze nie prze-
chodzity do zoétci, takze po narkozie, nawet u zwierzat zakazo-
nych. Przechodzenie zarazkéw z krwi do z6ici nie zalezy od swo-
istej czynno$ci watroby, lecz jest wyrazem przetamania zapon,
uszkodzenia tkanki. H. Diugosz (Lwow).

i L. GERZNER.

Zmiany histopatologiczne nerwu biednego i wspélczulnego

i)rzebiegu daru osutkowego E. HERZOG. Virehow's Archiv. 296,
303, 1935.

_Od pazdziernika r. 1932, do wiosny r. 1935, panowata w Chile
ciezka epidemja duru osutkowego 2z $miertelno$cia wynoszaca
15%>. Autor zbadat szczegdétowo histologicznie 80 zwiok, zwracajac
szczegllng uwage na uktad nerwowy wegetatywny. W 87% przy-
padkéw wykazat w nim charakterystyczne dla duru osutkowego
nacieki okotonaczyniowe, ztozone z leukocytéw, limfocytéw, ko-
mérek plazmatycznych i histjocytéw, oraz niemniej charaktery-
styczne rozsiane martwice $rédbtonka naczyniowego. Zmiany zwy-
lodcieniowe samej tkanki nerwowej sg nieznaczne i dotyczg ra-
czej komoérek zwojowych niz widékien. Wszystkie te zmiany wy-
stepuja najwyrazniej w pierwszym i drugim tygodniu, a znikaja
muenral zupeinie w ciggu trzeciego tygodnia choroby. Powyzsze
zmiany histologiczne oraz icli gojenie sie bez pozostawienia bli-
zny ttumaczg przelotne wystepowanie zaburzen ze strony wege-
ntywnego uktadu nerwowego w przebiegu duru osutkowego.

T. Kielanowski (Dusseldorf).

O znaczeniu migdatkéw podniebiennych, lub tkanki okolo-
JJJldolkoweJ, dla powstawania hiperergicznych stanéw zapalnych
Pochodzenia %ruzllczego F. ALTMANN i L. GERZNER. Virchow's
Arcli. 296, 48

Wiekszo$¢ badaczy zalicza obecnie ostry
wy do schorzen alergicznych, przyjmujac, ze bramg wejscia dla
antygenu jest najczesciej gardto, a przedewszystkiem migdatki.
liczne badania wykazaty, te antygenem moga tu by¢é i sg nie-

reumatyzm stawo-
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watpliwie czesto, pratki gruzlicze. Autorzy zakazali kréliki
wsrocieylnie mato jadowitym szczepem gruzlicy ludzkiej, a po
4 tygodniach wstrzykiwali zawiesing tegoz szczepu do tkanki

okotomigdaikowej- U zwierzat tych wystgpity objawi typowe dla
os.trego get$éca stawowego; ostre, wysiekowe zapalenia wszyst-
kich stawéw, guzki renjthatyczne w miesliiach “szkieletowych
i w mieéniu sercowym (guzki Aschoffa), zmiaoY naczyniowe i t. p.
Przy \Vtérnem feakBuniu droga inng niz okolféai migdatkéw nie
uda™o sie? zmian tych wywijaé. Wyniki powyzszych doSwiadczen
zdajg sie potwierdza¢ tak hiperergiczno-zapalny charakter ostrego
gos$éca stawowego i wog6le schorzern reumatytznyeh, jak i mozli-
wos$¢ ich. miedzy itmemi gruZliczej etjologji. Wskazuig® one po-
nadto na .szczeg6lnie waljg role ga*rdta i migdatkéw w tych
schorzeniach. T. Kielanowski {Otisseldoii).

Ziarnica ztos$liwa gornych drég oddechowych i pokarmowych
Dr. S.;GRAEFFL,eeitr. patliot. Anat. 95t 497. 1935.

Posréd 4.359 sekcyj stwierdzit autor 12 razy typowA histoto-
‘gjc-zitie ziarnice zto$liwg-gardta lub jam bocznych nosa, z réwno-
czesnem zajeciem gruczotéw chionnych gardta i szyi. Na podsta-
wie analizy histologicznej tych przyladkéw, okaz na podstawie
najnowszego piSmiennictwa .dochodzi autor do wniosku, ze ziarnica
ztosliwa jest chorobg zakazng, wy\3tujacg pierwsze zmiany
w miejscu zakazenia .(najczesciej drogi oddechowe lub pokarmowe*?-
i wybitnie silny crkc'zyn uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego gru-
czotéw chtonnych. Zmiana jniejscu zakazenia -(zmiand pierwot-
na) i zmiany w przynaleznych gruczotach tworzg zesp6t pier-
wotny, podobnie jak uAgruzlicy i kile. Takie ujecie paitpgenezy
ziarnicy zto$liwej poz-wtijjatma ustalenie jej miejsc® w systematyce
patologicznej i na wyrazne 'wyodrebnienie jej z grupy biataczek
wtzekomych. T. Kielanowski $Dusseldorf)".
R. HUSSA. Wien.

O Yigantolu ir leczeniu gruzlicy. Med.

Woch. Nr. 36. Str. 973. 1934

Autor badat dziatanie VigaiitoHi w fa&Jych postaciach gruz-
lidyt. Rozporzadzat do$¢ réznorodnym materiatem chorych, jak
przypadkami wytgcznie dafelicy ptuc, gruczplaka limfdtycznego,
schorzen kostnych, cIM-6b skdérnych i schorzen uktadéw kilku na-
rzagdéw. Vigantol podawanp. przewaznie w dawkach 3—5 kropel
dziennie, z przerwami 2—3-tyspdniowemi po 4—6:tygodnio\vem
stosowaniu. Autor rozréznia dziatanie mfelscowe i og6lne Yigau.?
tolu. W pnw/ie wszystkich postaciach gruzlicy mozna byto
stwierdzi¢ poprawe ogélna, polepszenie saijicrpoczucia, przybytek
na wa-dze, poprawe apetytu, zanik objaT©*?/; toksycznych. Postacie
kostne, skonie i grn&TTiowe \vyka®ywa?-y’jednakze wiekszg po-
p~atfe miejsco'wg od czystych postaci ptucnych. Z postaci plucfc
tipmh lepiej poddawaty sie; ICtKejniu przypadki péwiktane schorze-
niami gruczolow-ejni lub przetokami niz postacie tylko ptucne. Wy-'
dzieliny przetok zmniejszaty sie przy zazywamu Vigantolu, przy-
czem niektére przetoki nawet zUmknety sie, regeneraaa odwap-
nionych i zniszczonych ko$ci odbywata sie szybciej nizlpoprzed-
nio. Gifey gruczotowe zmniejszaty t_sie, a wysiekowe S$prawy
skérne zasjmhaty. Yigantol okazat 8ie wiec, oczjjyiscie przy od-
powiednim wybcfgze przypadkéw, cennym $rodkiem pomocniczym
w lee-zeniu gruzlicy, zwtaszcza pozafptucnej, przyczem prawdopo-j
dobnie posiadato znaczenie szybkie podnaszenie $ie'poziomu fosforu
i wapnia we krwi. Dr. Mikulska (Warszawa).

DosSwiadczenia z Prominalem, stosowanym przeciw padaczce
w praktyce zaktadowej. FR1TJOF 1MHOF. Psychihtriscli-Neurolo-
gisclie Wochenschrift. Nr. 40. Str. 473. 1935.
Prominal posiada wjTitue dziatanie przeciwpadae-zkowe
i uspokajajgce. W stosunku do Luminalu wyTdzuia sie tem, ze nie
wywiera nieprzyjemnego dziatania ubocznego na ogélny stan psy-
ShiczMh co czasami sposirz-ega sie po Luminalu. Dziatania nasen-
nego nie spostrzezono. Najskuteczniejsze okazaty sie dawki po
stosowane rano naczczo i w potudnie po je-
dzeniu. Dr. Jan Bader (Warszawa).1n
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Trwale wyniki leczenia moétzowki prostej.
Ztschr. f. klin Med. Bd. Str. 598—604.
W 2 'przypadkach fnoczéwki prostej stosowano przez 7 tat
proszek z tylnego ptatu przysadki mézgowej do nosa, jak taba-
ke. Wynik dobry, trwaty. Ilo§¢ zuzytego ciggu 7 lat proszku,
obliczona na ilo§¢ amputek (a 5 jednostek) jest olbrzymia: u jed-
nej chorej u&iosi 17.00(1 amputek pituitryny, u drugiej chorej
Q00 amp. Brak ujemnego wpitywu zazywanego proszkti na bione
§luzowa nosa, narzad krgzenia i nerki. Podobnie dobre wyniki
osiggnat autor w innych przypadkach moczéwki prostej, nie tak
dtugo leczonych, jak dwa opisane. Niektére osoby z moczéwka
prosta nmga odzywiaé sie normalnie bez specjalnego leczenia,

D. ADLERSBERG.
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u innych wstepuje niedefeywienie, wtedy nalezy stosowal stale,
zai$ w razie koniecznos$ci zabiegu na jamie brzusziTej nalezy bez-
wzglednie przejSciowo stos'oAa¢ preparat z tylnego ptatu przy-
ladki mézgowej, najlepiej drogg donosowa.

H. Dlugosz (Lwow).

Wptyw pozywienia na czynno$¢ watroby, badang kwasem
bedzwinowym, czerwienig bengalskg i santoning. li. M1INIBECK.
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 128. Str. 491—503.

Proba z kwasem bedzwinowym (Quick): podanie 59 g bedzwi-
nianu sodowego powoduje wydalanie w nastepnych 4 godz. kwasu
hipurowego* w ilosci, odpowiadajgéej 3—3,5 kwasu bedzwinowego.
Préba z czerwienig bengalska, ktéra chemicznie jest dijodote-tra-
chlorfluoresceing (D.elpr-at): dozylne wprowadzenie 2% roztworu
czetweni bengalskiej i nastepnie pordéwnanie iloSci barwika we
krwi w 2 i 8 minut po zastrzyku, oznaczajagc jod we krwi. Proba

santoning (Monkhtat i Djevat). podaje sie naczcza 0,02 santo-
niny dolistnie, nastepnie obserwuje sie czas trwania i nasilenie
Czerwonego zabarwienia moczu po dodaniu tugu sodowego. Przy
pomocy”yymienion~ch trzech préb badano wplyw pozywienia na
funkcje watroby u oséb zdrowych. Dieta ttuszczowa pogarszata
czynno$¢ watroby, weglowodanowa wptywata korzystnie, biatko-
wa zwiekszata*jylké?3wydzielanie kwasu hipurowego. Z dos$wiad-
czen autora Wynika, Ze jednosttonne pozywienie wpitywa nieko-
rzystnie na czynno$¢ watroby, jak i na wydzielanie barwikow,
wydalanie kwasu b®Ilzvvinowego i santoniny.

H. Diugosz (Lwoéw)

Leczenie zapalenia opon mézgowych pochodnemi pyrazolonn.
E. R1SAK. Ztschr. f. kl. Med. Bd. 128. Str. 583—592.

Ddfylne "wstrzykiwania nowalginy, pochodnej pyrazolonu,
wptywa korzystnie na przebieg zapalenia opon mézgowwBi: .re-
guluje cjeploteLciata, uspokaja kore mézgowg, wptywa korzystnie
na os$rodki naczyniowe i dziatamsz6zelniajagco na naczynia krwio-
nosne. Wstrzykuje sie poczatkowo codziennie, potem co drugi
dzien 1,0 nowalginy. H. Dtugosz (Lwoéw).

Przyczynek do przechodzenia zarazkéw z naczyn krwiono$-
nych do limfy. H. KUNZ i H. POPPER. Ztschr. f. klin. Med. Bd.
:1287Str. 568—582.

Doswiadczenia na fgaeli z przetoka przewodu piersiowego
i nastepowe wstrzykiwanie dozylne zarazkéw (mycobactermm lu-
teiim streptococcus haemolyt., bacillus piacyaneus). Jezeli
wstrzykniecie zarazkéw nie zmieniato stanu zwierzecia, .limfa by-
ta jatowi;jezeli natomiast wywotano surowicze -zapalenie w sen-
sie Eppjngera przez mréwczan ally-towy, histamine, w niektérych
przypadkach przez sanie zastrzyki zarazkéw, wtedy zarazki prze-
chodzity do limfy a wiec i do tkanek. Wida¢ stad, jak wazng
role odgrywajg procesy zapalne w przetamaniu zapory limfatycz-
nej i przedostawaniu sie zarazkéw z krwi do litnfy i tkanek.

H. Dlugosz (Lwow).

Wptyw koraminy na ilo$¢ krazaeej krwi. E. LEYIN. La Slma-
na Medica. Rocznik 42. Nr. 36. Str. 742, 1935.

Przy uzyciu bitekitu tryngnowego okreslano ilos¢ krazacej
krwi u 12 oséb przed i po dcjzylnem wstrzyknieciu 1—2 cm3 ko-
raminY. Spos$réd badanych oséb 4 miaty wyréwnang wade serca.
Z dosSwiadczen wynikato, ze koramina zwyjde zwieksza ilo$¢ kra-
zacej krwi z wyjatkiem wypadk6sT niedomogi sercowej. Dziata-
nie koraminy jest zapewne obwodowe, podczas gdy przy asystolji
kragzgca masa zmniejsza sie dzieki tonizujgcemu dziataniu na
miesien sercowy. Stosowanie koraminy w niedomodze sercowej ze

wzmozeniem Kkrazacej masy krwi nie jest przeciwwskazane, ale
nawet pofytl¢%ne. Dr. W. Kurowski (Warszawa).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV. Wydziat Lekarski.

Posiedzenie z dnia*j20 stycznia 1936 roku.
Przewodniczacy: Dyr. H. Hoyer.

Czi. K Orzechowski przedstawia prace p. A. Opal
skiego p. t.: O powstawaniu komoérek Alzheimera.

PrA: badaniu 32 mézgéw', pochodzacych z przypadkéw dzie-
ciecych choréb zakaznych, znalazt autor mate komérki Alzheimera
w 7 p.rzypadkach.

W 4 z tych mézgédw opisuje autor w jadrach Alzheimera ku-
liste lub owalne wtrety o szklistym wygladzie i réznej wielko-
§ci, o0.sjagajace nieraz prawie potowe przekroju jadra. W miare
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powiekszania ich rozmiaréw nalozenie zabarwienia stopniowo
stabnie,B3 wkoricu twory te rozptywajg sie catkowicie. Takie

Same wtrety matych rézmiangw spotykat autor Lwniez w jadrach
makrogleju. Autor stwierdza/ze wtrety powitaja- z cliromatyfiy,
a powiekszanie sifc Beli prowadzi do es-tapniowego ubytku substancji
chromatynowej jadei makrogleju. W komoérkach makrogieju stop-
niowo zanikajg wypustki. Opisane fazy zmian jadrowych odtw-m?

rzajg cykl przemiany makrogleju na iiadra Alzheimera. Stad tez
autor wnosi, ze przynajmniej w pewnych przypadkacli mate ja-
dra AlzheSUrra nie powstajg jako trmry bezchromafynowe
w cliwili rozpoczecia sie procesu Chorobowego, ale sg korfcowa
fiM przeobrazen, dokonujacych sie w zwykltych komérkach ma-
krogleju;.’

Czi. J. jjftodrakowsk i przedstawia, prace pp. J. W. Sup-
niewskiego J. Hano i E..Tasclinera p. t.: Dziatanie
farmakologiczne ffiokolu oraz innych chinonéw.

Autorowie zajeli Sie zbadaniem witasnosci farmakologicznych
2-nietylo-3-oks-y-1-4-naftocliinonu, ciata chengicztiegp, otrzymanego
przez Andersona i Newmana z pratkéw gpuzlicjych i nazwanego
przez nich ftiokoiem.

W dajyce 0.2 g/kg fikjkol, wstrzykniety “podskérnie myszom,

wywotuje $mieré poprzedzong drgawkami klonicznemi a spowo-
dowang porazeniem os$rodka- oddephowego.
Ftiokol pobudzana naSrepnie poraza .o$rodkowy uktad ner-

wowy. Srednie dawki tego cialta hamujaca nastepnie pobudzaja
oddech u ssakow.

Ftickol wywiera stosun-kowm stabe dziatanie na narzady kra-
zenia u ssakéw-' Wywotuje on nieznaczne zmiany ci$nienia tetni-
czego, skurcz wyosobnionych naczyn jelit kota i krélika oraz roz-
szerzenie naczyn konczyn Scii zwierzat. Btiokol zwieksza obje-
toé$¢ jelit'Kota oraz dziata stabo depresyjnie na serce tego zwie-
rzecia ilti situ. Jedynie bardzo duze koncentracje ftiokolu dziatajg
depresyjnie na wyosobnione..,sej;pe ?"by.

Ghinc-n ten zmniejsza nieznacznie w-yglyw z6tci u krélika.
Wstrzykniety -dozylnie hamuje u krélika wydzielanie moczu,
wstrzyknietytp&dskdrniejdziata®stabo moczopednie. Wstrzykniety
dozylnie ftiokol przechodzi do moczu, wstrzykniety podskornie
utlenia sie w ustroju zwierzecym, tak ze do moczu przechodza
jego produkty rozpadu, ciemniejgce na powietrzu.

Ciato to silnie obniza cieptote u szczuréw, nieznacznie za$
obniza cieptote u krélikéw. U krolikéy wywotuje obnizenie za-
warto$ci kwasu mlekowego we krwi, na paziom cukru we krwi
wywiera nieznaczne dziatanip.

U krolikow i szczuréw ftiokol obniza wspétczynnik oddecho-
wy. U szczur®? wywolujSaiduze obnizenia przemiany gazowej;
przeciwnie u krélikow podwyzsza te przemiane.

Ciato to zwieksza oddychaniel krwinek krélika i migsni mj -
szy. Obili®* natomiast oddychanig, mézgu pWszy a nie dziata
wyraznie na oddychanie watroby i nerek tego zwierzecia.

Ftiokol cbnizg”napiecie (tonus) wyosobnionych jelit krdlika,
ptyczem zwieksza skurcze robaczkowe jest grubych a obniza
to -skurcze w ’jelitach cienkich.

Wstrzykniety dozylnie nie dziata ftiokol na jelito grube kré-
lika in situ, oraz wywotuje nieznaczne skurcze i pobudzanie ru-
chu robaczkowego jelit cienkich.

?VLJle stezenia tego chinonu zwiekszajg skurcze aJsspsobnionej
macicy szczura,- wldksze estezenia obnizaja, te skurcze.

W matych stezeniach ftiokol podnosi napiecie (tonus) wy-
osobnionego wzetyku zaby i zwieksza skurcze wyosobnionej klo-
aki tego zwierzecia. Wieksze stezenia tego ciata obnizajg napie-
cie i liamujaSpiKliy tycli narzaddow.

Podobnie jak ftiokol, lecz parokrotnie silniej dziatajg:
tylo-1-4-naftocliinon oraz alfa- i beta-naftochinony.

J-me-

Antrachinony: alizatyna, chinizaryna i eniodyna aloesowa
dz&*tajg nieco inaczej. Ciata te zwiekszajg przemiane gazowg
u szczuréw, oraz wywpiujC skurcz jelit u krélika i macicy
u szczura.

Z Zaktadu Farmakologii U. J. w Krakowie.
Czi. J. M6drakowski przedstawia prace p. J.
p. t.. Wiasnosci farmakologiczne solaniny i solanidyny t.
Opadania autora, dotyczace solaninsji solanidyny t. z solanum
tuberosum dowodza, ze solaniifa zaréwno w ustroju zwierzecym,!
jak i in vitro uszkadza ciatka czerwone krwi, wywotujagc lierno-
lize. D-ziatanie hemoliwcziie solaniny, zwigzane jest z zawartos-
cig cholesterolu; im wiecej znajduje sie w krwinkach choleste-
rolu, tern silniej heniolitycznie dziata solanina. Barwik krw; prze-
chodzi do moczu jako hemoglobina i methemoglobina. Jad ten wy-

Hano

wotuje -réwnocze$nie daleko posnnietp zmiany zapalne i zwyrod-
nienia w migzszu nerek.
Natomiast, solanidyna w usffcroju zwierzecym, nie wywie'ra

dziatania hemolitycznego. W dosSwiadczeniach
szych stezeniach hemolEyje solanitgjja
w stezeniach niniejszych aglutynuje je.

in vitro w wiek-
ciatka czerwone kr>vi,(
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Cisnienie krwi oba te ciata obnizajg a nastepnie wzmagajg.
Spadek cisnienia krwi trwa krétko i zalezy prawdopodobnie od
kilka sekund trwajacej depresji serca, wywotanej przez przejscio-
wy skurcz naczyh wiencowych serca i przez powstate stad chwi-
lowe gorsze odzywienie serca; zalezy on takze od rozszerzenia
naczyh krwiono$nych jelit. Wtérne dtugotrwate wzniesienia ci-
$nienia krwi sa, jak sie zdaje, pochodzenia cze$ciowo naczyniowo-
sercowego, czeSciowo osrodkowego.

Solanina wywotuje skurcz naczyn wieficowych serca, naczyn
niie§niowo-skérnych i naczyn nerkowych ssakéw a takze zwe-
zenie naczyhn krwiono$nych zaby, natomiast rozszerzenie naczyn
ptucnych'i jelitowych. Nie wywiera zadnego dziatania na naczy-
nia watrobowe.

Solanidyna wywotuje rozszerzenie naczyn krwionos$nych ptuc
i jelit, zwezenie a nastepnie rozszerzenie naczyn nerkowych; wy-
wotuje zwezenie naczyn wiencowych serca i naczyn niieSniowo-
skérnych, nie wywiera dziatania na naczynia krwiono$ne watroby.

Na wyosobnione serce zaby i ssakéw dziata solanina depre-
syjnie. Takze solanidyna dziata depresyjnie na wyosobnione serce
ssakdw. Natomiast na serce ssakéw in situ zardwno solanina, jak
msolanidyna w matych dawkach dziatajg pobudzajgco, przyczem
dziatanie to zblizone jest nieco do dziatania glukozydéw naparstni-
cowych. Duze dawki tych ciat uszkadzajg serce ssakow i zatrzy-
mujg zaréwno przedsionki, jak i komory serca w skurczu.

Solanina i solanidyna silnie pobudzajg o$rodek oddechowy.
Jednorazowa dawka tych ciat wprowadzonych dozylnie, wywo-
tuje kilkakrotnie powtarzajgce sie okresy przyspieszenia i pogte-
bienia oddychania. Duze dawki porazajg osrodek oddechowy.

Na narzady zbudowane z mie$ni gtadkich dziatajg badane
ciata pobudzajgco, zwiekszajac ich ruchy robaczkowe i podno-
szac napiecie toniczne. Solanina i solanidyna t. dzialajg tu wprost
na miesnie gtadkie tych narzadéw.

Solanina wywotuje przykurcz miesni pragzkowanych; w wy-
starczajgco duzych stezeniach znosi wrazliwo$é i kurczliwo$é
tych mieséni, wywotujac zupetng denaturacie biatek miesni praz-
kowanych.

Solanina dziata przeeiwmoczopednie, hamuje ona wydzielanie
moczu albo wskutek skurczu naczyn krwiono$nych nerek i zmniej-
szenia przeptywu Kkrwi przez nie, albo tez wskutek zmian anato-
micznych w migzszu nerkowym. Solanidyna na wydzielanie moczu
nie wywiera wptywu.

Obydwa badane ciata w matych dawkacli podnoszg cieptote
mata, w dawkach wiekszych wywotujg spadek cieptoty.

Z Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Kra-
kowie, Dyrektor; Prof. Dr. J. W. Snpniewski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdt posiedzenia naukowejgo z dnia 30 kwietnia

1935 roku.

L Kol. Wiceprezes wyrazit podziekowanie za listy i de-
kondolencyjne dla Towafcfstwa spowodu zgonu §. p. Prof.
As Lluzinskiego.

2- Prof. Wagner Konrad, cztonek T-wa, wygtosit referat
»Czerwonka petzakowa i jej leczenie, na podstawie spostrze-

~en iv Egipcie". (Streszczenie wiasne).
.,Prelegent w ct?gu 11 lai ktére spedzit aStgipcip miat nioz-
0Sc “serwowania okoto 400 przypadkéV czerwonki, wywotanej
mzez hntamoeba hisfplytica. Choroba ta .test mocno rozpowszech-

ona w tym kraju i razem fi Bilharziosis stanowi istng plage
egipska;--.

Wedtug Dr. Sobhy, na 400 chorych przychodzacych codzien-
7"ak Poradni szpitahi w Kairze, 50% cierpi na amebjaze- tpel-

r °w'’ Prelegent rozpatruje epidemiologie, anatomie patologicz-
ni morfologie petzak®'|L czerwonki i innych petzakéw napoty-
\)\‘/or]ﬂq:i N ludzi, klinike, powiktania i nareszcie leczenie czer-

W “ozP°znania najwazniejszem jest umiejetne bada'nie katu

dZeZupemie Swiezym stanie,Tgdyz po pewnym czasie przy oclito-

tru 11U Pe*zak' tracg swojg ruchliwos$¢, zaokraglajg sie i wtenczas
u° ie odrézni¢ j>d innych komoérek.

Uei p rWO1* a wystepuje w dwoéch postaciach; ostrej i przewle-
wlekl Illia® G° cz>nienia M »Sfaznie z postaciami prze-
w i.ernp Przewlekle postacie sg albo nastepstwem ostrej czer-

nicni 1, all)0 tez s;t 0J Poczatku przewleklemi (Amoebiase chro-
res e m~ée, francuskich autoréw). Te ostatnie sg bardzo inte-
rakt™06 POC* wz”,edem rozpoznania, gd”~z nie dajg objawéw cha-
zah6lyS wnyc'l i wystepujag w postaci zwyktych
w wrzea z°Lidka lub jelit (czeste #¢jjparcia stolca), przyczem
Bad y"aa”acl' chorzy podaja, ze nigdy nie przechodzili czerwonki.

W ai?le "a’u Wystrzyga o rozpoznaniu. Takich przypadkéw ‘pre-
legent mial 52. Sag
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W dalszym ciagu prelegent rozpatruje powiktania czerwoijki
chorobg jelit otrzewnej, watrobj?, pijcherzytya zétciowego, phuc
(ropnie, zapalenie oskrzeli, krwotoki), médzgu, oczip stawdéw, drog
moczowych, narzadéw plciowsfoh kobiecych i meskich i t d.;
uchroni¢ chorego od powikian moze tylko systematyczne upor-
czywe leczenie, az -do zupatnego znikniecia z katu petzakéw i ich
cyst przy wielokrolnein badaniu w ciggu wielu miesiecy. Takie
periodyczne badanie katu niektdry autorzy stusznie poAdéwnute
z perjodycznemi badaniami krwi na odczyn Wassernianha przy
kile.

W leczeniu ostrych postaci czerwoaiki zasadniczym $rodkiem
jest emetyna (Emetinnm hydrochloricum) w postaci zastrzykiwan
podskérn”*eh po 0,086—0,4 dziennie w ciggu 6—8 dni, pod wpty-
wem ktdrych ostje objaw.y bardzo szybko ustepujg, ale petzaki
lub~sty moga pozostawaé nadal w jelitach i wrigagajg dalszefeo-
leczenia, aby choroba nie przeszli w stan przewlekty. W posta-
ciach przewlektych obok emetyny, ktéra nie dziata na eysty, sto-
suje sig Yatren 105 pb 3.0 dziennie w postaci pigutek lub optat-
kéw i w postaci lewatyw, od 200 cm3 do 800 cm® |¥*—3% roz'-
cl.ynu i preparaty arsenobenzolu najlepiej w postaci stowarsolu
doustnie po 0,28) X 3. Dobre wyniki dawato prelegentowi lecze-
nie mieszane t. j. niate dawki emetyny (pBj 0,02—0,03) z przer-
wami tak, aby cata dajljka miesieczna nie przekraczata 0,7—0,8,
i naprzemian po 7-»rJ0 dni Yatrenu 105-i stowarsol. Powiktania
Jjtfzg sie gtétwnie emetyna. Prelegent zwraca uwagelna zachowa-
nie ostrozno$ci przy stosowaniu emetyny, gdyz jest to S$rodek
hipotoniifzny i moze tatwo Wijp~-fa¢ objawy zatrucia. Leczenie
lepiej.-iaczyna¢ od malyth dawek i po prébie stosowaé¢ dopiero
wieksze. U o0s6b, Dté#e zupeilnie nie znoszg emetyny., zastepu-
jemy ig Yatrenem 105. i preparatami arsenobenzolu. Co do zdm
chwalanego w pi$miennictwie riwanolu doustnie i w lewatywach
prelegent nie ma dostatecznego dos$wiadczenia.

Wkoncu prelegent podaje opisy. swoich 3 przypadkéw ilustru-
jacych 1) dtugotrwato$¢ przewlektej czerwonki, M $regjtepow7anie
amebjazy«r6d obrazem innych cierpien u chorych, ktérzy* nigdy
nic przechodzili ostrej czerwonki.

Na* podstawie swh*r6 doswiadczania prelegent przychodzi do
wniosku, ze leczenie czenyouki petzakowej ostrej czy przewdeM
tej, powunno sie odrywaé¢ w szpitalach. Przy amhulatoryjnem le-
czeniu przewlektej psstaei chory niezawsze $cisle Wykonuje prze-
pisy _lekarza, kat daje do badania nieregularnie, przyl 'pewjnem
polepszeniu zarzuca leczenie i tem naripa sie na przecigganie cho-
roby bez kornca i na mogace nastapi¢ ciezkie pow'iklan'ia. Lecze-
nie szpitalu iiiewigtpliwue skrécitoby *akres uzdrowienia. Chorzy
Aowinni w Inim rézestawm¢ az do znikania petzakéw i cyst z katu
przy wdelokrotnych badaniach, co ma takze ogtomue znaczenie
ze wzgledu na szerzenie choroby przez osgby niezupetnie whle-
czonc. Niestety, ani w Egipcie, ani w innyeh krajach potudnio-
wych nie istniejg obowigzkowe zarzadzenia izolacji takich cho-
rych w szpitalach. Tem sie tez obja$nia takie znaybzne rozpow-
szechnienie cierpienia i wybuchajgce od czasu do czasu epidemie.
W Polsce czerwonka petzakowa znajdywana jest bardzo rzadk&j
Ale czy nie zalezy to od tege,, Zze na te chorobe zwraca sie maf&i
uwagi? Za przyktad moze stuzy¢ przypadek Dr. Jaroszewicza,
w ktér-ym czerwonka nie byta rozpoznana, pomimo mif.siecziiego
pobytu chorej w szpifalu w Pifnsku, i dopiero w Warszawie, dokad
byta przystana dla zabiegu operacyjnego (anns praetcrnatwalis),
w 1 Klinice Choréb Wewnetrznych byto okre$lane uM petzakowe
cierpienia. Prelegent przypuszcza, ze gdyby koledzl* mySleli cze-
Sciej Q(mozliwosci tei choroby* to i petzaki w kale bytaby wykry-
wane cze$ciej, ifz, dotychczas tak, jak to sie dzieje wk Francji
od czasu, kiedy lekarze (Carnot, Montier i inni) zaczeli Syste-
matycznie bada¢ kal na petzaki u wszystkich chorych zgtaszaja-
cych sie do szpitali z cierpienia»iwzS4adka i jelit.

Rotprawy} Kol. Jastrzebski zipytuje, czy nie stosowmno
w celach leczniczych tymolu, g-dyz’ prof. Szczerbak w7 przypad-
kach trichocephalus ilispar podaw7t dzieciom po 0,1—0,2 tymolu
tezy jazy dziennie. Na jaja pasprzytow7csrodek ten nie dziatat,
ale pasorzyty ginety. Prelegent sadzi, ze przez analogie nioena-
by wyprébowaé¢ tymol w ieezeniu czerw'onki petzakowej.

Kol. Jaroszewicz podaje, ze w7 1917 r. opisano w7 ,,Wie-
ner KUnische Wochenschrift" przypadki czerwonki u zoinierzy po-
chodzacych z hytej Galicji Wschodniej. Przyéfeyng tej czerwdnki
byt petzak, niepodobny do entamoeba Schaudinna, ani do ameby
Loescha. Moéwca odnosi wtjyfenie, ze byla to jednak entamoeba
coli.

KoJ. Jaroszewicz przedstawua mikrofotografie przypad-
ku spostrzeganego i opisanego w | Klinice Wewnetrznej, w ktd-
rym wykryto bardzo wielkg ilo$¢ petzakéw entamoeba histglyrica
Schaudinna. Rozpoznanie petzak6éw nastrecza duze trudnosci.
Wreszcie méwca podkres$la, ze w przypadkach czenwonki czesciej
.powinno sie przeprowadza¢ badanie stolca i wOJf3ls ’odsetek
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czerwonki petzakowej u nas w kraju okazatby sie wiekszy, niz to

podaja statystyki obecne.
Prof. Wagner K. odpowiada, ze tymolu w przypadkach
czerwonki petzakowej nie stosowano, trudno tez przypuszczad,

aby $-rodek ten byt skuteczny, gdyz petzaki siedzg \y btonie $lu-
zowej i pods$luzbwej, a nawet-W mie$nidéwcc jelita. O prébach ta-

kiego leSzeiiia w piswiienniétwie niema wzmianki.
3. Kol. Wegierko przedstawit ,Wpityw niedocukrzenia
krwi na przebieg dychawicy oskrzelowej (doniesienie tymczaso-

we) “streszczenie wiasne).

U chorego na cukrzyce
insuling, w okresie uapadé\y niedocukrzenia krwi
wicie duszno$¢. Zachecony tem spostrzezeniem
wac. insulinge u astmatykéw, celem wywotania
wstrzaséw hipoglikemicznych.

Insuline w ilosci 20—30—40 jednostek jednorazowo podawa-
tem Cb kilka dni, przewaznie naczczo i w czasie dusznosci. Ogo6-
tem chorzy otrzymywali 5—10 wstrzykiwain. Objawy niedocukrze-
nia krwi przerywatem zapomocg 10—15 g cukru.

Wszyscy bez wijiptku chorzy w czasie wstrzasu hipoglike-
micznego tracili dusznos$¢, jednakze nie u wszystkich dobry stan
utrzymywat sie jednakowo dtugo.

Narazie trudno Lwyprowadzi¢ wnioski ostateczne i dopiero ba-
dania dalsze orzekna, czy stosowanie insuliny u astmatykéw okaze
sie dobrg metoda lecznicza.

RozprawR: Kolffljje m er uwaza, Ze sprawa poruszona przez
referenta nabiera "szczeg6lnego o$wietlenia z punktu Widzenia nie-
docukrzenia krwi. Dla Kol. Oernera wywody referenta maja
szczeg6lng warto$¢, gdyz objasjiiaja-; przypadek chorej zachoroba
Basedowa i silnemi napadami dychawicy. Chora ta byla obser-
wowana przez -méwce. Astmolizyna w tym przypadku, ze wzgle-
du na chorobe Basedowa, miata ograniczone zastosowanie. Mow-
ca prébowat stosowaé rézne leki, miedzy innemi zastosowat insu-
line, w celu przeciwdziatania postepujagcemu wychudzeniu. Insuline
wstrzykiwano po 20 jednostek rano i wieczorem, napady ustaty.
Chora otrzymywata nadal po 20 jednostek insuliny: przez péz-
niejsze trzy miesigce napady dychawicy”®'nie pojawity sie, lecz
po nastepnych trzech miesigcach znéw,wrécity i duze dawki insu-
liny nie odnosity juz skutku, chociaz chora twierdzita, ze i tym
razem napady dychawicy sa tagodniejsze.

Jesli clfodzi o geneze niedocukrzenia krwi, to w czasie stanu
hiperglikemicznego moze istnie¢ hiperadrenalinemja. By¢ moze,
ze chora wspomniarija miata stany specjalnego napiecia sympa-
tykotonicznego, chociaz, jak przyjeto, wgM&chawjcjy' oskrzelowej
istnieje stan wag-otonji. Przypadki tego rodzaju sa zawile i trud-
no ustali¢ witasciwy mechanizm tych zjawisk.

Kol. Higier podkre$la,” -ze sag przypadki dychawicy oskrze-
lowej, dla ktérych niema $rodka, ktéryby przerywa! napad, dla-
tego insulina znagjdzie z pewno$cig szersze zastospwtasiie w przy-
padkach dychawicy. Byta mowa, ze wstrzgs hipoglikemiczny prze-
rywa napad, mozemy rOwniez przypuszczaj, ze podobnie dziata
sama insulina. Zastrz"ykniecie insuliny powoduje miejscowe znisz-
czenie tkanek, wyzwala si¢ przytem biatko, lipoidy, wplyWajace
swem dziataniem na napady dychawicy oskrzelowej. Méwca da-
leki jest od tego, aby #tgczyé W-Strzas i efekt leczniczy. Chodzi¢
mole w danym razie o alkalizacje, co spotyka sie w hipoglikemji.
A iiJoze przerwanie napadu dychawtey oskrzelowej tlumtus®y¢ na-
lezy nie wstrzagsem hipoglikemio-zA”m, lecz czem$ innem. Wynik
leczniczy optymistycznie nastrajatby chorych z dychawica
oskrzelowg, gdyby nie wstrz” hipoglikemiczny, ktérego sie oba-
wiamy.

Kol. W ag) er ko odpowiada, ze w celu potwierdzenia wy-
wodéw Kol. Higiera jest rzeczg najtatwiejsza nie dopusSi¢ d >
wstrzag* hipoglikemicznego przez podanie choremu odrazu cukru
i obserwowanie zachowania sie napadu dychawicy oskrzelowej.
Wiekszo$¢ przypadkéw dobrze znosi |fetrzgs hipoglikemiczny, od-
padaja tylko przypadki z wybitng niedomoga krazenia. Wstrzgs
w kazdej chwili mozna -tatrto.przerwac.

4. Kol. tawrynowicz, cztonek T-wa,
brzuszny iv Warszawie (w 1929— 1933 rokul
giczny (Streszczenie wiasne).

L ~a podstawie danych Miejskiego Instytutu Higieny i opraco-
wania materiatu staty/tycznego  (kart rejestracyjnych za rok
1929—1933) referent podafg charakterystyke zasadniczych cech
epidemiologicznych duru brzusznego w Warszawie. Jako podsta-
we zestawien przyjmuje moment zakazenia, indywidualnie ustalowy
dla Kazdego przypadku.

I: Chorzy na dur brzuszny W okresie 5-lecia w 10,3% zaka-
zali sie poza Warszawg (660 przyp.). W Warszawie zakazito sie

i dychawice oskrzelowg, leczonego
ustgpita catko-
zaczatem stoso-
u nich lekkich

wygtosit: ,,Dur
Zarys epidemiolo-

5.764 o0s6b. Zakazenia poza Warszawg pochodzity przewaznie
" prawegcr brzegu Wisty (67,6**), rzadziej z lewego brzegu
(26,3<V0j. Gtéwnym terenem tych .zakazen jest linia Otwocka,

daje ona 252°/0 wszystkich zakazen poza Warszawg.
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Liczby zapadalnos$ci na ditr brzuszny (na 100.000 ludnos$ci) daja
znaczne wahania w poszczegélnych latach: 1932 r. — 1432,
1933 r. — 75,0.

Kobiety choruja rzadziej, (uiz mezczyzni. Ludno$¢ chrzesci-
janska i zydowska dajg czesto$¢ zachorowan odpowiadajgca* sto-
sunkowi liczbowym:!:'" Najwieksza liczba zakazen przypada aa
KBerpgi i wrzesien. Dzieci do lat 15 stanowig 36% chorych na
dur brzuszny w Warszawie. Chtopcy chorujg wczeémgj i cze-
$ciej niz dziewczeta.

Il. Srodowisko chorych. Chorzy pochodza- przewaznie ze
srodowisk gesio zaludnionych: do 1 osoby na izbe — 8,3%*f|Za-
cliorowan, 1—3 osoby — 27,6%, 3—5 o0s6b — 31,3% ponad 5
0s6b 31,2%s MfeSzkania chorych w 41—52%| nie posiadaty
wiasnego wodociggu i w 72—78% nie mialy wiasnego usteph.
Domy w 32—39% nie byty skanalizowane.

Ill. Odzywianie sie. Woda w zakazaniu sie¢ durem brzusz-

nym nie odgrywa wiekszej roli. Nabiat, mleko spozywa sie prze
wahnie g-otowane, niebezigjcdzeustwo stanowig $mietana, mlefro
kwasne, lody. Warzywa i owoce niewatpliwie wchodzg w. gre

jako zrodta zakazenia.

IV. No”cielstwo pateczek durowych przecietnie wystepuje
w Warszawie u 0,5% ludnosci, co da-je $rednio okoto 6.000 nosi-
cieli w miescie. Nosiciele czesto zatrudnieni sa przy sporzadzaniu
pokarmu, handlu produktami spozywczemu Biorgc pod uwage za-
znaczong gesto$¢ zaludnienia $rodowisk, z ktérych pochodzg cho-
rzy, nosicielstwo pateczek durowych w tych warunkach uwazaé
nalezy jako specjalnie grozne.

W powyzszem zestawieniu dur brzuszny wystepuje jako cho-
roba spoteczna. Obecne wysitki tylko zapobiegajg wiekszemu ‘sze-
rzeniu sie duru brzusznego. Zwalczenie duru brzusznego da §le
osiggng¢ tylko na drodze szerokiej akcji spotecznej, budownictwa
mieszkaniowego, rozszerzenia sieci wodociggowej i kanalizacyjnej,

podniesren.ia, poziomu kultury higienicznej ludnosci.
Rozprawy:
Kol. O Wczarewicz cztonek T-wa, dodaje, ze referent za

mato podniést role zarazkéw durowych, ktére znajdujg sie na

rynkach warszawskich. Miesigce narastania duru brzusznego
przypadaja ua miesigce letnie: lipiec, sierpied, wrzesien, kiedy
sprzedawane sa miode BpzyiW, odSwiezane wodg podejrzanej

czystasci i pochodzenia. Mo6wca podkre$la role liofcieli w zacho-
rowaniach na dur brzuszny. Osobnicy w okresie wylegania duru
brzusznego' sa jego rozsadnikami. Kilkanascie procent zachoro-
wan udato sie stwierdzi¢ u ludzi,* znajdujacych sie w okresie uta-
jenia;; a wiec niezarejesfrowatrych jako chorych. Mdéwca ma wra-
zenie. ze' szpitale niezawsze wypuszczajg clio.rych do$¢ pézno, aby
przetrwali okres nosicielstwa, trwajagcy od 4—6 tygodni, Ilo$l no-
sicieli statych jest prawdopodobnie wieksza nii 3—5j/o. Poza-
tem rnéwjRa zwraca m\i$ 9 na role t.,zw. duru ambulatoryjnego
oraz role siewcow niet*"lko katowych, ale i moésowych, na kté-
rych zwraca sig¢ ostatnio szczeg6lng uwage, gdV'z pateczki duro-
we wydalane z moczem cze$ciej sie zdarzajg, niz wydalane z ka-
lem, a pozatem sa niebezpieczniejsze, gdyz mocz oddaje sie wsze-
dzie, przygodnie, i kto'.-wie, cfy .nosiciele moczowa nie sg waz-
niejsi w roznoszeniu duru brzusznego, niw nosiciele katowi

Kol. la wrynowiczMyyjasnia, ze operowatl faktami i sta-
tystyka, nie mial zamiaru natomiast porusfté czynnikéw etiolo-
gicznych duru brzusznego.

Wice-1Sezestey. SRrfodowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: J6zef Cackowski.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Prfffokél IX posiedzenia ws-pélnie z Wit. Kotem
Tow. Interuistdty. Polskich z dnia'"25 marca 1935 roku.
Przewodniczy: Prof. Jasinski przy udziale Prof. Janusz-
kiewicza.
1 Odczytano i przyjeto protok6t poprzedniego posiedze-nia.

p%. Dr. tobza: Kita zotadka. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyshitsjt: Dr. Sw.ida omawia przepadek kitly zotgdki
faki mial wr swej obserwacji w Szpitalu Kolejowym. Chora zgto-
sita sie w -pazdzierniku 1932 r. getskargami na béle w dotku
podsercftWm po jedzeniu, odbijania, czasem wymioty,, zty ape-
tyt, zaparcie stolca. jRodzita raz, ronita 3 razy. Byfa wynisz-
czona i miata'wyrazne stawianie sie zotadkajf Watroba tkliwa,
0 brzegu twardym, wystawata na 4 palce spod tuku zebrowego.
Stwierdzono brak odruchaW kolanowych. W tre$ci zotgdkowej
stwierdzono obecno$¢ duzej ilosci $luzti przy zupeinym braku
wolnego gftsu solnego, kwas mlekowy byt stabo zaznaczony.
Badanie rentgenowskie wykazalo rozszerzenie i opuszczenie Zzo-
tadka, ruchy perystaltyczne leniwe i duze zalegto$ci po 24 go-
dzinach. Odczyn Wassermanna we krwi byt wybitnie dodatni.
Chorg skierowano na Oddziat Chirurgiczny, gdzie po otwarciu
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jamy brzusznej stwierdzono duzg blizne w odzwierniku, otaczajaca
Prawie catkowicie przejscie do dwunastnicy. Zatozono zespolenie
zolgdkowo-jelitowe tylne. Po operacji nastgpita poprawa, przy-
byto na wadze okoto 3 kg. Po 2 latach chora ponownie zgtosita
sie do szpitala jedynie ze skargami na spadek wagi i ostabienie
og6lne, co taczyta z przeprowadzonem intensywnie leczeniem
swoistem. Stwierdzono powiekszenie watroby i brak w tresci zo-
tadkowej wolnego HG1. Pomimo leczenia swoistego, odczyn WR
we krwi stale dodatni. Chorg skierowano do Kliniki Dermatolo-
gicznej U. S. B. Prelegent zaznacza, ze powyzszy przypadek Kity
zotgdka doprowadzit do niedroznosci odzwiernika. Zmiany wstecz-
ne w zotagdku doprowadzajg do zbliznowacehn jego $cian, nie
Poddajg sie leczeniu swoistemu i sg nieodwracalne. Rozpoznanie
oparto na danych wywiadu (3 poronienia) oraz na wyniku bada-
nia krwi na odczyn Wassermanna.

Dr. Kenigsberg zaznacza, ze Kkita zotadka daje obraz
kliniczny niejednolity. Tiumaczy sie to zmianami wstecznemu
w uktadzie nerwédw roslinnych. Prace Eksnera wyjasnity daleko
posuniete zmiany w nerwach btednych, prace za$§ Mogilnickiego
wykazaty, ze zmiany dotycza takze splotéw Meissnera i Auerba-
cha, n. trzewnych i zwoju stonecznego.

3. Dr. Z. Gol czy Aski: Spostrzezenia naci dziataniem
vuri;n na podstawie materiatu Kliniki Wewnetrznej. (Rzecz prze-
znaczona do druku).

W dyskusji: Dr. Girszowi.cz zaznacza, ze prelegent
w czeéci historycznej swego odczytu nie wymienit szkoty rosyj-
skiej Zacharjina, przepis ktérego Pulv. fol. Digitalis + Kalomel
kyt bardzo znany przed wprowadzeniem S$rodkéw rteciowych po-
zajelitowych. Jako $rodek zakwaszajacy ustréj poleca sie chlo-
rek amonowy najlepiej w postaci mixtura solyens, bo jest .lep-
szy w smaku. Roéwniez nalezy pamieta¢é o $rodkach zapobiega-
jacych zatruciu rtecig i jego nastepstwom (dieta mleczna, kalium
chlor.), z biegiem czasu powtérne wstrzykiwanie zwigzkéow rte-
ciowych daje mniejsza diureze, wobec czego poleca sie pewng
oszczedno$¢ w czestosci stosowania. Dr. Swida zaznacza, ze
miat w swej obserwacji chorego, ktéry sam sobie stosowat wstrzy-
kiwania salirganu, dzieki swej nieSwiadomosci, podskérnie, nie po-
wodujgc zadnych zmian patologicznych miejscowych lub og6lnych.

Dr. Frydman wspomina, ze Filinski stosuje w nowotwo-
rach $rédpiersia $rodki moczopedne rteciowe. Odwadniajagc nowo-
twoér, sprawia tein ulge. Dr. Frydman po novuricie obserwo-
wat wzrost cieptoty, natomiast po salirganie i dehydrycie sko-
kéw cieptoty nie obserwowat. Dla zakwaszenia ustroju lepiej, niz

mixtura solyens, dziata gelacid. chetnie przyjmowany przez
chorych.

Prof. A. Januszkiewicz zaznacza, ze prelegent zbyt
‘enalo uwagi poswiecit sprawie dawkowania noYuritu. Przypadki

$mierci, jakie sie zdarzajg po tym S$rodku i po uzyskaniu dosko-
natego wyniku moczopednego, dowodza, ze novurit stosowaé na-
tezy ostroznie, narazie w matych dawkach, nie przekraczajgc po-
czatkowo % cm3 i dochodzac stopniowo do 2 cm3 w razie po-
trzeby. Zbyt duze dawki, stosowane odrazu, spowodowaé¢ moga
z jednej strony zbyt silne dziatanie moczopedne, z drugiej powi-

ktania, jak zapalenia skoéiy, rumienie i zatrucia jelitowe oraz
°stre podraznienie jelita grubego. Mate dawki leku pozwolg unik-
nag¢ znacznego odczynu gorgczkowego. Salirgan, choé¢ rzadziej,

'taje jednak tez wzniesienia cieptoty. Winna temu jest najpewniej
Ge rte¢, lecz zwiagzki organiczne z rtecig potgczone. Wzrost cie-
ptoty wobec tego bytby tutaj reakcja anafilaktyczng na zwigzki
organiczne. Co do diugosci trwania leczenia $rodkami rteciowemi.
to w pi$miennictwie sa wzmianki, ze $rodki te stosowano latami
w sumie po kilkaset wstrzykiwali. Novurit dziata szybciej, niz
salirgan. Srodek stosowaé nalezy mozliwie wczeénie zrana, by
to nocy uzyska¢ diureze.

Prof. Safarewicz zaznacza, ze przed Zacharinem Jedrzej
Sniadecki postugiwat sie kalomeleni, jako $rodkiem moczopednym,
0 czem wiemy z prac Dr. Zahorskiego.

Prof. Jasinski do uwag poprzednich dodaje,
zenia nad stosowaniem novuritu u dzieci zgodne sg z poczynio-
nemi u dorostych. Przecietna dawka u dzieci wynosita 0.75 do
1 cm3 Novurit powiekszat 5. 6 a nawet 10-krotnie ilo$¢ dobowa
moczu, lecz dziatal krétko. Srodek ten podawano PO uprzeduiem
stosowaniu gelacidu, ktéry dzieci znosity stosunkowo dobrze. No-
vurit nalezy podawaé¢ wczesnym rankiem, aby dziecko miato noc
sPokojna. A. Januszkiewicz.

Ze spostrze-

"rotoko6l X posiedzenia naukowego
nia 1935 roku.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Wactaw JasifAski.

z dnia 1 kwiet-

P- Mag. Hermanowicz wygtosit odczyt na temat ,,Ewo-
licia pogladéw na budowe materii".
W dyskusji zabiera gtos Mag. Dowgielewicz
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W poczet cztonkéw Towarzystwa Lekarskiego jednogtosnie
zostali wybrani: Prof. Dr. Pawlas, Dr.Rymkiewicz, Dr.
Prazmowski, Dr. tapinski i Dr. Iszora.

Prezes: IV z. A. Safarewicz, Sekretarz Staty.
Sekretarz: E. Geriee.

Protoko6t Xl posiedzenia wspoOlnie z Tow Pedja-
trycz nem z dnia 29 kwietnia 1935 roku.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Wactaw Jasinski.

Na poczatku posiedzenia przewodniczgcy Prof. W. Jasin-
sk i zaproponowat zebranym uczci¢ przez powstanie pamiec¢ $. p.
prof. Gluzins kiego, cztonka honorowego T-wa Pediatryczne-
go. Nastepnie powiadomit zebranych o majacej sie odby¢ aka-
demii ku czci Marji Skitodowskiej-Curie.

1 Dr. J. Suszynhska: Przebieg
szczepionych,

2. Dr. A tapinski: O surowicy przeciwbloniczcj.

W dyskusji: Dr. B. Zabko-Potopowicz opowiada, ze
zarzadzajac szpitalem zakaznym dla dzieci w r. 1908—1910 opi-
sal w swoim czasie wyniki leczenia 273 chorycli na btonice. Nre-

btonicy wsrdd dzieci

OI_egent mial materiat wyjatkowo ciezki, gdyz przychodzit do szpi-

tala olbrzymi odsetek chorych na dtawiec (195 przypadkéw, czyli
71°/c) i tylko 78 przypadkéw chorych na btonice gardta (29%).
W owym czasie nie uzywano tak duzych dawek surowicy, jak
obecnie (2—3, a najwyzej 5 tysiecy jednostek). Z 78 chorych na
btonice zmarto 5, co stanowi 6,4%. Z 62 chorych na dtawiec nie-

operowauych zmarto tylko 1,6%. Ze 120 intubowanych zmarto
42 czyli 35%. Jeden po tracheotomii wyzdrowiat, z 11 intubowa-
nycli i nastepnie poddanych tracheotomii zmarto 6 czyli 54,5%.

Moéwca przypuszcza, ze gdyby u tych 132 operowanych chorych
wstrzykiwano obecnie przyjete dawki surowicy, wyniki bytyby
lepsze.Del-Rio (Madena) przytacza obecnie statystyke 232 cho-
rychna dtawiec intubowanych lub w razie potrzeby poddanych
tracheotomii, u ktorych odsetek $miertelno$ci wynosi tylko 14
Pomimo to méwcy wydaje sie stuszny protest, dajacy sie noto-
waé w prasie lekarskiej, przeciwko olbrzymim dawkom surowi-
cy, dochodzagcym do miliona jednostek, gdyz wtedy traci sie¢ juz
wiare w skuteczno$¢ samej surowicy, co wida¢ chociazby z tego,
ze niektérzy wstrzykujg obok wzglednie nieduzych dawek su-
rowicy swoistej, dawki duze zwyktej surowicy nieaktywnej. Przy-
puszcza¢ nalezy, ze obok pateczek btonicy dziatajg jady i innych
drobnoustrojéw, dlatego polecane jednoczesne wstrzykiwanie in-
nych surowic moze wzbudzi¢ zaufanie. Aufenberg wstrzykiwat
obok surowicy przeciwbtoniczej scarlastreptoserin, detoksyne, su-
rowice ozdrowiencow i robit przetaczanie krwi, otrzymujac po-
dobno doskonate wyniki. Wstrzykujac wieksze dawki surowicy
przypuszczaéby mozna, ze sie uniknie przypadkéw zaciggajacych
sie intubacyj (w jednym wypadku chory byt intubowany 175 razy
w ciggu 5129 godzin i wkoncu po laryngofisurze zostat wypisany.
Inny chory, w wieku Iroku i 5 miesiecy, byt intubowany 30 razy
w ciggu 814 godzin, przebyt zapalenie piuc i zostal wypisany
zupetnie zdrowy, tylko z lekko zachrypnietym gtosem. Po 8 mie-
sigcach szczeSliwie przebyt ptonice. W innym znéw wypadku
chory w wieku 3 lat po 11 dniach intubacji miat zastosowang tra-

cheotomie, a po dalszych 4 dniach zaintubowany ponownie. Po
8 dniach powtdrnej intubacji dziecko wyzdrowiato), (streszczenie
wiasne).

Dr. L. tukowski przypomina, ze pracujagc w Petersburgu
przed 20 laty stosowat bardzo mate dawki surowicy i otrzymywat
bardzo dobre wyniki. Datoby sie to ttumaczy¢ matg zjadliwoscia
dtawca. Po wojnie przypadki chorobowe staty sie bardziej zto-
$liwe.

Dr. Lewin zwraca uwage na rzadko$¢ wystepowania cho-
roby posurowiczej przy leczeniu surowicg w matych dawkach;
obecnie prawie w kazdym przypadku wystepuje choroba posu-
rowicza. Chodzitoby tu przypuszczalnie o bodZzcowe dziatanie.

Dr. Giedgowd przypomina czasy, kiedy nie znano suro-
wicy, $miertelnos¢ wtedy byta bardzo wielka. Po zjawieniu sie

surowicy ua poczatku stosowano mate dawki (najwyzej 5 tys.
jednostek), S$miertelno$¢ jednak nie byta wieksza niz obecnie;
przypuszczalnie istniejg przypadki samowyleczenia diawca, gdyz

duzo dawnych angin obecnie uwaza sie za btonice. Comby uwa-
za, ze najlepsze sg dawki umiarkowane. W Poznaniu, w Klinice
Dzieciecej, stosowane sg dawki dochodzgce do 10.000 jednostek.
Méwca proponuje wiec, azeby Towarzystwo Pediatryczne wysto-
sowato ankiete do wszystkich szpitali leczacych diawiec w celu
ustalenia dawkowania surowicy dajacej najlepsze wyniki. Dr.
Giedgowd zapytuje Dr. tapinskiego, czy do otrzymania

surowicy przeciwbtoniczej sa uzywane konie jakiej$ specjalnej
rasy.

'‘Dr. Lapinski odpowiada, ze ani wiek, ani rasa nie graja
tu roli; chodzi tu jedynie o zdrowie i odporno$¢ konia. Do wy-
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twarzania surowicy przeciwbtoniczej sg uzywane konie, ktére po
doskBrnem wstrzyknieciu -+ jednostek toksycznych nie maja na-
cieku.

Dr. Wasilewska-Swidowa od szeregu lat -stosuje na
Oddziale Btoniczym 'Szpitala Zakaznego “Miejskiego w Wilnie bar-
dzo duze dawki sui®smcy (podskérnie § 9, 12, a nawet 1? tysiecy
jednostek udraz), powtarzagc te djftwki domiesniowo Ilub dozyl-
nie zaleznie -od cie'wco™ci przypadkéw. Wyniki otrAanuje bardzo
dobre. Od ilosci surowicy podanej w piefwszycli dniach choroby
zalezytjfrzebieg dtawpa. Cz>esk) bywa on bardzo lekki dzieki temu,
ze w pierwszym dniu choroby zastosowano duzg dawke surowicy.

Dr. Prazmowsk i podkre$la, ze blouica dzisiejsza nie jest
tem, czenl byta za czaséw Behringa. Zl-o$liwo$¢ zarazka jest
znacznie wieksza, co pocigga konieczno$¢ stosowania znacznie
wiekszych dawek surowicy.

Dr. tukowski przy tej sposobnosci zaznacza, ze surowica
przeciwbtonicza wypuszczong przez P. Z H. jest za dro-
ga, co przy duzych ilosciach stosowanych obecnie bardzo obcia-
za kieszen niezameznych pacjentéw i wprost utrudnia walkejfe za-
razag. Towjfrzystwo Pediatryczne powinno poczyni¢ starania
u wtadz w celu obnizenia .kosztéw surowfty przeciwbtonicze.i.

Nawigzujagc do stow Dr. tukowskiego Dr. Prazm ow-
s k i podaje dcjiwladomoscu. iz fcena surowicy nie zalezy od P. Z. H.
Dziaty wytwarzania surowicy jest samowystarczalny i nalezy do
Departamentu. Stuzby Zdrowia; sprawe obnizenia ceny surowicy
nalezil w'iec«kilhowaé¢ do Ministerstwa QBekiSpotecznej. Dzisiaj
co do lebzenia blonicy surowicg sg dwa Kkierunki: jedniprzecza
dziataniu surowiej-, inni jeszcze w. nig .wierzg. Poniewaz wszyscy
wiedzg, ze poiriTAIn-y wynik leezenia'btonicy zalezy od wczesnego
zastosowania surowicy, przeto nalezy utatwi¢ lekarzowi to wcze-
sne rozpoznanie przez udostepnienie badania nalotu. W Wilnie
pozadaliem bytoby utworzemgBp*ze;z-Magistrat laboratorium, czyn-
nego przez cffijpi doi)e, zapewniajagcego wczesne rozpoznanie bto-
nicy. Dr. Pra.*mowski stoi na stanowisku profilaktyki i zgod-
nie ze zdaniem Departamentu Stuzby Zdrowia doradza stosowa-
nie szczepien przeciwbloniczych. Najbardziej chodzitoby tu o wiek
przedszkolny, w ktérym dzieci najczes$ciej zapadajg na btonice.
W Warszawie, todzi i Kaliszu stosowano jest sprzezone szcze-
pienie blonicy i ospy. Wilenski komitet szczepien przeciwbloni-
czycli zamierza przynajmniej w 2 punktach przeprowadzi¢ szcze-
pienie sprzezone.

Prof. ©r. W. JaSinski, reasumujac przeméwienia poprzed-
nikéw, stwierdza, We nie wjeroy* jak dziaia surowica. Sa watpli-
wosci, czy wogble nfMmy stosowaé surowice. By¢ moze,- ze tu

chodzitraczej o toksyny, ktére pomagajg ustrojowi do wytwarza-
nia antytoksyn. Feer uwaza, ze dawki powyzej ,20 -tysiecy jedno-
stek sa zbyteczne.

Na zakonczenie Prof. W. Jasinski komunikuje, ze w dniu
13_.maja 1935 r. odbedzie sie wieczér dyskusyjny na temat le-
czenia dietetyoznego cukrzycy.

Prezes:
Sekretarz:

Prof. Dr. Wactaw Jasinski.
Dr. Jadwiga Suszhiska.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazd}.

VI posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbylo sie dnia 28 Ilutego 1936.
Porzadek dzienny: 1 Kol. Guabowski: a) Polip $luzowy Jzoiadka
(poljaz). b) Ziarnica ptuc (lymphogranuloma)"’ (pokaay). 2. Kol.
Spett Karol: Ustawodawstwo o pozbawieniu ptodnosci a zagad-
nienie sterylizacji w projekcie polskiej ustawy eugemcznej (re-
ferat).

VIl posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskieg-o odbyto sie dnia 6 marca 1936.

Porzfjdek dzienny: 1 Kol. Rothfeld: Pokazy przjtoadkéw wagrzy-
cy moézgu (demonstr.). 2. Kol. Musiat Wtodz.: Niedomoga nad-
nerczy w zespotach wielogreozélowych (pokazy przypadkow).
3. Kol. Liebhart: Niedomoga nadnerczy w zespotach wielogruczo-
lowycti (pokazy przypadkéw). 4. Kol. Ermictr W sprawie powi-
ktan chirurgicznych wywoianych przez glisty dzdz-ownicowate.

CENY OGLOSZEN EO i 'U
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zl 220.,— zt 120— zt 65.—
Inne strony . 7.1180.— zl 100.— zt 55.—
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamomeych od :1 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.
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E301 Tow Oto-Laryngo-
Porzadek dzienny:

Posiedzenie naukowe
logicznego odbyto sie dnia 1 marca b. i.

1 Detn&tistraéje chorych, a); D.r. Karbowski i D1 Kahanowicz:
Przypadek ropowki okotokrtaHowej; b) Dr. Karbct&ski, Dr. Ja-
btonski i -Dr. Kii*zenblat: Z kazuistyki posocznicy ustnego po-
chodzenia; c¢) Dr. Tencer: Obustronne 'potazenie mie$ni nalewko-

wo-obrgczk#wych tylnymi ki%aj.uli* ©ddzytanie prdttbkétu poprzed-
niego posiedzenia.

Tpvarzystwo Lekarskie to6dzkie. 1 ,Posiedzenie
w dniu 4 marca 1936 r.: 1. Odtoytanie protok6tu posiedzenia z dnia
26 lutego .1956 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem cho-
i;ych. 3. Kol. J. Kokotek: Warto$S rozpoznawcza obrazu biatych
ciatek krwi w dur®e plamistym. 4. Kol. J. Schweig: Semiotyka
oczna Ww-- diagiio”jjjpH schorzenn prejjgTadki. 5. Pgkaz preparat*),
i dyskusja nad pokazem preparatdw. — |li. Posiedzenie fv* dniu
18 marca 1936 r.: 1. Odczytanie protokétu posiedzenia z dnia
4 marca 1936 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem cho-
rych. 3. Kol. J. Chrzanowski i Kol. M. Kocen,: Stan wspo6iczesny
wledgy o niedokrwisto$ci aplastycznej. 4. Kol. P. Wotozynska:
*t?*inPmadek niedokrwisto$¢” aplastycznej. 5 Pokaz preparatow
i dyskusja ljgd poptepi preparatbw. — Ili. Posiedzenie w dniu
25 marca 1936 r.4 1 .0Odczytanie protokétu posiedzenia z dnia
18 marca 1936 r. 2. Pokaz cliorych i dyskusja nad pokaVejn ciia-.
rycli. 3. Kol. 1). Helinan: ,Rak krtani" (pokaz). 4. Kol. P. Speidel:
»Rak jamy ustnej" (pckaaj, 5 Kol. J. Barcinski. Uwagi ejgblne
0 leczeniu nowotworédw zto$liwych energjg promienilta.). 6. Kol. H.
Makower: Z nowszych zagadnien'powstawania, rozpoznawania
1 leczenia raka. 7. Pokaz preparatowej dyskusja nad pokazem pre-
paratow.

Wilenslitle Towarz yigtwo Lekar skie. Dnia 4 mar-
ca odbyto sie uroczyste posjedzenie poswiecone pamieci Prof. Dr.
med. Kazimierza Karaffy-Korbuta

Roézne.
Z kraju.

Dnia 25 ub. m. G ~ buclil »\v fabryce Przemy”~hweu-Handlojf-ycli
Zakladéwr Chemicznycli Ludwik Spiess i SfiSU S. A w Tarcho-
minie pod Warszawa pozar na.jiediiyni z dzialdw preparatéw syn-
tetycznych. P$z3Sezyng pozaru byto najprawdopodobniej samoistne
zapalenie sie eteru na aali przeznaczanej specjalnie do wyrobu
/zwigzkéw barbiturowych. Dzieki ofiarnej akéjj strazy fabrycznej,
natychmiastowej pomocy strazy §f st. Wars-gawy i odpowiednim
urzgdzeniom, pozar udato sie zlokalizowac. Sasiednie sale, w kto-
rych miesci sie produkcja No”arsenobenzolu i innych zwigzkow
arsenowych, Phosphitu oYaz pochodnych kwasu inozyno-fosfoijoa
wego, jak edéwniez gw~figkolu, od pozaru nie ucierpiaty, wobec
czelgdé mogta |byé podjeta natychmiast normalna praca. Dzieki
dostatecznym zapasom* wl$zjfstkie wyroby firmy bedg dostarczane
bez .Radnych ograniczen. Niektére dzienniki przedstawity przebieg
pozaru niesci$le i wyolbrzymity wysoko$¢ sit# do (sensacyjnych
rozmiaréw, nieodpowiadajaeych rzeczywistosci.

Komunikaty.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Parts kiego
urzadza 44. kurs doksztatcajagcy* w czasie od 23 marca do 5 jkwiet-
nia z zakresu leczenia <(z uwzglednieniem leczenia zdrojowisko-
wego) chordb naczyn krwionosnych, chordb nerek, go$éca i zabu-
rzen wkneWno-wegetatywnych. W czasie zd$ od 4—19 maja odbe-
dzie sie Atrr kurs z zakresu leczenia choréb przewodu pokarmo-
wego Watroby i zaburzen w odzywianiu. Kursy zostajg pod kie-
rownictwem prof. M. Villaret'a. W dniach od 17—19 maja urzadzi
sie dla uczestnikow kursu wycieczke do Vichy. Adres: Laboratoirc
d'tiydrologie et Climatologie Theraveutiques dc la Faculle de Me-
decine de Paris (Ecole prarique).

Sekretariat gtéwmy Il Miedzynarodowego Zjazdu PatoLf®
Poréwnawczej w Atenach (12—18 kwietnia b. r.) prosi uczestnikéw,
0 zgtaszanie terminu sutego pra”“jazdu do Biura Towarzystwa
..Hermes", rue Stadion w Atenach i o przystanie swoich refera-
téw i odczytdw w jezyku francuskim na rece sekretarza general-

nego: 15, rue Hippocrates, Aten%s
*;gg ne PRENUMERATA KWARTALNA
zt 35.—
. W KFaju s zh. 12—
zi 30— 7zt 20— i
zagranica zt. 18

Rutowskiego 9.



