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Szem at dz ia łan ia  energ ii p rom ienistej na oko.
1. P rom ienie cieplne: . . . .
a) dtugofaliste (fala d łuższa jak  2400 M. AL )) ,  nieprzem- 

kliwe przez rogówkę, w większem natężeniu powodują w ysusze­
nie i powierzchowne oparzenia spojówki i rogówki,

b) krótkofaliste (760—2400 M .M .),  przenikliwe przez rogów­
kę, pochłaniają się głównie w tęczówce i soczewce. Doświadcza ­
nie zapomocą nich d a  się w ywołać  zaćmę, obok uszkodzeń głęb­
szych części oka. U człowieka działanie tych promieni prowadzi 
do zaćmienia soczewki, powstającego u pracowników narażonych  
na promienisty żar  (huty szklane, odlewarnie, walcowtne żelaza 
i t  P.)-

2. Prom ieniowania widzialne (długość fali 390 760 M. M.L 
P rz y  większem natężeniu światła  pow sta ją  zabul zenia optyczne 
lak olśnienie i e ry tropsja .  Bezpośrednie światło słońca może spo­
wodować uszkodzenie siatkówki (scotom a heliecHpticutn).

3‘. Prom ienie pozafiolkow e:
a) dtugofaliste (315—390 M. M.) — przenikliwe przez rogów­

kę, absorbują się głównie w  soczewce. Z awartość tych  promieni 
w świetle dziennem rozprószonem i sztucznych źródeł światła nie 
jest szkodliwa dla oka;

b) krótkofaliste (krótsze jak 315 M. M.) absorbują Się 
w nabłonku spojówki i rogówki i w ywołują  silne s tany  zapalne 
°czu (t, zw. photoophthalm ia). D zia ła ją  one szkodliwie w  świe­
tle odbiteni od śniegu na wysokich górach, o raz  w świetle lampy 
kwarcowej, łukowej i t. p.

•W związku z działaniem energii promienistej , w ysuw a się za­
gadnienie ochrony oka przed rozmaitemi szkcdliwemi skutkami. 
Zachodzi pytanie, czy i k iedy na leży  chronić oczy przed świa­
tłem i pokrewnemi prornieniowaniami. Odrazu należy zaznaczyć, 
że niema zupełnie po trzeby chronić się przed światłem dziennem 
rozprószonem, podobnie też niema uzasadnienia  naogół obawa 
Przed pewnemi grupami promieni, przenikającemi ze słońca przez 
atmosferę, jak np. przed promieniami pozafiolkowemi. W szys tk ie  
icdza je  promieni słońca należy  t rak tow ać  jako pew ną całość, 
w Poszczególnych sw ych częściach wy tem perow aną przez absoib- 
c.ię w atmosferze, tak, że promieniowania słonecznego, jako czyn­
nika pod wpływem którego narząd  wzroku się rozwija i na który 
jest nastawiony, nie m ożna uw ażać  za  szkodliwe. Poniew aż 
skład i natężenie promieniowania słonecznego zależne s ą  od 
rozm aitych czynników geograficznych, a więc i odporność ludz­
kiego oka na energję promienistą musi być zależną od rasy, kli­
m atu  i t. p. W  naszym  klimacie — my — nie potrzebujemy się 
obawiać światła dziennego, należy unikać tylko patrzen ia  y  ta­
kie źródła  światła, p rzed  k tórem i ostrzega ją  nas uczucie bólu 
i odruchy. Inaczej jest, jeżeli się znajdziemy w odmiennych 
w arunkach  geograficznych i k limatycznych. Tu może zajść po­
trzeba ochrony oczu, mimo że np. oko tubylca w tych w arun­
kach nie ponosi żadnej szkody. T ak  więc należy  chronić oczy 
Przed promieniami pozafiolkowemi w terenie w ysokogórskim, 
zwłaszcza na p łaszczyznach ośnieżonych i lodowcach. Podobnie 
też należy ochraniać oczy w klimacie podzwrotnikowym przed 
nadmienieni natężeniem światła, lub przed promieniami cieplne- 
mi. Ochrona oczu zw łaszcza jes t w skazana  wtedy, jeżeli grunt 
za dużo odbija światta, np. piaski, kamienie, ska ły  (wapienie), 
a także wtedy, jeżeli zmuszeni jes teśm y patrzeć  w światło  odbite 
od^ wody. W  okolicach podbiegunowych jest po trzebna oclirona 
OCZU, głównie przed działaniem zimna i wiatru, mniej przed pro­
mieniami pozafiolkowemi.

Dalej w skazaną  jes t ochrona oczu w takicii okolicznościach, 
jakie narzucają  nam warunki życ ia  cywilizowanego, zw łaszcza

’) M ilim ikrony.

przjjg wykonywaniu  pewnych zawodów. Tak więc ochrona oczu 
jest konieczna przed promieniami pozajiołjtowefni wobec sztucz­
nych źródeł E S a t ł a ,  jak lampa kwarcowa, iuk elek tryczny  i f. p. 
Ochrona oczu w skazaną  byłaby nSązególnie-^przy zdjęciach kino­
wych, następnie u ludzi zaj.ętycli przy  krajaniu  i spawaniu metali 
płomienie*, zwłaseoga lukiem elektrycznym. To saino dotyczy  
ochrony oczu przed promieniami podczerwoneiwt u robotników 
w hutach, walcawn\ąeh żelaza i t. p. -ffatomiast zbyteczna jSst 
pelirotia oczu jirzed promieniowaniem, pocliodzącem ze źródeł 

używ anych  przy  oświetleniu.
Człowiek zdrow y w J r j c ia  codzienuem zasadniczo może się 

obejśefibez okularów-ochroniiyęh. Inna rzecz jest z okiem chorem. 
Takie oko, np. w stanacji zapalnych p rzedm efo  odcinka gałki, 
jest zwykle nadmiernie wrażliwe n a  światło, lótóre powoduje świa- 
Uowśtręt, skurcz powiek, łzawienie, ponadto wywołuje silny 
skurcz 'zwieracza tęczówki, nieraz b a rd ió  b o lesny ,g ągS cza in  po­
garsza ją  się s tany  zapalne. P rz y  chorobach dna oka znowu wcho­
dzi sprawa „oszczędzania11 siatktnyki, j jdyż  światło jest bodźcem 
powodującym p r o c e f l  dyśymilacyjne. Dla chorego oka w sk a z a n a  
są \y>ęc okulary  ochronne, zmnieB^Jjjące ogólne natężenie światła.

Szkła, p rz e in a c z o n e  dla ochrony oczu, m ają zazwydkaj albo 
odcień szarawy, albo też  jakąś  barwę, w ahającą  się od ifółtej do 
niebieskiej. .Początkjjw barw nych  szkieł okularowych należy szu­
kać jeszcze w .wieku XVII, lub wcześniej. Zapatrywanie, że pew­
ne jjarw y są dobre i zdrowe dla oczn/jzwłaszcfea! zielona i nie- 
bMSka, pochodzi jeszcze z czasów staroży tnych . W  średnich wie­
kach umiano wyt,warząc szkło bafwtie, ale miało ono zas tosow a­
nie p rzedew szystk iem w szy tach ,  w itrażach kościelnych i i. p. 
Aczkolwiek okulary  ze szklą bezbarwnego były  znane* już w w k g  
ku XIII, to jednak użycie w okularach szkła barwnego* IL- według 
P f l u g k a  — było pewnego rodzaju m alum  nem ssarium . Mia­
nowicie w Niemczech, gdzie technika wyrobu szklą s ta ia  o wiele 
niżej, jak w Wenecji,  Flandrji  MŁCafięjJ używafno do okularów, 
obok szklą weiteckiego, tą p je  tańszego, szk ła  krajowego, zwanego 
„leśnem11 (W aldg las, H olzglas  — ponieważ lmty szklane spo- 
wodu mjasowęgo zapotrzebowania drzew a mogły  się znajdow ać 
# l k o  w okoligach lesistych). Szkło takie spowodu domieszek 
miało barwę zieloną i posiadało zwykle liczne skązy, ale o ile 
odlew m asy szklanej i szlif soczewki był lepiej udany, to spo­
strzegano, że takie zielonkawe okulary  sąS rz y jd jm n e  dla w zro­
ku. W  ten J e ,  sposób mogły wejść v£ użycie ^okulary o szkłach 
zielonych. Pógniej, w X'V'II, XVIII i XlX  wieku, w  miarę rozwoju 
techniki nauczono się w y rab iać  pięknie barwione. szkła okularowe' 
we wszelkich odcieniach i kolorach, ale Szczególnie zalecane były 
szkła zfglone i niebieske..

O działaniu korzys tnem  i ochronnem dla oczu takich szkieł 
wnioskowano podówczas, ip-ecz prosta, na podstawie u ta r tych  
zapa tryw ań  i osobistego wrażenia. Dopiero koniec XIX wieku 
przynosi pierwsze pzkła, k tórych  działanie ochronne zostało 
w śdosób naukow y wyjKacowane. Są to podane piji e z  F  f'e u z a f f l  
W roku 1885/7 szkła żółtawe, zaw ierające tlenek chromu a p rze1- 
'znaczone do absorbowania profnieni pozafiołkowycb. W  następ ­
nych latach szkieł takich R z y b y w a  coraz więcej, a służyć one 
utają — ze względu na panujące doniedawna zap ą try w aą ia  — 
jjjrzedewszystkiem do -‘Ochixmy oczu przed promieniami pozafiol­
kowemi.

Obecnie m am y w handlu rozm jfiych  szkieł o c h r o n n y *  bez­
liku. CfO cliwila pojawiają-; się mne rod-zaie szkieł, w szystko  pod 
nazwami patentowymi, Tpająge służyć do okr# |lon3mh celów i re­
klamowane jako zbawienne dla oczu w sposób czysto kupiecki. 
Znaczenie ich i działanie ochronne jest zazw yczaj oceniane na 
podstaiwie własności fizykalnych, p rzy  niedostatećzaem nwzględ- 
aiLniU- właściwości fizjologicznych. S tąd  też • zalecenia firm wyfl 
tw órczych należy brać z wielką rezerwą. Te same szkła są  w y ­
rabiane przez poszczególne firm y pod różnemi nazwami. Toteż 
dobrze zorientow ać s.ię w poszczególnych m arkach może T y lko  
facbowiec-optyk.

Chociaż tu nie m&żemy szczegółowo omawjiag^rozmaitych gaŁ- 
tunkfiWi szkieł ochronnych, to jednak zależności wzajemne składu, 
barwy, absorbeji poszczególnych promieni są  to rzeczy  natyhe 
zajmujące, że w arto  z tern się nieco zapoznać. Najczystsze 
szkło krzemionkowe przepuszcza (prawie) calko\wjcie promienie
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‘Widzialne, promienie pozjifiolkowe przepuszcza dobrze wyżej fali 
300 M. M., zupełnie pochłania je dopiero poniżej fali 278'. M-M. 
W  ka:żd^m  razie przepuszcza obficie promienie, które w więk­
szemu nasileniu są  szkodliwe dla oka. ’ Jednak j ł  porównaniu 
z kw arcem  przepuszczalność dla promieni pozafiołkowlmh takiego 
szkia jesf słaba. Szkło zwyczajne* z domieszką metali, używane 
na szyfry, soczewki okularowe i t. p. absorbuje promieme poza- 
fiolkowe o wiele silniej. Absoffruje je zupełnie poniżej fali 
300 M. M., a -częściowo' niżej 326 M. M. -Skoro jednak uwzględ­
nimy, de  działańyie sz k o d l iw i  promieni pozafiotkowych zaczyna 
się od fali 315 M. M. wdół, 'V ięc dla zupełnie pewnej ochrony 
oka nie w y s ta rcza ją  zw yczajne  szkła  okularowe i zachodzi tu nie­
raz potrzeba Wzmocnienia absorbcji. Go do promieni podczerwo­
nych, to szkło zw yczajne p rzepus icza  dobrze prolnieti.ie cieplne 
k to tkofausie ,  na tom ias t  pochłania długofaliste. -Dlatego też takie 

rSzkłó nie będzie chronić oczu przed żarem  promienistym, nato­
m iast korzys tne  jest dla ogrzewania się mieszkań, gdyż szyby 
nie pozwalają, na wypromienidwywpn-ie ciepła im e w n ą t r z  , (t. zw. 
dfciałanie cieplarniane).

Absorbcja pewnych odcinków -w* widmie widzialnem daje e fek t 
barw y ' szkła i to w barwie dopełniającej. Jeżeli np. zabraknie 
promieni czdrwonych, to  sąkło będzie przepuszczało światło zie­
lone, brak promieni fioletowych da barw ę żółto-zieloną i t. p. 
Dlfr-.wrażenia barwności szkła nie jest jednak potrzebna zupełna 
absorbcja pewnego odcinka fal. ale w y sta rcza  przytłumienie pew­
nego odcinka widma. Dlatego też przez ja sn e^szk ło  niebieskie 
można dość dobifee rozpoznaw ać barw ę czerwoną, przez- ‘szkło 
żółte barw ę niebieską. Równomierne prz-ytłumieuie calefro- .widma 
daje w efekcie barw ę szklą szarą, czyli dymną. Z * ban vą  szkła 
zwiąZana też jest zwykle absorbcja promieni niewidzialnych. Je ­
żeli np. fszkło żółte, lub żółto-zielone pochłania promienie fiole­
towe i niebieskie, to równocześnie absorbuje też sąs iadujące pro­
mienie po^afiołkowe. Szkło niebieskie i zielono-niebieskie po­
chłaniające czerwień, pochłaniają też jbromienie podczerwone. 
Szkła dymne zwykle absorbują promienie pozamołkowe, natomiast 
przepuszczają  podczerwone. Nawiasem tu można dodać, że dla 
celów naukowych są w yrabiane szkła zupełnie, czarne, przepusz- 

-czająęe w ł ą c z n i e 1 promienie pozafiolkowe, lub pozajjSfcwonaHi 
B arw a szkta należy od domieszki rozm aitych tlenków m eta­

licznych. I tak barwę czerwoną uzyskuje s ięyzapotnocą tlenku 
miedziawego lub chlorku złota, barwfę', pom arańczow ą przez do­
mieszkę tlenku żelazowego, żółtą przez antym onian potasowy, 
żóttb-zieloną przez tlenek uranu, ziełóho-niebieską- przez tlenek 

r»e'faztjivy, niebieską - przez tlenek kobaltu, a fiołkową zapomogą 
dbjnieszki manganu. Zwykle jednak w szkłach stosuje się kom­
binacje rozm aitych tlenków, ponadto obok wymienionych są do­
daw ane inne tlenki, jak chromu, niklu, ołowiu, ™ ru , neodymu 
i t. p. Absorbcja promieni niewidzialnych, uw ażanych  za śzkodli- 

gfo. z a le ty  też <tod domieszek metali. W ażne  znaczenie mają  tu zw ią­
zki żelaza, co jes.t zrozumiałem na podstawie praw a K i ita/h- 
h o t i * a :  absorbcj-a równa się emisji. S twierdzonem zostafo, że 
zifcAa hutnicza szczególnie w ystępuje  p rzy^w yro b ie  szkia Ł asz­
kowego. dpżkto takie ma barw ę zielonkawą i w roztopionej mjgie. 
w ciepłocie lSOO'^ daje intensywne promieniowanie cijągThe krÓHro- 
faliste, dzięki 'dd-mieszce tlenku żelazawego (FęO). P rzed  promie­
niowaniem cieplnem chronić więc będą '-'-oczy takie same szkia, 
z tlenkiem żelazawym . Natomiast w wyższej ciepłocie, np. w cie­
płocie łuku elektrycznego, ż e la z d  daje intensywne prom ieniowa­
nie poz|fiołko\ve. Dlatego też dla "Ochrony oczu przed promie­
niami pozafioiko'wbmi nadają jfflę szkła  z tlenkiem '"żelazoWyym 
(FeAf.-i),, k t ó i H j u ż j j  racji, swej b a r w i ł  aółtawej przepuszczają  pro- 

"nTfenie widma długofaJfetB a absorbują krótkofalista. >•
B arw ę szkła  i działanie och-ronne m ożfc  u z y s k a j  .zapomocą 

związków organicznych. Tak np. dawniej w yrabianej- szkła 
|)euphos“ pokryfey tjyły w ate tw ą koloidową, zaw iera jącą  glikozyd 
eskulitię. EsTulina W promieniach pozafiołkowycb fluoryzuje,
dzięki czemu p rzychodzą one w nieszkodliwe promieniowanie 
o d łuższej fali, o barwie zielonkawej.-‘■'t 

O Ś ą ż e n ie m  techniki optycznej ję»t sporządzenie takich
szkftii, k tóreby przepuszczały  '•całkowicie światło widzialne* fi"-więc 
b y ły  bezbarwne, ale j t f a e b y  pochłaniały zupełnie promienie ppćl- 
cżferwone i nadfiółkowe. F b d s tH B w e  prace w tym względzie po­
chodzą sprzed około 30 la ty  od ;fSźyka angielskiego C r o o k e s a. 
Jednak w istocie zagadnienie to nie zostało  dokładnie rljiwią- 
zane. Zaws;ze bawłem absorbcja promieni niewidzialnych rozsze­
rza się na jeden z końców widma i z tego powodu wynika za ­
barwienie w ahając .^  się pomiędzy żółtem a niebieskiem. Ale p r a k ­
tycznie biorąc, m am y srzkła prawie bezbarwny, k tórych  zabarw ie­
nia p rzy  noszeniu wcale się nie odczuwa i k tóre  nie zmieniają 
widzenia barw. Tu należy np. szkło ,,anactine“ francuskie o b a r ­

c i e  niebieskawej, „ultrasin ' N.-G. «5łtawe, przeznaczone do
absorbcji promieni nadfiotkowych, dalej szkło „uro“ Zeissa,

0 slBĘenvkabarwieniu zielono-iiiebłeskiein (zawierające pntwdopo- 
ęisbnie tlenek żelazawy,, a za lecS ie  do oclimny oczu przed pro­
mieniami podcźerwonemi ze sztucznych  ^ródeł świaftła), ponadto 
szkła  ,-C.r*o o k e s a, o raz  wiele innjr-cti. Te Wszystkie szkła w sil­
niejszych mimerąch posfada-jJHShiż zabarwienie bard-zo wyraźne.

m l e ź y  jednak’S tw ierdzić ,  że, zasłasów anie  tego rodzaju szkieł 
będzie dcfść ograniczone do S u ^y n y c h  szczególnych przypadków-;, 
gdyż prawie zawsze zachodzi potraeba ochroify pkzed promieniami 
niewidzialnemu równocześnie zyochroną  pr*ed liadmiernem natę- 
żebiem śwfatła.

Gdy chcemy chronić ó»z$ przed światłem, to w wyborze 
szkieł p rĘ d ew szy f(Jdem  musimy się ® l r o w a ć  natężeniem jasności 
źródła światła, p rzy  któreni chcemy* pracować, lub też* k tó re  chce­
my oglądać. Tak np dla patrzenia  się bezpośredniego w słońce, 
podczas zaćm ient™  nie ir iożha się posługiwam zwykłemi szkłami 
koloroweini, choćby^jptjdwójniefttożcnemf: ,-I)o tego mdżnaby so- 

"Tńe “sprowadzić specjalne szkło o bardzo  malej przepuszczalności, 
lub używać powszechnie -znanej silnie .zakopconej szybki.

Jeżeli cliodźi d ochrone»chorycll oczu pfrtźed światłem, lub t%ż 
zdrowy‘ch oczuidbrzed nadmiernem dziępuem lub sztucznem ośyyie- 
tleniem (na śniegu, wodzie, t« e n a c h  p ia lec^Fstych  i kamienistych, 
ochrona oczu automobilistćPI w nbSfl p rzed olśnieniem przez re-, 
flek topy nad jeżdżających sprzetfrwisa aut) to najlepiej spełniają 
ową rolę .o ku la ry?sza re  (dymne), które pozatem dobrze absor­
bują promienie pozafi-ptkowe (zato gbrzej promienie rćzfenyons.
1 podczerwone). Stałe jednak wodzenie takich szkieł, np. w p rze ­
wlekłych chorobach oczu, utożS działać na chorego n ieprzyjem­
nie, deprymująco, spowodu osłabieniT światła i zmniejszenia ży ­
wości b a rw . D latego też chętnie są  używane szkła barwne, które 
przy  zmniejszeniu, natężenia światła są jednak weselsze. Jak 
wspominałem, priPed kittaudziesięciu laty były  w modzie szkia nie­
bieskie. Jejż-cfce doniedawifa sądzono, że przytłumienie żółtej 
barw y — która  jest dla oka najjaśniejsza, a k tórą  absorbują te 
szkła, najlepiej -chroni okp przed olśnieniem Okazało się jednak, 
że żółte rawiaBe bynajmniej nie jest wfęeej clśniewąmce, niż inne 

icagści widma, i£?e najlepiej chroni oko przed olśnieniem równo­
mierne osłabienie światła. "Dlatego też szkło niebieskie nie daje 
żadnych specjalnych k o r f a * i . E j ^ S  też i inne względy prze­
m aw ia ją ;  przeciw okularom niebieskim. P rom ienie  krótkofaliste. 
które przcdewszystk iem przechodzą p rz ez  s^kło niebieskie są sil­
niejszym bodźc.ęnj dla pręcików, z tego po-w.odu p rzeszkadzają  
adaptacji, pow'odu.ią djss-syinilą'Łję purpury  wzrokowej, a więc 
raczej działają  w yczerpująco na siatkówkę. EJ.onadto p.romien-ie 
niebieskie, jako silni® śię załąmujące, przeajnają sięr przed s i i jS  
ków*ką, zwiększają b łęd y ^ o p ty c zn e  oka, rozprasza ją  się więcej, 
a przez to upośledzają bystfióRj ^WjiFoku. Stzkła niebieskie też, upo­
śledzając widzenia barw* ,,ciepłych“, czerwonej i żAłte.i, w ywierają  
działanie deprypiujące. Taki stan w*praw*dzie może się czasejp -oka- 
f t ia  korzystnym , np. dla .ttbiil-żenia ciśnienia krwi p rzy  hipertonji, 
•stąd też polecono w takich stanach noszenie w okularach filtrów 
niebieskich (K a r b o  w s k iT. -

Ogólnie jednak dla widzenia korzystniejszy są szklą p rze­
puszczające więcej długofaliste spromienjeL widma. Dlatego też 
bardzo rozpowszechnione zielono-żódtawe szktą., fJ.aT 1 a it e r a, 
które- właściwie mają slurjjć  pochłanianiu promieni pozafiołko- 
wycli, jednak w1: ęiemniejsz-y-ch odcieniach n a d a ją .. się., też jako 
•ch rona  przed światłem. W  zapisywaniu .pacjentowi okularów 
ochro,n.uych należy  uwzględnić .nietylko teoreTyczne przesłanki, ale 
trzeba się liczyć z upodobaniem jego do pewnych kolorów.

Osobne znaczenie mają- .śfckła, k tórych celem jest poprawa 
widzenia* Nie mówimy tu o szkłach reffSlayyjnych, w yrów nują­
cych błędy optyczne oka, lecz o szj&łach ko^śrowyęh, k tóre  'w y­
korzystu jąc  pewne właściwości promieni padających  na oko, umo­
żliwiają pr-żćz to iepsąe widzenie na odległość, a lb a j lep sze  roz- 
poznawirsiie tfąrw. W iemy, ^że np. widoczność krajobrazu zależy 
bardzo od ratami atmosfery. 'Są dnie, nawet pogodne, w k tórych 
wszystkie  widoki p rzedstaw iają  się nam zamglohfe. F izykalną 
prz^ę-zyną tfegb. jest obecpość w powietrzu drobnych czijstgk, 
około którycłi promienie o krótszej fali, zielone i niebiesk-iei, 
ugina.ią'-się i załamują, czego właśnie w yrazem  jest wspomniane 
zamglenie. -Natomiast promienie o dłuższej fali, czerwone i po- 
fnarańczowe, nić ulegają takiemu rozproszeniu. iGdybyśmy więc 
.mogli widzieć w ł ą c z n i e  zapomogą D ych  promieni, lo ostrość wi­
dzenia śflyfaby lepsza. W yko rzys tu je  to fo tografia, posługując się 
czerwonemi filtrami. Niektóre ptaki, które małą lepszą bystrość 
wzroku jak bałowiek, posiadają  ■’W.ewuątrzi' |ałki ocznej tw ory  ku­
liste o barwie pomarańczowej, E tóre odgr&iyajh" -rolę takicli fil­
trów. W  ten sam sposób dla człowieka byłyby  pomocne szkła, 
przepuszczające tylko promienie o dłuższej fali. Takie okulary  
były  już podczas- Wojny^iląstosowajie w lotnictwie nlemieckiein, 
pod nazK ą „okularów L e i b e r a“ (Geapbot) . Isłotą ich jest p rze­
puszczalność’ dla promieni jęzer^onych, a zf innych przepuszczają
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tylko nieco promieni zielono-niebieskich, tyle tylao, aby barwę 
czerwoną szklą dopełnić do szaro-żóltawej. Obok ochrony P^zed 
światłem i promieniami nadfiołkoweini głównym ich celem było 
umożliwić ostre i kon trastow e widzenie na  odległość w przym glo­
nej atmosferze. P oza tem  miałyby też one ułatwiać rozpoznaw a­
nie barw y zielone] i czerwonej.

Z podobnych szkieł p rzed kilku la ty  pojawiło się t. zw. szkło 
neofanowe (Neophanglas), k tó re  było silnie reklamowane U tako 
ochrona przed olśnieniem, 2) umożliwiające ostre widzenie na 
odległość i 3) jako okulary  dla daltonistów. Szkto to, o barwie 
szaro-niebieskawej, dzięki zaw artośc i  tlenku neodymu wykazuje  
pasm owatą absorbcię w żółtej części widma. Co do wartości tych 
szkieł, to doświadczalnie zostało wykazanem, że ochronne  ̂ ich 
działanie przed olśnieniem jest wątpliwe, natom ias t p iaw d ą  jest, 
iż umożliwiają lepsze widzenie na odległość, zwłaszcza, że pi zez 
Przytłumienie barw y  żółtej nadzw yczaj uw ydatniają  barwę ziemną 
i czerwoną. N atom iast nie mogą one ułatwić, p rzy  csłabionem 
poczuciu barw, odróżniania ba rw y  zielonej cd  czerwonej, gdyz  nie 
zwiększają ich wzajemnego kontrastu. Dlatego też jest g iubą 
Przesadą zachwalać je w tern znaczeniu, że np. m aszyn is ta  ko­
lejowy ślepy na ba rw y  lepiej rozpoznaje sy g na ły  kolorowe, lub 
też p rzy  pomocy tych okularów może przejść badanie, polegające 
na czytaniu tablic pseudo-izochromatycznych.

N ajlepszym  środkiem przed olśnieniem okazują  się szklą  
dymne i wogóle przy t łum iające  w szystk ie  odcinki widma. Specjal­
nie dla automobilis tów zostały  skonstruowane okulary t. zw. di- 
cbromatyczne („gradal“ , „duocolor"). Polegają  one na tem, że 
dolna połowa i środek szk ła  są  jasne, a w górnej połowie absorbcja 
w zrasta  stopniowo, aż do ponad 90% lia górnej krawędzi. Jeżeli 
w nocy nadjeżdża sprzeciw ka auto o silnych reflektorach, to 
kierowca schyla  głowę i p a trzy  się p rzez górną  połowę szkła. 
Po minięciu światła, p a t rzy  sio spowrotem przez środek i dolną 
Połowę.

Dla rentgenologów, k tó rzy  ntuszą swą siatkówkę u trzym yw ać  
w stanie adaptacji na stabe światło, znajdu ją  zastosowanie szkła 
czerwone, pow strzymujące promienie zielone i niebieskie, na któ- 
ie  pręciki są najbardziej wrażliwe i które przeszkadzają  ad ap ­
tacji. W  takich okularach rentgenolog może swobodnie chodzie, 
a nawet czytać i pisać, a po zdjęciu ich w ciemni, ma oczy do­
brze zaadaptowane.

Na tem w yczerpalibyśm y ważniejsze ty p y  szkieł, chroniących 
oczy przed nadmiernem działaniem światła. Co do ochrony oczu 
przed promieniowaniem pozafiolkowem, to szkieł m am y baidzo 
dużo. W  górach, na p łaszczyznach  śnieżnych w skazane są szklą 
w każdym  razie silnie zabarw ione (np. Hailauerowskie), lub też 
zadymione, aby równocześnie chronić oczy przed światłem, tno- 
gącem spowodować olśnienie i erytropsję . P rz y  naświetlaniu lawi­
ną kw arcow ą są  w skazane  te sam e szkła, ale w  szczelnych 
oprawach. Specjalnie dla obsługi lamp kw arcowych zosta ły  pole­
cone żółte fi ltry G r o b e r  a (Zeiss), które są tak jasne, że po­
zwalają na wszelką pracę przy  świetle lam py kwarcowej.

Szczególnie silnej ochrony oczu potrzeba przy  spawaniu i cię­
ciu metali płomieniem, a zw łaszcza tukiem elektrycznym. Robot­
nicy chronią się zapomocą drewnianej ta rczy  z otworem, w któ- 
W n  znajduje się bardzo ciemne szkio. S tosowane są też maski 
z takiem ciemnem szkłem, nakładane na twarz.

W  hutach szklanych jest w skazana  ochrona oczu przed
mteusywnem promieniowaniem cieplnem (promienie podczerwone
krotkofaliste). Jako ochrona oczu oddaw na jest w użyciu nie-
neskie szkło kobaltowe, przez k tóre  robotnicy oglądają i oceniają

roztopioną m asę szklą. P r z v  w ydym aniu  flaszek robotnik jednak me chroni - ‘r —'" ‘HU, J.
-iie chroni swoich oczu, gdyż  musi mieć rece wolne. W ted y  więc
W f s k n ^ a n a  ~ 1 - -  1

me, zaop
  .w-Łicłuue, zawierajr

Działanie ochronne szkieł, k tó re  omawiamy, polega na  absorb'‘11 AM iii" o- 1 -

 ul.* li, guyz  musi mie
wskazane są okulary ochronne, zaopatrzone —  według V o g t a  
w szkła niebiesko-zielone, zaw ierające tlenek żelazawy.

—  ...iw o i,iv ic ił M o l e  o m a  w ^  7^^hsorhowana
CJ1 energji promienistej. Poniew aż  jednak energja  , c i[)W 0  uch 0- 
nie może zginąć, zamienia się ona w  c i e p to ,  które .

dzi p rzez  przewodnictwo do opraw y okularow, czę c   nazew-
prornieniowuje — jako promienie cieplne dlugofa i nrze-
nątrz  lub do oka. Skutkiem tego następuje  _ rozgrz  ■ ,r0 raca
strzeni pod okularami, co powoduje n ieprzyjem ne i nienia.
i suchości w oczacli, a nawet zwiększenie objawow - oćhro-
Mbżna tego uniknąć zapomocą innego rozw iązania  \ 
n y  oka; mianowicie nie p rzez absorbeję, lecz p izez  „i<onst ru-
mieni. Na tej zasadzie, na polecenie 1 m r e g o, z o s ^ l y  s tanrstm  
owane szklą  ochronne, po lecające na  pokryciu  i c i  'Ł, •
s tewką metaliczną, grubości kilku do kilkunastu uh w a rs te wka
limetra, ze złota, srebra, p la tyny  lub glmu. T a k a  warstewKa
odbija ponad 90% promieni, ale resz ta  P rz®pu?z“  s7u tam i po- 
jeszcze na  dostateczne widzenie. O kulary  z takiel1 . d b ij l}0
winny być zupełnie szczelne, aby  światło  od ty  u L ,
się do oka. P rz y  stanach zapalnych oczu chorzy

przyjemne uczucie chłodu. Szkła te, widziane z przodu, robią 
zupełnie wrażenie luster i z tego może powodu nie n ad a ją y s ie j  
w zw ykłych  warunkach, natom iast oddają dobre usługi w nad­
zw yczajnych  okolicznościach, 'jhko ochrona oczu- np. w hutach 
przed promieniami podczerwionemi, w ,g ó rach  na śniegu, w klima- 1 
cie tropikalilyfrf i t. p. Ęłależy" ty lko mtźględnić, że warśTsfewka 
srebra nie chroni przed promieniami p»zafiołk»wenii. I m r e  dla­
tego poleca szkła srebrzone p rz^  gruźliczych chofrobach ;£ft?zu.

SzczegÓlnegjLuwzględnienia w^maga^zagadnienie  ochrony oczu 
w w y tw in j ja c h  filnfówych. P r i^ jf td jęc iach  są u ż jw a p e  lampy łif- 
kowe, nie-oslontęte, opatrzone reflektorami, które d® H  natężenie 
światła do 50.000 św ić t^ -p tz m z e m  światło jest sogeje  w p ro ­
mienie- pozafiołkowe. S ku tk iem , tago są -częs te  ostre s-tany zapalne 
ojlku, w rodzaju photoophthalm ia elcctrica, a pozate jn, według 
rozmaitych niezupełnie z r i^ j t ą .  potwierdzonych spostrzeżeń, także 
przewlekle schorżenia spojówki i rogówki, oraz  zaburzenia 
nościowe, jak osłabienie akomodacji. Na te cierpienia są na jba r­
dziej. narażeni artyśc i i stąryści, w. MniejSzy-na natomiast stopniu 
inni pracownicy kina, jak .reżyserzy- kinooperatorzy, gdy? oni nie 
muszą się patrząc w świat-tcfebalbo aiog-ą nosić okulary  ochronng. 
SgŁ zoóln ie  często mają z a p a d a 4  nowicjusze w zawodzie, jronie- 
wairisą  mniej ostrożni, może u s ta rszych  SGzksem następuje pe­
wne przyzwjjsczajeąie. N iew szyscy t też zapadajm inni uwSżąją 
s tany  zapalne oczu za rzecz zwykłą. Ochrona oczu jęsł jednak 
w kaedym  razie w s k a z a n ą ^ ję z y w iś c ie  u a r ty s tó w  nie można s to ­
sować okularów ochronny-eh. A ktorzy  słjmi próbowali chronić ączy 
zapomocą za j«aplania  g liceryny do g ó r k a  spojówkowego; ól-eju 
rycynowego', s tosowania maści i t. p . ; zaleeacib też pewne leki 
ochronne im . np. eskidinę z adrenaliną; jako t. zw. „aaua Zeozoni" . 
7,0 w szystko jednak było zupełnie niepomftfcne. Pi;zed kilku laty 
firma R i e d e l  wypuściła nowy środek, nazw any korodeniną, 
a będący 0,3% roztworem etoksy-ehinolino-sulfokwasu, z dodat­
kiem 0g %  adrenaliny. Brkiania wpływu ,teg^i ś ro d k i  są interesu­
jące, ehoeiażSiiektórzy zapa tru ją  się nań sceptyczfiie. Ma on stano- 
\yić, po zapuszczeniu do worka spojówkowego, dobrą ochronę p r z y - 
zdjęciach filmowych, pozatem pewnegję, stopnia och.roiię prżed 
światłem latnijy. kwarcowej, a n a w e t  p rzy  spawaniu lukiem .elek­
trycznym," chociaż tu działanie było zawodne. Ponadto  podawano 
korzystne  doświadczenia z tym środkiem pr.ży chorobach oczu, 
połączonych ze światlowstrętem.

Jednak p rzy  zdjęciach kinowych pewniejszą ochroilę de-zu sta- 
ncwilohy. poohłaniame promieni pozafiolkowych zapomocąj%tosow- 
nycli filtrów, nakładanych na ląąńpy. Tu -nadawałoby się szkło 
,,ullra.sin A“, k tó td  jest prawie bezbarwne, a bardzo dobrze 
absorbuje promienie pozafiołkowe.

W  ostatn ich ' ' la tach  w piśmiennictwie spo tykam y coraz mniej 
wzmraóek o „photoophthcdmia" u aktorów  kinowych. Należy się 
spodziewać^ ż | f  sczasem to cierpienie uątąpi 'zupełnie w w y tw ó r­
niach kinematograficznych. Z jednej bowiem stronjfc p iżez udo­
skonalenie filnYow fotogralKżjnych nie będą po-trzebne k u k  wiel­
kie jak ddtGiliczas najeżenia światła, a z drugjej — technika 
idzie w kierunlui coraz większego Cżastębpwania ' lanrp łukowycli 
przez żarowe, które mogą być ^onsfruowH ne o nieograniczonej 
wprost mocy światła, a przytem.-innićj w ydają  -promieni pozafibł- 
kowycłi.

i .jeżeli mowa o szkłach chroniących przed promieniami pełza- 
fio-łkowemi, to należy zwrącić uwaHę na 'gatimki^fżkła  o- p rze ­
ciwnych własndśbiach, mianowieić szkła bardziej przepuszczalne 
dla tych promieni, jak zwyczajne fe k ło .  Wiadomo, że tołfizwy- 
czajne szkło, u S y ^ n e  na szyby, tylko w słabym stopniu p rze­
puszcza promienie o Krótszej fali jak ^ 5  M. M. Chodziłoby nam 
szczególnie ra* odcinek po^afio tkow e^i^w idm a słonecznego w gra- 
nicżidą 290—315 M. M., któremu przypisuje  się biologicznie ba r­
dzo ważne znaczenie, jako czynnikowi antyrachitycznemu. D la ­
tego też higieniści propagują użycie szyb -ze przepi^szczai-
nego dla promieni pozafiolkowych w szkołach, ochronkach, Sżpi- 
tfffach dziec ięcyth i t. p. Takie jedrnii specjalne gatunki szkła 
są o-'wiele droższe jak zwyczajne. Zachodzi więc pytanie, czy 
opłaci feic stostrwanie tego rodzaju szyb. Otóż w miastąełi,  spo- 
wodu obecności kurzu, p a ry  wodnej, Gfii? i t. p. w powietrzu, 
absorbcja promieni pozafiołkoWycli jeslł tak wielka, że nawet przy  
otwartych oknach ilośp tych promieni -Lf^niłesfekaniu jest bardzo 
mała. W  wtększej il(5?|ci m ogłyby się one dostawać tylko wtedy 
do mieszkań, gflyljy światło pada-ło p ro s to p a d le ^  zenitu, a więc 
przecz,'okna umieszczone w dachu. Pozatem  należy pamięftć ,  P e  
promienie pozafiołkowe absorbują s i j  w ubraniu, okryciach i t. p. 
Z tych więc powodów małćiwnożna się spodziewać korzyści -z'"szyb 
przepuszczalnycłi dla promieni pozafiolkowych, tem bardziej,  że 
czynniki przectwkrzywicze o wiele łatwiej można doprow adzać 
drogą przewodu pokarmowego. Polecone mogłyby być te spe- 

- cjalne szyby  je d in ie  na większych wysokościach nad poziomem 
morza.
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Pozosta je  do omówienia ochrona oczu przed jeszcze jednym 
rodzajem energji promienistej, mianowicie przed promieniami 
Roentgena i radu. Oko ludzkie, szczególnie soczewka, jest bardzo 
w rażliwa na małe dawki promieni. Nawet dawki mniejsze jak 
daw ka rumieniowa mogą spowodować fzaćmienia soczewki w r a ­
zie gdy  są wielokrotnie powtarzane. Wskk-zana jest ochrona oczu 
p rzy  naświetlaniach bezpośredniej okolicf  oczu, dalej przy  n a ­
świetlaniach czaszki, a także u -osób za ję tych  w pracowniach 
rentgenologicznych. Jako ochronę oczu p rzy  naświetlaniach tw a­
rzy  stośuje się na oczy pły tk i ołowiowe, gumę olowfcwtf-i t. p. 
P racow nicy  p rzy  apara tach  RcrSłitgena chronią ocfcy zapopiocą 
okularów o Szkłach o-towiowjąph. P rz j ł*uaśw ietlaniach powiek za­
k łada  kię -na gałki órćzne protez&Cze szkła o dużej zawartości 
(ponad 40%) tlenku ołowiowego. Polecono też p ro tezy  o podwój- 

^ ły th  ścianach, wypełnione rtęcią. P rzed  kilku la ty  zosta ła  po­
dana przez C r e m e r a ,  jako najpewniejsza ochrona oka, proteza 
zrobiona z blaszki złqca.

PRACE ORYGINALNE.

J3r. Je rzy  GOERTZ. Lwów.

T orbielowato-włókniste schorzenie kości, choroba Recklinghause- 
na. Przypadek w yleczon y operacyjnie.

Z II. Kliniki 'Chorób W ew nętrznych  U. J. K.
D yrek to r :  Prof. Dr. Roman R e n c k i.

W  grupie chorób układu kostnego torbielowato-włókniste scho­
rzenie uogólnione, znane pod nazw ą choroby Recklinghausena, 

^wzbudziło w ostatnich latach szczególne-zainteresowanie, mianowi- 
cie^pd czasu, gdy  odkryto  'zw iązkL zlchodzflce  pomibdzy tem sch o -  
uzeniem a układem wkrewno-wydzielniczym. W  (fgólnem pojęciu 
osteodystrophia  (ostitis  fibró^U) mies-zcżą się dziś spra-wRD choro­
bowe dosyd* różne: 1) pojedynczo występujące dobrotliwe
guzy olbrgymiokotnórkowe • 2) osteodystrophia  cysiica  jm en ilis ;  
3*‘ osteodystrophia  fibrosa cystica  generalisata R ecklinghansen  
i 4) ostitis deform ans Paget.

Rozgraniczenie tych schorzeń od* siebie natraf ia  jeszcze dziś 
na niejakie trudności gtóy nie z tego powodu, że badanie ana- 
tomo-patologiczne nie w ykazuje^zasSdniczych  różnic w budowie 
zmian kostnych i torbieli. Przebieg  kliniczny i .zmiaiiy rentgeno- 
iogjftć^ne dają jedndk bardzo znamienne cechy rozróżniające. Jeśli 
chodzi o schorzenia uogólnione — bo tylko temi będziemy się tu 
zajm ować — to wchodzą w grę tylko dwie sp raw y  chorobowe, 
mianowicie: O steodystrophia  f ib ro śc tiy s tic a  generalisata R eckling- 
hausen  i ostitis deform ans Paget.

Związek, zachodzący  pomiędzy chorobą Reckliiighausena 
a zmianami w gruczołach p rzy ta rczy czny ch  nasuwał <Się bad a ­
czom  już dawniej. Już' bowiem przed 30 la ty  E r d h e i m i A s k a- 
n a z y  znajdowali jako p rzypadkow y stan rzeczy gruczolaki p rzy -  
ta rczycy  przjr osteomalacji , k rzyw icy  (5raz chorobie Recklinghau­
sena. Podobne p rzypadki zebrali na stole sekcyjnym  M a r *e«s c li, 
B a u e r .  P a n e k e , _ vS a u e r  i inni.

W  roku 1925- zestawi! H o f f h e i n z  caty w piśmiennictwie 
zaw arty  m ater ja ł  i znalazł, że na 45 p rzypadków  takich guzów 
przy  t a r c z y c y 1 J* rówrioraesnemi zm ianam i’ szkieletowemu przebie­
gało 27. Z te ę e  pj-z^Jadak) 17 przypadków  na chorobę Reckling­
hausena, 8 na zmięknieuie kości a 2 n a .k rz y w ic ę .  .Połowa więc 
p rzypadków  do tyczy ła  osteodystrophia  cśktiea . Z drijgiej st rony  
spośród wszystkich  zebranych  p rzypadków  tego schorzenia ty lko 

-W 22% stwierdzono powiększenie g ru czo łó w  przy ta rczycznych ,  
78% przebiegało f& ^ b e z  tego powiększenia. W ytłum aczenie  tych 
różnic widział H o f f h e i n z  w  tem, że naonczas nie odróżniano 
jeszcze choroby P a g e ta  od ostitis fibrośa cystica  generalisata. 
S twierdzono jednak w k ró tc e '  (M a r e s c h) na m aterja le  sekcy j­
nym że guzy ciałek p rzy ta rczycznych  w ystępują  niejednokrotnie 
w przypadkach  choroby Recklinghausena i w  zmięknieniu kości, 
nie znajdowano ich zaś  nigdy chorobie Pageta .  To sarno s twier­
dził S c h m o r l .  E r d l i e i m  dopatrJ4j,at s ię is toty tego powięk­
szenia się gruczołu p rzy ta rczycznego  w zaburzeniu przem iany  
wapniowej niewątpliwie zachodzącem w tych  schorzeniach szkie­
letowych. W skutek  tego. zaburzenia nachodz iło  zwiększone 
zapotrzebowanie horm onu i stąd przerost  roboczy. Z apa try w a­
nie to jednak okazało się niesłuszne, jak ś w ia d c z y  dalszy  rozwój 
sprawy.

Jeszcze w  roku 191/ zaproponował S ć li 1 a g e n lf ą u f e r 
i Ma.;r e s c h  operacyjne usuwanie gruczolaków p rz y ta re z jp y ,  
a G i i n t h e r  (1933) poparł  (en pogląd, zw raca jąc  u w a R  na to, 
że  guzy te do tyczą  prawie w każdym  przypadku  tylko jednego

ciałka prżĄ tarczyc; chodziłoby tu zatem o H rawdzf\®  nowotwór 
prizjjtartz-ycy. H o f f h e i n z  znlraz l też w piśmiennictwie, że 
W 85% prżypadków  było zajęte ty lko jedno ciałko a i i le d w ie  
w i 5%  kilłłar.' %  * ~ -- - *

Doświadczenie w tym  kierunku na człowieku wykonał p ierw­
szy M a u d 1, w  klinice wiedeńskiej H o c li e n ę ij g a w r. 19,55. 
P A y ją i  on mianowicie, że skoro w my-śl teorji ,E r d li e i m a, prze­
rost gruczołu przy ta rczycznego  jest kompensacyjnym , to p rze­
szczepienie norm alnych gruczołów powinno przynieść korzfść .  
Udałe przeszczepienia b y jy ( wówczas w ykonywane .przez iitnyśli 
cliirurgów p rzy  drżączce poiłtwifnej (paralysis: agilans), uwa-ża- 
nej w yraz  hipopara-ty>reozy. M ą n d l  uzyskał CŻtery normalne 
gruczoły* p rzy ta rczycow e z umierającej o>fiary wypadku i pr^e**! 
s-zczepit je ,38-letniernu mężczyźnie jT o s titis  fibrosa cyst. Wbrew 
oczekiwaniu nie uKęiskano poprawy. Wobec tego wnioskował 
M a n d  1, że z a p a t ly w l j i e  E r d li e r o i  a jejg niestusźne, a w po­
równaniu z akrom egalją  przypuszczał, że może tu g ra^ ‘ role d y s ­
funkcja lub nadczynność przytarózłycy. ®peracja  wykonana wiec 
u tego sarniego ćhorćgo po raz 'yvtóry  w ykaza ła  -guz brązowo-żólty  
k tó ry  usunięto i rozpoznano histologicznie jako grucablajfa. Chory 
natychm ias t za |fcR  się poprawiać. Bóle znikły. Zdjęcia ren tge­
nowskie koś*Si wykonane fy«4 miesiąca' później«SLiLkfteaJy znsrczm;. 
zwapnienie kftści. Po  tym  pierwszym udałym zabiegli nastąpiły' 
wnet iime, wykonane przeż ńĄ"oi d a, B a r  e n s c li e e n a, M a y  
L i e v  r e, S n  a_p'p e r a  i B o e y e  i innych. W a n k e  oCenia 
ilość do tych cż jś  w ykonanych  zabiegów w piśmiennictwie!;-świato- 
wem na mniejwięcej sto. Mimo to jednak w miarę wzrostu liczby 
p rzypadków  opisanych ute można sądzić, że^Sprawa zosta ła  cał­
kowicie rozwiązana. Oto bowiem pojawia się też szereg sprzecz- 
n jb h  poglądów tak co do związku ostitis fibrośa* z zaburzeniami 
w funkcji gruczołów przy ta rczycznych ,  jak i co do wyników le ­
czenia operacyjnego a nawet cg do rozpoznania. 1 tak K i e u -  
b ó c k  analizując przypadek  operow any  p rzez  M a ii d 1 a, jeśzcze 
w ;r. 1926 na podstawie, poczynionych w tym czasie spostrzeżeń 
twierdzi, że rozpazhauie w tyjjn przypadku było mylne, gdyż cho­
dziło o chorobę(Pagata . .  W  a u k e znów broni stanowiska pierwot­
nego, twferdz^e, że obrazy przedstawione przez K i e n b ó c k a, 
nie w y s tą r tea ją ,  ażeby cał-ji przebieg scliorzenia .ęc post uważać 
za ostitis deform ans. Również w 'przypadku ogłoszonym ostatnio 
p rz iz  S c j i i f f i d t a ,  jako choroba Recklinghause.na, K i e n l r ó - c k  
rozpoznaje m yelom a  m u ltip le t. B o r c h a r d  porzuca zupełnie le­
czenie opera ty jne . Każde f a l e n i  wzbogacenie kazuistyki może 
przyczynić  Się do wyświetlenia zaetfdnień, podlegających jes-zcze 
ożywionej dyskusji. W y da je  się nam, "Ze takż® masz przypadek 
osteodystrophia  fibrosa cysticaJ gćneralisata, iivyleczony opefcęyj-  
nie stenoWuć może przyczynek  do tej interesującej k w ^ t j f .

'C hora  E. K., lat 19. absolwentka szKoły handlowej, przyjęka 
dnia i29. XI. 1930 r. ( J& w ład y  rodźihne bęz znaczenia. W  dzieciii- 
stw/fs przebyła  odrę. MiesSaczkÓ^anie MawidtdSWj rozpoczęła 
w 15 roku życia. P rzed  2 la ty  po urazie w lewą nogę wystąpiły  
bóle zw łaszcza w kościach podudzi, obrzęk oraz zasinienie skóry 
utrzymifl-^cte się «przefc trzy  miesiąfce. W  ty m  czasie odczuwała 
podw yższoną ciepłotę ciata, gorączki jednak nie miehzyta. R o  
trzecli miesiącach chora zaczęła  chocfzie o lasce, p rzycze ir  odczu­
w ała  bóle w obu kończynami •dolnych, zwłaszcza w lewej, na obu 
z fe  kończynach  od kostek aż do kolan w ystąp i ły  obrzęki. Ró­
wnocześnie pojawiły się apodwyjSzenia c iep ło ty  ciała bez dresz­
czów dochodzące do 39° oraz tak znaczne ogólne osłabienie, że 
ponownie musiała się poło&y'& do ióżka na kilka tygodni. W  li­
stopadzie 1929 r. wystąpiło  tak  znaczne ogólne osłabienie, oraz 
bezwiad kończyn dolnych, że przes ta ła  zupełnie chodzić, podw yż­
szona c iep ło t^  u trzym yw ałsrs i i j tnada l .  Stan taki trw ał do  czerwca 
1930 roku, w k tó rym  to cżaśie została  pffiyjętasdo P ańs tw ow ego  
Szpitala Powszechnego gdzie przebyWata do września. W  •szpitalu 
wykonano zabieg operacyjny. W ycię to  z lewej kości goleniowej 
skrawek do badania histologicznego. Badanie wyciętego z lewej 
piśzczeli sk raw ka  kffstnego wylćhzalo częściowo tkankę kostną 
włóknistą, wśród której by ły  miejscami ognłska, przypominające 
mięsaka olbrzymiokomórkowego. Catośc odpowiadała obrazowi 
ostitis fibrosa cystica . W  ty m  czasie w ykonane z d ję c ia  ren tge­
nowskie w y kaza iy  liSźne odwapnienia całego kośćca zw lasscza 
W kościach podudzi, ilość wapnia we krwi wówczas wynosiła '  
i 1,5 m g % .

W  listopadzie stwierdzono złam anie podudzia lewego w m i a j / j  
scu wycięcia sk raw ka  kostnego oraz obrzęk. Leczenie w  szsdtalu 
popraw y nie przyniosło. P rzez  następne dwa miesiące p rzeby­
wała w szpitaliku S. S. Miłosierdzia gdzie po ponownym urazie 
w Lewe podudzie doznała  jeszcze większego wzmożeniaiisię bólów.

16. XI. zosta ta  powtórnie p rzy ję ta  do Szpitala P o w szechn ego ,!  
skąd przeniesiono chorą do Kliniki ^Chorób W ew nętrznych . Chora 
w zrostu  małego, budowy dość dobrej, dobrze odżywiona, tkanka® 
tłuszczowa zwłaszcza na brzuchu bardzo  dobrze rozwinięta. O-to-
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\va i szy ja  bez zmian. Gruczoł ta rczykow i '  nieznacznie większy. 
N arządy  klatki piersiowej bez zmian. Kręgosłup prosty , w częSci 
krzyżowej tk liwy na opukiwanie. Również tkliwe okolice lędźwiowe, 
sa one nieco obrzękłe. W ątrob a  m aca lna  sięga 1h  palca mzej 
luku żebrowego. Śledziona niemacalna, wypukiem niepowiększona. 
Kończyny dolne obie obrzękłe od stóp do kolan, o skórze sunie 
napiętej, o odcieniu sinawym. Na lewem podudziu blizna poopera- 
cyjna. Poniżej w  połowie długości kości goleniowej zgiubieme na 
przednim  jej brzegu wielkości ja ja  kurzego bolesne. Kończyna le­
w a czynnie zupełnie nieruchoma, p raw a gorzej ruchoma. Stawy 
wolne. Odruchu kolanowego na lewej kończynie brak, na piawej 
leniwy. W ag a  d a l a  57,7 kg. Mocz bez zmian. B adanie krw i: dosc 
ciałek czerwonych 4,550.000, Hb 76°/c. W skaźnik  Hb 0,84. U a le k  
białych 6400. W  obrazie cytologicznym obojętnochloniiych 5 0 , . /o, 
Pałeczkcwych 0,4%, kwasocliłounych 0,8%. zasadochlonnych L2 X, 
limiocytów 35,6%, monocytów 6,4%, komórek p laz tnatycznych  0,4. 
Ciśnienie krwi 96/70 RR. Odczyn Biernackiego 10 min na godz. 
Odczyn P irąu e ta  dodatni. O dczyn  B .-W a. ujemny. Azot poza- 
białkowy we krwi 35 m g  °/o. C ukier we krw i 110 mg%>. K\vas mo­
czowy we krwi 4 mg %. Ilość w apnia  we krwi 12,8 m g  %. Ilosc 
Wapnia w moczu 310 mg na -dobę. P rzem iana spoczynkowa 20!)/o. 
W  ciągu obserwacji chora w ykazuje  s tany  podgorączkowe cza­
sam i dochodzące do 37,3!'.

W obec tego, źe w naszym  przypadku  stw ierdziliśm y pow ięk­
szenie lew ego p ła ta  ta rczy cy , aczkolw ieit nieznaczne, nasuw ało  
się przypuszczenie, że także w tym  przypadku  jest^ guz przy-tar­
czycy. C hora zgodziła się na zabieg operacy jny , k tó ry  w ykonano 
w Klinice C hirurgicznej.

Dnia 20. XII. 1930. Odsłonięto gruczoł ta r  czy ko w y (prof. H i- 
l a r o w i c z ) ,  k tó ry  okazał się nieco większy, niż norm alny 
z dość silnie rozwiniętym w yrostk iem  piramidowym. Na dolnym 
biegunie po stronie tylnej lewego płatu ta rczycy ,  w okolicy roz ­
gałęzień tętnicy tarczykow ej dolnej s twierdzono tw or płaski o bai- 
wie i powierzchni w yraźn ie  odmiennej od tarczycy, połączony 
z  nią cienką błonką. P o  nacięciu b łony guz ten dał się łatwo 
i w zupełności odłączyć. W y m ia ry  usuniętego guza by ły  następu­
jące: grubość 6 mm, w ym ia ry  podłużny i poprzeczny 22X 12 mm. 
Badanie histologiczne w ykazało  budowę odpowiadającą gruczola- 
kowi przy ta rczycy .

P o  zabiegu operacy jnym  w dniach nas tępnych  w yraźn y  
objaw Chwostka i Trousseau, a w czw artym  dniu po zabiegu 
Wystąpiły typowe napady  tężyczki, zw alczane wielkiemu dawkami 
chlorku wapniowego dożylnie, o raz  w yciągam i ciałek p rz y ta rc z y c z ­
nych. W  tydzień po operacji wykonane oznaczenie Hoścp wapnia 
we krwi w ykaza ło  9.5 mg % , a  jeszcze -w miesiąc później ilość 
wapnia wynosiła 8,4 mg %. Bóle, na które chora skarży ła  się. 
dotychczas od czasu zabiegu ustąpiły  w zupełności. Ze względu 
na złamanie podudzia lewego założono szynę oraz rozpoczęto na­
świetlania promieniami Roentgena kości długich. P oza tem  chora 
otrzymuje p rze tw ory  wapniowe w dużych daw kach  jako aienil do­
żylnie, później phosphit,  Cale. Sandoz  doustnie, o raz  e rgosteryuę 
naświetlaną i arsen. Do czerwca p rzybyw a na w adze  3 kg. Na 
żadne dolegliwości nie sk a rży  się. W  październiku 1931 chora za­
czyna chodzić w opatrunku usta la jącym  złam aną kończynę lewą. 
Ze względu na powolne gojenie się w  miejscu  z łam ania  w yko­
nano jeszcze w maju 1932 r. przebicie kanału  kostnego w kostni- 
nie, łączącej miejsce złamania, k tóre  spowodu w ytw orzen ia  się 
stawu rzekomego w ykazyw ało  jeszcze nadm ierną giętkość. 
W  czerwcu 1932 chora w aparacie  us ta la jącym  oddaje się swoim 
zajęciom, bólów nie odczuwa. W  s tyczniu  1933 p rzy ję ta  ponownie 
do Kliniki. W  miejscu złam ania podudzia lewego stwierdza się 
j/;' ' 'L C' zl'11 ic się beleczek kostnych. W  m arcu  1934 zg łasza  się do 
Kliniki, podając, że odczuwa jeszcze bóle p rzy  zmianie pogody 
'v Kończynach dolnych oraz w kręgosłupie, na wysokości kręgów 
lędźwiowych. Badanie przedmiotowe stwierdza brak  zmian w na­
rządach wewnętrznych. Kończyna dolna lewa w ykazuje  w yraźne  
skrócenie, w połowie kości goleniowej zgrubienie niebolesne. 
radanie krwi w ykazuje  ilość ciałek czerwonych 4,980.000. Barwik 

brwi 74% Sahli, wskaźnik barw ikow y 0,7. Ilość ciałek białych 
• 00. W  obrazie cytologicznym stosunki prawidłowe. Badanie m o ­

czu nie w ykazuje  zmian. Ciśnienie krwi 118/72. Chora zaczyna 
chodzić bez apara tu  ustalającego. W  m aju  1934 r. zg łasza  się do 
Kliniki podając, że mimo zdjęcia opatrunku ustalającego chodzi 
dobrze, bólów nie odczuwa. S trac iła  jedynie n a  w adze spowodu 
z!ych warunków materialnych. Ponownie przeprowadzone bada- 
!ue s tw ierdza s tan  przedm iotowy bez zmian. Na kończynie  dolnej 
lewej nieco krótszej i szablowato ku przodowi wygiętej zgrubie­
nie twarde, niebolesne w miejscu zarośniętego złamania. Badanie 
erwi i moczu w ykazuje  stosunki prawidłowe.

Poziom  w apnia we krw i objaśnia poniższe zestaw ienie w c ią­
gu całej obserw acji.

rok Uość wapnićSwe krwi w maęzu
1930 7. XII. 12.8 mg % 310 mg'

28. XII. 9,5 ,.
1931 21. I. 8,4 „ 27f» mg

-.24. 11. 8,8 „
30. n r 9,4 „ 310 m i
4. X. 1-4,4

X. 12.6 ..
7. XII. 12,S „

193? 30. IV. 12,1 „
30. VI. 11.2 ' p j  k

3. VII. 12,1 „
1933 10. I. 1015 „
1934 23. II. 10,8 „

>29, V. 10,1 „
9. VI. 9,4 „

Zdjęcia układu kostnego (Doc. Dr. S j  r a  b o w s k i) w czerw cu  
1930 r. w ykazują  wybitne odwapnienie wszystkich kości, p rzypo­
minającej* zmięknienie kości (osteom alacia). Kości ęzaszki bez 
zmian. W  obrębie kośćfcą, klatki p ie rzow ej stwierdza się rozdę­
cie żebra VII poGs tranie le\ćej w linji łopatkowej tylnej i w y tw o­
rzenie wyicłśuienia-centralnego wielktSści orzecha laskowego a, n a d ­
to maiego stopnia zniekształcenie żebra wskutek nadłamania. P o ­
dobne zmiany stwierdzat-.się również w obrębie VI żebra  po s t ro ­
nie prawej w liirji pachowej tylnej. Kość ramieniowa praw a bez 
zmian. W  środkcV%j • ozfści trzonu k«ści rEfmieąiowej lewej wi­
docznych iŚśt kilka podłużnych wyjaśnieni szćzelinowatych, umiej­
scowionych przeważnie w warstwie korowej. Podobne wyj-Bfnie- 
nia, lecz liczniejsze w ystępują  w obu kościach p ra w f to  ptfzedra-

R yc. 1.

mienia, p rzyczem  usadowione są [w kości łokciowej również na jej 
obwodzie. Kqśtń dłoni bez zmian. Kręgi bez zmian. Na ta lerzu  bio­
drow ym  praw ym  widoczne wyjaśnienie wielkości pomarańczy, nie­
zbyt ostro się odcinające, w obrębie k t ó r e Ł  bnak s truk tu ry  k os t­
nej. Obok niego w kierunku ku stawowi biodrowemu stwierdza 
się mniejsze wyjaśnienie, wielkości orzecha włoskiego. Również 
na ta lerzu  b iodrowym lewym przybrzeżnie, ponad panewką a po­
niżej 'kolca biodrowego dolnego znajduje się wyjaśnienie owalne, 
ostro  odcinające się, wielkości śliwki. U derza  nadto sercow ata  po­
stać wejścia do miednicy małej oraz zam azanie  budowy kostnej 
W obrębie p rzyśrodkowej części dolnego ramienia kości łonowych. 
Kóści udowe: W  części przy nasadowej lewej kości udowej 
jaśnienie owalne wielkości przecha  włoskiego. Najwybitniejsze 
zmiany stwierdzono w obu kościach podudzi. W  środkow ej części 
trzonu kości goleniowej prawej widoczne jest wyjaśnienie iwiel- 
kośći migdała, leżące obwodowo w części korowej, ąostro odci­
nające się, a nadto  kilka mniejszych wielkości grochu lub bobu.
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Tuż poniżej n asady  górnej, na wewnętrznej powierzchni trzonu 
kósci g o le n io w e j  w ars tw a  k orow y  jest na przestrzeni 2 cm nie-; 
regularnie wyzębiona. Główka strzałki prcfwej rozdęta  wykazuje  
kilka wytaśnień torbielowych oddzielonych cienkiemi p rzegród­
kami. $ rod kcw a  część trzonu strzałk i nieznacznie tylko rozdęta

Ryc. 2.

i zniekształcona wyjrazuje wyjaśnienia podłużne, zajmujące ca łą  
je j  część centralną. Najdalej posunifdje zmiany s tw ierdza się 
w kośoiach podudzia lewego, gdzie w kóSci goleniowej zarówno 
w  jej części przynasadowe.i jak i środkowej cŁęśei trzonu wi­
doczne są  wyjaśnienia podłużne, ostro odcinające się, k tóre  leżą 
bądiffo obwodc?f/o bądź centralnie, i dochodzą -wymiarów orzecha

R yc. 3.

włoskiego. S trza łka  w środkowej części trzonu s i ln ie^yrzeciono- 
wato rozdęta  oraz w ygię ta  ku przodowi i p rzyśrodkowo, w y k a ­
zuje nadto szereg  obok siebie leżących rozrzedzeń jamistyfch, po- 
oddzielanych przegródkami kostnemi, k tórych  za ry s  miejscami 
uległ przerwaniu.

Zdjęcia kontrolne  w sierpniu 1930 r. w ykazują  stan jak po­
przednio z tem jednak, że w środkowej części trzonu kości udo­
wej prawej s tw ierdza się kilka drobnych wyjaśnień.

Zdjęcia kontrolne w  grudniu 1930 r. w ykazują  poza zmianami 
poprzednio stwierdzanemu wyjaśnienia przybrzeżne wielkości z ia r ­
na kaw y  w części p reynasadowej kości promieniowej prawej, 
a nadto torbiel wielkości orzecha laskowego w kłykciu w ewnętrz­
nym  kości ramieniowej praw.ej. ,W lewej^ktjści goleniowej w y ­
jaśnienie w środkowej części trzonu bardzo rozległe, tw orzy  to r­
biel wielkości prawie.srenklody, P rzednio-zew nętrzna śc iana  tej 
torbieli w K a z u je  przerwę oljj.ysu wskutek czego kość goleniowa 
w tem miejscu uległa złamaniu, twy>,i:z{]£: kątow ate , w y a ę c ie  ku 
przodowi i przemieszczenie liiewielkiegoAstopiiia odciiąka dolnego 
kości udowej ku stronie wewnętrznej. Poząremp&tan ,iak poprzednio.

Zdjęcie kontrolne  iv m arcu 1931 r. wykazujedśtan, jak na zdję­
ciach poprzednich z tem jećlnak, że 9/ obrębie torbieli podudzia 
lewego zarówno w strzałce jak i w trzonie kości udowej wi­
doczne grube no t l tŚ ^y tw o rz o n e  beleczki kostne, nieregularnie 
przebiegające od obwodowych ścian torbieli.

R yc. 4.

Zdjęcie kontrolne w j'ezer\vcu 1931 r. W  porównaniu ze s ta ­
nem ^poprzednim w#j'aźne zm iany  stwierdza śąę w kości ram ie­
niowej prawej, gdzie torbieli w- obrębie k łykcia  wewnętrznego 
obecnie /n ie  stwierdżft się, gdyż wypelnityj ją  regularnie przebie­
gające, delikatne beleczki kostne. Również niewidoczne są  zmiany 
torbielowa w kościach przedramion, Wapiemiość kości szkieletu 
w yraźn ie  lepsza. Torbiele w obrębie miednić-y ^srykazują* w yraźne  
ograniczenie p rzez wytworzenie  silnie wmpiennych ścian, abnadto  
widoczne jest bardzo w yraźne  tworzenie beleczek kostnych, które 
wypełniły  ■ prawie całkowicie — aczkolwiek nieregularnie torbiel 
na lewym talerzu biodrowym, natom ias t z jednolitego w yjaśnie­
nia na praw ym  talerzu biodrowym, powstało -szereg mniejszych, 
ostro odcinających się torbieli, czę^cioyo jnB w ypeln ionych  belecż- 
kami kostnemi. Największa torbiel pozostała  w części zewmętrz- 
uej jest nieco większa od orzecha włoslfiege. i W  obrębiegbod- 
udzia lewego zarówno w dużych torbielach jś trzałki jak i w miej­
scu nadłamanej torbieli trzonu kości goleniowej beleczki kostne 
bardzo liczne wypełniły  zbicie torbiel. W  częśpi przyhasado>vej 
trzonu k o śc f  goleniowej wddoczne jeszcfe  dwą wyjaśnienia wbel- 
kości grochu. Podobnej wnelkości torbiel znajduje się wr wajistwie 
korowej poniżej środkowej części trzonu.

Kontrolne zdjęcia  w sierpniu 1931 r. w ykazują  dalsze ta|y- 
raźne cofanie się torbieli w systemie kostnym, a zw łaszcza wcS! 
bitnie wddoczne jest to .zmniejszanie się i tworzenie wbeiokomoro- 
w je h  konglom eratów  w talerzu biodrowym prawym.

Kontrolne zdjęcia  w październ iku  1931 r. w ^ fa z u ją  dalszy  po­
stęp gojenia. Drobne torbiele w kościach podudzia zmniejszają  się.' 
W  kościach ramieniowych, przedramion i kęgśchich ud ow ydi zm uSj 
ny niewidoczne.

Kontrolne zdjęcie  w  październ iku  1932 r. .w yraźnie jszych zmian 
od stanu poprzedniego nie wykazuje .  Torbiele na talerzu raja wy ln 
miednicy i now owytworzone w nich beleczki kostne lepiej odci­
nają  .się wskutek większej zawartości wapnia. U trzym ują  się je­
szcze drobne torbiele w części przynasadowe.i kości goleniowej le­
wej o r a z ■ żebrach.
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K ontrolne zd jęcie  w s tyczn iu  1933 r. Stan jak poprzednio, t. j. 
zmiany torbielowe w miednicy i kości goletiiowej lewej bez zmian 
w yraźniejszych od poprzedniego zdjęcia. Jedynie nastąpiło skos t­
nienie nowowytworzonycli beleczek kostnych, zbicie w ypełn ia ją­
cych miejsce dużej torbieli w kości goleniowej lewej.

Kontrolne zdjęcie  w m arcu 1934 r. Stan jak poprzednio. 
W obrębie torbieli w żebrach -wytworzyły się beleczki kostne, 
tworząc zbitą strukturę.

Hyc. 5.

Zdjęcie kontrolne  w m aju 1935 r. w ykazuje  drobne wyjaśnie­
nie wielkości grochu w przynasadow ej części kości goleniowej le­
wej. Na p raw ym  talerzu b iodrowym zlepienie torbieli utrzymuje 
się jak poprzednio, jednak i tu daje się zauw ażyć powolne ich 
zmniejszanie i wypełnianie przez beleczki kostne. W  innych czę­
ściach szkieletu tworzenia  nowych torbieli nie stwierdza się. Je ­
dynie torbiele w 'ż e b r a c h  i w .podudziach jakoteż na lewym tale­
rzu biodrowym zaznacza ją  s i ę .n a  zdjęciach wskutek nieregularne- 
2°  i zbitego wypełnienia ich przez w ytw orzone beleczki kostne.

R yc . 6.

O steodystropliia  Ubrosa cy s lica  seneralisa ła  Pm(,ż _
ważnie w wieku m łodym i to częściej u  ̂ kob , 1 a
czyzu. G ranica wieku opisanych p rzypadków  dziecięcych
rokiem życia. Z darza ją  się jednak  p rzy pad k i  V. dziecko
iak  np. w  p ra c y  L o n d o n a - F i t c  li a, gdzie Giodzilo o dz.ecKO 
31/2-letnie, k tórem u usunięto operacyjnie  częsc g r t  ■ g w  p a _
czycznego z do b ry m  wynikiem. W  odr,oznl?m„U,„f.1, an e io-saskich geta, występującej częściej w Niemczech i kra j  
choroba Recklinghauseua jest w  ca łym  świecie rz  ^ 4 - bó_

Początek  choroby zaznacza  się c i ą g n ^ e m i e m i  do 
lami w kończynach, pochodzącem i prawdopodolbn sa.m 0 .
Powoli w ystępujące  zgrubienia na  kościach kot ^  y _
rodne złam ania  sp row adzają  takich chorych  ao

padku S c h m i d t a  złamanie nastąpiło w cz^gjfe układania cho­
rego na stole zdj^ć rentgenowskich i spowodowało dopiero w y­
konanie" zdjęcia złamanej kończ-yny, a w następstwie tego trafne 
rozpoznanie torbielowatego “zwyrodnienia kości.

Zmiany anatomiczne przeds taw ia ją rs ię jdako  rozrzucone w ca­
łym układzie kostnym ogniska zniszczenia tkanki kostnej.  Tkanka 
ziarninowa, w ypełniająca często te ogniska .spow odu brunatnego za ­
barwienia, znana jest pod lia-żwą „guzów brunatnych". Guzy te w y ­
czuwalne często od * zew nątrz  i unoszące nieuszkodzoną okostną 
przedstawiajmy* się drobnowidowo jako tkanka S a w ie r a j ą c a  obok 
olbrzymich komórek kościogubnych, powodujących zatokowahsj re- 
sorbcję tkanki kostnej,  nagrom adzenia  komórek wrzecionowatych, 
w łóknotw órazydi.  W idzim y zatem z jednej s trony  żjawisko bSteo- 
poroży, z drugiej Hstrony .cechy Sjzastępowania normalnej W anki 
szpikowfej przez tkankę włóknistą. Tu i owdzie spo tyka  się też 
ognisko nowotworzenią się tkanki kaśtnej j&t komórkami ko- 
ścietwórczemi, jako w y raz  proces®v gojenia. Spowodu wylewów 
krwawych, tow arzyszących  tym procesom i nagrom adzenia  się 
przeobrażonego barwika krwi, tkanka ta ma wygląd  brunatny. 
Dzięki badaniom L u b a  r s  c h a  i K o n j e t z n e g ®  wiemy, % e_ 
guzy te uważa,ne za nowotworowe i określane jako mięsaki olbrzy- 
niio^OBlórko.we, nie mają nic  wspólnego z prawdziwemi nowotwo-

R yc . 7.

rami. W ynikiem znis-żczenia tkanki kostnej sp liczne torbiele, foz9  
Jziipone t f  całym kośćcu pojedyąiczo lub gromadnie jedna obok 
drugiej. Torbiele kostne uważane $ą powszechnie za tw ory  po­
urazowe. Zdaniem K i e n b ó c k a  pąjfzeba do ięli powstania 
szczególnej skłonności leżącej w ‘W yro dn ien iu  lep ik u  k o s tn e ra j  
Zdaniern innych p rzyczyną  są zmiany w naczyniach. M a n d l  
wreszcie twierdzi,  S e  powodem są tu obok warunków s ta tycznych  
zm iany  w krzepliwość^ krwi. « -

Rezultatem tychgżmian są  obok z łam ańjznie^Sstałcenia  i zg ru ­
bienia kości, p row adzące w dalszym ciągu do mechanjćzłiego uci­
sku na n a rząd y  wewnętrzne, bóle, Osłabienie mięśni, brak łaknie­
nia, zaparcie, sporadyczne napady1'  bólów brzusznych oraz w y­
miotów. Chorzy ci niezmiennie w ykazują  zaburzenia przemiarfy. 
wapniowej. Zwiększony poziom wapnia we krwi wynoS-i n ieraz 
do 23 Ing %  (S n a p p e r) a w ślad za tem idzie wzmożone yiyjC 
dzielanie • wapnia z moczem, dochodzące do 600 i więcej mg na 
dobę, a więc prawie t rz jnho tn ie  p rzekraczające  ilości normalne. 
W złne len iu  poąjomu wapnia we k,rwi to w arzy szy  obniżenie po­
ziomu fosffflu poniżej 4 mgf7o nieraz do 1,5 'mg°/o. Nadmierna 
ilSść jfióli wapniowych, wydzielanych z moczem ułatwia tw orze­
nie się złogów w drogach moczowych, kamieni berkowych, k tóre  
w ystępują  w takich przypadkach  często obustronnie. W skutek  
rfego rozwijające się Napalenia m ie d n ic ^ k  n^rkowycli stąnowią 
częste i giroźne powikłania. W-skutek zniekształcenia 'kręg$iV. i uci­
sku rdzenia dojść może do porażeń poprzecznych. Zniekształce­
nia klatki p ie r s io w e S p rzy  zajęciu %eber mogą mieć wpływ ujem ­
ny  na narząd  krążenia  i oddychania . D ołączające się w tych 
w arunkach  zakażenia powodują .zazw ycza j po mniej lub bardziej 
długiem trwaniu choroby zejście śmierteliie. Do rzadkości należą 
przypadki sant&rodąego wyleczenia (M a y  e r-B o r  s t e 1). S tra ta  
na w adze zrazu nie jest wybitna a © s t ę p u j e  dopiero jako .sku­
tek do łączenia  się powikłań ze s tro ny  n a p a d ó w  wewnętrznych. 
Klinicznie ważnem jest, wedtug Gi - o r d ń .  no ,  obniżenie ełektryężl* 
nej pobudliwości nerw ów  i mięśni. Jako postacie klintcżne wW 

jjóżnia L i e v r e  postać nerkową, w której p H e w a ż a  tworzenie 
się żłogów wapnia w drogach moczo n ych, formę metarstatyczną 
z tworzeniem §-ię guzów wapiennych w tkankach i pos.tać char- 
łaczą najszybciej p row adzącą  do zejścia śmiertelnego.
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W  rozpoznaniu różniczkowym wchodzi w rachubę spośród 
schorzeń sys tem ow ych przedew szystkiem choroba Page ta .  Scho­
rzenie to pod' jufejJSPm histologicznym nie przedstaw ia  w ybit­
niejszych różnic w' stoSu4k*t': do choroby Recklinghausena, jednak 
w-ogóle nie w ystępuje  przed 40 rokiem żjffcia. W ybitniejsze zato 
różn ice* iach od zą  w obrazie rentgenowskim. Choroba P a l e t a  ce­
chuje się bardziej w tóknisto-pasmowatem rozluźnieniem w ars tw y  
korowej a obok tego spo tykam y miejsca sklerotyczne. W  później­
szych s tadjach schorzenia arehitektonika kości ulęga bardzo d a ­
leko idącej przebudowie. Kośpi długie m ają tu wybitną skłonność 
do równoczesnych w ru b ień  i zgięć. Skłonność do złam ań wspól­
na jesd? obu schorzeniom, jedyitie w chorobie P ag e ta  z łam ania w y ­
stępują- najczęściej w miąfccach, w k tórych sp raw a miażdżycow a 
daleko jest posunięta i kość jest ąg-rti-biala. Miejsca złamania są 
bez odłamków i często goją się bardza- dobrze. Natomiast w tor- 
bielowato-włóknis-tem schorzeniu stwierdza się w szystkie  okresy 
'Zmian obok siebie. Obok ledwie zaznaązrf iych r w e e d z e ń  są 
jedno i wielokomońówe torbiele. W  miejscach zgrubień widzi się 
tylko uniesioną, nieuszkodzoną okostną. Częśjto między substancją 
kostną zbitą a gąbczastą  ulega zatarciu  granica, a rozrzedzenia 
s truk tu ry  kości mają  charak te r  bardziej komórkowy. Tylko w  ko­
ściach czaszki i miednicy zmiany ptffifą by& -trudne do odróżnienia 
od zmian w o&titis deform atis i w takich razach rozs trzyga  obraz 
zmian w kościach długich, w k tórych  spraw a najczęściej się usa- 
dawia. Zlam‘a-nia w ystępują  zwykle w mie-jscaćji rozrzedzonych, 
W przeciwieństwie do choroby Pageta .  W aż n ą  jest też rzeczą, że 
podwyższenie poziomu wapnia we krwi jest w chorobie P ag e ta  
rzadkie a i w tedy  niewielkie. Ogólnie m ożna powiedzieć, że 
w ostitis deform ans p rzew aża  spraw a koścrotwórcza, podczas gdy 
w chorobie Recklinghausena przew aża spraw a ,,roebiórcza“ (nisz­
czenie) ( S c h m o r i

W  razpozpahiu należy uwzględnić też Kprawy* nowotworowe 
jak ^ 'p iczak a  oraz sp raw y  raków e przerzutowe. Jeśli chodzi 
o szpiczaka (m yelon ia ) to sa  tąin sogniska wyjaśnienia  bardziej 
okrągłe bez innyełi zmian w budowie kości. P rze rzu ty  
nowotworów złośliwymi w ykazują  zaś tendencję do zacierania  
opjysów, rozrzedzeń, z czego wynika nieostrość cieni brzeżnych 
jam kostnych. Pon>y,śleć również- musimy ' o wykluczeniu osteo- 
malacji , gdzie jednak poziom wapnia we kr,wi nie byw a zwięk­
szony, a w wieku dziecięcym przedew szystk iem nie zapominać 
o krzyw icy. Ł a tw iS sze  do wykluczenia będą znnany  na tle gruźlicy 
oraz zm iany  kilowe. Również i p rzy  osteom yelitis  zmiany kostne 
mogą byę-podobne, Jecz jednoogniskówość" ich jak i dwu poprzed­
nich stawia  je w szeregu schorzeń umiejs£owionych.

Bardzo  ważne '.«naCzenie jak wspomnieliśmy, ma wysokość 
poziomu Avapnia we krwi. Spraw a ta wiąże się w bardzo ścisły 
sposób’ z działaniem hormonu przy tarczycznego . Z chwilą-•odkry­
cia tego hormonu przez C o 11 i p a i współpracowników otwarła  
się niiwśa droga dla badań doświadczalnych nad ..patologią ciałek 
p rzy ta rczy czny ch  J a f f e ,  B o d a n s k y  i B l a i r  wykonali 
pierwsi dofjyi-adczeiiia na zwierzętach, posługując się parahorm o- 
nem. W yszl i  z założenia, że j tśl i  wyc-ięcie guza p rz y ta rczy cy  
powoduje popraw ę u chorych z osteodysirophia  cystica , to po­
winno “być możliwem wywołanie  analogi£z-eych uszkodzeń kości 
przez -podawanie dużych  dawek parahormonu. Poda.iąc podskórnie 
wyciągi C o 11 i p a w ywoływali u m oiskich świnek i psów w szys t­
kie prawie cechy anatomiczne torbielowaho-włóknistegio zw y ro d ­
nienia koijtei, nie w yłączając  krwawień, © ądan ia  te znalaz ły  rychło 
potwierdzenie w pracćtch J o h n  s.o u a -W  i 1 d e r a oraz H o f f- 
H o m a n u a i B ii 1 b r i n g a orsS f S c h o 11 z a.

Ostatnio L e r i c h S  J u n g  i S  u r v e y  a C e n i i 1 podając 
m łodym szczurom w yc iąg i  p rzy ta rc zy cy  wykaa-ali zwłóknienie 
szpiku i resorbeję kftsci. Zwyrodnienie włókniste  wjRlaje się tym  
badaczom swoistym sposobem oddziaływania na hormon p rz y ta r ­
czycy. • Dli^ższe podawanie parahorm onu powodowało też zmiany 
rentgenologicznie, zgadzające się całkowicie z obrazem osteodys-  
trophia fibrosa  u ludzi. Też same objawy, osłabienie mięśniowe, 
ślinotok i zaburzenia w krążeniu w ystępow ały  u zw ierzą t do­
świadczalnych analogicznie z objawami spotykanemi w ciężkich 
przypadkach  u człowieka. W szys tk im  tym  zjawiskom tow arzyszy  
nadmiernie wysoki poziom wapnia we krwii Równocześnie Wzmaga 
się wydzielanie wapnia z moczem, dochodząc do ilości tFJfykrot- 
nie p rzew yższa jących  normę. W strzykiw aniem  Wyciągów C o ! 1 i- 
p a w y r o i l i  J ’o h n s o n i W i l d e r  u Młcjwieka bóle w k ończy­
nach charak te rys t iA zne  w chorobie Recklinghausena.

Nie trfbżna jednak pominąć milczeniem faktów doświadczal­
nych, z k tórych  wynika, że ca ły  szereg  innych czynników może 
też w pływ ać na .powstanie zmian pato-logiazny-di w  układzie kos t­
nymi- Należą tu hipejćwitaminóza (S>c h ni i d t m a n n), z drugiej 
s trony  uboga w wapń i w itam iny dieta ( W e b e r - B e c k s ) ,  brak  
•światła w połączeniu z brakiem Wapnia (G u e r i 'n -0  b e r 1 i n). 
Dalej idą obciążenie cukrem trzcinowym, inhalacje chloroformu

i eteru, być może drogą wywołanej tym  sposobem kwasic-y (K a- 
t a s .« ,  H B e f i l t g e n s ,  osteopafhia acidosa alim entaria) — wre­
szcie zatrucie ol&wiem (A s k a n a z y, R u t i s h a u s e r) i długo­
trwałe podawanie chlotku amonowego ( J a f f e-B o d a n s k y- 
C h a j a - d l e r H  Zawsze jednak w tedy zn a jd o w a n o ’ też zmjajiy 
w gruczołach p rzy tarczycznych .

Odmiennie niż w tężyczce w ystępuje  w doświadczeniach 
J a f f e g o  i J o h n s o  n-a, jak i w. w steodystrophia  fibrosa, obok 
wzmożenia we krwi i w ydalania  wapnia z mockem również wzmo­
żenie poziomu fętąforu we krwi i w moczu. Fak t ten, jak  również b a ­
dania doświadczalne (T s a -i-F o u g-b^e n g-H s u) przem awiają  za 
tem, że głównem źródłem wapnia i fosforu są kości. Pod dzia­
łaniem parahorm onu w nadmiarze dochodzą do skutku procesy, 
wyzwalające z tkanki .kostnej wapń i fosfor. H iperkalcemja w y ­
wołana w ten spós'5b znajduje swój upust z moężem. C o 11 i p 
stwierdził , że zaw artość  wapnia w nerkach zwią-rżąt padiych po 
przedawkowaniu parahorm onu jest ponad normę Eresoka. Rów­
nież w  protokołach sekcyjnych p rzypadków  choroby RecklingJian- 
'sęna spo tykam y czę s to fc a w a ły  wapniowe i złogi wapjiia szcze­
gólnie w nerkach.

Leczenie Operacyjne, które według zapa tryw ań  -ostatniej doby 
należy uw ażać w przypadka«h uogólnionego torbielowato-wWl?1*' 
nistego zwyrodnienia za jedynie przyczynow e, w ym aga niewątpli­
wego Rozpoznania klinicznesgy Tu znów obok obrazu rentgenolo­
gicznego znajdzie się na pierwszym planie poziomi wapnia we krwi 
i w moczu. W ypadnie  więc uwzględnić, że w lieznych schorzeniach, 
przebiegających -Jz destrukcją  kości spotkaiBjfwSJę z wzmożeniem 
ilośc-r wapnia we krwij Należą tu m yelonui i rako.watość kości, 
mię^aA i enclw ndrom a m uUiptex, sp raw y  stawowe gruźlicze a na­
wet złamania. Nigdy jednak w H e l i  schorzeniach nie osiąga po­
ziom Wapnia we krwi tych S a i m m E c h  wartości jak w chorobie 
Recklinghausena. U s r Io h o ,  że  dopiero w ar tam i1 p ow yże j  12 mg °/o 
we krwi dadzą-s ię  jżuźivtkować rCzpoznaW ^o przy osteodystrophia  
cystica . Co do w ydalan ia  wapnia z moczem to wzmożenie 
poziomu równieżknie "sianowi samo przez się-, sprawdzianu dosta­
tecznie pewnego. -Dopieam n a d m i e n i '  w zrost obu fecli wartości 
daje nam ostateczny dowód istnienia głębszego zaburzenia go- 

^foodarki ns&oju, w yraża jące j s ię -w  ujemnym biląuSie wapnia.
Po  zabiegu -operacyjnym spoś trzesa  się zw ykle  spadek po­

ziomu wapnia do nartny, a w przypadkach, w k tórych  wystąoila  
tężyczka,. ■ąpn& j ,‘y t o n y  — nawet Eoniżej 7 m g E .  Zachowanie 

'się poffloiiiu wapnia w naszym  przypadku, jak ilustruje powyższe 
zestawienie, było z- tego "względu niezwykłe, że jak widzimy rjwj 
czą tkowy poziom ijrzed zabiegiem przekraczał  niewiele wartość 
uznaną za pjffognomonicziiftSsr tem schorzeniu. W  okresie tężyęż-j 
ki, k tó ra  w ystąpiła  po zabiegu, ilość wapnia w yk azyw ała  najniż­
szą wartość 8,4 ing°/o. W  niaspełna rok pet zabiegu operącyiijgnii 
spostrzegaliśm y paztem ^w apnia  w yższy  aniżeli przed usunięciem 
guza -przytarczycznego, mimo klinicznej i rentgenologicznej po- 
p jaw y . D o p iS o  powoli w drugimi roku od zabiegu m am y ustale­
nie Śię poziomu wapnia n a^ w y so k es t i  prawidłowej, wahającej się 
pomiędzy 9.4 a '1 ( |8  mg W  ffistawieniu Maudla, obejmującern 
wyniki ojjeraey-jne 55 p rzepadków  'znajdu jem y 9 p rzypadków  tę- 
życzki pooperacyjnej^ w tem 4 zakończone zejściem śijiierteluem. 
W ogóle w y s tępow an ie '(ężyczk i notowane jesi dość często. T łum a­
czenie tego zjawiska w ydaje  się proste, jeśli ’sięi przyjmie, że ustrój 
znajdujący się pod przem ożnym wpływem dużych ilości k rążącego 
parahorrąoiiu, ^os ta je  uagie pozbawiony-głównego źródła  tego ho r­
monu. Albowiem pozostałe nieprzerosłe gruczoły  p rzy ta rczyczne  
muszą z i B d ł a ć  3T4jAv z a s to ju ' r e d  względem funkcjonalnym. P o ­
wrót do normalnycli iHruiików, a więc w yraźn ie jszy  w zrost  funk­
cji pozostałych gruczołów może nastąpić dopiero po pew nym  
czasie, tws K tó ry m  łatwo dojść może do tężyczki. Również można 
przyjąć, że kom pensacyjny  w z ro k i  pozostałych ciałek p rz y ta r ­
czycznych osiągnąć* może^ pewien w yższy  od normalnego poziom, 
co może uwydatnić  się podwyższeniem poziomu wapnia 'we krwi 
na przes trzen i dłuższej obserwacji,  jak w na-szym przypadku.'  Na- 
suwa się tu zarazem  zagadnienie wyboru momentu zabiegu ope­
racyjnego. Biorae pod uwagę, że śmiertelność pooperacy jna  nie- 
tylko spowodu tężyęzki jest duża, ale także spowodti powikłań, 
wywołanych cjpżkinl stanem w chwili p rzystąpienia  dołizabiegu — 
należałoby operować jaknajWcześniej, zanim zp i ia if l  następowe 
W narządach  welwngtrznych osiągną ptopień  w ykluczający  możność 
przystosow ania  się ustroju do nowych w arunpŁg. Zarazem  słusz- 
: i c : 11 się wydaje  żądanie  jto sow au ia  leczenia z.aąrobiegawcżągo na­
tychm iast po usunięciu gruczolaka przytarczjęcznego a polegające 
na podawaniu parahorm onu i p rep a ra tów  wapnia.

Jeśli chodzi o umiejscowienie atuczolćjków, to znajdują  się 
one najczęściej pojedynczo i to przeważnie na dolnym biegunie 
praw ego lub lewego płatu ta rczycy . P o z a  tem typowem linuejęco-- 
wieniem znajdowano w okofo |£J/o położenie nieprawidłowe a mia­
nowicie u górnych biegimów płatów ta rczycy ,  w okolicy grasicy,
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W trójkącie tętnicy doglowowej, a naw et w srodpiersiu 
( S c h m o r l ) .  W yd a je  się wobec tego, że przypadki z piśmien­
nictwa, w k tó rych  mimo wszelkich danych klinicznych me zna  e- 
ziono guza p rzy ta rczycznego  w pewnej przynajmniej nueize mo 
gły należeć do tych, gdzie ze względu na atypowe położenie^ giu- 
czolaka odszukanie go było niemożliwe. W ażn ą  p rzy tem  jesi rze­
czą, że zaledwie w LlO części przyp. m ożna byto n a  podstawie 
obmacywania gruczołu tarczykow ego dopatrzeć się obecnością guza 
ciaika przytarczycznego. W  przypadku pow yższym  le o

strzegalne powiększenie p łatu  lewego zdaw ało  się w skazyw ać  na 
obecność po te jże  stronie  guza p rzy tarczycznego .

Wielokrotność ognisk kostnych wyklucza zgory  możliwość 
leczenia chirurgicznego, prak tykow anego  dawniej p rzez otwieranie 
i usuwanie zaw artości torbieli kostnych. _

Naświetlanie promieniami Roentgena guzów p rzy ta iczy czn y c  i 
stosowa) W e i l  na 3 lata przed operacją Mandla. 11 e 1 s t  r o m 
tą sam ą metodą uzyskał remisję choroby, 6-letnia chora jego 
zmarła  jednak po ty m  czasie spowodu zapalenia miedmczek ner­
kowych. Również w innych przypadkach  po naświetlaniu osiągano 
Przejściową poprawę. Najczęściej w szakże typowe dla sprawy, 
końcowe powikłania sp row adza ły  śmierć. Leczenie liaświet.aniami 
szkieletu jako leczenie właściwie miejscowe nielicznych ma dzis
zwolenników ( B o r a k ,  T a u r i t ) .

M etody leczenia zapom ocą diety bogatej \v witaminy oraz 
sole wapniowe stosowano z korzyścią  w niektórych przypadkach  
(S n a p  p e r ,  O u r s c h i n g ) .  1 tu jednak można mówić p rzew aż­
nie tylko o remisjach. . ...

W  piśmiennictwie polskiem opisali przypadki ostitis tw rosa  
D e g a  i Z e y l a n d  oraz M e i s e 1 s. L a c h  m u n d podał p rz y ­
padek, wyleczony przez wycięcie jajników.

W  przypadku  naszym  chodziło, jak widzieliśmy o chorą z ty -  
Powemi dla  choroby Reckiinghausena zmianami w kośćcu. Po 
dwuletniem trwaniu choroby wykonano zabieg wyłuszczenia guza 
P rzytarczycy, poczem nastąpiła  znaczna poprawa. P raw ie  pięcio­
letnia obserwacja  dozwoliła na  śledzenie stałej i trwającej^ podzis- 
dzieu popraw y. Oprócz zabiegu operacyjnego stosowaliśmy tez 
leczenie naświetlaniem kości długich, lam pą kw arcową, oraz le­
czenie w ewnętrzne witaminowo-wapienne i ogólnie krzepiące. 
Pierwsze oznaki rentgenologiczne polepszenia zaznaczają  się do­
piero w 3 miesiące po usunięciu gruczolaka p rzy ta rczycy .  Sie­
dzenie na zdjęciach rentgenowskich dalszych postępów w y k a ­
zuje, żę jeszcze w maju b. r. poszczególne rozrzedzenia  w kościach 
goleni i miednicy łatwo dadzą się odnaleźć. Ta na Przs- 
strzeni 4lL la t powoli lecz stale postępująca poprawa zdaje się 
nam jednak w skazyw ać  na to, że marny tu  do czynienia nie 
z remisją —. a więc z procesem p rzem ija jącym  — lecz raczej 
z rzeczy wistem zdrowieniem.

Jeśli się zw aży  jak wielki deficyt w tkance kostnej nastąpić 
musiał po 2-letniem trwaniu  choroby —  deficyt mierzony choćby 
tylko ilością traconego na dobę w apnia — to łatwo jest z iozu- 
niieć, że odbudowa tak znacznych szkód p rzy  norm alnym dowo­
zie i zatrzym aniu  związków wapnia, t rw ać m o że  szczególnie długo.

ynika z tego dalej, że moment usunięcia nadczynności gruczołu 
przytarczykow ego nie stanowi jeszcze całkowitej sumy czynników 
eczniczych. Leczenie więc pomocnicze przez dostarczanie ustro­

jowi dużych ilości w apnia  i fosforu o raz  witamin jest mimo z a ­
biegu operacyjnego rzeczą  bezwzględnie konieczną.

W ynik i na jnow szych badań nad patologią p rzy ta rcz y c y  prze­
niknąć zdołały  w ostatn im  czasie i do innych działów lecznictwa. 
W roku 1926 zaproponował O p p e l  para ly reo idek tom ję  przy  
gośćcu przewlekłym. Jako metodę leczniczą wprowadził tę myśl 
L e r i c h ę  we Francji.  M a t h i e u  i V e i 1 operowali 12 p rz y p a d ­
ków schorzeń s tawow ych przebiegających z hiperkalcemją, u zys­
kując poprawę w 5 przypadkach. W  tym  czasie B a s t i  i D o ­
s i  1 o t  i zauważyli hiperkalcemję w zespołach angjospastycznych, 
c roi obie B u r g e r a  i endarteriitis d ia b e łka . W ynik iem  p ra k ty cz ­
nym zastosowania tych spostrzeżeń było wycięcie częściowe przy-  
Mczyc w 5 przypadkach  tych schorzeń. U zyskano  w większości 

Przypadków, na tychm ias tow e ustanie bólów i szybkie gojenie się 
owrzodzeń. Założeniem jes t tu taj działanie nadczynności p rzy ta r -  
ozyey w kierunku zwiększenia napięcia układu sym patycznego  cze-

następstwem są  s tan y  skurczowe naczyń.
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W pływ  wód kruszcow ych ze zdrojów : „Jana" z Krynicy i „Ste­
fana" z Szczaw nicy na kamicę m oczową.

Z Oddziału W ew nętrznego 1 A. Państw ow ego S zpita lafsw . Łazarza. 
O rdyna to r :  Prof. Dr. Tadeusz  T e m p k a .

I. C zęść ogólna.

Istnieję wiele zapa tryw ań  na sposób pow sław ania kamieni m o­
czowych i mimo, że jest ich tak wiele, żadne z nich nie wyjaśnia  
całkowicie tta tego schorzenia. Niektórzy b a d a c ie  jak A C c h o f f ,  
K 1 e i n s c  h m i d t (14) i t. p. przypisu ją  g łó w n S r o i ę  w tw orze­
niu się kamieni moczowych krys talo idom moczu, inni znowu jak 
E b s t e i ii, M o r a w i t z ( 1 4 )  dopatrują  się p rzyczyny  kamienio- 
twóręzej w zaburzeniach ciał koloidalnych moczu, w ieszcie  trzecia 
.grupa, i tych jest najwięcej, twierdzą, .'że oba te czynniki biorą 
udział w tej sprawie chorobowej.

La m p e r t  (9, 10) ostatnio porównuje tworzenie 'się kamieni 
moczowych do tworzenia się zakrzepów  żylnych, w schodząc  z żił-y 
łożenia, że tak w jednym jak i drugim przypadku  pierwotną p rzy ­
czyną schorzenia jest ganiana stanu koloidów madzu czy 'k rw i.  Zda­
niem jego, zjawisko krzepnięcia krw1>_nie jts&t nięzęm innem jak p ize- 
chodzeniem koloidu ze stanu solu w-.gel. Jako pierwszy okres tego 
zjawiska jest koagulac ja  wlóknika koloidalnego krwi, okres zaś 
drugi obejmu.wRjj9erezg gelu t. zn. wyciskania  ze skrzepu w ody 
do ośrodka w jakim się gel znajduje, ulegając p.rzez to c o r a s  to 
większemu stwardnieniu, doprow adzając niekiedy do w ytw orzenia  
kamienia żylnego. Pow staw anie  kamienia mośzowego, zdaniem 
L a m p e r t a ,  rp-zpoazyna się od koagulacji koloidów moczu, po­
czem w' ten wiotki, a stosunkowo miękki skrzep wnikają  k ry s ta -  
g Ł u  z przesyconego niemi m o la i ,  niejako inkrustując go. Teraż^ 
rSis^ępuje zjawisko synerezy  t. zn. skrzep koloidalny^z tkwiącemi 
w ińem krystalo idain i ku rczy  się, "wyciskając z siebie wrodę do 
moczu, przyczem sam coraz bardziej trwadn.eje. O dałszem na­
rastaniu  kamienia ro zs trzyga  teraz albo owa p ierwotna p rz y c z y n a ,  
k tóra  spowodowała w ytrącenie  się koloidu z moczu, albo też 
szorstka  powierzchnia tak stworzonego zaczątku kamienia pow o­
duje dalsze 1 wy trafianie się koloidu już na jego powierzchni; w te 
nowo w ytw orzone w arstw y gelu wnikają znowm kry-staloidy, po­
czem /nas tępuje  znowu okres sjjnerezy. Ten bieg rzeczy  może po- 
wdarzać się wielokrotnie, albo doprow adzając  do w ytw orzen ia  się 
wielkich rozm iarów kamienia albo- Ł z  do pow stania  kilku k a r ( 
mieni. W edług  tego więc zapatryw ania , zaczątk iem kamienia mo­
czowego jest w y trącony  koloid moczowy, a inkrustowanie go k ry -  
staloidami jest zjawiskiem drugorzędnem, zależnem od p rzy p ad k o ­
wego, chwilowego stężenia tego czy innego krystaloidu. Za słusz­
nością tego zapa tryw an ia  mogłaby przem awiać  okoliczność częste­
go  w ystępow ania  mieszanych kamieni moczdwychj jak rów nSż  
spostrzegane przez klinicystów p rz y  naw rotach kamicy, z jaw ia­
nie się intjych krystalicznie  kamieni,  niż w poprzednich okresach 
schorzenia.

Co do p rzyczyny  w ytrącan ia  się koloidu z mpczu, zdaniem 
L a m p e r  t a, mogą być różne możliwości: 1) uszkodzenia ciągło­
ści ścian dróg mćTczowyph wrskutek np. ich s tanu zapalnego, okre­
śl anago jako „nieffjt kamieniotwórczy", 2) zmiany sam ym  
moczu np. wskutek jego zakażenia  lub wskutek zmiany jeg o  od- 
c^y.nu; 3) wreszcie zastój moczu, k tó ry  to czynnik może działać 
tylko raczej wspierająco p rzy  istnieniu w spomnianych dwu po­
przednich.

Inna teorja  koloidalna, S c h a d e & o  i L i c h t w i t z a  (11, 15) 
głosi, że koloidy w moczu odgryw ają  rolę u trzym yw ania  w roz­
tworze krystalo idów, przyczem  L i c h t w i t z  przy jm uje  istnienie
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kilku rodzajów koloidów, z k tó rW p  każdy  ma mieć wybiórcze 
działanie w stosunku tylko do ó.ewiwch krygtaloidów. Zmiana 
itościojya we wzajem nych stosunkach wśródkoloidalnych, zwana 
pr^ez niego dyskatlbidurją (11), doprow adza do w ytrącen ia  si-?. k o ­
loidu i wskutek tego zmniejszenia sk? solu koloidalnego moczu. 
Zmniejszanie ąję w ię c  w moczu koloidu „ochronnego" p-owoduje 
•wypadnięcie tej części krystalb idów, k tóra  stracita  ochronę, w d a ­
nym  koloidzie. W yp ada jące  k rys ta lo idy  inkrustują poprzednio już 
powsta-ly koloid. Czyli i to zapatryw anie  widzi pierwotną 
cłayii |f w zaburzeniach koloidalnych, które mogą doprowadzić na j­
pierw’ do ich koagulacji, a następnie do przepojenia $ 1*  koloidal­
nego krystaloidami.

Ę i r a e r o w i  (3) udato się stwierdzić na ludziach zdrowych 
odżyw iających się ja rzynam i i owocami zjawianie się wybitnego 
osadu szczawiowego)) i w tych razach, v k tórych  występo\va!o 
liczne w ytrącan ie  się k iyB gfałkóy sfcifeawiaim wapniowego, z zasady  
lifizjra z lotowa -((podana prz^z Z s i g m ÓS d y ‘e g o dla oznaczania 
ilości koloidu) zmniejszała się, a natom iast przy  zmianie poży­
wienia na mieszane naras ta ła  i równocześnie znikały  k ry sz ta ły  
soli szczawiowej. Z doświadczenia tego można wysnuć następu­
jące wnioski: 1. Pod  w p ly y g m  odżywiania jarzynowo-owocowego 
ilość koloidu moczowego zmniejsza k ię ,  a zwiększa się ilość w y ­
prow adzanych  soli szczawianowych, wskutek tego pow staje  pe­
wien niedobór koloidu „ochronnego" dla krys talo idu szczawio­
wego, k tó ry  nie mogąc u trzym ać  się w roztworze, w ykry s ta l izo ­
wanej 2 . Ilość zaw artego  koloidu w moczu może zmieniać się pod 
wpływem pożywienia . Pam iętać  jednak naleay, że wypadanie 
k rys ta lo idów  w moczu nie j f ś ł  równoziiajłżiłe’ /".kamicą, moczową, 
ponieważ zaczątk iem kamienia jest gel koloidalny, a jest rzeczą 
drugorzędnej wagi, które z soli będą inkrustow ały  gel; wobec 
tego k rys ta lo idy  ro z s t r^ tg a ją  ty lko o tem, czy powstanie kamień 
moczanowy, fosforanowy, tfey szczawianowy, lnie będą natom ias t 
stanowić o tem, czy wogóle powstanie kamień.

Zapa tryw an ia  L a m p a r t a  (9) znajdują  potwierdzenia 
w opisach klinicystów K ii s t e r a, >M o r a w  i t z a, K n e i s -dg o 
i im; mianowicie p rzy  zabiegach operacyjnych na narządzie  mo­
czowym udawało się im w ydobyw ać tw ory  miękkie, o budowjp 
drabnc-widowej bezpostaciowej, kształtem odpowiadające ' tym od­
cinkom dróg moczowych, w k tófyeh  się znajdowały. Te wla-śnie 
-twory są skrzęplemi kol.oidąihi moczu, które uchwycono w“ ,^re- 
sie po S trzepnięciu , a p rzed  syuerezą  i inkrustacją  sd am i.

Ponieważ M sSlzyri!’ (powstawania kamieni moczowych sprow a­
dza się do przechodzenia koloidalnjjdh połów w gel, dlategt? też, 
by zrozumjbtSlderunek leczenia kam icy  należy ten proces dokład­
nie poznać. P rzy czy n  w ytracan ia  ^ię koloidów, może być, jak 
wyżej wspoulnfalem, kilka. Nie znam y dokładnić* w szystkich ko­
loidów moczu, które fu wchodzą w grę. O betność  kwhsów nu­
klein, 5tvych i chondroityfio--,siark-o,\vego zupełnie w ysta rcza ,  dla 
w ytłum aczenia  ochronnego działania; poza wymienionCtni Ijalo- 
idam)*są ffl&zcze inne c ia ła 'ko lo idalne , k tórych  .iednak bliżej nie 
znam y. Na poziom, na' ilość i na wzajemne oddziaływanie- koloidów 
o ch ro n n y ch  moiMi najprawdopodobniej w-ptywa nerka ( 4 0  Zabu­
rzenie więc w ustosunkowaniach ko lo idalhydi musimy przypisrjC 
liercc^ lub tyn i ,czyn n iko m  Tjsnioju, któjrę są  w stanie tę c z y n n o ść  
nerki o s łab iać  CłnĄe- wniknąć wgląb zagadnienia, należy jw nik itąć  
W więź ustrolu, a zwłaszcza więź** koloidalną. Przesunięcia  kolo­
idalne w 's a l ta ch  tkankow ych i narządach  usposo­
bienie* więar! do ich wypadania ,  z jawiska tak potrzebnego do z ro ­
zumienia pow staw ania  zaczątku kamienia 'moczowego. Tem się 
też t łóm aczy  dlaczego często istnieją  zakażenia  moczulsjzy tBzko- 
dzema ścian d & g  moczowych czy wreszcie s tany  zapalne, a mimo 
to kafhica m ęczowa niezawsze  wys,tępuje w s^ycli razach. Te bo­
wiem czynniki s tw arza ją  warunki umożliwiające uzewnętrznienie 
się ‘Stabyfeh stron więzi ustrojowej.

Do/żupeln ie  odrębnych postaci kam icy  na-leży zaliczyć te po- 
-stacie, które to w arzyszą  nad- czy  awitaminozom, lub schorzeniom, 
połączonym z -zaburzen iam i p rzysw ajan ia  wapnia. Mianowicie 
udało &ę -M. L a b b e h u u  i M.  F a b r y k a n t o t  i (7) w yw ołać  
doświadczalniePB szczurów kamicę >fosf orano wą przez żywienie ich 
stra ićą  obfitującą-w- witaminę D czyli s tw arza jąc  nadwitaminozę D. 
U ludzi może się to zdarzjłć. p rzez ,zWi_ forsowne naświetlanie 
promieniami frazafiolkowemi. Również u zw ierząt można spowo­
dować kamidę przez wywołanie  awitamiilo&rLA. Mechanizm l ^ -  
w staw ania  w tych razach  kamicy moczowej ma polSgać na wy- 
twcć*2;eniu skłonności do zakażenia  dróg moczowych. Jako w top ią  
kamicę moczpwą a to in a  uw ażąć tworzenie się kamieni jako t. zw. 
przerzu tów  w apniowych w chorobie R e c k l i n g h a  u|fcę n a 
(o stitis  fibrosa cystica  gąneralisata) o raż zmiękczenie kości, jak 
w schorzeniach p jz y s w a ja i i i^ w a p n ia .  Niektóre s ta ty s tyk i  am ery ­
kańskie (1) 'w skazują ,  że 10°l(rtWszystkich przypadkówj$;amic mo­
czowych ppchodzi z nadczynności p rzy ta rczyc .

Zjawisko synerezy*-'.© test zależne od kilku czynników. Jeden 
z w ażnych momentów, tiiewcliodzący w rachubę w przyyddku k a ­
micy, to wielkość U tk n ię c ia  się po w ierzchn i 'ge lu  z powietrzem, 
dalej w ie lrasć  czyto danego odcinka dróg m oczow ych, częfto na­
czynia krwionośnego, w jakićrn się gel znajduje. W ah m k i te-jgpiyi- 
wiają, ^  jm średnica n a ć ły n ia  jest większa, tem R r te r e z a  Jfzyb- 
ciej SpWteaczyna i szybciej przebiega. Zacltowanie s i ę P m ię re g y  
gel ów moczowych pod wplyWem sol, jest bliżej nieznane. Ilrfśćf 
wody*(v środowisku prawdopodobnie także nie ma większe w pły­
wu na spraw ę synerffiy. Natomiast duże znaczenie ma ,pH śro ­
dowiska, w którem się sytiereza doktfti^wa. Ponieważ każdy  ko­
loid dla »aebie ma odrębhą sw ois to”  i.s^GiZynuii^nerezy, dlatego 
cllcąc sy n e f tz ę  zwiilnić, należy ódczyn środowiska ,zmienić?1 clrcąc 
ją przyspieszyć, należy p rz ^ u t ią ć  pH jeszcze wybitniej w lym 
kierunku *,wj;ia«kim.*S.rOdowisko już sięf.^nhldu.ie. Tę właśme oko- 
liSŹność można w y korzystać  w lecznictwie, a racpWj w Jjlpobie- 
ganiu kam icy  moczoagj.

Ponieważ budowa 'kamienia moczowego jest tegct 'rodzaju , że 
k rys ta lo idy  tkwią w ffistonce w y t r ą c o n e j  gelu, dlatego celem .roz­
puszczenia wytw orzonego już kamienia należałoby najpierw usu­
nąć ową- otoczJeę koloidalną! (P  i s a r s k i (14)). By tego doko­
nać P i s a r M c i  J o  doświadczeniu używał między inneftii dla k a ­
mieni fosforan owych i szczawiandw^cli 10°/o kwasu pjólnegi?! dla k a ­
mieni moczanowych ługu sodowego działając temi odczyn­
nikami dłuższy t e i s .  Środków tych, ani podobnie działających nie 
m ożem y jednak  wprowadzić  do d^pg m oczow ych  ani 'też spowo­
dować -^jfftzielanie ich przez neękę. 0 ^ rożpusz&zeliiu więc ka- 
mierti moczowych już w ytw orzbn^ch moś/y  b yć  nie mogŚ i c ć l  ten 
nie m o ^ Ł ^ a n o ly ić  {podstawy lecznictwa zachowawczego kamicy. 
C zasami wprawdzie występuje zmwisko samoistnegti pękania k a ­
mieni większych na mniejsze i matę kamienie m o ^ j  już samoistnie 
Być wydalone z p rądem moczu. Ale i na to i&awisko nie możemy 
wpłynąć zzewnątrz, ponieważ dokładnie nie' znam y samej p r z y B P -  
ny samoistnego pękania ( P i s a r s k i ) ' .  Zadaniem lecznictwa bę­
dzie z Jednej s t ron y  a) zmiana odaźynu mOsiu? łrtf "zwolnić sy- 
nerezę; b) rozcieńczenie moiazu, ffj] utrudnić wnikanie k ry s ta lo ­
idów do wytw orzonego już gelu koloidalnego, i wjHszcie fol tvzm o-  
żetiie moczenia, by silniejszym prądem tnoczu porw ać drobniejsze 
s t rą fy  i ułatwić ich wydalenie nazewnątrz.

Sto^tijąc leczenie wodami kruszcowemu z g rupy  wód hipoto- 
nicznyćli, można uzyskać  'wspomniane powyżej *Hvarunki zacho­
wawczego tęezen ia  kam icy  m oczow ej jak i zakj®6nia dróg mo­
czowych i(śS6.),. k tóre ,iak wspomniałem może stanowić jeden z w a­
runków patogenetjmzińych kamicy.

II. (zześć dośw iadczalna.

Dla w ykaząnia  wpływu wpd k ru szcow y th  liipotoniczjnych ńa 
teSsclnjffienia posługiwałem się badaniem 9 p rzypadków  kamicy 
nerkowej rozńegU)-typu oraz 4 p rzypadicoy zapalenitą miednicz&lę 
jierkowr̂ ch i pęclię/ga moczowmgo. Jako leczniczych wód krusz- 
cowych użyłem wmdy ze zdroju „Jajna“ B  Krynicy  i ze zdroju 
„Stefana" ze Szczaw nicy; dla porównania  w yn ików ^bada łam  i;q)v- 
liieżęiedeii p rz y p a d |k  kamicy, w której stosowałem rodzimą wodę 
zd 'z d ro ju  „Celestins" z Yichy, jako wodę o w ypróbowanym  w pły­
wie -leczniczym w' tych cierpieniach.

Tabela 1.

NaHCOs

Skład  wody 
wJ a u a u 

z K rynicy

0,02§|1

Skład wody 
„S te faua“ 

ze Szczawnicy

3,03)

Skład  wody 
„Ce]fiRtenis“ 

z Yichy

3,63

Skład wody 
„Helen yu 

z W ildnngen

0,954
KHCrO:l , *0,004 — y , 0,193 —

CaCOa 0,4999 ■Al,780 ” ,'0,583 1,458
M gC Q t ,k 0,103 I* Q,314 0,064 1,554
FeCOa 0,023 0,010 ® 0 3 —

N a d 0,0067 1.966 iJ0,382 1,021) ..
Na=Saj — 0,008 0„269 0,036
SiOs o , o ( |£ — 1 0®39 —

wolny &0« 2,4 2,077 1,315 2,551

Dla porównania stosow anych  przeze mnie wód polskich z po­
dobnie dziąłąjącemi wodami zagranicznemu umieszczani powyżęj 
tablicę p rzedstaw iającą  skład chemiczny tak  w ody „Jarja" i „S te ­
fana", jak z drugiej s tro ny  w ody „Celestins"; ponadto p o d a j ę  
skład wody ze zdroju „Heleny" z Wildungelli, cieszącej się rów ­
nież bardzo wybitną s ławą w leczeniu kamicy moczowej, a p ra ­
wie n ie różn iące j^s ię  sk ładem od naszego „Stefana". W o dy  pze 
zdrojów „Stefana" zS  Szczaw nicy i „Jana"  z K ry n icy  nal.eafcj z a ­
liczyć ze względu na ilość rozpuszczonych w nich składników 
statych, do wód hipotonicżifyeh, ze względu <sźaś na IJKość roz-
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Puszczonych w nich soli, według podziału L. K o r c z y ń s k i e -  
S o ( 5 ) ,  wodę „S tefana11 do szczaw alkaliczno-slono-ziemnych, zaś 
wodę ze zdroju  „ Jan a11 do szczaw  alkałiczno-ziemnych. Stosunko­
wo niska zaw artość  węglanów sodu i wapnia, pozwala, bez obaw 
zbytniego obniżenia kw aso ty  żołądkowej, a  dostatecznej do zmian 
odczynu moczu, stosowanie jej w ilościach dochodzących nawet 
do 1000 cm” dziennie.

Ponieważ wspomniane wody kra jowe mają również zastoso­
wanie w skazach moczanowych i szczawikowycli , badałem za ­
chowanie sie krys ta lo idów  w cierpieniu kam iczcm , oznaczałem  
ilościowo  kwas moczowy, szczawiowy i fosfor nieorganiczny we 
krwi i w moczu. Ponieważ z wyżej wspomnianych wywodów wy-

trolny, t rw a jący  również 5 dni, zakończony tym sam ym  szeregiem 
badań, a w czasie którego to okresu pobierał znowu płyn  Rin- 
gera  w ilości odpowiadającej ilości wody kruszcowej okresu II. 
W  czasie właściwego doświadczenia wypijali chorzy w ciągu doby 
oznaczoną ilość wody, uwidocznioną w tablicy, zawsze lekko pod­
grzanej, 100— 150 cm3 naczczo, pozostałą ilość w ciągu dnia, z a ­
zwyczaj przed jedzeniem. W yniki tych badań uwidocznione są 
w tablicy 2, w której zestawiłem tylko po 1 przypadku  leczonym 
wodami krajowemi, a dla porównania z działaniem wody Vicliy, 
I p rzypadek leczony tą  wodą. Inne spostrzeżenia przebiegały albo 
taksamo, albo z odchyleniami, leżącemi w granicach błędu do­
świadczalnego.

Tabela Ił.

O k r e s  u s t ę p u ?
-1 2. ?

O k r e s  d o ś w i a d c  zal  n t 
2. 3. O k r e s ^k 0 n t  r  0 Ł  n y*

fl iek i  Dłeć: m?żcryzna 1 ,4 5 . k o b ie ta  1 .3 8 , k o b ie ta  1 .32 jak  wyż e j ja k  wyżej jak  wyżej jak  wyżaj jak  wyżej ja k  v/yżej

Waga c ia ła : 79 .5  kg. 56 kg. 7 0 .5  kg. 73 .0  kg. 54 .2  kg. 62 .2  kg. 78 kg. 55 .8  kg, 58 kg.

Rodzaj soborzenia kamica n e rk i  1 . kamioa n e rk i  1 . kamica n e rk i  3 jak  wyż e j jak  wyżej jak  wyżej ja k  wyżej ja k  wyżej ja k  W7 żei
C iep ło ta  c ia ła : 3 7 .5-38°C. 3 7 .5 -3B .8°0 . 3 6 .6 -3 7 .c °0 . 37-37. 2°C. 3 6 .5°0 . 36 .2 -36 .S °C . 36.6°C . 3 6 .7 °0 . 3 6 .5 °0 .

k o leg iiw ośc  i 
podmiotowe:

3d 5 l a t  a ta k i 
co lk i nerkowej

od 7 m ie s .a ta k i 
k o lk i co 7 dni

codzień  a ta k i  
wzgl pobolewani la ta k i r  zadsze

czasam i le k k ie  
pobolewamia brak d o le g l i  

wości
czasam i lekk  

p a rc ie
Szasami lek.^- 
k ie  g n ie c e n i

b rak  d o le g l i  
wości

Nazwa stosowane 
i  je  i dobo­wa iloso*

p ły n  R ingera  
1000 om3

p łyn  R ingera  
750 cm3

płyn  Ringera 
750 cm3

Woda ze z dro j i  
”C e l .a t i tt8M y: 
cliy looo  cm3

woda ze zd ro ju  
, rtS te fa n r' _ n Szczawnica,75Qc

voda- za zd ro ju  
3 ‘'Jan" _ 3 
^Krynica.759cm

p łyn  Riage 
ra.lOOOcm3

p ły n  R ingęra  
750 cm3

p łyn  R inge- 
ra .75G  cm3

Czasokres s toso- 
wania wody: 7 dni 1 7 dni 7 dni dni

19 dni 14 dni 4 dni 7 dni 5 dni

Ś redn ie  i lo ś c i  
moczenia dobowe L457 cm3 1160 cm3 1093 cm3

31506 cm
1273 -im3 2157 cm3 1366 cm3 300 om3 1471 om3

l . w i,moczu: 
/ś r e d n ie  wabanif 1020 do 1025 1015 do 1020 1018 do 1020 1006 do Io3 2 1005-1010 1006 do L015 1010 do 1012 1014 do 101Ć 1012 dolO l7

Oddz iaływani< 
moczu: zasadowe kwaśno kwaśne zaaa dowy zasadowy zasadowy zasadowy kwaśny

kwaśny
s łab o

Osad moczu pod 
drobnowidem:

b . l ic z n o  krw łu­
b in ie  i czerwon 
s^azaw ian j Ga,

b . l ic z n e  krwink 
'b i a ł e  i czerwon*

5-8 k r w inel< cz 
wonych * polu  

w idzen ia

r  po iedyncze  
b ia łe

brak Krwinek brak krwinek
>0 j edyncze 

krw inki 
b ia łe

brak krwinek brak
krw inek

kwas
•moczowy

we krwi 4 .16  aig%. 4 .25  t&g%. 4.25  mg“/o 4 .37  mg# 4 .4 4  mg#. 4r04 mg%>. 3.92 4 .5 7 4.21

w moczu: 33 .9  ag% t j . 
0 .48gr.dobowo

18.75 t j .  
0 .21  gr.dobowo

20 .25  mg# t ] .  
0 .2 1  gr.dobowo

2 3 .62a  
0 .3 5  g r .  #dot

28 .5  mg# t j . 
0 .37 g r dobowo

15.4  mg % t j .  
0 .32  gr.dobowe

2 8 .5mg^ t  j . 
O.ji gr.dobowe

61 5. t j .
0 , 49gr.dobowe

10 .35  m g^tj. 
0 .1 6 g r dobow

kwas 
foa fo ro  

wy:

we krw i: 3 .68  rag$ P. 4 .15  mg?ó P. 3 .2 6  mg# P. 2 .63  jsg # P . 3 .1 2  mg# P. 3 .7  mg£ Pr 2 .38  mgjfc 2 .35  ng;lP. 3.93mg'/o P.

w moczu: 27 rag$ P205 t j .  
0 ,38  gr.dobowo

42.3  mg% P2§5 t j  
0 .47 gr.dobowo

•94.2 mg# ? 205t j  
1.03 gr,dobowo

y 1 .6  mg, #  P20[ 
1.-37 g r .  dobowe

120 . 12mg#P20g
1 , 6gr.dobowo

I6.7mg-/, P , 05 
l .Y g r . dobowo

1 0 1 .pg^P205
1 , 41gr.dobowe

92.5mg^P205 
0 ,73gr.dobowci

85 mgySPgOpj 
1.27gndobowo

kwa-a 
czczawi 

wy:

we krwi! 0.22  | 0 .41  m g.°J>o 0 . 4-0 rag#. 0 .0 11  mgf* 0.134 mĝ c ś la d
a ieoznaczaln^ 0.065mg %o 0 .62  mg %> 0 .4  rag %

» ».* |0* 0 4 2  n g .5Ł *tj. w moczu;Sn J 8 0 ,0 6  mg, dobowo
0 .3 4  mg$,t j . 
0 .37  mg.dobowo

0.22  rag. #«, t  j . 
0 .25  mg.dobowo

0.068 mg i  i * 
0 . I mg. dobow

o.oeemg u  t j .
3 0 . 1 5E.g, dobowe

0 .08  t j .  
dobowo 0.206mgt i*t j . ‘ 

) .287mguoDowo
0.271mg U j .  
0 . 2lHgaobowo

0 . 199mg L t j . 
0 . 29mg,aobowo

Ph. : k rw i:g  7.412 m 19C0. 7 .462 w 19°C. ¥.450 w 19°C. 7.415 w 19°C 7.449 19°0 7.449 w 19°C 7 . 413w 19°C 7.461 w 19°C 7.448 er 19°C
w moczu: 7.488 > 5.632 5.633 7.521 7.056 7.752 3 .61 5.327 '• ć .700 "

Z&sób zasad
,— OSOO.y.a- 64 cm3 co2^ 6o. 6 cmw/j C0g 64 .5  cm3# C02 66 cm3 1  C02 65 cm^# C02 66 cm3j£ G02 6 2 .5 cm3^  CÔ j 54 cm3^  COg 67cm3^ C0?

uika, że zachowanie się p l i  moczu od gryw a tak  w ażną iolc, za ­
równo w patogenezie, jak i w lecznictwie kam icy  moczowej, 
Przeto oznaczałem ilość jonów w odorowych  we krwi^ i w moczu 
metodą potenejometryczną (chinhydronową) oraz  zasób zasad  we 
krwi metodą v. S l y k e ‘a. Nadto oznaczałem przez przeciąg 
badania klinicznego c iężar w łaściwy moczu, oddziaływanie  na 
lakmus o raz  jego dobową ilość, zaś  drobnowidem zachowanie się 
osadu. Kwas moczowy we krwi oznaczałem sposobem bezpośred­
nim F o l i n a  (12), zaś  w  moczu sposobem F  o 1 i n a-S  c l i  a f- 
f e r a. Kwas szczaw iow y w e krw i i w moczu sposobem J. 1 o n- 
n e t a  (16), fosfor nieorganiczny we k rw i i w moczu sposobem
B e 11-D o i s s y ‘e g o (12). .

Spostrzeżenia dotyczyły chorych, znajdujących się bądz) S trv m  ’
w ostrym napadzie kamicy! bądź częściej, w okresie' ^Untcznemi
Zająłem się chorymi tylko z okazowemi
tego schorzenia. Nadto w k ażdy m  p izypadk i  it
nowskiem oznac^nim........................ .......... ..,Y3J\iem oznaczono siedzibę kamienia. \V i e ^ n a k  inne 
micy fosforanowej, obraz rentgenowski b i t  J rrv‘nn71ianie 
objawy kliniczne z ła twością  pozwoliły  ży w ieui zawsze

P rzez  okres całego doświadczenia byli cho y  Doświa dczenie 
'v ten sam  sposób i pili oznaczoną llosc ply • czasje k tó . 
dzieliło się na 3 o kresy : 1. w stępny, t rw a jący  5 d  ’ o t r zy „
rego chory  o trzym yw ał tę ilość p łynu  N mgera, ‘. iactl w y k 0. 
m yw ać w ody kruszcowej w  okresie U. r o  
nywalem szereg  badań w yżej wspomnianych, wodami,
wchodził w  okres II. t. j. okres w łaściwego inowtarza-
trwni„«— ~ .3 tygodni. P o  skończeniu tego okre

poczem chory
trwający 2- 
!en' te same badania” poczem chory wchodził w  okres III. kon-

Jak z załączonej tablicy widać, zdolność działania moczopęd­
nego pow yższych wód kruszcowych jest niedwuznaczna, przyezem 
podniesienie moczenia dobowego nie można p rzypisać  ty lko zwięk­
szonemu wprowadzaniu wody, bowiem wydalanie w ody moczem 
przew yższa  znacznie ilości wprowadzane, .nadto chorzy przy  s ta ­
łem odżywieniu, leżąc w łóżku przez cały okres badań, t racą  na 
wadze, co należy tłum aczyć u tra tą  wody z tkanek ustroju. Okresy  
kontrolne, w  k tórych  w prowadza się też sam e ilości płynu Rin- 
gera, aż nadto potw ierdzają  to zapatrywanie . Zrozumiałem jest 
również rozcieńczanie moczu, co prze jaw ia  się obniżaniem ciężaru 
właściwego. Dolegliwości podmiotowe w przypadkach  cierpienia 
przewlekłego, z zasady  ustępowały, co należy prawdopodobnie 
p rzypisać  zmniejszeniu drażnienia ścian dróg moczowych wskutek 
dzielniejszego p rzem yw ania  ich rozcieńczonym moczem. W  p rzy ­
padkach, w k tórych  kamicy tow arzyszy ł stan zapalny dróg mo­
czowych, p rze jaw iający  się w ystępowaniem w osadzie licznych 
krwinek białych, podniesieniem ciepłoty, uczuciem pieczenia p rzy  
moczeniu, parciem i bolesnem moczeniem, objawy te zwykle ustę­
powały. Również w 4 przypadkach  podostrego zapalenia miedni- 
czek nerkowych i pęcherza moczowego podobne objawy w prze­
ciągu 2 do 3 tygodni znikały.

W  przypadkach  kam icy  moczowej, jak ,iuż wyżej zaznaczy ­
łem, sprawdzałem  gospodarkę kw asu moczowego, szczawiowego 
i fosforowego, t. j. tych  krystaloidów, k tóre  najczęściej wcho­
dzą w grę w tem cierpieniu. Z uwidocznionych wyników można 
wnosić, że poziomy kw asu moczowego we krwi we wszystkich 
przypadkach, tak  leczonych wodami krajowemi, jak i wodą Vi- 
chy, zos ta ły  niezmienione. To samo można powiedzieć i o zaclio-
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waniu się kwasu moczowego w moczu z tem zastrzeżeniem, że 
p rzy  stosowaniu wody „Jan a"  dobowa ilość kwasu moczo­
wego w zrosła  nieznacznie. Co do zachowania się P we 
krwi, należy stwierdzić, że ilości jego ulegały wogóle nie­
znacznym  wahaniom, przyczem  ilość spadla najhardziej przy  s to ­
sowaniu wody „S terana '1. Natomiast ilości P 3O5 w ydalane  mo­
czem, w zras ta ły  bardzo wybitnie przy  stosowaniu w szystkich 
wód. Ilości kw śśu  szczawiowego w ahały  się wc w szystkich p rz y ­
padkach w granicach błędu doświadczalnego. W artośc i  pH we 
krwi, jak zgóry  można byto przypuszczać, nie u legały  zmianom, 
natom ias t p l i  moczu przesuwało się zaw sze w stronę zasadowa, 
niekiedy u trzym ując  się jeszcze w okresie  kontrolnym. Zasób za­
sad we wszystkich p rzypadkach  nie uległ w yraźn ie jszym  zmianom.

Zbierając w yn ik i p o w y ższy c h  dośw iadczeń m ożna powie 
cizieć, żc  działanie w ym ien ionych  w ód kra jow ych  dorów nuje we 
w szys tk ich  kierunkach działaniu w o d y  V iehy , n iek iedy  naw et, je ­
śli chodzi o działanie m oczopędne, p rzew yższa  je: rów nież sk ła ­
dem  jakościow ym  i ilościow ym  krysta lo idów  odpow iadają one ivo- 
dzie  ze zdro ju  „Helena" z W ildungen. Dając w skazanie  leczn i­
cze do stosow ania  w spom nianych  wód, n a leży  podnieść ich zd o l­
ność ałkalizow ania  m oczu, rozcieńczanie go, oraz zdolność w zm a ­
gania m oczenia; te  w łaściw ości stanow ią w skazania  dla s to sow a­
nia w ody  „Stefana" ze  S zcza w n icy  i „Jana" z K ryn icy  w k a ­
m icach m oczow ych , m oczanow ych  i szczaw ianow ych , oraz p rzy  
zakażen iach  dróg m oczow ych , będących  iv okresie c zy to  o strym  
c zy  p rzew lek łym , iv przypadkach  kw aśnego oddzia ływ ania  m oczu.

P iśm iennictw o:
1) B a r n e y, D e 11 i 11 g e r:  J. amer. med. asse. 103, 1934. — 

2) C z u b  a i s  k i  S . : 'Pamiętnik V. Zjazdu w Krynicy  1934. K ry­
nica. — 3) E i m e r K . :  Zeitschr. f. d. g. P h y s .  Ther. 1934. Bd. 45 .—
4) H r y . n s c h a k :  Zeitschr. f. uroi. Chirurg. Bd. 40. H. 4. —
5) K o r c z y ń s k i  L . : Polski Almanach Uzdrowisk. Kraków. —
6) K m i ę t o  w i c  z F. jun.: Pamiętnik V. Zjazdu w Krynicy  1934. 
Krynica. — 7). L a b  b e ,  M. F a b r y k a n t :  Le Pliosphore. —
8) L a m p e  r t  H.: Thrombose u. Embolie: Medizinische Kolloid- 
lelire. — 9) T e n ż e :  Miinch. .Med. Woch. 1935. Nr. 26. —
10) T e n ż e :  Der Balneologe. 1935. H. 1. — 11) L i c h t w i t z :  
Zeitschr. f. Uroi. Bd. VII. — 12) P i n c u s s e n  L.: Mikrometho- 
dik. 1928. — 13) P i s a r s k i  T . : Przegl. Chirurg. 1928. — 14) P i ­
s a r s k i  T . : Kamienie moczowe, 1925. Kraków. Po lska  Akad. Um. 
15) S c  li a d e :  Miinch. Med. Woch. 1909 i 1911. — 16) T o n  n e t  
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FELJETON.

Hippokrates. Zeitschriit fiir praktische Heilkunde, Organ fiir die 
Einheitsbestrebungen in der Medizin. Dwutygodnik, rocznik VI, 

1935, str. 904 (Hippokrates-Verlag).

Rokrocznie  spada na mnie mity choć t rudny  obowiązek od­
tw arzan ia  na tamach Polskiej G azety  Lekarskiej świateł i cieni 
tego zajm ującego czasopisma. Odkąd L i e k  wszedł do jego re ­
dakcji, odtąd więcej było świateł. Zdawało  się, że w ubiegłym 
roku, gdy  czasopismo wychodziło  dwa r a z y ’ w miesiącu, czciciele 
indywidualności L i e k a częściej niż dawniej będą mieli sposob­
ność doznawać cennych podniet ze s trony  tego zasłużonego bun­
townika. I oto, gdy zaledwie tylko kilka pierwszych zeszytów 
wyszło, L i e k  zmarł. Nie pomogła mu jego niezachwiana w iara  
w „cuda lecznictwa"; zm art jak w sz y sc y  inni ten wielki apostoł 
posłannictwa lekarskiego. Nie jest mojem zadaniem pisać wspo­
mnienie pośmiertne nad jego mogiłą. Ale k iedy  mam podziw iać  
piękny rozwój czasopism a „H ippokrates11, muszę podnieść dziejową 
zasługę L i e k  a dla jego rozwoju ideologicznego. On to bowiem 
wyprowadził czasopismo z chaosu ideologicznego na drogę p raw ­
dziwej syntezy. On nadał żyw ą treść syntezie  prak tycznego  lecz­
nictwa z dążeniami ku jedności w medycynie. O 11 utnial na la ­
mach czasopisma rozsiewać ziarna  szlachetnego buntu przeciw 
wszelkim w yskokom  szablonu, dogmątyzmu, doktrynerstwa, zaśle­
pienia. On sw ym  błyskotl iwym stylem umiał aż do końca swego 
życia  niestrudzenie po trząsać  sumieniami lekarzy, czyto chodziło 
o manowce chirurgii czy o ciemności naszej w iedzy o raku. Umiał 
zawsze dojrzeć nowe problemy w dziedzinach, w k tórych  spo­
kojnie układało  się dla drugich życie.

Pie rw sze  zeszy ty  „H ippokratesa11 zaw ierają  kilka ostatnich 
prac  L i e k a. A wice w zeszycie I znajdujemy ocenę p racy  H o p ­
k i n s a  p. t.: „H orm ony w życiu ciała11, w przekładzie  nie­
mieckim. W  zeszycie II znajdujemy zamieszczony k ró tk i  artykuł 
L i e k  a p. t.: „Lekarz a spraw a w yżyw ien ia11, naw iązujący do 
szeregu a r tykułów  dyskusyjnych, poświęconych na tamach „Hippo­

k ra te sa 11 w r. 1934 temu zagadnieniu. L i e k  staje tu na s tano­
wisku, że w k ry ty ce  sposobów przechow yw ania  środków spożyw ­
czych, wyrobu i p ropagandy  napojów wyskokowych czy innych 
używek, wreszcie w yczynów  polifarmaceutycznycli —  lekarz kie­
rować się musi zawsze i wyłącznie tylko dobrem ludności pod 
względem zdrow otnym  a nigdy jakiemikolwiek względami ekono­
micznemu Następnie w zeszycie IV zamieszczono obszerna ocenę 
pióra L i e k  a p racy  F i s c h e r - W a s e l s a  p . t.: „O środ­
kach zapobiegających powstawaniu i rozszerzaniu się r a k a 11, w któ­
rej L i e k  wypowiada dalsze uwagi w związku z głoszonemi przez 
się od wielu lat poglądami. W  tym że  zeszycie znajduje się p ierw ­
sza  wiadomość o zgonie tego znakomitego lekarza-myśliciela.

Już po zgonie Li e k a, w  zeszycie V, wyszedł krótki,  lecz 
mojem zdaniem wielkiej doniosłości a r ty ku ł  p. t.: „M edycyna 
biologiczna tia rozdrożu (spóźnione rozważania  sy lw es trow e)11. 
W  roku zeszłym omawiałem obszerniej ruch na polu m edycyny  
W Niemczech, określony niefortunną nazw ą „medycyna biolo­
giczna11. .Prąd ten zmierza do zbratania  dwóch wrogich dotąd 
obozów, m edycyny  szkolnej oraz partac tw a lekarskiego. P rz e ­
wrót narodowo-soc.ialistyczny dat ,ku temu podnietę. Nie upłynęły 
Jeszcze dwa lata, a już pojawiają  się poważne zg rzy ty  i nie­
dociągnięcia, One to są  przedmiotem jakby pośmiertnego 
wołania L i e k a, tego samego L i e k a, k tó ry  sw oją po­
w agą i ćnergją twórczą m edycynę ‘biologiczną poparł i ożywił. 
L i e k  z w łaściwym sobie zmysłem trzeźwości hamuje przede- 
wszystkiem przesadę, z jaką  niektórzy fantaści usiłowali ująć 
's łotę przełomu w medycynie, dokonanego na skutek myśli biolo­
gicznej. Usiłowano przełom ten przedstawić tak, jakgdyby  nie­
mniej i tiiewięcej „cała m edycyna  XIX wieku legła w g ruzach11. 
Jakiś szał ogarnął pewne koła lekarskie w Niemczech. Zapał do 
pisania p rzybra ł  tak olbrzymie rozm iary, że za trac iły  się naj­
zdrowsze pierwiastki tego syn tetycznego ruchu. Jeszcze gorzej. 
W  obozie m edycyny  biologicznej znalazły się żywioły, od któ­
rych L i e k  — jak każd y  zresz tą  m yś lący  lekarz — musi się 
z oburzeniem odżegnać. Sekciarze. fantaści lub zgoła  spryciarze, 
żerujący dla celów pieniężnych na ludzkiej naiwności, — takie 
żyw io ły  w obfitości rozwodniły zastępy ideowców. Ludzie ci 
z tych czy innych pobudek zrozumieli ideę zbra tan ia  z m edy­
cyną szkolną w ten sposób, iż odtąd głos sekciars twa ma zw y­
cięsko panować nad m edycyną szkolną. Rozliczne w Niemczech 
czasopisma poświęcone medycynie biologicznej rozpoczęły wrogą 
walkę z m edycyną  szkolną, a w raz  z tem oczywiście i ze zdro­
wym rozsądkiem. L i e k  w szyderczych  słowach piętnuje tego 
rodzaju wyskoki partac tw a: owe a r ty k u ły  na temat leczenia na 
odległość, magnetoaatji.  p rzym usu  wycinania u dzieci w yrostka  
robaczkowego, aby przyszłe pokolenia przychodziły  na świat bez 
takowego... i t. d. Gorzkie s łowa w y ry w ają  się z ust L i e k  a na 
widok tego, co sie dzieje  we wspólczesnem lecznictwie: „Racze.i 
niech już będzie m edycyna szkolna ze sweini bezdrożami, które 
dadzą się zwalczać p rzy  pomocy rozumu i nauki, — niż m edy­
cyna biologiczna bez rozumu i nauki11. To rzekłszy  zmarł. Trudno 
się w strzym ać  od w yrażenia  obawy, że w raz ze śmiercią L i e k  a 
runęła bodajże nie jedyna ostoja zdrowego rozsądku i k r y t y ­
cyzmu, cnót tak bardzo potrzebnych upojonemu zwycięstwami nad 
medycyną szkolną partac tw u lekarskiemu.

Zeszyt VI przynosi na wstępie obszerne wspomnienie po­
śmiertne na cześć L i e k a, pióra Z a b e 1 a, z pięknym portretem  
zmarłego. P rzy toczono  tam  list B i e r a, w y raża jący  żal. iż L i e- 
k o w i nie byto danem zajm ować k a ted ry  uniwersyteckiej. Czło­
wiek o tak wielkim darze czarow ania  tłumów, byłby napewno 
wywierał niezwykły  wpływ w ychow aw czy  na młodzież. Może nie 
wszystkim  wiadomo, że p rzy  obsadzaniu ka ted ry  chirurgii we 
Wiedniu L i e k  byt  po E i s e l s b e r g u  na drugiem miejscu. Ne­
krolog Z a b e l a  przedstaw ia  żyw ot L i e k  a jako jedno nieprzer­
wane, w y trw ałe  pasmo walk. Niewyczerpanein źródłem tej ener­
gii była  dla L i e k a głęboka w iara  w dostojeństwo zawodu le­
karskiego i posłannictwa lekarza. Ku temu wzniosłemu celowi 
zmierzał nawet wówczas, gdy  wystąpieniam i swemi jawnie pro­
wokował opinję publiczną i ściągał przeciw sobie licznych wro­
gów. Jego s tanowisko wobec ubezpieczeń społecznych jest zbyt 
znane, bym  je tutaj miał powtarzać. Zaleciłbym tylko gorąco n a ­
szym ubezpieczalnikom, by gruntownie przestudiowali „Schiiden  
der sozialen V ersichcnm gen  utul W ege z w  B esserung". Żeby 
przestudiowali i przejęli się zawartemi tam  wywodami. Zwłaszcza 
lekarze.

Niepodobna omówić w szystkich artykułów, zamieszczonych 
w ciągu roku. Ale n iektórych nie wolno pominąć historykowi. Do 
takich należy pełen niesłychanych twierdzeń artykuł Z i m m e r- 
i n a n n a  w zeszycie X p. t.: „Epidemiologiczne herezje bio­
loga11. P ierw sze  twierdzenie brzmi: bakcyl dżumy chroni nas
przed śmiercią głodową. D laczego? Bo gdyby  niektóre gryzonie 
m noży ły  się w nieskończoność zgodnie ze swą zdolnością rozrod­
czą, wszelka roślinność uległaby zniszczeniu. Zarazom dżumy
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wśród gryzoniów  zawdzięczam y w szyscy ludzcy i zwieizęcy 
nie-gryzonie, że świat roślinny jeszcze ocalał. O jakże nie­
wdzięczni byliśm y dotąd. Drugą herezję autor za ty tu łow ał,  c z a r ­
na śmierć w futrze. Chodzi tu o bardzo zajm ującą próbę rozw ią­
zania. genezy wielu zagadek epidemiologicznych w dziejach dżu­
my. Dlaczego raz  za raza  ta  p rzebiegała  pod najzłośliwszą formą 
dżumy płucnej, kiedyindziej znowu przybierała  łagodniejszą po­
stać pestis Imbonica? Z i m m e r m a u n  w yjaśn ia  to  zjawisko, roz­
graniczając ostro obie te postacie dżumy. Pestis Imbonica p rze­
noszona ma być tylko przez szczury. Natomiast przenośnikiem 
Postaci płucnej są świstaki. Olbrzym ia zaraza  morowa, k tó ra  n a ­
wiedziła w r. 1347 Europę z niebywałą dotąd złośliwością, w yw o­
łana została  przez próżność ludzką. W  modę weszły wówczas fu­
tra. F u tra  w ciągu całego średniowiecza cieszyły się ogiomuem 
Powodzeniem. W  r. 1347 kupcy tureccy i włoscy poczęli ładować 
na okrę ty  w po r tach  Morza Czarnego zwoje futer bobaków. W  po­
szczególnych portach, do k tórych  zawijano, zaczęła  wybuchać 
z niebywałą silą  zaraza, ale zawsze dopiero po od.ieździe okrętu, 
k tó ry  p rzesy łkę  wyładował, t. j. dopiero wówczas, gdy  zwoje 
futer rozwinięto. Później, gdy futra bobaków w ysz ły  z mody, 
złośliwa postać płucna dżumy wkrótce wygasła ,  u trzym ując  się 
tylko na wschodzie. W  późnie jszych  wiekach u t rzy m y w a ły  się 
ogniska tej za razy  w okolicach zamieszkałych przez^świstaki i bo­
baki. W  Polsce ostatnia za raza  by ła  w la tach  1769 71 i w y ­
gasła gdy  w y m ar ły  bobaki. W y w o d y  Z i in m e r m a 11 u a poparte 
są przez skrzętnie zebrane m ateria ły  his toryczne, na podstawie 
k tórych m ożna było rozgran iczyć  obie postacie dżumy, bakteijo- 
logicznie sprowadzające  się do tego samego zarazka. Z i m m e r- 
m a n n przyjmuje, że bacillus pestis  p rzybiera  rozmaitą zjadłi- 
wość zależnie od organizmu, p rzez  k tó ry  przejdzie. Ź iód ła  h is to ­
ryczne istotnie stwierdzają , iż uajzłośliwsza zaraza  dżumy płucnej 
Przechodziła już po kilku tygodniach  w łagodniejszą postać pestis  
bubonicii. W y tłu m aczy ć  się to da w ten sposób, iż z um ierają­
cych przeskakują  pchły na szczury  i zaraz iw szy  je sprawiają ,  że 
bakcyl dżumy płucnej prze is tacza  się w  organizmie szczura  w ła­
godniejszą postać dymieniczą. W edług  nakreślonej powyżej leorji 
Z i m m e v m a n 11 a, powstawanie i znikanie zaraz  morowych po­
legałoby na zupełnie p ros tych  i jasnych  czynnikach.

Trzecią  swą herezję epidemiologiczną Z i m m e r m a u n  
Przedstawił pod nagłówkiem: zapoznany  szczur wędrowny. Mimo 
iż h is torycy g rom y  rzucali w biednego szczura  wędrownego (M us  
decum anus), p raw dą  jest, iż jemu to ludzkość zawcizięcza^ oca­
lenie ze szponów dżumy. W ięcej nad to. Nietyle szczurowi wę­
drownemu, co pchle cera tophylus fasciatus, żerującej na tym że 
szczurze, za to że ma tak w ybredny  smak, iż nie znosi ludzkiej 
krwi. W rogiem  człowieka jest natom ias t  pchła  xenopsyll(i cheopsis, 
groźny sm akosz ludzkiej krwi, zam ieszkały  w futrach szczrna  do­
mowego (M us ra ttus). Tenże szczur domowy przeniknął z krajów 
śródziemnomorskich w raz  z kulturą  rzy m ską  w głąb E uropy  śre ­
dniowiecznej ku północy. W  XII wieku rozplenił się już po całej 
Europie, a gdzie się osiedlił, tam s tw arza ł  endemiczne ognisko 
dżumy dymieniczej. P rzez  swoje pchle sługi nękał ludzkość aż 
Po X \  111 wiek, t. j. aż do chwili, gdy wybawiciel ludzkości szczm 
wędrowny z Azji poprzez porty  Włoch, Francji 1 Angłji w kroczył 
do Europy i stopniowo zupełnie w yparł  z siedzib swego brata  
■izczura domowego. Nie cywilizacja uwolniła ludzkość od moru, 
lecz szczur w ędrow ny i jego pchły.

W reszcie  czw arta  i ostatnia  herezja  epidemiologiczna Z i m- 
' H e r m a n n a ,  zamieszczona pod śm iałym ty tu łem : ,,P róba  nowej 
etjologji influenzy". T y m  razem  nie szczur i nie pchła, tylko mysz 
Polna. Ze źródeł h is to rycznych  wynika, że ojczyzną influenzy 
oyły stepy Eurazji,  Dopiero w wiekach średnich po jaw iają  się 
Pierwsze ogniska .zarazy influenzy na zachodzie Europy. Europa 

o tej chwili była jakby jednym  wielkim lasenr, dopiero w średnio­
wieczu siekiera człowieka poczyna w tym  olbrzymim lesie czy­
nie w yrw y, s tw arza jąc  uprawne pola — jakby  sztuczne stepy, 
k a s  stoi więc na przeszkodzie powstawaniu za razy  influenzy. Za 
4 hipotezą zdaje się przem awiać  fakt. iż w Niemczech influenza, 

^ zm a g a ją ca  się od roku mniejwięcej 1510, w ciągu XVII wie- 
u • gdy mór i w ojny  zdziesiątkowały  ludność — zupełnie w y ­

gasa. Nowa fala za razy  pojawia się dopiero w XVIII wieku, jak- 
y na znak, iż rozmnożone pokolenia ludzkie znowu się wzięły 
o wyrębu naros łych  wskutek  wyludnienia lasów, zw a ż m y  teraz, 

Ze Jntluenza jest chorobą zimową, a więc nie ow ady tu o d g ry ­
w ają  rolę. P r Zez wykluczenie wszelkich możliwości dochodzimy 
do oskarżenia m y szy  polnych o przenoszenie zarazków . T a  hi­
poteza wyjaśniałaby najzupełniej zjawianie się za raz y  w raz  z na- 

a.iąceitii mrozami, gdyż m rozy  w ypędzają  m ysz  polną z  pola 
\  Eażą jej szukać schronienia po domostwach ludzkich, gdzie po­
średnie zetknięcie się z człowiekiem i przeniesienie z a ra z y  jest 
zrozumiałe. H ipoteza ta  w yjaśn ia łaby  również fakt, iż zarazie 
PddLgają  częstokroć mieszkańcy odległych osiedli ludzkich, nie 
s tyka jący  się z okolicami objętemi zarazą. M ysz polna opuszcza

domostwa z ustaniem mrozów i w tedy  też jak w'id®|io.fgą.śnie 
zaraza. W  r. 1918 rBzgrdr*ala za raza  w kwietniu i maju i os.ią‘2-** 
nęla na jw yższe nasilenie w lipcu, gdyż" Yniljony ludzi mieszkało 
W okopach, dzieląc pożywienie -z myszami polnemi. To obcowa­
nie z myszami poinemi doprowadziło do za razy  niesłychanych 
dotąd rozmiarów, h^dyż ilość ofiar śmiertelnych oblicza L a u m o -  
n i e r  n a  20 miljonów. Za pow yższą hipotezą przemawiałby* w r ć ^  
srjjBie fakt, iż doświadczalnie udaje się zwiększyć zjadliwość 
P  f e i-f f e r o w s k i:e,g;o bak<Kla przez wielokrotne przepuszcze­
nie go ‘przez organizm m yszy  polnej.

Poświęciłem tyle uwagi „herezjom" epidemiologic-zfiy-m Z i m- 
m e r  m a n n  a, aby pokazać, jak płodne prak tyczn ie  wyniki da­
dzą się Iwfysnuć z his torycznych rozważań. Nie fn jgardzajęie  hi­
s to r ią  rhedycyny!

Gdyby w szystkie  a r tyk u ły  czasopisma Hippokrates daw ały  
tyle podniety  duchowej, co powyżej streszczony, byłoby ba rd zą ,  
doSrzśij Tak  jednak nie jest. W iększość art j^aiłów  -z zakresu  m e­
dycyny  biologicznej zasługuje na dosadne i trafne okreś len ie  M o -  
r a c z e w s k i e g o  (P. G. L. 1936. Str. 111), iż „jest Jto często 
tylko jednostronne propagowanie diety Rrafinnej, postu i p ija­
wek" — ku temu wśzdk zdają  się zmierzać w ydawnic tw a „Hippo- 
krą tes"  z oruawianem czasopismem na czele. Do vymienionych 
myśli przewodnich dodać trzeba liczne ar tykułyR z zakresu p a r ­
tactwa lektlfskiegói W  om aw ianym  roczniku jeM ffih ratózej wię­
cej, niż w latach ubiegłych. *Tqii zdaje się nadaw ać homeopatia; 
o pierwsze miejsce z nią w alczy przyrodolecz.nictwo. O dalsz-e 
miejsca współubie«ijsf-j.sL9: rozpoznawanie z oczu (A ugendiagno- 
se), jarstwo, różeLkarstwo, ziołolecznictwo, wodolecznictwo i t. d. 
Czy-tąjąt p rzew ażającą  wię-kśzcfść a r tykułów  z tegS; zakresu, nie 
można się oprzeć preykrem u wrażeniu, f te  autoroin chodzi nie
0 ęo innego, jak tylko to autoreklamę. W rażenie  to sjDofęgowane 
jest przez ^w yczait p rzes trzegany  p r z S |  wiele niemieckich cza­
sopism, umieszczania na kóncu k a ż d e j  ar tykułu  adresu  autora. 
Zwyczaj ten oczywiście pow sta ł  z na jpow ażnie jszych pobudek, 
mianowicie dla ułatwienia korespondencji międ-ej- zaciekawionymi 

"aTtykulem czytelnikami a autorem. Adres umieszczony 'pod auto­
reklamą (bo wielu artykułów  inac||ćj nazwać nie można) służyćj 
może chyba tylko do skierowywania pacjentów do autora.

Coż pomyśleć "np. o autorze, k tó ry  na str. 6$4—686 p rz e d ­
stawia; dwa pnzypadki płatowego zap a le if f l f i luc ,  jeden u osoby 
5 1-letriiej, drugi u osoby,.Sl-letniej,  u k jorych po zastosowaniu
leczenia „zgodnego z p rzy rod lP  (naturgem dsSe B ehandhm g) na ­
stąpiło szczęśliwe wyzdrowienie. W  pierwszym .w ypadku  nastąpiło 
po 5 dniąch krytycznie ,  w drugim wypadku nastąpiło powikłanie 
wskutek wysięku t:ak, rż ddpifjJtLpo ośmiu tygodniach chora uzdro­
wienia opujciła szpital. U ;1 chorych stosowano świeże pot&etrzę,, 
spokojne Lżenie w łóżku, dwa r a ^ j  dziennie z m j i ia n ia ,  nadto 
dbano o -dobre w\a>i:óżnienja orĘ"j}odawaii.o świeże soki owoco­
we i t. d. Nadzwyczajne, p raw d a?  W yniku tego napewno nie d a ­
łoby się osiągnąć stosując rr|etody „szkolne".

„Zgodność z p rzy rodą"  leczenia — to konik bojowy m ed y­
cyny biologicznej. Do hasła tego zgłaszają  roszczenia w szyscy  
partacze. W i t a s t a  0110 niewątpkuae z Hippokratesowego pojęcia
(p v o tę . Ale pojęcie to, przeszed łszy  w dziejach rozmaite llcpteje
1 roztopiwszy się "V medycynie ludowej, nabrało zupełnie sw o­
istego posm aku nienaukowego. Nawet gdyby żyw cem Hippokra- 
tesową (pvotę  wcielić do dzisiejszego języka lekarskiego, to i tak 
t& ebaby pcjdtrztnnać zarzu t nienaukowości. Albowiem to ctr 
w ustach H ippokratesa było w yrazem  głębokiej nauki, t o 1 jjamo 
w dzisiejszym skarbcu po jfc  Inaukowyóh jest bezdusznym ko tu r­
nem. Jeśli z wysokości tfteh kotunfefw partacz  przem awia do 
ciemnego ludu, zdobywa tanio oklaski, jeśli jednak próbuje p rze­
mówić do świata  nauki, musi być zdem askow any i wyśmiany* 
P rzy ro d a  sarpa musia-ła lec^jre, jak długo skarbiec terapji był 
szczupły, a lekarz une-wiele światłejszy od chorego. Jeśli już 
w staroży tności dyskusje  na temat, czy na tu ra  sam a leczy
nie leczy, by ły  dyskusjami soiistyczno-dialektycznemi. to oóż do­
piero dzisiaj? Jeśli dzisiaj komuś zeclffl  'się spierać na pow yaL1 

"Sizy temat, to agóry  będzie można powiedzieć, że obaj przeciw­
nicy i r i b ł a  na ęzęni iimem będą się oprerać. Ileż p rzyk ładów  da 
się dzisiaj przytoczy"!; pro  i contra! Pocóż się sp ierać? V?si m edi- 
catrix naturac  to wiellta'; rzecz, ale zakres jej potęgi da się dzi­
siaj w przew ażającej ilości w ypadków  nienUal matematycznie  
obliczyć i przewidzieć. „Cuda p rzy ro dy "  smLjeszcze o tyle. cu­
dami, o ile nasza nauka jest jeszcze niedoskonała.

Jakiż więc sprawdzian  „zgodności z p rzy rodą"  wykuwają pa­
nowie od biologicznej inedycyń)*? Taki S n u  jak p rz e c ię tn y  kmio­
tek, gdy p rzyk łada  koma’rewe sadło do wrzodu pierwotnego. 
Świat oały sk łada  się w wyobraźni kmiotka z sił dobrych i złych, 
sp rzy ja jących  i wrogach. Sztuka leczenia, jak <wogóle sztuka po­
wodzenia, polega na zręcznem omijaniu sil wrogich i w yiysk i\va-  
niu.^il sprzyja jących. Poczciw y kmiotek i|ie może sobie wyobrazić
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tych sil inaczej, jak ty lko pod ■postaciami demonologicznemu. 
W  pierwotnej j tg o  w yobraźni muszą się te sity uosabiać pod w y ­
o b r a ż a j ą  -postaćią. Pew ną ilość tycfi sprzy ja jących  sil ma za- 
wienfes ustjg j człowieka. Są to jakby jegęr mmioły-stróże. Im trze ­
ba S i r f c j a ć ,  wspomagać je bratniemi sitami. Po  czemże ich brat- 
niość poznać? Po  tem, iż u łatw iają  życie. Jeśli u łatwiają  życie 
l u b o i  w js lużb ie  żyeia, są zgodne z p rzyrodą.  W oda  jest życio­
dajna, bo w niej ży ją  ry ey .S f jfW e trz e  sp rzy ja  .życiu, bo powie­
trze to dech, bez powietrza — śmierć. Leki roślinne i zwierzęce 
sąr życiodajne, bo stanowią żer fsTot!zywy5,h. Dóbr™ odżywianie 
ję-st ' 'ź ródłem siły,-'* głodówka “d fie  energię życiową, pobudzając 
walkę o byt i przem ianę materji. Taksamo ciepło pobudza Brycie, 
a zimno pośrednio przez wy.wołhnie odczynu ustrojów żyw ych  
również? Spostrzeżenia  źYcia codziennego, powierzchowne, bez­
kry tyczne , naiwne, owiane wiarą w tnagję i śfipranaturalizm, 
Wtłoczone w płytki światopogląd , filozoficzuo-fizjologiszny — 
w s z y s t i t j ł o  S b B H p  się na poibcje iirrgyrody i zjg-odnoścą-, z p rz y ­
rodą. "Co nie sprzyffflśyciu lub co nie ułatwia czynności życiowych 
u | t r tń u  żywego, to napiętnowąne zostało  mianem res contra na- 
tw a m . W  pewnym okresie dziejów poczęto produkow ać leki che­
miczne. Hippokbalycy jak jeden mąż wydali im walkę na śmierć 
i życie! F a rysk i  G 11 y  P a t i u  w XVII wieku byt na.izacieklejszym 
wrogiem antymonu. Dlacżfego? ArgumentóyTfy^iące. Międzw 'Wier­
szami najzawilszych wywodów scliolastyczno-dialektycznycli wy- 
czytćłS można nutę ludową ^zgodności z p rzyrodą" .  Lek chemicz­
ny, s^tticżny, w yprażony  W  tygielku bezbożnego alchemika, może 

pouipcą czarta, nie może być zgodny  z przyrodą. ^Przyroda  
w tem ujęciu - to życie. NoRoczesn^f*,przyrodnik mo-śe się obu­
rzać przeciw  tak zniekształconemu pojęciu p rzy ro dy  — mc to H e  

r | i jączy . M edycyna  *biolog#zna musi być zgodna z p rzy rodą  — 
na turgem dss ,, &.yl,i zgodna H  życiem — leb.ęnsgetniiss: "Dlatego jest 
włąśnie biologiczna, n i  cu dą jzna  i g w a ł iąc a  n aszą  u ta r tą  termi- 
nolągję lekarską  ‘n az w a  ma za zadanie właśnie tylko sze rzyć  kult 
życia — Big*;.

Największa trudność jest z tym  sprawdzianem. P o  czem to 
poznać, co jest res naturatis, a co (praeter łub zgoła  contra natu- 
ratn?  Autorcfwie XVII wieku podawali niezawodne sposoby dia­
lektyczne. ParBwie od biplogic-znej m edycyny  może ich nie zna ­
ją. Z r e s ^ ą  te sposoby nie p rzem ówiłyby do przekonania  dzisiej­
szym  umysłom. Najlepsze sp raw dziany  noąhri.y w sam ych  sobie. 
Czy  widzieliście, Pa*iowie, psa! jak w trawie szuka jakichgzi^jfsk, 
aby je poar-eć? Ju'ż piastunki m ałym  dzieciom mówią, że „piesek 
s z u m  sobie lekarstwa, b a fg o  brzuszek boli“. Przeczy ta jc ie  w ze­
szycie XVIII a r tykuł - G r o t e f c o  f 1. ty t . : Instink tgem asse
Ernahrung des Kyanken. Prefcz z uczoną dietetyką! Chory przy 
wrzodzie żoM lLa niech się tem odżywia, co mu nakaże  instynkt. 
Czy wiecie już, jakie są  spraw dziany  „ igadnośc i z p rz y ro dą"?  
Zgodność z instynktem. M edycyna  biologiczna miała stw orzyć 
współpracy między -medylĘyltą szkolną a partaLką. P iękna myśl. 
Ale jakżeż rychło zwyrodniała . Dziś możemy ją sprowadzić do 
odwiecznej walki rozumu z  intuieją, racjonalizmu z intuitywizmem. 
Cźy ‘dał się tych dwóch wrogów pogodzić? Czy,’ 'można nowoczes­
nego kiinicystę-racjonalistę liaacz-jfć 'śzukauia  poomacku, drogą 
intuicji, wczinżania się w m agiczny  szept „zgodności z p r z y r o ­
dą", cży można iga, naueszyć wymowy1 (B fy n k tu  i czy mcżana się 
po nim sp o d z ie w a j  że będzie śłęrgwshichiwał W grę instynktów 
swojego E ic M i ta ?  A z  drugiej strony, czy znaehorzy  i par tacze 
dorogli do tego, by czerpać ze skarbca  nauk i?  I c jy  im się to 
wogóle opłaci? 0  jakżąż; piękne są  dążności syn te tyczne i jakże 
mało są „biologiczne"!

Doc. Dr. T adeusz B ilik iew icz  (Kocborowo).
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Autor tej m onoH afj i  — s ta r s fy  asys ten t Kliniki d lL lReum a- 
tyzmu, BrytLi-sTiego Czerwóhego K rzy ża  w Londynie i innych 
szpitali, członek Komitetu Badali przewlekłycłi chorób reum atycz­
nych p rzy  Królewskiem T ow arzystw ie  Lekarakieni w Londynie — 
podał w. sposób jasny  i_ Ytyięzty całokształt  dzlstćjszej wiedzy
0 gośćcu —- o patologii, etjologji, przebiegu klinicznym i lecze­
niu, Ęodal jako klinicysta, obejmujący szerokim rzutem problem 
reum atyzm u: -Objawy stawowe i pozastąw.owe są dla au tora  tylko 
jednym  z przeHwefSs choroby ogólnej, ustrojowej. W  częśej pierw­
szej B. omawia budowę histologiczną skóry, jej fyzj-ologję, pa to ­
logię, jak również mięśni, kości i s tawów. 'Podając badauie kli­
niczne słusznie au tor  B r ra c a  uwagę, iż winno ono być p rzeprow a­
d zo n e  przez l e k a r z a S te r i j i s t ę  uwzględniającego jsclioraeiiia w szys t­
kich narządóY, gdyż dotychczasowe badanie kliniczne, przepro- 
wnllzatie przez fizjoterapeutów nie uwzględniało rozpoznania róż­
niczkowego w następstwie c z e ®  również i leczenie było szem a- 
tyczne, ii ieuwzględniające różnych form reum atyzm u. Szczegó­
łowo, i z wielką znajomością rzeczy podane jest też rozpoznanie
1 rozpoznanie różniczkowe danYpli rentgenologicznych. Z badań 
pomocniczych labora to ry jnych  dużjjYwhgęmak dla rozpoznania, jak 
i dla kontroli lg j g nia przypisuje  odczynowi Biernackiego, dalej 
badaniu cytologicznemu krwi i obrazowi krwi Arneth-Schillinga. 
W  ■części drugiej omjfsyjjpne są kolejno wszystkie Torrny zajpaleń 
staw.ó-w, ^ s t r e  i przewlekle o znanej i nieznanej etjologji.  Na­
stępnie opisane ;są niestawowe form y reum atyzm u a Swlajjzczyi 
mi^SfcicHH w związku ze szczególną częstgścią tegj-ż w Auglji. 
W  częśjń treęciej 'p o d an e  jest bardzo szczegółowo leczenie die­
tetyczne, farmakologiczfje i 'fizykalne, tudzież ortoped^ęziltr-ohi- 
rurgiczne. Książka'ńzaopatrzona w p rze jrzys tą  tabelę różniczkową, 
w liezne bardzo piękne reiitgenogrąmy, opatrzona bibliograf ja iii o- 
nografiez*ią2  wykazuje  bardzo znaęzny  postęp w dziedzinie S c h o ­
rzeń reum atycznych  i jest praw dziw ą kopalnią h jdedz^ dla reum a- 
tdfcjpi, k tó ry  .może odbicie korB S ł ać z ogromnego doświadczenia 
autora. P om ija jąc  drobne błędy drukarskie  w niewielkiej ilości, 
książka w y d ań a  jfist bardzo starannuL .

M ester (Kraków).
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K reatynnrja  i niedom oga  S e re a .  EfiW ARD KINDiLER. Klim 
Woch. T. 15. Nr. 8. Str. 267. 1936.

Autor w ykazuje  u chorych z n iew yrów naną niedomogą serca 
lub co na jedno wychodzi z anoksemją, wywołaną innemi cźiyn'-i- 
nikami (zatruciem nikotyną, QO, niskiem ciśnieniem.) — powięk­
szenie k rea ty p y  w moczu i ifważa, że zjawisko idzie w Pjatfzsa 
z brakiem glikogenu w mięśniach lub brakiem reSyntezy-’łćwasu 
mlekowego, k tó ry  to obniżenie glikogenu powoduje. Snostrźeż-Ciiie 
tej-odarte  na kilku przykładacli może mieć j e s z « e  inne w ytłum a­
czenie, mianowicie brak .tl^praćnia się kwasu mlekowego przez 
za truB e i w ytw arzanie  się tak z^ a i f tg o  ioąfageuu czyli zwią-^ku 
krea tyn iny  z kw asem  fosforowym w zastępstwre uonna lnęgo  
z fgązku  kwasu* tostdfowego z cukrem.

W . h ioraekew ski (Lwów).

E lekirokard jogram  w yosobnionego serca  ża b y  pod w p ływ em  
działania „lekk ie j" i „ e k źk ie i"  w ody. W. BRANDT i H. RE1N- 
DELL. Klin. Woch. 1936. Nr. 8. T. 15. Str . 260.

Autorowie badali skurcze mięśni serca- wypełnionego norm al­
nym r-ozczYnem ^Ringera i rozqzyuą:ni o -CoraY'\G9kszej zaw arto ­
ści „Deuterinm" —• od 5%> do 5£i°yo — potem  rozczynem o mniej­
szej zaw artości niż woda z \fykła .  .Wyjiiki tych badań fsą nastę­
pujące: zarówno woda pozbawiąna pra\vie zupełnie Deuterium 
(0 .005%  feamiast 0 .020% ) jak i woda posiadająca  ponad 30%- 
Dęuterium w yw iera ją  wpływ szkodliwy na serce. W y n f ż ^ s i ę  to 
%\volaieniem ruchów serca, któde', wreszcie prowadzi do zu-pet- 
i i tgo  zblokowania, „ fl idobnie działa woda rozcieńczana. Serce 
wskutek gwólnieiiia ruchów snuiej |feię m ęczy i \a lk azu je  większą 
w j t r z y m a to ś ó  niż serce ptókane zw ykłym  ręmizyheni .RingerąJj 
jeżeli się stężohy rozczyn zastąpi normalti-ym rózczynem. A naM te 
g ip /ny wpływ wyTazano na spalanie i zuzEfle tlenu, k tóre  u r.y. 
sz,^ zatm tycl i  50° / q  D euterium spadło z 1925 Kai. na 1 nA i 24 
gpdz. na 7^0 Kai. na 1 n r  i 24 godz. \ \  p!.\ \T -Deutęrium daję 
się zresz tą  lat-wo usunĄć p rzę?  ptókąnje rozczynem  normalnym.

W ż M o ra czew sld '{Lwów).
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Patologia.

D loksyaceton a czynność  w ątroby. M. WACHSTE1N. Ztscln. 
i. klin. Med. Bd. 128. Str . 530-5-16.

Jeszcze w roku 1899 dioksyaceton wprowadzono do leczenia 
cukrzycy ; własności jego są zbliżone do cukru. W ą tro b a  stanowi 
jedyne miejsce przeróbki dioksyacetonu. Po obciążeniu doustnem 
naczczo 40 g dioksyacetonu badat autor poziom cukru we krwi 
i d ioksyacetonu we krwi i moczu. W  schorzeniach nnąższow yc i 
wątroby i marskości zwiększa się wybitnie ilość dioksyacetonu 
we krwi. Ze względu na niezbyt skomplikowaną metodykę, możli­
wość orientacji według trzech oznaczeń; naczczo, w 5 i 15 mim 
Po spożyciu 40 g d ioksyacetonu i ze względu na znaczną  czutosc 
metoda nadaie się do szerszego stosowania. _

U. D ługosz  (Lwów).

O leczen iu  krw aw ień  z ży la kó w  "• m arskości w ą troby  P/2 ^z 
w ycięcie śledziony. P rzy c zy n e k  anatom iczny. Ztschr. f. k,. Med. 
B. 128. Str. 504—513.

W  4 przypadkach  marskości w ątroby  przebadali autorowie na 
zwłokach dokładnie krążenie  uboczne żylne. Z p iak tycznego  punk u 
widzenia szczególnie w ażne są połączenia między ży łą  śledzio­
nową a żyłami przełyku. Usuwając śledzionę.  ̂ możnaby usunąć 
źródło, z k tórego  najwięcej krwi dopływa do ży laków  przełyku,
a tem samem odciążyć krążenie uboczne p izez  ży ły  prze łyku
i zmniejszyć niebezpieczeństwo krwotoku. _

M. D ługosz  (Lwów).

Zaw artość gazow ego azotu  w e krw i. Dr. G. LE1NER. Ztschr. 
f- klin. Med. Bd. 128. Str. 560— 567. . .

Ilość gazowego azotu we krwi oblicza się przeciętnie na
1.2 Vol. o/o i uw aża się tę  ilość praw ie za  stałą. 1 y inczasem  autor 
stwierdził u trzech chorych  ze znaczną rozedm ą płuc, nieżytem 
oskrzelowym, niedotlenieniem i sym pto m aty czną  poliglobulją 
znaczne zwiększenie ilości gazowego azotu, u jednego ilość t r z y ­
krotnie wyższą. Azot zw iązany  by l z ciałkami czerwoiienn. Za­
tem przy wszelkich obliczeniach analiz gazowych krwi nie na­
leży uważać, że ilość gazowego azotu jest zawsze stata.

H. D ługosz (Lwów).

P rzechodzenie za razków  do żółci. H. P O P P E R  i L. GERZNER. 
Ztschr. f. klin. Med. B. 128. Str. 547—559.

Doświadczenia na królikach z przetoką przewodu żółciowego 
> wstrzykiwaniem dożylnem zarazków  (Buc. pyocyaneus, rzadziej 
zarazek duru mysiego). Jeżeli zakładano przetokę w znieczuleniu 
miejscowem, żółć by ła  jałowa, jeżeli w narkozie  eterowej,_ ch loro­
formowej lub nretanowej, s twierdzano w żótci duże ilości z a raz ­
ków, taksam o po wstrzyknięciu podskórnem eteru, chloroformu 
i fosforu. B lokada układu siateczkowo-śródbłonkowego tuszem nie 
wpływała na przebieg doświadczeń. Zarazki gruźlicze nie p rze­
chodziły do żółci, także po narkozie, naw et u zw ierząt zakażo­
nych. Przechodzenie za razków  z krwi do żółci nie zależy od sw o­
istej czynności wątroby, lecz jest w yrazem  przełam ania  z a p o n , 
uszkodzenia tkanki. H. D ługosz (Lwów).

Zm iany histopatologiczne nerw u biednego i w spólczulnego
i)rzebiegu daru osu tkow ego  E. HERZOG. Virehow‘s Archiv. 296, 

303, 1935.
_ Od października r. 1932, do wiosny r. 1935, panow ała  w Chile 

ciężka epidemja duru osutkowego z śmiertelnością w ynoszącą  
15%>. Autor zbadał szczegółowo histologicznie 80 zwłok, zw racając  
szczególną uwagę na układ nerw ow y w egetatywny. W  87% p rz y ­
padków w ykazał w nim cha rak te rys tyczne  dla duru osutkowego 
nacieki okołonaczyniowe, złożone z leukocytów, limfocytów, ko­
mórek p lazm atycznych  i histjocytów, oraz niemniej cha rak te ry ­
styczne rozsiane martwice śródbłonka naczyniowego. Zmiany zwy- 
1 odcieniowe samej tkanki nerwowej są  nieznaczne i d o tyczą  ra ­
czej komórek zwojowych niż włókien. W sz ys tk ie  te zmiany w y ­
stępują najw yraźnie j w  pierwszym i drugim tygodniu, a znikają 
■uenral zupełnie w ciągu trzeciego tygodnia choroby. P ow yższe  
zmiany histologiczne o raz  icli gojenie się bez pozostawienia  bli­
zny t łumaczą przelotne w ystępowanie zaburzeń ze s trony  wege- 
ntywnego układu nerwowego w przebiegu duru osutkowego.

T. K ielanow ski (Dusseldorf).

, O znaczeniu m igdatków  podniebiennych, lub tka n k i okolo- 
1111 "dołkow ej, dla pow staw ania h ipererg icznych  stanów  zapalnych  
Pochodzenia gruźliczego. F. ALTMANN i L. GERZNER. Virchow‘s 
Arcli. 296, 480. 1935.

W iększość badaczy zalicza obecnie ostry  reum atyzm  s taw o­
wy do schorzeń alergicznych, p rzyjm ując , że b ram ą wejścia dla 
antygenu jest najczęściej gardło, a przedew szystk iem migdatki. 
l i c z n e  badania w ykaza ły ,  t e  antygenem  m ogą tu być  i s ą  nie­

wątpliwie często, prątk i gruźlicze. Autorzy  zakażali króliki 
wśrócieylnie mało jadowitym szczepem gruźlicy ludzkiej, a po 
4 tygodniach wstrzykiwali zawiesinę tegoż szczepu do tkanki 
okołomigdaikowej- U zw ierząt tych w ystąpiły  o b j a w i  typowe dla 
os.trego getśćca stawowego; ostre, wysiękowe zapalenia w szy s t­
kich stawów, guzki renjthatyczne w mięśliiach ^szkieletowych 
i w mięśniu sercowym (guzki Aschoffa), zmiaoY naczyniowe i t. p. 
P rz y  \Vtórnem feakBuniu drogą inną niż okolfćąi migdatków nie 
uda^o się? zmian tych w yw ijać .  W yniki pow yższych doświadczeń 
zda ją  się potwierdzać tak h iperergiczno-zapalny charak te r  ostrego 
gośćca stawowego i wogóle schorzeń reum aty tżnyeh ,  jak i możli­
wość ich. m iędzy itmemi gruźliczej etjologji. Wskazuią® one po­
nadto na .szczególnie w a | j ą  rolę ga*rdła i migdatków w tych 
schorzeniach. T. K ielanow ski ‘{Otisseldoii).

Ziarnicą ztośliw a  górnych  dróg oddechow ych  i pokarm ow ych  
Dr. S. ;GRAEFFL,ęeitr.  patlioł. Anat. 95t 497. 1935.

Pośród 4.359 sekcyj stwierdził autor 12 razy  typowA histoło- 
‘gjc-ziłie ziarnicę z łoś liw ą-ga rd ła  lub jam bocznych nosa, z równo- 
czesnem zajęciem gruczołów chłonnych gąrd ła  i szyi. Na podsta ­
wie analizy histologicznej tych p rzy ląd kó w , okaz n a  podstawie 
najnowszego piśmiennictwa .dochodzi autor do wniosku, że ziarnica 
złośliwa jest chorobą zakaźną, w y \3 łu j ą c ą  pierwsze zmiany 
w miejscu zakażenia  .(najczęściej drogi oddechowe lub pokarmowe*?- 
i wybitnie silny crkc'żyn układu siateczkowo-śródbłonkowego g ru ­
czołów chłonnych. Zmiana jniejscu zakażenia  -(zmiand pierwot­
na) i zmiany w przynależnych  gruczołach tw orzą zespół pier­
wotny, podobnie jak uĄ gruźIicy i kile. Takie ujęcie paitpgenezy 
ziarnicy złośliwej poz-wtijjątma ustalenie jej miejsc® w sys tem atyce  
patologicznej i na w yraźne  'wyodrębnienie jej z g rupy  białaczek 
w tzekomych. T. K ielanow ski $  Dusseldorf)'. .:

O Yigantolu  ir leczeniu gruźlicy . R. HUSSA. Wien. Med. 
Woch. Nr. 36. Str. 973. 1934.

Autor badał działanie Vigaiitołli w fa&Jych postaciach gruź- 
lidyt. Rozporządzał dość różnorodnym m ateriałem chorych, jak 
przypadkam i wyłącznie dafelicy  płuc, g ruczplaka limfdtycznego, 
schorzeń kostnych, clM-ób skórnych i schorzeń układów kilku na­
rządów. Vigantol podawanp. przeważnie w dawkach 3—5 kropel 
dziennie, z przerwami 2—3-tyspdniowemi po 4—6: tygodnio\vem 
stosowaniu. Autor rozróżnia działanie mfelscowe i ogólne Yigau.? 
tolu. W  pnw/ie wszystkich postaciach gruźlicy można było 
stwierdzić poprawę ogólną, polepszenie saijicrpoczucia, przybytek  
na wa-dze, poprawę apetytu, zanik objąT©*?/; toksycznych. Postacie  
kostne, skonie  i grn&TTłowe \vyka®ywa?-y ’ jednakże większą po- 
p^ałfę miejsco'wą od czystych postaci płucnych. Z postaci plucfc 
tipmh lepiej poddaw ały  się; lCtKejniu przypadki pówikłane schorze­
niami gruczolow-ejni lub przetokami niż postacie tylko płucne. W y- '  
dzieliny przetok zmniejszały się p rzy  zążyw am u Vigantolu, p rzy-  
czem niektóre przetoki nawet zUmknęty się, r e g e n e r a a a  odwap­
nionych i zniszczonych kości odbywała się szybcie j n iż 1 poprzed­
nio. Gifey gruczołowe zmniejszały t_się, a wysiękowe Sśprawy 
skórne zasjmhały. Yigantol okazał §ię więc, oczjjyiście p rzy  od­
powiednim wybcfgze przypadków, cennym środkiem pomocniczym 
w lee-zeniu gruźlicy, zwłaszcza pozafpłucnej, przyczem  prawdopo-j 
dobnie posiadało  znaczenie szybkie podnaszenie $i,ę 'poziomu fosforu 
i wapnia we krwi. Dr. M ikulska  (W arszaw a) .

D ośw iadczenia z  Prom inalem , stosow anym  przeciw  padaczce  
w prak tyce  zakładow ej. FR 1TJOF 1MHOF. Psychihtriscli-Neurolo- 
gisclie Wochenschrift .  Nr. 40. Str. 473. 1935.

Prom inal posiada w jT itue  działanie przeciwpadae-zkowe 
i uspokajające. W  stosunku do Luminalu wyTóżuia się tem, że nie 
wywiera nieprzyjemnego działania ubocznego na ogólny stan psy- 
ShiczMh co czasami sposirz-ega się po Luminalu. Działania nasen­
nego nie spostrzeżono. Najskuteczniejsze okazały  się dawki po 

.̂ <<2 g-Promi-palu, stosowane rano naczczo i w południe po je­
dzeniu. Dr. Jan Bader  (W arszaw ą) .1!^

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

T rw ale w yn ik i leczenia m ó tzó w k i prostej. D. ADLERSBERG. 
Ztschr. f. klin Med. Bd. Str. 598—604.

W  2 'p rzy p ad k a ch  fnoczówki prostej stosowano przez 7 łat 
proszek z tylnego płatu przysadki mózgowej do nosa, jak tab a ­
kę. W ynik  dobry, trwały . Ilość zużytego ciągu 7 la t proszku, 
obliczona na ilość ampułek (a 5 jednostek) jest olbrzymia: u jed­
nej chorej u & io s i  17.00(1 ampułek pituitryny, u drugiej chorej 
9rQOO amp. B rak  ujemnego wpływu zażyw anego proszkti na błonę 
śluzową nosa, narząd  krążenia  i nerki. Podobnie dobre wyniki 
osiągnął autor w innych przypadkach  moczówki prostej,  nie tak 
długo leczonych, jak dwa opisane. Niektóre osoby z moczówką 
pros tą  nmgą odżywiać się normalnie bez specjalnego leczenia,
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u innych w s t ę p u j e  niedęfeywienie, w tedy należy stosować stale, 
zaiś w razie konieczności zabiegu na jamie brzusziTej należy bez­
względnie przejściowo stos'oAać p repa ra t  z tylnego płatu p rzy ­
l ą d k i  m ó zg ow ej,  najlepiej drogą donosową.

H. D ługosz  (Lwów).

W p ły w  pożyw ien ia  na czynność  w ątroby, badaną kw asem  
bedżw inow ym , czerw ienią bengalską i santoniną. li . M1NIBECK. 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 128. S tr .  491— 503.

P ró ba  z kwasem będźwinowym (Quick): podanie 5,9 g będźwi- 
nianu sodowego powoduje w ydalanie  w następnych 4 godz. kwasu 
hipurowego* w ilości, odpowiadająćej 3—3,5 kw asu będźwinowego. 
P róba  z czerwienią bengalską, k tóra  chemicznie jest dijodote-tra- 
chlorfluoresceiną (D.ęlpr-ąt): dożylne wprowadzenie 2%> roztworu 
c z e tw e n i  bengalskiej i następnie porównanie ilości barwika we 
krwi w 2 i 8 minut po zas trzyku ,  oznaczając  jod we krwi. P ró b a  

santoniną (M onkhtat i D je v a t ) . podaje się naczcza 0,02 santo- 
niny dolistnie, następnie obserwuje się czas trwania  i nasilenie 
Czerwonego zabarwienia m oczu po dodaniu ługu sodowego. P rzy  
pom ocy^ yym ien ion^ch  trzech prób badano wpływ  pożywienia na 
funkcję w ątroby  u osób zdrowych. Dieta tłuszczowa pogarszała  
czynność wątroby, w ęglowodanowa w pływ ała  korzystnie, białko­
wa zwiększała*jylkć?3 wydzielanie kwasu hipurowego. Z doświad­
czeń au tora  Wynika, że jednosttonne pożywienie w pływ a nieko­
rzy s tn ie  na czynność wątroby, jak i na wydzielanie barwików, 
wydalanie kw asu b®Iźvvinowego i santoniny.

H. D ługosz  (Lwów)

Leczenie zapalenia opon m ó zg o w ych  pochodnem i pyrazolonn. 
E. R1SAK. Ztschr. f. kl. Med. Bd. 128. Str. 583—592.

D dfy lne  ^ w s tr z y k iw a n ia  nowalginy, pochodnej pyrazolonu, 
wpływ a korzys tnie  na przebieg zapalenia opon mózgowwBi: .re­

gu lu je  cjeplotęLciata, uspokaja  korę mózgową, w pływ a korzystn ie  
na ośrodki naczyniowe i działa msżóżelniająco na naczynia  krw io­
nośne. W strzyk u je  się początkowo codziennie, potem co drugi 
dzień 1,0 nowalginy. H. D ługosz  (Lwów).

P rzy c zy n e k  do przechodzenia  za razków  z  n aczyń  krw ionoś­
nych  do lim fy . H. KUNZ i H. P O P P E R . Ztschr. f. klin. Med. Bd. 
:128^Str. 568—582.

Doświadczenia na fgaeli z przetoką przewodu piersiowego 
i następowe w strzykiw anie dożylne zarazków  (m ycobacterm m  lu- 
teiim streptococcus haem olyt., bacillus p ia cya n e u s). Jeżeli 
;wstrzyknięcie zarazków  nie zmieniało s tanu zwierzęcia, .limfa b y ­
ła j a ł o w i ; j e ż e l i  natom ias t  w ywołano surowicze -zapalenie w sen­
sie Eppjngera przez  mrówczan ally-łowy, histaminę, w niektórych 
przypadkach  przez sanie zastrzyki zarazków, w tedy zarazk i p rze­
chodziły do limfy a więc i do tkanek. W idać  stąd, jak w ażną 
rolę o dgryw ają  procesy  zapalne w p rze łam an iu  zapory  limfatycz- 
nej i przedostawaniu  się zarazków  z krwi do litnfy i tkanek.

H. D ługosz  (Lwów).

W p ły w  koram iny  na ilość krążaeej krw i. E. LEYIN. La S lm a-  
na Medica. Rocznik 42. Nr. 36. Str. 742, 1935.

P rzy  użyciu błękitu trynąnow ego określano ilość krążącej 
krwi u 12 osób przed i po dcjżylnem wstrzyknięciu  1—2 cm3 ko- 
raminY. Spośród badanych osób 4 miały w yrów naną  wadę serca. 
Z doświadczeń wynikało, że koram ina  z wyjdę zwiększa ilość k r ą ­
żące j krwi z wyjątk iem wypadkóśT niedomogi sercowej. D zia ła­
nie koram iny  jest zapewne obwodowe, podczas gdy  p rzy  asystolji 
k rą żąca  m asa zmniejsza się dzięki tonizującemu działaniu na 
mięsień sercowy. Stosowanie koram iny w niedomodze sercowej ze 
wzmożeniem krążącej m asy  krwi nie jest przeciwwskazane, ale 
naw et pofytlć%ne. Dr. W . K urow ski (W arszaw a) .

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejętności.
IV. W ydział Lekarski.

P o s i e d z e n i e  z dnia* j20 s tycznia  1936 roku.
Przew odn iczący : Dyr. H. H o y  e r.

Czi. K. O r z e c h o w s k i  p rzedstaw ia  pracę p. A. O p a 1- 
s k i e g o p. t . : O pow staw aniu  kom órek  A lzheim era.

PrĄ : badaniu 32 mózgów', pochodzących z p rzypadków  dzie­
cięcych chorób zakaźnych , znalazł autor m ałe  komórki Alzheimera 
w 7 p.rzypadkąch.

W  4 z tych mózgów opisuje autor w jądrach  Alzheimera ku­
liste lub owalne w trę ty  o szklistym wyglądzie  i różnej wielko­
ści, o.sjągające n ieraz praw ie połowę przekroju  jądra. W  miarę

powiększania ich rozmiarów nałożenie zabarwienia  stopniowo 
s ła b n ie ,B 3  wkoricu tw ory te rozpływają  się całkowicie. Takie 
Same w trę ty  małych różmiangw spotykał autor Ł w n i e ż  w jądrach 
makrogleju. Autor s t w i e r d z a / ż ę  w trę ty  powitają- z cliromatyfiy, 
a powiększanie sifc Beli prowadzi do •s-tąpniowego ubytku substancji 
chromatynowej jądei makrogleju. W  komórkach makrogieju s top­
niowo zanikają  wypustki. Opisane fazy zmian jądrow ych  odtw-m? 
rza ją  cykl przem iany  makrogleju na iiadra  Alzheimera. S tąd  też 
autor wnosi, że przynajmniej w pew nych prźypadkacli małe ją ­
dra AlzheSUrra nie powstają jako t r m ry  bezchromafynowe 
w cli wili rozpoczęcia się procesu Chorobowego, ale są końcową 
f i M  przeobrażeń, dokonujących się w  zw ykłych  komórkach m a­
krogleju;.’

Czi. J. j j f ło  d r a k o w s k i przedstawia, pracę pp. J. W. S u p -  
n i e w s k i e g o, J. H a n o  i E. . T  a s c li n e r a p. t . : D ziałanie  
farm akologiczne ffioko lu  oraz innych chinonów.

Autorowie zajęli Się zbadaniem własności farmakologicznych 
2-nietylo-3-oks-y-l-4-naftocliinonu, ciała chenąicztiegp, o trzym anego 
przez Andersona i Newmana z p rą tków  gpuźlicjych i nazwanego 
przez nich ftiokoiem.

W  dajyce 0.2 g/kg fłkjkol, w strzyknię ty  “podskórnie myszom, 
wywołuje śmierć poprzedzoną drgawkami klonicznemi a spowo­
dowaną porażeniem ośrodka- oddęphowego.

Ftiokol pobudzana naSrepnie poraża  .o ś ro d k o w y  układ ner­
wowy. Średnie dawki tego ciała h a m u ją c a  następnie pobudzają 
oddech u ssaków.

Ftickol w ywiera  stosun-kowm słabe działanie na na rząd y  k r ą ­
ż en ia  u ssaków-' W yw otu ję  on nieznaczne zmiany ciśnienia tętni­
czego, skurcz wyosobnionych naczyń jelit kota i królika oraz roz­
szerzenie naczyń kończyn S c i i  zwierząt. Btiokol zwiększa obję­
tość jelit  'Kota oraz działa słabo depresyjnie na serce tego zwie­
rzęcia ilti situ. Jedynie bardzo duże koncentracje  ftiokolu działają  
depresyjnie na wyosobnione..,sej;pe ?^b y .

Ghinc-n ten zmniejsza nieznacznie w-yglyw żółci u królika. 
‘W st rzyk n ię ty  -dożylnie hamuje u królika wydzielanie moczu, 
w strzykn ię ty tp& dskó rn ie jdz ia ta^s łabo  moczopędnie. W strzykn ię ty  
dożylnie ftiokol przechodzi do moczu, w strzyknię ty  podskórnie 
utlenia się w ustro ju  zwierzęcym, tak że do moczu przechodzą 
jego produkty rozpadu, ciemniejące na powietrzu.

Ciało to silnie obniża ciepłotę u szczurów, nieznacznie zaś 
obniża ciepłotę u królików. U k ró l ik óy  wywołuje obniżenie za ­
wartości kw asu mlekowego we krwi, na paziom cukru we krwi 
w ywiera  nieznaczne działańip.

U królików i szczurów ftiokol obniża współczynnik oddecho­
wy. U szczur®? wywolujśaiduże obniżenia p rzem iany gazowej; 
przeciwnie u królików podw yższa  tę przemianę.

Ciało to zwiększa oddychanie1 krwinek królika i mięśni m j - 
szy. Obili®* natom iast oddychanig, mózgu pWszy a nie działa 
wyraźnie  na oddychanie w ą tro by  i nerek tego zwierzęcia.

Ftiokol cbniżą^napięcie  (tonus) wyosobnionych jelit  królika, 
p Ł y c z e m  zwiększa skurcze robaczkowe jest grubych a  obniża 
to -skurcze w ’ jelitach cienkich.

W strzy kn ię ty  dożylnie nie dziata ftiokol na jelito grube k ró ­
lika in situ, o raz wywołuje nieznaczne skurcze i pobudzanie ru­
chu robaczkowego jelit cienkich.

?VLJle stężenia tego chinonu zwiększają  skurcze aJsspsobnionej 
m ac icy  szczura,- wldksze •stężenia obniżają, te skurcze.

W  m ałych stężeniach ftiokol podnosi napięcie (tonus)  w y ­
osobnionego w z e ty k u  żaby i zwiększa skurcze wyosobnionej klo­
aki tego zwierzęcia. W iększe stężenia tego ciata obniżają napię­
cie i liamująSpiKliy tycli narządów.

Podobnie jak ftiokol, lecz parokrotnie  silniej dz ia ła ją : J-me- 
tylo-l-4-naftocliinon oraz alfa- i beta-naftochinony.

A ntrąch in on y : alizatyna, chinizaryna i eniodyna aloesowa 
dz&łają nieco inaczej. Ciała te zwiększają przemianę gazową 
u szczurów, oraz w y w p iu jC  skurcz jelit u królika i macicy 
u szczura.

Z Zakładu Farm akologii U. J. w  Krakowie.
Czi. J. M 6 d r a k o w s k i przedstaw ia  pracę p. J. H a n o  

p. t.: W łasności farm akologiczne solaniny i so lan idyny  t.
O p a d a n i a  autora, dotyczące  so lan in s j i  so lanidyny t. z solanum  

tuberosum  dowodzą, że solaniifa zarówno w ustroju zwierzęcym,! 
jak i in vitro  uszkadza ciałka czerwone krwi, wywołując lierno- 
lizę. D-ziatanie hemoliwcziie solaniny, związane jes t z zaw artoś­
cią cholesterolu; im więcej znajduje się w krwinkach choleste­
rolu, tern silniej heniolitycznie działa solanina. Barwik k rw ; p rze­
chodzi do moczu jako hemoglobina i methemoglobina. Jad ten w y ­
wołuje -równocześnie daleko posnniętp zmiany zapalne i zw y ro d ­
nienia w miąższu nerek.

Natomiast, so lanidyna w usffcroju zw ierzęcym , nie wywie'ra 
działania hemolitycznego. W  doświadczeniach in vitro  w więk­
szych stężeniach hemolĘyje so lan itg jja  ciałka czerwone kr>vi,( 
w stężeniach niniejszych aglutynuje  je.
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Ciśnienie krwi oba te ciała obniżają a następnie wzmagają. 
Spadek ciśnienia krwi t rw a  krótko i zależy prawdopodobnie od 
kilka sekund trwającej depresji serca, wywołanej przez przejścio­
w y skurcz naczyń  wieńcowych serca i przez powstałe stąd chwi­
lowe gorsze odżywienie se rca ;  zależy  on także od rozszerzenia 
naczyń krwionośnych jelit. W tó rne  d ługotrw ałe  wzniesienia ci­
śnienia krwi są, jak się zdaje, pochodzenia częściowo naczyniowo- 
sercowego, częściowo ośrodkowego.

Solanina wywołuje skurcz naczyń wieńcowych serca, naczyń 
niięśniowo-skórnych i naczyń  nerkow ych  ssaków  a  także zwę­
żenie naczyń krwionośnych żaby, natom iast rozszerzenie naczyń 
płucnych' i je litowych. Nie w yw iera  żadnego działania na n aczy­
nia wątrobowe.

Solanidyna wywołuje rozszerzenie naczyn krwionośnych płuc 
i jelit, zwężenie a następnie rozszerzenie naczyń  nerkow ych; w y ­
wołuje zwężenie naczyń  wieńcowych serca i naczyn niięśniowo- 
skórnych, nie w ywiera  działania na  naczynia  krwionośne wątroby.

Na wyosobnione serce żaby i ssaków działa solanina depre­
syjnie. T akże  solanidyna działa depresyjnie na wyosobnione serce 
ssaków. Natomiast na serce ssaków in situ  zarów no solanina, jak 
■ solanidyna w małych  daw kach działa ją  pobudzająco, p rzyczem  
działanie to zbliżone jest nieco do działania glukozydów naparstni-  
cowych. Duże dawki tych ciał uszkadza ją  serce ssaków  i z a t r z y ­
mują zarówno przedsionki, jak  i kom ory  serca w skurczu.

Solanina i so lanidyna silnie pobudzają  ośrodek oddechowy. 
Jednorazowa daw ka tych ciał w prowadzonych dożylnie, wywo­
łuje kilkakrotnie pow tarza jące  się okresy  przyspieszenia  i pogłę­
bienia oddychania. Duże dawki poraża ją  ośrodek oddechowy.

Na narządy  zbudowane z mięśni gładkich działają  badane 
ciała pobudzająco, zwiększając ich ruchy robaczkowe i podno­
sząc napięcie toniczne. Solanina i solanidyna t. działa ją  tu wprost 
na mięśnie gładkie tych narządów.

Solanina wywołuje  p rzykurcz  mięśni p rążkow anych ; w w y ­
starczająco dużych stężeniach znosi wrażliwość i kurczliwość 
łych mięśni, w ywołując zupełną dena tu rac ie  białek mięśni p rą ż ­
kowanych.

Solanina działa przeeiwmoczopędnie, hamuje ona wydzielanie 
moczu albo wskutek skurczu naczyń  krwionośnych nerek i zmniej­
szenia przepływu krwi przez  nie, albo też wskutek zmian anato­
micznych w m iąższu nerkowym. Solan idyna na wydzielanie moczu 
nie wywiera wpływu.

Obydwa badane ciała w małych  dawkacli podnoszą ciepłotę 
mała, w dawkach większych wywołują  spadek ciepłoty.

Z Zakładu Farm akologii  U niw ersyte tu  Jagiellońskiego w K ra­
kowie, D yrek tor ;  Prof. Dr. J. W . Snpniewski.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w  ejg o z dnia 30 kwietnia

1935 roku.
L Kol. W i c e p r e z e s  w yraził  podziękowanie za listy i de- 

kondolencyjne dla T o w a fc fs tw a  s‘powodu zgonu ś. p. Prof. 
A• L  1 u z i ń s k i e g o.

2- Prof. W a g n e r  Konrad, członek T-wa, w yg łosił referat 
»C zerw onka pełzakow a  i je j leczenie, na podstaw ie spostrze- 

~en iv Egipcie". (Streszczenie własne).
. , Prelegent w cł?gu 11 l a i  k tóre  spędził a S t g i p c i p  miał nioż- 

0Sc ^ s e r w o w a n ia  około 400 p rzypadkóV  czerwonki, wywołanej 
mzez hntam oeba hisfp lytica . Choroba ta .test mocno rozpowszech- 

ona w tym k ra ju  i razem  f i  B ilharziosis stanowi is tną plagę 
egipską;--.

W edług Dr. Sobhy, na 400 chorych p rzychodzących  codzien- 
z"ak Poradni szpitahi w Kairze, 50% cierpi na amebjazę- łpel- 
r  ° w‘i’ P relegent rozpatruje  epidemiologię, anatom ię patologicz­
n i  morfologię pełzak®'|Ł czerwonki i innych pełzaków napoty-
,,, 13f. 11 ludzi, klinikę, powikłania i nareszcie leczenie czer­wonki.

W ^ozP °znania najważniejszem jest umiejętne bada'nie kału
dZeZupe n̂ie świeżym stanie,Tgdyż po pewnym czasie p rzy  ocliło- 
tru 1'1U Pe*zak ' tracą  swoją ruchliwość, zaok rąg la ją  się i wtenczas 

u° ie odróżnić j>d innych komórek.
Uei p  rW01* a w ystępuje  w dwóch postaciach; ostrej i przewle- 
wlekl lllia  ̂ C*° cz>'nienia M » S fażnie z postaciami prze-
w i.ernp P rzew lekle  postacie są albo następstw em  ostrej czer- 
nicni 1’ , all)0 ,t e z  s;ł 0(J Początku przewleklemi (A m oebiase chro- 
res e m ^ ć e ,  francuskich autorów). Te ostatnie są  bardzo inte- 
ra k t^^06 P0Ĉ  wz^,ędem rozpoznania, gd^ż  nie dają  objawów cha- 
z a h 61yS ■Znyc'1 i w ystępują  w postaci zw ykłych
w w rzea z °Lłdka lub jelit (częste łćjjparcia stolca), przyczem  
Bad y ' 'a a ^ acl' chorzy podają, że nigdy nie przechodzili czerwonki.
W  ai?le " a *u W ystrzyga  o rozpoznaniu. Takich przypadków  ‘pre­
legent mial 52. S a g

W  dalszym  ciągu prelegent rozpatruje  powikłania czerwoijki 
chorobą j e l i t  otrzewnej, wątrobj?, pijcherzyłya żółciowego, płuc 
(ropnie, zapalenie oskrzeli, krwotoki), mózgu, oczip stawów, dróg 
moczowych, narządów  plciowśfoh kobiecych i męskich i t. d.; 
uchronić chorego od powikłań może ty lko sys tem atyczne  upor­
czywe leczenie, aż -do zupąłnego zniknięcia z kału pełzaków i ich 
cyst  przy  wielokrolnein badaniu w ciągu wielu miesięcy. Takie 
periodyczne badanie kału n i e k t ó r y  autorzy  słusznie pońównute 
z perjodycznemi badaniami krwi na odczyn W assern ianha  przy  
kile.

W  leczeniu os trych  postaci czerwoaiki zasadniczym  środkiem 
jest em etyna  (E m etinnm  hydrochloricum )  w postaci zas trzyk iw ań  
podskórn^eh po 0,08—0,4 dziennie w ciągu 6—8 dni, pod w p ły ­
wem których os t je  objaw.y bardzo szybko ustępują, ale pełzaki 
l u b ^ s t y  mogą pozostawać nadal w jelitach i w ń ą a g a ją  dalszefeo- 
leczenia, aby  choroba nie p rz e s z l i  w stan przewlekły. W  posta­
ciach przewlekłych obok emetyny, k tóra  nie działa na ęysty , s to ­
suje sią Yatren 105 pb 3.0 dziennie w postaci pigułek lub opłat­
ków i w postaci lewatyw, od 200 cm3 do 800 cm® l 1/*—3 %  roz'- 
c|.ynu i p rep a ra ty  arsenobenzolu najlepiej w postaci stowarsolu 
doustnie po 0,2§) X  3. Dobre wyniki dawało prelegentowi lecze­
nie mieszane t. j. niałe dawki em etyny (pBj 0,02—0,03) z p rze r­
wami tak, aby cała dajljka miesięczna nie p rzek racza ła  0,7— 0,8, 
i naprzemian po 7-»rJ0 dni Yatrenu 105-i stowarsol. Powikłania 
Jjtfzą się głótwnie emetyną. P re legent zw raca  uw agę1 na zachow a­
nie ostrożności p rzy  stosowaniu emetyny, gdyż jest to środek 
hipotoniifzny i może łatwo Wjp^-fać objawy zatrucia. Leczenie 
lepie j.- iaczynać  od m a ly th  dawek i po próbie stosować dopiero 
większe. U osób, Dtó#e zupełnie nie znoszą emetyny., zastępu­
jem y ią Yatrenem 105. i prepara tam i arsenobenzolu. Co do zdm 
chwalanego w piśmiennictwie riwanolu doustnie i w lewatywach 
prelegent nie ma dostatecznego doświadczenia.

W końcu prelegent podaje opisy. sw oich 3 przypadków ilustru­
jących 1) długotrwałość przewlekłej czerwonki, M  $regjtępow7anie 
am eb jazy« ród  obrazem innych cierpień u chorych, którzy* nigdy 
nic przechodzili ostrej czerwonki.

Na* podstawie sw7o * r ó  doświadczania prelegent przychodzi do 
wniosku, że leczenie czenyouki pełzakowej ostrej czy przewdeM 
łej, powunno się o d ry w ać  w szpitalach. P rz y  am hulatoryjnem  le­
czeniu przewlekłej pss tae i chory niezawsze ściśle Wykonuje p rze­
pisy _ lekarza, kat daje do badania  nieregularnie, p rzy1, 'pew7jnem 
polepszeniu zarzuca  leczenie i tem n a r ip a  się na przeciąganie cho­
roby bez końca i na mogące nastąpić ciężkie pow'iklan'ia. Lecze­
nie szpitalu iiiewiątpliwue skróciłoby *akres uzdrowienia. Chorzy 
Ąowinni w 1 nim róźestawmć aż do znikania pełzaków i cyst z kału 
przy wdelokrotnych badaniach, co m a także ogtom ue znaczenie 
ze względu na sżerzenie choroby przez osgby niezupełnie w7yle- 
czonc. Niestety, ani w Egipcie, ani w innyeh k ra jach  południo­
wych nie istnieją obowiązkowe zarządzenia  izolacji takich cho­
rych  w szpitalach. Tem się też objaśnia takie znąybzne rozpow­
szechnienie cierpienia i w ybuchające od czasu do czasu epidemie. 
W  Polsce czerwonka pełzakowa zna jdyw ana  jest bardzo rzadk&j 
Ale czy nie zależy  to od tege,, że na tę chorobę zw raca  się maf&i 
uwagi? Za przykład może służyć przypadek Dr. Jaroszewicza, 
w któr-ym czerwonka nie była rozpoznana, pomimo mif.sięcziiego 
pobytu chorej w szpifalu w Pińsku, i dopiero w  W arszaw ie ,  dokąd 
była  p rzys łana  dla zabiegu operacyjnego (anns praetcrna tw alis), 
w 1 Klinice Chorób W ew nętrznych  było określane uM pełzakowe 
cierpienia. Pre legent przypuszcza, że gdyby  koledzl* myśleli czę­
ściej Q( możliwości te.i choroby* to i pełzaki w kale b y łab y  w y k ry ­
wane częściej, ifż, dotychczas tak, jak to się dzieje w7e Francji 
od czasu, kiedy lekarze (Carnot, Montier i inni) zaczęli Syste­
matycznie badać kał na pełzaki u w szystk ich  chorych zg łasza ją ­
cych się do szpitali z cierpienia»iWzŚ4ądka i jelit.

R o łp ra w y}  Kol. J a s t r z ę b s k i  z ipy tu je ,  czy nie stosowmno 
w' celach leczniczych tymolu, g-dyź’ prof. Szczerbak w7 p rzyp ad ­
kach trichocephalus ilispar podaw7ał dzieciom po 0,1—0,2 tymolu 
tęzy j a z y  dziennie. Na ja ja  pasprzytów7 csrodek ten nie działał, 
ale paso rzy ty  ginęły. Pre legent sądzi, że przez analogię nioena- 
by w ypróbować tymol w ieęzeniu czerw'onki pełzakowej.

Kol. J a r o s z e w i c z  podaje, że w7 1917 r. opisano w7 „ W ie­
ner KUnische W ochenschrift"  p rzypadki cżerwonki u żołnierzy po­
chodzących z hyłej Galicji Wschodniej. Przyćfeyną tej czerw7onki 
był pełzak, niepodobny do entam oeba Schaudinna, ani do ameby 
Loescha. Mówca odnosi wtjyfenie, że była  to jednak entam oeba  
coli.

KoJ. J a r o s z e w i c z  przedstawua mikrofotografię p rzy pad ­
ku spostrzeganego i opisanego w  I Klinice W ew nętrznej,  w któ­
rym  w y kry to  bardzo wielką ilość pełzaków entam oeba histglyrica  
Schaudinna. Rozpoznanie pełzaków nastręcza  duże trudności. 
W reszcie  m ów ca podkreśla, że w przypadkach  czenwonki częściej 
.powinno się p rzeprow adzać  badanie stolca i w7O J f 3 l s  ’ odsetek



214 PO LSKA UAZETA LEKARSKA Nr. 11. 19*36.

czerwonki pełzakowej u n a s  w kra ju  okazałby się większy, niż to 
podają  s ta tys tyk i obecne.

Prof. W a g n e r  K. odpowiada, że tymolu w przypadkach  
czerwonki pełzakowej nie stosowano, trudno też przypuszczać, 
aby ś-rodek ten był skuteczny, gdyż pełzaki siedzą \y błonie ślu­
zowej i podśluzbwej, a nawet-W  mięśniówcc jelita. O próbach ta ­
kiego leSżeiiia w piświiennićtwie niema wzmianki.

3. Kol. W ę g i e r k o  przedstaw ił „ W p ływ  niedocukrzenia  
krw i na przebieg dychaw icy  oskrze low ej (doniesienie tym czaso­
we) ^s treszczenie  własne).

U chorego na cukrzycę i dychawicę oskrzelową, leczonego 
insuliną, w okresie uapadó\y niedocukrzenia krwi ustąpiła całko­
wicie duszność. Zachęcony tem spostrzeżeniem zacząłem stoso­
wać. insulinę u astm atyków, celem w ywołania  u nich lekkich 
w strząsów  hipoglikemicznych.

Insulinę w ilości 20—30—40 jednostek jednorazowo podaw a­
łem Cb kilka dni, przeważnie naczczo i w czasie duszności. O g ó ­
łem chorzy  o trzym yw ali  5— 10 wstrzykiwań. Objaw y niedocukrze­
nia krwi p rzeryw ałem  zapomocą 10— 15 g cukru.

W szy sc y  bez w j ip tk u  chorzy  w czasie w strząsu  hipoglike- 
micznego tracili duszność, jednakże nie u wszystkich dobry stan 
u trzym yw ał się jednakowo długo.

Narazie trudno Lwyprowadzić wnioski ostateczne i dopiero ba­
dania dalsze orzekną, czy stosowanie insuliny u as tm atyków  okaże 
się dobrą metodą leczniczą.

R ozpraw R: Kolffljje m e r  uważa, że spraw a poruszona przez 
referenta nabiera ^szczególnego oświetlenia z punktu Widzenia nie­
docukrzenia krwi. Dla Kol. O e r n e r a  w yw ody referenta mają 
szczególną wartość, gdyż objaśjiiają-; p rzypadek  chorej zachorobą 
B asedow a i silnemi napadam i dychawicy. Chora ta była  obser­
wowana przez -mówcę. Astmolizyna w tym  przypadku, ze wzglę­
du na chorobę Basedow a, miała ograniczone zastosowanie. M ów ­
ca próbował s tosow ać różne leki, między innemi zastosow ał insu­
linę, w celu przeciwdziałania postępującemu wychudzeniu. Insulinę 
w strzykiw ano po 20 jednostek rano i wieczorem, napady  ustały. 
Chora o trzym yw ała  nadal po 20 jednostek insuliny: przez póź­
niejsze trzy  miesiące napady  dychawicy^ 'nie  pojawiły się, lecz 
po następnych trzech miesiącach znów ,w róc i ły  i duże dawki insu­
liny nie odnosiły już skutku, chociaż chora twierdziła, że i tym 
razem napady  dychaw icy sa  łagodniejsze.

Jeśli clfodzi o genezę niedocukrzenia krwi, to w czasie stanu 
hiperglikemicznego może istnieć hiperadrenalinemja. B yć  może, 
że chora wspomniarija miała s tany  specjalnego napięcia sym pa- 
tykotonicznego, chociaż, jak przyjęto, wgM&chawjcjy' oskrzelowej 
istnieje stan wag-otonji. P rzyp adk i  tego rodzaju są zawile i t ru d ­
no ustalić w łaściwy mechanizm tych zjawisk.

Kol. H i g i e r podkreśla,^ -że są przypadki dychaw icy oskrze­
lowej, dla k tó ry ch  niema środka, k tó ryby  przerywa! napad, dla­
tego insulina znąjdzie z pewnością szersze zastospwtaśiie w p rz y ­
padkach dychawicy. B yła  mowa, że  w strząs  hipoglikemiczny p rze­
ryw a napad, możem y również p rz y p u s z c z a j ,  źe podobnie działa 
sam a insulina. Zastrz"yknięcie insuliny powoduje miejscowe znisz­
czenie tkanek, w yzwala  się p rzy tem  białko, lipoidy, wpłyWające 
swem działaniem na napady  dychaw icy oskrzelowej. Mówca da­
leki jes t od tego, aby łączyć W-Strząs i efekt leczniczy. Chodzić 
m o le  w danym  razie o alkalizację, co spo tyka  się w hipoglikemji. 
A ii]oże przerwanie  napadu dychaw tey oskrzelowej tłumtus^yć n a ­
leży nie w strząsem  hipoglikemio-zń^m, lecz czemś innem. W ynik  
leczniczy optymistycznie  nas tra ja łby  chorych z dychawicą 
oskrzelową, gdyby  nie w s t r z ^  hipoglikemiczny, którego się oba­
wiamy.

Kol. W  a g )  e r  k o  odpowiada, że w celu potwierdzenia w y ­
wodów Kol. H i g i e r a jest rzecżą najła tw iejszą nie dopuśSić d > 
w s t r z ą *  hipoglikemicznego przez podanie choremu odrazu cukru 
i obserwowanie zachowania się napadu dychaw icy oskrzelowej. 
W iększość p rzypadków  dobrze znosi | f e t r z ą s  hipoglikemiczny, od­
pada ją  tylko przypadki z wybitną niedomogą krążenia. W s trząs  
w każdej chwili można -tatrto . przerwać.

4. Kol. Ł a w r y n o w i c z ,  członek T-wa, w ygłosił: „Dur 
b rzu szn y  iv W arszaw ie  (w  1929— 1933 r o k u l  Z a rys  epidem io lo­
g i c z n y (Streszczenie własne).

L ^ a  podstawie danych  Miejskiego Instytutu H igieny i opraco­
wania m ateria łu  s ta ty / ty cz n e g o  (kart re jes tracy jnych  za rok 
1929— 1933) referent podafą ch a rak te ry s tyk ę  zasadniczych cech 
epidemiologicznych duru brzusznego w W arszaw ie . Jako podsta­
wę zestawień przy jm uje  moment zakażenia, indywidualnie ustalowy i 
dla Każdego przypadku.

I: Chorzy na dur b rzuszny W okresie 5-lecia w 10,3% z ak a ­
żali się poza W a rs z a w ą  (660 prźyp.) . W  W arszaw ie  zakazito się 
5.764 osób. Zakażenia  poża W a rs z a w ą  pochodziły przeważnie 
’z" prawegcr brzegu W is ły  (67,6**), rzadziej z lewego brzegu 
(26,3<Voj. G łównym terenem tych .z a k a ż e ń  jest linia Otwocka, 
daje ona 25,2°/o w szystkich zakażeń  poza W arszaw ą.

Liczby zapadalności na ditr brzuszny (na 100.000 ludności) dają 
znaczne wahania w poszczególnych latach: 1932 r. — 143,2, 
1933 r. — 75,0.

Kobiety chorują rzadziej,  ( uiż mężczyźni. Ludność chrześci­
jańska i żydow ska  da ją  częstość zachorowań odpowiadającą* s to­
sunkowi liczbowym:!:' Największa liczba zakażeń  przypada  ąa 

K B erpg i  i wrzesień. Dzieci do lat 15 stanowią 36% chorych na 
dur brzuszny w W arszawie . Chłopcy chorują wcześmąj i czę­
ściej niż dziewczęta.

II. Środowisko chorych. Chorzy pochodzą- przeważnie ze 
środowisk gęsio zaludnionych: do 1 osoby na izbę — 8,3%*f|źa- 
cliorowań, 1—3 osoby — 27,6%, 3—5 osób — 31,3% ponad 5 
osób — 31,2%s MfeSzkania chorych w 41—52%| nie posiadały  
własnego wodociągu i w 72—78% nie miały własnego ustępń. 
Domy w 32—39% nie były  skanalizowane.

III. Odżywianie się. W oda  w zakażaniu się durem brzusz­
nym  nie odgryw a większej roli. Nabiał, mleko spożywa się prze 
wahnie g-otowane, niebeziąjcdżeustwo stanowią śmietana, mlefro 
kwaśne, lody. W a rz y w a  i owoce niewątpliwie wchodzą w. grę 
jako źródła  zakażenia.

IV. No^cielstwo patęczek durowych przeciętnie występuje 
w W arszaw ie  u 0,5% ludności, co da-je średnio około 6.000 nosi­
cieli w mieście. Nosiciele często zatrudnieni są p rzy  sporządzaniu 
pokarmu, handlu produktami spożywczemu Biorąc pod uwagę za ­
znaczoną gęstość zaludnienia środowisk, z k tórych pochodzą cho­
rzy, nosicielstwo pałeczek durowych w tych warunkach uważać 
należy jako specjalnie groźne.

W  pow yższem  zestawieniu dur b rzuszny  występuje jako cho­
roba społeczna. Obecne wysiłki tylko zapobiegają większemu ‘s z e ­
rzeniu się duru brzusznego. Zwalczenie duru brzusznego da §|ę 
osiągnąć tylko na drodze szerokiej akcji społecznej, budownictwa 
mieszkaniowego, rozszerzenia  sieci wodociągowej i kanalizacyjnej, 
podniesren.ia, poziomu kultury  higienicznej ludności.

R ozpraw y:
Kol. O W c z a r e w i c z, członek T-wa, dodaje, że referent za  

mało podniósł rolę zarazków  durowych, które znajdują się na 
rynkach  warszawskich. Miesiące naras tan ia  duru brzusznego 
p rzyp ada ją  ua miesiące letnie: lipiec, sierpień, wrzesień, kiedy 
sprzedawane są młode BpzyiW, odświeżane wodą podejrzanej 
czystąści i pochodzenia. Mówca podkreśla rolę l io fcieli  w zacho­
rowaniach na dur brzuszny. Osobnicy w okresie wylęgania duru 
brzusznego' są  jego rozsadnikami. Kilkanaście procent zachoro­
wań udało się stwierdzić u ludzi,* znajdujących się w okresie u ta ­
jenia;; a więc niezarejes[trowatrych jako chorych. M ów ca ma w ra ­
żenie. że' szpitale niezawsze w ypuszczają  clio.rych dość późno, aby 
przetrwali okres nosicielstwa, t rw ający  od 4—6 tygodni, l lo ś l  no­
sicieli s ta łych  jest prawdopodobnie większa n i i  3—5j'/o. Poza- 
tem rnówjRa zw raca  m\i$ 9  na rolę t . , z w .  duru ambulatoryjnego 
oraz rolę siewców niet^lko kałowych, ale i moćsowych, na k tó ­
rych zw raca  się ostatnio szczególną uwagę, gdV'ż pałeczki duro­
we w ydalane  z moczem częściej się zdarzają ,  niż w ydalane  z k a ­
lem, a pozatem są niebezpieczniejsze, gdyż mocz oddaje się wszę­
dzie, przygodnie, i kto'.-wie, c fy  .nosiciele moczowa nie są w a ż ­
niejsi w roznoszeniu duru brzusznego, niw nosiciele katowi

Kol. l a  w r y  n o w i c zMyyjaśnia, że operował faktami i s ta ­
tys tyką ,  nie mial zam iaru  natom iast p o ru s f tć  czynników etiolo­
gicznych duru brzusznego.

W ice -lSezes tey .  SRrfodowski.
Zastępca Sekre tarza  Dorocznego: Jó ze f C ackow ski.

T ow arzystw o Lekarskie W ileńskie.

P r f f f o k ó l  IX p o s i e d z e n i a  w s - p ó l n i e  z Wi ł .  K o t e m  
T o w. I n t e r u i s t ó ły. P  o 1 s k i c h z dnia 'v25 m arca  1935 roku. 
P rzew odniczy : Prof. J a s i ń s k i  p rzy  udziale Prof. J a n u s z ­

k i e w i c z a .

1. O dcżytano i p rzyję to  protokół poprzedniego posiedze-nia. 
p % .  Dr. Ł o b z a :  Kiła żo ładka . (Rzecz przeznaczona do druku).

W  dysh itsjt:  Dr. Ś w.i d a omawia p rzep ad ek  kiły ż o ł ą d k i  
fąki mial wr swej obserwacji w Szpitalu Kolejowym. Chora zgło­
siła się w -październiku 1932 r. ą e t s k a rg a m i  na bóle w dotku 
pod se rc f łW m  po jedzeniu, odbijania, czasem wymioty,, z ły  ape­
tyt, zaparcie  stolca. jRodzita raz, roniła  3 razy. B yfa  w ynisz­
czona i m i a ła 'w y r a ź n e  stawianie się żo łądką jf  W ątro ba  tkliwa, 
o brzegu tw ardym , w ys taw ała  na 4 palce spod tuku żebrowego. 
Stwierdzono brak  odruchaW kolanowych. W  treści żołądkowej 
s twierdzono obecność dużej ilości śluźłi przy  zupełnym braku 
wolnego g f t s u  solnego, kw as m leko w y  byt słabo zaznaczony. 
Badanie rentgenowskie w ykazało  rozszerzenie i opuszczenie żo­
łądka, ruchy perys ta ltyczne  leniwe i duże zaległości po 24 go­
dzinach. Odczyn W asse rm an na  we krwi byt wybitnie dodatni. 
Chorą skierowano na Oddział Chirurgiczny, gdzie po otwarciu
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jam y  brzusznej stwierdzono dużą bliznę w odźwierniku, o taczającą 
Prawie całkowicie przejście do dwunastnicy. Założono zespolenie 
żolądkowo-jelitowe tylne. Po operacji nastąpiła  poprawa, p rzy ­
było na w adze około 3 kg. Po 2 latach chora ponownie zgłosiła 
się do szpitala jedynie ze skargam i na spadek wagi i osłabienie 
ogólne, co łączyła  z przeprowadzonem intensywnie leczeniem 
swoistem. Stwierdzono powiększenie w ątroby  i brak w treści żo­
łądkowej wolnego HG1. Pomimo leczenia swoistego, odczyn W R  
we krwi stale dodatni. Chorą skierowano do Kliniki D erm atolo­
gicznej U. S. B. Pre legent zaznacza, że pow yższy  przypadek  kiły 
żołądka doprowadził do niedrożności odźwiernika. Zmiany w stecz­
ne w żołądku doprow adzają  do zbliznowaceń jego ścian, nie 
Poddają się leczeniu swoistemu i są nieodwracalne. Rozpoznanie 
oparto na danych wywiadu (3 poronienia) oraz na wyniku bada­
nia krwi na odczyn W asserm anna.

Dr. K e n i g s b e r g  zaznacza, że kiła żołądka  daje obraz 
kliniczny niejednolity. T łum aczy się to zmianami wstecznemu 
w układzie nerwów roślinnych. P race  E ksnera  w yjaśn i ły  daleko 
posunięte zmiany w nerwach błędnych, prace zaś Mogilnickiego 
wykazały , że zmiany dotyczą  także  splotów M eissnera i Auerba- 
cha, n. trzewnych i zwoju słonecznego.

3. Dr. Z. G o l  c z y  ń s k i :  Spostrzeżen ia  naci działaniem  no- 
vuri;n na podstaw ie m ateria łu  K liniki W ew nętrzne j. (Rzecz prze­
znaczona do druku).

W  d ysku s ji:  Dr. G i r s z o w i . c z  zaznacza, że prelegent
w części h is torycznej swego odczytu nie wymienił szkoły ro sy j­
skiej Zacharjina, przepis którego Pulv. fol. D igitalis +  Kalomel 
kył bardzo znany przed wprowadzeniem środków rtęciowych po­
zajelitowych. Jako środek zakw aszający  ustrój poleca się chlo­
rek amonowy najlepiej w postaci m ixtura  solyens, bo jest .lep­
szy w smaku. Również należy pamiętać o środkach zapobiega­
jących zatruciu rtęcią i jego następstw om (dieta mleczna, kalium  
chlor.), z  biegiem czasu powtórne wstrzykiwanie  związków r tę ­
ciowych daje mniejszą diurezę, wobec czego poleca się pewną 
oszczędność w częstości stosowania. Dr. S w i d a  zaznacza, że 
miał w swej obserwacji chorego, k tó ry  sam  sobie stosował w s trzy ­
kiwania salirganu, dzięki swej nieświadomości, podskórnie, nie po­
wodując żadnych  zmian patologicznych miejscowych lub ogólnych.

Dr. F r y d m a n  wspomina, że Filiński stosuje w nowotwo­
rach śródpiersia środki moczopędne rtęciowe. O dwadniając nowo­
twór, sprawia tein ulgę. Dr. F r y d m a n  po novuricie obserwo­
wał w zrost  ciepłoty, natom iast po salirganie i dehydrycie  sko­
ków ciepłoty nie obserwował. Dla zakwaszenia  ustro ju  lepiej, niż 
m ixtura solyens, działa gelacid. chętnie p rzy jm ow any  przez 
chorych.

Prof. A. J a n u s z k i e w i c z  zaznacza, że prelegent zbyt 
'•nalo uwagi poświecił sprawie dawkowania noYuritu. P rzypadk i 
śmierci, jakie się zdarza ją  po tym  środku i po uzyskaniu dosko­
nałego wyniku moczopędnego, dowodzą, że novurit  s tosow ać na­
tęży ostrożnie, narazie  w małych dawkach, nie p rzekraczając  po­
czątkowo %  cm3 i dochodząc stopniowo do 2 cm3 w razie po­
trzeby. Zbyt duże dawki, stosowane odrazu, spowodować mogą 
z jednej s trony  zbyt silne działanie moczopędne, z drugiej powi- 
kłania, jak zapalenia skó iy ,  rumienie i za trucia  jelitowe oraz 
°stre  podrażnienie jelita grubego. Małe dawki leku pozwolą unik­
nąć znacznego odczynu gorączkowego. Salirgan, choć rzadziej,  
'taje jednak też wzniesienia ciepłoty. W inna temu jest najpewniej 
Gę rtęć, lecz związki organiczne z rtęcią połączone. W z ro s t  cie­
płoty wobec tego byłby tutaj reakcją  anafilaktyczną na związki 
organiczne. Co do długości trwania  leczenia środkami rtęciowemi. 
to w piśmiennictwie są wzmianki, że środki te stosowano latami 
w sumie po kilkaset wstrzykiwali. Novurit działa szybciej,  niż 
salirgan. Środek s tosow ać należy  możliwie wcześnie zrana, by 
to  nocy uzyskać  diurezę.

Prof. S a f a r e w i c z  zaznacza, że przed Zacharinem Jędrzej 
Śniadecki posługiwał się kalomeleni, jako środkiem moczopędnym,
0 czem wiemy z prac  Dr. Z a h o r s k i e g o .

Prof. J a s i ń s k i  do uwag poprzednich dodaje, że spostrze­
żenia nad stosowaniem novuritu u dzieci zgodne są z poczynio- 
nemi u dorosłych. P rzecię tna  daw ka u dzieci wynosiła 0.75 do
1 cm3. Novurit powiększał 5. 6 a nawet 10-krotnie ilość dobową 
moczu, lecz działał krótko. Środek ten podaw ano PO uprzeduiem 
stosowaniu gelacidu, k tó ry  dzieci znosiły stosunkowo dobrze. No- 
vurit należy podaw ać wczesnym rankiem, aby dziecko miato noc 
sPokojną. A. Januszkiew icz.

^ r o t o k ó l  X p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 1 kwiet­
nia 1935 roku.

P rzew odniczący : Prof. Dr. W ac ław  J a s i ń s k i .

P- Mag. H e r m a n o w i c z  w ygłosił o d czy t na tem at „Ewo- 
llcia poglądów  na budow ę m aterii".

W  d ysku s ji zabiera głos Mag. D o w g i e 1 e w i c z.

W  poczet członków T ow arzys tw a  Lekarskiego jednogłośnie 
zostali w ybran i:  Prof. Dr. P a w l a s ,  Dr .  R y m k i e w i c z ,  Dr.
P  r a ż m o w  s k  i, Dr.  Ł a p i ń s k i  i Dr. I s z o r a.

P rezes :  IV z. A. Sa farew icz, S ekre ta rz  Stały.
S ek re ta rz :  E. Geriee.

P r o t o k ó ł  XI  p o s i e d z e n i a  w s p ó l n i e  z T  o w.  P e d j a-  
t r y c z  n e m  z dnia 29 kwietnia 1935 roku.

P rzew odniczący : Prof. Dr. W acław  J a s i ń s k i .

Na początku posiedzenia przewodniczący Prof. W . J  a s i ń- 
s k i zaproponował zebranym  uczcić przez powstanie  pamięć ś. p. 
prof. G l u z i ń s  k i e g o ,  członka honorowego T-w a P ed ia t ry czne ­
go. Następnie powiadomił zebranych o mającej się odbyć a k a ­
demii ku czci Marji Skłodowskiej-Curie.

1. Dr. J. S u s z y ń s k a :  P rzebieg b łonicy w śród dzieci 
szczep ionych ,

2. Dr.  A.  Ł a p i ń s k i :  O surow icy przeciw bloniczcj.
W  d ysku s ji:  Dr. B. Ź a b k o -P  o t o p o w i c z opowiada, że 

za rządza jąc  szpitalem zakaźnym  dla dzieci w r. 1908—1910 opi­
sał w  swoim czasie wyniki leczenia 273 chorycli na  błonicę. IJ re- 
legent miał m ateria ł wyjątkowo ciężki, gdyż przychodził do szpi­
ta la  olbrzymi odsetek chorych na dławiec (195 przypadków , czyli 
7 l°/c) i tylko 78 przypadków  chorych na błonicę gard ła  (29%).
W  owym czasie nie używano tak dużych dawek surowicy, jak
obecnie (2—3, a najwyżej 5 tysięcy  jednostek). Z 78 chorych na 
błonicę zm arło  5, co stanowi 6,4%. Z 62 chorych  na  dławiec nie- 
operowauych zmarło ty lko 1,6%. Ze 120 in tubowanych zmarło 
42 czyli 35%. Jeden po tracheotomii wyzdrowiał,  z 11 intubową- 
nycli i następnie poddanych tracheotomii zm arło  6 czyli 54,5%. 
Mówca przypuszcza, że gdyby u tych 132 operow anych chorych 
w strzykiw ano obecnie przyjęte  dawki surowicy, wyniki byłyby
lepsze. Del-Rio (Madena) p rzy ta cza  obecnie s ta ty s ty k ę  232 cho­
rych na dławiec intubowanych lub w razie potrzeby poddanych
tracheotomii, u k tórych odsetek śmiertelności wynosi tylko 14. 
Pomimo to m ów cy w ydaje  się słuszny protest, d a jący  się noto­
wać w prasie lekarskie j,  przeciwko olbrzymim dawkom surowi­
cy, dochodzącym do miliona jednostek, gdyż w tedy traci się już 
w iarę  w skuteczność samej surowicy, co w idać chociażby z  tego, 
że n iektórzy w strzyku ją  obok względnie niedużych dawek su­
rowicy swoistej,  dawki duże zwykłej surowicy nieaktywnej. P r z y ­
puszczać należy, że obok pałeczek błonicy działają ja d y  i innych 
drobnoustrojów, dlatego polecane jednoczesne w strzykiw anie  in­
nych surowic może wzbudzić zaufanie. Aufenberg w strzykiw ał 
obok surowicy przeciwbłoniczej scarlastreptoserin , detoksynę, su ­
rowicę ozdrowieńców i robił przetaczanie krwi, o trzym ując  p o ­
dobno doskonałe wyniki.  W strzyk u jąc  większe dawki surowicy 
przypuszczaćby można, że się uniknie p rzypadków  zaciągających 
się intubacyj (w jednym w ypadku chory  był intubowany 175 razy  
w ciągu 5129 godzin i wkońcu po laryngofisurze został wypisany. 
Inny chory, w wieku 1 roku i 5 miesięcy, byt intubowany 30 razy
w ciągu 814 godzin, przebył zapalenie płuc i został w ypisany
zupełnie zdrowy, tylko z lekko zachrypnię tym  głosem. Po  8 mie­
siącach szczęśliwie przebył płonicę. W  innym znów w ypadku 
chory w wieku 3 lat po 11 dniach intubacji miał zastosow aną t r a ­
cheotomię, a po dalszych 4 dniach zaintubowany ponownie. Po 
8 dniach powtórnej intubacji dziecko wyzdrowiało) ,  (s treszczenie 
własne).

Dr. L. Ł u k o w s k i  przypomina, że pracując  w Petersburgu 
przed 20 la ty  s tosował bardzo małe dawki surowicy i o trzym yw ał 
bardzo  dobre wyniki.  Dałoby się to  t łum aczyć m ałą  zjadliwością 
dławca. Po wojnie p rzypadki chorobowe s ta ły  się bardziej zło­
śliwe.

Dr. L e w i n  zw raca  uwagę na rzadkość w ystępow ania  cho­
roby posurowiczej p rzy  leczeniu surowicą w małych daw kach; 
obecnie prawie w każdym  przypadku  w ystępuje  choroba posu- 
rowicza. Chodziłoby tu przypuszczaln ie  o bodźcowe działanie.

Dr. G i e d g o w d przypom ina czasy, kiedy nie znano su ro ­
wicy, śmiertelność w tedy była  bardzo wielka. Po  zjawieniu się 
surowicy ua początku stosowano mate dawki (na jwyżej 5 tys. 
jednostek), śmiertelność jednak nie była większa niż obecnie; 
przypuszczalnie  is tnieją przypadki samowyleczenia dławca, gdyż 
dużo daw nych angin obecnie uw aża się za  błonicę. Com by uw a­
ża, że najlepsze są dawki umiarkowane. W  Poznaniu, w Klinice 
Dziecięcej, s tosowane są  dawki dochodzące do 10.000 jednostek. 
Mówca proponuje więc, ażeby Tow arzystw o  P ed ia t ryczn e  wysto- 
sowato ankietę do wszystkich szpitali leczących dławiec w celu 
ustalenia dawkowania surowicy dającej najlepsze wyniki. Dr. 
G i e d g  o w d zapytu je  Dr. Ł a p i ń s k i e g o ,  czy  do o trzym ania  
surowicy przeciwbłoniczej są używane konie jakiejś specjalnej 
rasy.

'D r .  Ł a p i ń s k i  odpow iada, że ani wiek, ani rasa  nie grają  
tu roli; chodzi tu jedynie o zdrowie i odporność konia. Do w y ­
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tw arzan ia  surowicy przeciwbłoniczęj są używane konie, które po 
doskBrnem wstrzyknięciu -t jednostek toksycznych nie m ają  na­
cieku.

Dr. W  a s i 1 e w s k a-Ś w i d o w a od szeregu la t -stosuje na 
Oddziale Błoniczym 'S zp ita la  Zakaźnego ^Miejskiego w  Wilnie b a r ­
dzo duże dawki sui^smcy (podskórnie <6, 9, 12, a naw et 1? tys ięcy  
jednostek udraz), p o w ta rz a ą c  te djftwki domięśniowo lub dożyl­
nie zależnie -od cię'»co^ci przypadków . W ynik i o trĄ anuje  bardzo 
dobre. Od ilości surowicy podanej w piefwszycli dniach choroby 
zależytjfrzebieg dtawpa. Cz>ęsk) byw a on bardzo lekki dzięki temu, 
że w p ierwszym dniu choroby zastosowano dużą dawkę surowicy.

Dr. P  r  a ż m o w  s k i podkreśla, że blouica dzisiejsza nie jest 
tem, czenl byta za czasów Behringa. Zl-ośliwość zarazka  jest 
znacznie większa, co pociąga konieczność s tosowania  znacznie 
większych dawek surowicy.

Dr. Ł u k o w s k i  p rz y  tej sposobności zaznacza, że surowica 
przeciwbłonicza w ypuszczoną p rzez  P. Z. H. je s t  za  d ro ­
ga, co przy  dużych ilościach s tosow anych obecnie bardzo obcią­
ża kieszeń n iezamężnych pacjentów i w prost  utrudnia walkęjfe za ­
razą. Towjfrzystwo P ed ia t ryczne  powinno poczynić s tarania  
u w ładz w celu obniżenia .kosztów su row fty  przeciwbtonicze.i.

Nawiązując do stów Dr. Ł u k o w s k i e g o  Dr.  P  r a ż m  o w- 
s k i podaje dcjiWladomoścu. iż fcęna surowicy nie za leży od P. Z. H. 
Działy w ytw arzan ia  surowicy jest sam ow ysta rcza lny  i należy  do 
Departamentu. Służby Zdrowia; spraw ę obniżenia ceny surowicy 
należ il w 'ięc«k i |how ać  do Ministerstwa Q B e k iS p o łe c z n e j .  Dzisiaj 
co do leózenia błonicy surowicą są dwa kierunki: jedni p r z e c z ą  
działaniu surowiej-, inni jeszcze w. n ią  .wierzą. Ponieważ w szyscy  
wiedzą, że poiriT^ln-y wynik leezen ia 'b łon icy  zależy od wczesnego 
zastosow ania surowicy, przeto należy  ułatwić lekarzowi to wcze­
sne rozpoznanie przez udostępnienie badania nalotu. W  Wilnie 
pożądaliem byłoby utworzemgBp*ze;z-Magistrat laboratorium, czyn­
nego przęz cffijpi doi)ę, zapewniającego wczesne rozpoznanie bło- 
nicy. Dr. P r a . * m o w s k i  stoi na stanowisku profilaktyki i zgod­
nie ze zdaniem D epartam entu  Służby Zdrowia doradza  s tosow a­
nie szczepień przeciwbloniczych. Najbardziej chodziłoby tu o wiek 
przedszkolny, w' k tó rym  dzieci najczęściej zapada ją  na błonicę. 
W  W arszawie , Łodzi i Kaliszu s tosow ano jest sprzężone szcze­
pienie błonicy i ospy. Wileński komitet szczepień przeciwbloni- 
czycli zam ierza  przynajmniej w 2 punktach przeprowadzić  szcze­
pienie sprzężone.

Prof. ©r. W . J a S'i ń s k i, reasumując przemówienia poprzed­
ników, stwierdza, We nie wjeroy* jak dziaia surowica. Są wątpli­
wości, czy wogóle n fMmy  s tosować surowicę. Być może,- że tu 
ch odz iłracze j  o toksyny, k tóre  pom agają  ustrojowi do w y tw arza ­
nia an ty toksyn. Feer uważa, że dawki powyżej ,20 -tysięcy jedno­
stek są zbyteczne.

Na zakończenie Prof. W. J a s i ń s k i  komunikuje, że w dniu 
13_.maja 1935 r. odbędzie się wieczór dy skusy jny  na tem at le­
czenia dietetyoznego cukrzycy.

P rezes :  Prof. Dr. W acław  Jasiński.
S ekre ta rz :  Dr. Jadw iga S u sż h isk a .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch  w T o w a rzys tw a ch  L ekarskich  i Z ja zd } .

VI p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 28 lutego 1936. 
P o rządek  dzienny: 1. Kol. Guabowski: a) Polip śluzowy Jżoiadka 
(poljąz). b) Ziarnica płuc ( lymphogranuloma)"’ (pokaąy). 2. Kol. 
Spett Karol: U staw odawstw o o pozbawieniu płodności a zag ad ­
nienie s terylizacji w projekcie polskiej us taw y  eugemcznej (re­
ferat) .

VII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g-o odbyło się dnia 6 m arca  1936. 
Porzfjdek dzienny: 1. Kol. Rothfeld: P o k azy  przjtoadków w ągrzy-  
cy mózgu (demonstr .). 2. Kol. Musiał W łodz.:  Niedomoga n ad­
nerczy  w zespołach wielogreożólowych (pokazy przypadków).
3. Kol. Liebhart:  Niedomoga nadnerczy  w zespołach wielogruczo- 
lowycłi (pokazy przypadków ). 4. Kol. E rm ic łr  W  sprawie powi­
kłań chirurgicznych w ywoianych przez glisty  dżdż-ownicowate.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  Ę 30 1. T  o w.  O t  o-L a r y  n g o- 
l o g i c z n e g o  odbyło się dnia 1 m arca  b. i.  P o rządek  dzienny:
1. Detn&tistraćje chorych, a); D.r. Karbowski i D l  Kahanowicz: 
P rzypadek  ropówki oko to k r taH ow ej; b) Dr. Karbct&ski, D r .  Ja ­
błoński i -Dr. Kii^zenblat: Z kazuis tyki posocznicy ustnego  po­
chodzenia; c) Dr. Tencer: Obustronne 'połażenie mięśni nalewko- 
wo-obrączk#wych tylnymi ki^aj.u|i^  © ddzy tan ie  prdttbkółu poprzed­
niego posiedzenia.

T p*\v a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  1. „Posiedzenie 
w dniu 4 m arca  1936 r . : 1. O dtoytan ie  protokółu posiedzenia z dnia 
26 lutego .1956 r. 2. Pokaz  chorych i dyskusja  nad pokazem cho- 
i;ych. 3. Kol. J. Kokotek: W artośS rozpoznawcza obrazu białych 
ciałek krwi w dur®e plamistym. 4. Kol. J. Schweig: Sem iotyka 
oczna w-- diagiio^jjjpH schorzeń prejjgTadki. 5. Pgkaz  preparat*), 
i dyskusja  nad pokazem preparatów . — Ii. Posiedzenie fv* dniu 
18 m arca  l(9'36 r . : 1. Odczytanie protokółu posiedzenia z dnia 
4 m arca  1936 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja  nad pokazem cho­
rych. 3. Kol. J. Chrzanowski i Kol. M. Kocen,: Stan współczesny 
wledgy o niedokrwistości aplastycznej. 4. Kol. P. W ołożyńska : 

*t?*i»Pmadek niedokrwistość’ aplastycznej. 5. Pokaz  prepara tów  
i dyskusja  lją-d p o p t e p i  preparatów . — Ili. Posiedzenie w dniu 
25 m arca  1936 r . 4 1. .O d czy tan ie  protokółu posiedzenia z dnia 
18 m arca  ‘1936 r. 2. Pokaz  cliorych i dyskusja  nad pokaVejn ciia-. 
rycli. 3. Kol. I). Helinan: „Rak krtan i"  (pokaz). 4. Kol. P. Speidel: 
„Rak jam y  ustnej" (pckaąj, 5. Kol. J. Barciński.  Uwagi ęjgólne
0 leczeniu nowotworów złośliwych energją  promieniltą.). 6. Kol. H. 
M akow er:  Z nowszych zagad n ień 'pow staw an ia ,  rozpoznawania
1 leczenia raka. 7. Po kaz  prepara tow ej dyskusja  nad pokazem pre ­
paratów.

W  i 1 e ń s Itl e T o w a r z  yi ą t w  o L e k a r  s k i e. Dnia 4 m ar­
ca  odbyło się u roczyste  posjedzenie poświęcone pamięci Prof. Dr. 
med. Kazimierza K a r a f f y-K o r b u t a.

Różne.

Z k r a j u .

Dnia 25 ub. m. G ^ buclil »\v fabryce Przemy^hwęu-Handlojf-ycli 
Zakladówr Chemicznycli Ludwik S p i e s s i SfiSU, S. A. w Tarcho- 
minie pod W arszaw ą  pożar  na.jiediiyni z działów prepara tów  sy n ­
te tycznych. P$z3Sęzyną pożaru było najprawdopodobniej sam oistne 
zapalenie się eteru na ąali przeznaczanej specjalnie do wyrobu 

/związków barbiturowych. Dzięki ofiarnej akćjj s t ra ż y  fabrycznej, 
natychmiastowej pomocy s t ra ży  § f  st. Wars-gawy i odpowiednim 
urządzeniom, pożar udało się zlokalizować. Sąsiednie sale, w k tó ­
rych mieści się produkcja No^arsenobenzolu i innych związków 
arsenowych, Phosphitu  oYaz pochodnych kw asu inozyno-fosfoijoa 
wego, jak ęównież gw^fiąkolu, od pożaru nie ucierpiały, wobec 
czelgó mogła |b yć  podjęta na tychm ias t  norm alna  praca. Dzięki 
dosta tecznym  zapasom* wlśzjfstkie w yroby  firmy będą dostarczane 
bez .Radnych ograniczeń. Niektóre dzienniki przedstaw iły  przebieg 
pożaru nieściśle i wyolbrzym iły  wysokość s i ł #  do (sensacyjnych 
rozmiarów, nieodpowiadająeych rzeczywistości.

K om unikaty.

W y d z i a ł  L e k a r s k i  U n i w e r s y t e t u  P  a r ł s  k i e g o 
u rządza  44. kurs  dokształcający* w czasie  od 23 m arca  do 5 jkwięt- 1 
nia z zakresu  leczenia •(z uwzględnieniem leczenia zdrojowisko­
wego) chorób naczyń  krwionośnych, chorób nerek, gośćca i zabu­
rzeń wkneWno-wegetatywnych. W  czasie zdś od 4— 19 m aja  odbę­
dzie się Ą łrr kurs z zakresu  leczenia chorób przewodu pokarm o­
w e g o  Wątroby i zaburzeń w odżywianiu. Kursy  zosta ją  pod kie­
rownictwem prof. M. V illaret‘a. W  dniach od 17— 19 m aja urządzi 
się dla uczestników kursu  wycieczkę do Vichy. A dres: Laboratoirc  
d 'łiyd ro lo g ie  et C lim atologie Theraveu tiques dc la Faculle de Me- 
decine de Paris (Ecole prarique).

Sekre ta r ia t  główmy III Międzynarodowego Zjazdu P a to L f®  
Porów nawczej w Atenach (12— 18 kwietnia b. r.) prosi uczestników, 
o zgłaszanie terminu sutego p ra^ jazdu  do Biura T ow arzystw a  
..Hermes", rue Stadion w  Atenach i o p rzysłanie  swoich refera­
tów i odczytów  w języku francuskim na ręce sek re ta rza  genera l­
nego: 15, rue Hippocrates, A te n % s

CENY OGŁOSZEŃ
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