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W sprawie zmięknienia kości, w szczególności jego .ekkicli postaci.
7. Kliniki Neurologicznej U. W.

Ciężkie p rzypadki osteopatji,  k tó re  w  dużej s tosunkowo 
ilości pojawiły się w  drugiej połowic w ojny  św iatowej na naszych 
ziemiach, w  Austrji i w  Niemczech, za in te resow ały  sobą w ów czas  
badaczy i były przedmiotem dość licznych prac. Od końca wielkiej 
wojny, w łaściwie jednak później, bo po roku 1920, przypadki cięż­
sze tego schorzenia  już się niemal nic pojawiają i w  związku z tern 
w ygasło  zainteresowanie się niem lekarzy . Sw ego czasu w y r a ­
żano dw a różne poglądy co do etjologji i ujęcia nozograficznego 
cierpienia. P rz ew aża ł  pogląd, k tó ry  powód schorzenia  odnosił w y ­
łącznie do przyczyn  alimentarnych ( C h e ł m o ń s k i ,  G o l d -  
f 1 a m, H i g ie r, z niemieckich au to rów  S c h i  e s i n g e r ,  E d e l ­
m a n ,  P  o r g e s  - W  a g n e r, S i m o n ,  l i e y e r  i inni), a  cierpie­
nie określał jako swoistą, głodową czy alimentarną, ostcopatję 
(osteoporozę). Byłem jedyny, k tóry  w  etjologji cierpienia p rzy ­
znawałem czynnikowi alimentarnemu tylko podrzędną role, z d ru­
giej st rony  uw ażałem  schorzenie ze s tanowiska klinicznego za 
identyczne z osteomalacją. Z apatryw anie  to podzielał rów nież  H. 
H i g i e r. C harak te r  osteopatji wojennej mogły  b y ty  określić 
badania anatomo-patologicznc. Niestety, sp raw a  ta widocznie ana­
tomów patologicznych nic za in teresowała , bo istnieją w  tym  za­
kresie tytko badania P a r t s c h a  kontro low ane osobiście przez 
S c Ii ni o r 1 a. W  Dreźnie, w  k tórem  przed wojną zdarzało  się 
w  ciągu roku najwyżej 8— 10 sckcyj os teom alatycznych, w  roku 
1919 pojawiły się liczne przypadki ogólnej osteopatji w  szpitalach 
i znacznie częstsze s ta ły  się icli sekcje. Badanie m ikroskopowe 
15 ciężkich przypadków , sckcjonowanych p rzez  P a r t s c h a  
w ciągu dwóch miesięcy, w ykaza ło  ty p o w y  obraz osteomalacji , 
nie osteoporozy. W  moim materiale lwowskim miałem tylko jeden 
przypadek sekcjonow any p rzez  prof. N o w i c k i e g o  rozpoznany  
Przezeń jako zmięknieiiie. W edług  v. d. S c h e  e r  a nie można 
jednak w ykluczyć  osteoporozy p rzy  najtypow szym  obrazie sek ­
cyjnym, n aw e t  gdy  są  zmiany kości miednicowych, b ez  badania  
histologicznego, k tóre  w e w spom nianym  przypadku, o ile mi w ia­
domo, nie było w ykonane.

W  ciekawej spraw ie  etjologji i is toty nozologiczncj o s teo ­
patji nagminnej czasu wojennego nie wicie mówi sam fakt zniknię­
cia p rzypadków  tego schorzenia, przynajmniej cięższych, od czasu 
zakończenia wojen. Pozornie  p rzyzna je  on słuszność panującemu 
Poglądowi. Więcej może rzuciłoby światła w  tej kwestji, w y ja ­
śnienie, co z ow ym i chorym i się stało, czy  się oni wyleczyli,  czy 
też  cierpienie icli w  muiejszem nasileniu t r w a  w  dalszym ciągu,
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powiedzieć o chorych  spostrzeganych  w  czasie w o jny  w e  Lwo 
wie, bo straciłem icli z oczu. Ź drugiej s trony  nie w iadomo mi, 
b.v ktokolwiek inny zajął się dalszymi losami os teopatykow  w o ­
jennych i by  jc opisał. . . . .

Na podstawie cz tc io letn iego z gón \ doświadczenia  t. J. ou- 
kad pracuję w  W arszaw ie ,  m uszę  s twierdzić , żc  osteopatje  zmić- 
knieniowe zdarzają  się tutaj dotąd, i to  wcale często, i że me roz- 
nią się one n a  ogói od p rzypadków , k tó re  w  latacu  1J18 
obserw ow ałem  podczas epidemji lwowskiej. R óżnica  do tyczy  tylko 
stopnia nasilenia, b rak  bowiem praw ic p rzypadków  ciężkich. Prze­
w aża ją  zaś p rzypadki o lckkiem nasileniu lub poronne. Sądziłem, 
ze z temi spostrzeżeniami w a r to  się podzielić nie tylko z k o k -
gami najbliższej mi gałęzi m edycyny ,  lecz i z szerokim ogołem
lekarzy, k tó ry  raczej i częściej z  niemi się spotyka, p rzypadki te 
bowiem z n a tu ry  rzeczy , m uszą  się s tosunkow o rzadko  zw raca c  
<Jo neurologa. P rzew ażn ie  zaś lekarze  zmięknienia, w  lekkicm
1 średnicni nasileniu, zupełnie nie znają, cierpienia n nas napev.iie 
pzęstszego niż, to z moich liczb wynika. Ogół lekarzy , naszych  
1 zagranicą, zna tylko osteomalację podręcznikową, t. j. ciężką pu­
stać tęgo schorzenia, k tó ra  u nas, a  w szczególności w  W arszaw ie ,  
należy do wielkich rzadkości.

Spostrzeżenia  moje dowodzą, żc zinieknienic kości t rw a
u nas w  dalszym ciągu, mimo p o p raw y  by tu  m ateria lnego ster 
uboższych, a stanow i to n ow y argum ent przeciw decydującej roli 
wadliwego odżywiania  w  pow staw aniu  tej choroby  w  czasie 
wojny. Do a rgum entów  już dawniej p rzy toczonych  mogę zresz tą  
dołączyć nowe. W  m iędzyczasie  dowiedziałem się, że przed 30 
laty p rzedstaw ia ł p rzypadki zmięknienia na  wykGdac.l i prof. 
K o r c z  y ń s k i, podnosząc uagmiuność jego w ystęp ow an ia  w  on  y m  
czasie i nie mogąc jej w y tłum aczyć. Prof. J a n  M a z u i  k i e  w i c  z,

któremu zaw dzięczam  tę cenną wiadomość, przypomina sobie, że 
w ówczas w klinice krakowskiej stule p rzebyw ało  po kilkanaście 
przypadków  zmięknienia. F ak t  ten wskazuje, żc na naszym terenie 
geologicziio-geograficznyni zdarzy ła  się endemja zmięknienia 
także poza okresem wojennym, której w ó w czas  czynniki alimen- 
ta rne  nie tłum aczy ły  ’f).

O ile mogłem się dowiedzieć, zagęszczenie cudemji wojennej 
miało miejsce tylko w dwócli ośrodkach polskich, w W arszaw ie  
i w e Lwowie. Gdzieindziej lekarze tych p rzypadków  nic spostrze­
gali — a ciężkich postaci nie mogli byli chyba przeoczyć, zw łasz­
cza po p racach  naszych  autorów, k tóre  endemję bardzo wcześnie 
sygnal izow ały  — albo widywali je w yją tkow o. Szczegół ten nie 
przem aw ia  na korzyść  etjologji alimentarnej, zw łaszcza  gdy sic 
zważy, że L w ó w  należał do miast pod względem zaopatrzenia  
w  żyw ność  jakościowo i ilościowo może najlepiej uposażonych. 
S p raw ę  regjonalnego rozprzestrzenienia  zmięknienia wojennego 
w  Polsce próbow ałem oprzeć na ściślejszym materiale zapomogą 
ankiety przeprow adzonej w  r. 1921 p rz y  pomocy Ministerstwa 
Zdrowiu — na zapytan ia  jednak nie dostałem ani jednej odpo­
wiedzi.

13. minister zdrowia, Kolega C h o d ź k o ,  k tóry  tą sp raw ą 
się zain teresował,  użyczając mi poparc ia  w  przeprowadzeniu 
ankiety, dos tarczy ł mi następującej cennej informacji. G dy  swego 
czasu rząd sowiecki zwrócił się do E uropy  z apelem o pomoc dla 
głodującej Rosji, wymieniał długą listę chorób, k tóre  w  związku 
z głodem naw iedza ły  tam  szerokie w a r s tw y  ludności, W  liście tej 
nie wymieniono żadnej ogólnej osteopatji, k tó raby  przypominała 
naszą osteopatję z lat 1918—1920. G dyby zaś wadliwość odży­
wiania by ła  pow odem choroby, to chyba Rosja powinna była  po 
przewrocie bolszewickim dosta rczyć  tych p rzypadków  najwięcej.

W  dostępnych mi sprawozdaniach lekarzy  rosyjskich o cho­
robach  w  następstw ie  głodu w  Rosji, także  nie znalazłem wzmianki
0 schorzeniach układu kostnego. Nie dowiedziałem się też o nich 
od prof. D z i e r ż y ń s k i e g o ,  k tó ry  w rócił z Rosji w  r. 1923, 
gdzie p racow ał  w  okolicach naw iedzonych głodem, i k tó ry , inte­
resując się w łaśnie  schorzeniami kostnemi, p rzypadków  naszej 
osteopatji „głodowej" nic b y łby  mógł przeoczyć.

Dowodem wreszcie ,  że „osteopatja wojenna" nie zależała 
tylko od niedoborów  odżywiania, jest okoliczność, że identyczne 
przypadki zdarzają  się nadal.  W  ciągu la t 1921 do c ze rw ca  1925 
zdołałem zeb rać  materjal osteom ala tyczuy  obejmujący 32 p rzy ­
padków, obserw ow anych  w  klinice diugo, n ieraz kilkakrotnie
1 przypadków  d oryw czo  spostrzeganych, często tylko raz  w idzia­
nych, z przychodni 13 i z p rak tyk i p ryw atne j 21, razem  więc 66 
przypadków . W  tej liczbie jest tylko 3 mężczyzn. Na poszczcgóbie 
lata przypadają  następujące liczby chorych;

Klin icznych, A m b u la to ry jn y c h ,  P ry w a tn y c h ,
od m a ja  1921 12 (ainbulat. nie istmało) (nie o rd y n o w a łe m )

1922 9 6  2
1923 0 4  3

7 1 13
4 2 3

1924
do czerw ca 1925

R azem  
12 
17 
7 

21 
9

32 13 21 66
W  przy toczonych  cyfrach możnaby się d o pa tryw ać  w  r. 

1921 i 1922 dalszego ciągu cndemji wojennej,  p rzygasan ia  jej w  r. 
1923., a naw rotu  od roku 1924, za czein przem aw iałyby  zw łaszcza 
liczby z p rak tyk i p ryw atne j tego roku. Bliższe rozpatrzenie  się 
w w yw iadach  poszczególnych p rzypadków  przekonyw a jednak 
co do chorych  klinicznych z r.  1921, że tylko 5 datuje swoje c ier­
pienie od lat w ojny  (czas t rw ania  od 2—5 lat), z resz tą  jedna chora 
ma je od 13 lat, dwie od roku, dwie od kilku miesięcy, u dwóch 
wreszcie chorych, k tóre  pozostaw ały  na klinice, jedna z powodu 
obustronnej a te tozy  (19 lat, wolna, z przytułku), druga z powedu 
pozostałości po zapaleniu mózgu tyfusow em  (34 lat, 6 porodów, 
reem igrantka  z Rosji), rozwija się zespół osteom ala tyczuy w śród  
obserwacji w  grudniu i t rw a  potem z wahaniami przez trzy  lata,

") h.pidemja osteomHlaeji z  o w y ch  lut nic p ozos taw i ła  w  naszej literaturze 
niewątpliwego śladu. Na rok 1806 przypada praca K o  ś m i  ń s k i e g  o o l e cze­
niu zmięknienia fosforem. W  tej pracy przedstawia  K. historie chorób 13 przy­
padków t wspomina ogóln ikowo o kilku jeszcze  ponadto, które w szystk ie  były  
obserw owane  w  oddz iale polożnic zo-ginekol.  Szp ita la  św .  Łazarza w  ciągu lat 
tSPZ—1895. Przypadki te pochodziły  przeważnie  z Małopolski Zach., niektóre 
z Wsch odniej . Ta ilość chorych rozktadaiaca sio na 4 lata nie w y da la  sic atoli 
K. duża, bo uważa ł ci erpienie  za dość częste  w  b. Galicji. Poza  dodatnim w p ły ­
wem le czen ia  fosforow ego  w  zmięknien ia . c iekawa iest uwaga K. o pogorszeniach  
zim owych ,  a zwolnieniach  w  ciągu lata. Z roku 1894 pochodzi praca P e l c z a r a ,  
który w  ciągu jednego sezonu w Truskawcu nanotkat 11 chorych  na zinieknienic.  
. .Niespodziana ta obfitość materiału dafa mi w ła śnie  poliop do zajęc ia s ic  ta 
kwest ia"  — cz y ta m y  na wstepie  jego pracy. Ciiorc P e l c z a r a  pochodz iły:  
id ze  Wscii .  Małopolski , 1 z Bukowiny. Na rok 1891 przypadają prace i pokazy  
H a r a i e w i c z a ,  B r a u n a ,  C c r c  ii y  i J o r d a n  a. co mogło stać  w  z w ią ­
zku z za interesowaniem  sic w ó w c za s  g inekologów  wynikami operacji h e h- 
l i nga .
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względnie p rzez rok, t. i. p rzez cały dalszy  czas pobytu  chorych 
w klinice. Z drugiej s t ron y  z cz te rech chorych klinicznych z r. 
1924, dwie mają zmięknienie od 2 lat, dwie inne możnaby zaliczyć 
do niedobitków endemji wojennej.  U chorych prywatnych, z tegoż 
roku tylko u fi udało się ustalić czas t rw an ia  choroby. I tu s tw ie r­
dza się chronologiczną różnorodność materjalu, mianowicie: 2. 
chore zaczęły  odczuw ać pierwsze dolegliwości po 1921 r., jedna 
od bardzo  niedawna, jedna miała je już przed wojną, dwie chore 
datują początek  na r. 1920 i 1919, więc na leżałoby je zaliczyć do 
p rzypadków  wojennych.

Celem ściślejszego ustalenia, czy przypadki przez  nas spo­
s trzegane sięgają początkiem sw ych  objaw ów  do okresu w ojen­
nego, s taraliśm y się określić czas trwania  choroby. W  tych p rzy ­
padkach, w  który cli udało się to przeprowadzić ,  okazało się, że 
ob jaw y zniięknicniowe istniały już przed wojną, n ieraz na wiele 
lat, u 8 chorych, na la ta  1915 do 1920 p rzypada  wcclług w y w iad ów  
początek  choroby  w  13 przypadkach , w reszcie  w  24 przypadkach  
pierwsze ob jaw y miały w ystąp ić  po r. 1920. Na okres niedomagali 
żyw nościow ych  wojny przypada  więc początek choroby  tylko 
w  około czw arte j  części p rzypadków . Okazuje się przeto, że obok 
chorych, u k tórych cierpienie jest dalszym ciągiem zmięknienia 
nabytego w czasie wojny, p rzew ażna  część p rzypadków  dotyczy 
chorych z początkiem schorzenia kostnego w  czasie jeszcze przed 
w ojną lub powojennym. Zmięknienie t rw ające  u nas w  ostatnich 
latach jest w ięc  w  przew ażnej części p rzypadków  niezależne od 
epidcmji wojennej.

Jeśli sięgnę w stecz  pamięcią poza lata wojenne, p rzypom i­
nam sobie, że nie tak rzadko spotykałem  się i przed wojną z p rzy ­
padkami, k tórych  dolegliwości, jak mi się w tedy  zdawało , t łum a­
czyłoby najprościej rozpoznanie zmięknienia. Po  stwierdzeniu 
braku zmian miednicowych p rzez  ginekologów, cofałem w ów czas  
to rozpoznanie. Wiem, że jeszcze częściej zw raca ł  się do gineko­
logów z prośbą o zbadanie miednicy w  kierunku zmięknienia Prot.  
G l u z i ń s k i .  O trzym y w ał zazw ycza j  odpowiedzi o wyniku 
ujemnym pozostawiając potem rów nież  rozpoznanie w  zaw iesze­
niu. Nauczony doświadczeniami ostatnich lat, ani na chwilę nie 
wątpię, że w  większości tych p rzypadków  chodziło o zmięknienie 
w lekkicm nasileniu. Żywo stoi mi w  pamięci z tam tych  czasów  
młoda mężatka, u k tórej po latach k rw aw ień  hemoroidalnych ro z ­
winął się lekki zespół zmięknieniowy (zob. moją p racę : , .0 ep i- 
demji zmięknienia...“ str.  327, chora  F.). Rozpoznania osteomalacji 
broniliśmy przez szereg  lat z kol. I. K r z e iii  i c k i m przeciw  
w szystk im  ginekologom lwowskim. W  r. 1918 uległa chora n a ­
głemu zaostrzeniu ob jaw ów  i do kilku miesięcy rozw inęły  się k rań ­
cowe zniekształcenia. Zaostrzenie to zbiegło się z przekwitaniem.

Na podstawie tego, co tu powiedziałem, przypuszczam, że 
z m i ę k n i e n i e  w  l e k k i c h  p o s t a c i a c h  j e s t  i b y ł o  
c h o r o b ą  u n a s  p o w s z e d n i ą .  T akże  i poza okresem w ojen­
nym zdarza ły  się u nas p raw dopodobnie epidemje — na pewne 
w iem y o jednej takiej „epidemii" w  Krakowie.

Trudno  powiedzieć, czy zmięknienie, cierpienie u nas dość 
pospolite, jeśli się uwzględnia przypadki o łekkiem nasileniu, zda­
rza  się częściej także z resz tą  na świecie. G dyby się opierać na 
li teraturze, na leżałoby  sądzić, że poza W iedniem i pewnemi oko­
licami Nadreuji , W łoch  i Szwajcarii  jest ono .tam wszędzie  b a r ­
dzo rządkiem cierpieniem. Możliwe jednak, że tam także nic umieją 
lekkich postaci rozpoznaw ać. W  przypadkach, k tóre  L e r  i c h e  
określa  jako fm ix  rfuim atism e par carence u chorych z bólami ko- 
stneini i mięśniowemi w  następstw ie  operacyjnego trzebienia, mam 
poważne podejrzenie, żc chodzi o klimakteryczne zespoły  zmięknie- 
uiowc. Zwłaszcza, że środkiem, k tórym  L e r i c h e  te s tany  leczy, 
jest tran  fosforowy!

Chcąc dać pewien przegląd  mego materjalu zestaw iam  go 
według grup etiologicznych przy ję tych  w mojej poprzedniej pracy. 
C iążow ych p rzy pad kó w  by ło  9, k limakterycznych  19 (w tem 2, 
które m ożnaby  raczej określić jako preklimakteryczne), s ta rczy  1, 
n młodych i s ta rszy ch  niezamężnych 13, u bezdzietnych młodych 
mężatek  2, u mężczyzn 3. P ozosta łych  19 przypadków , albo nie 
było można' zaliczyć do żadnej z tych  grup z pow odów  rzeczo ­
wych, albo z powodu niedokładności w yw iadów . W śród tych 
chorych, u trzech, p ierwsze objawy zmięknieniowe pojawiły sic 
po przejściu ciężkich chorób zakaźnych, u cz te rech by ły  przedtem 
d ługotrw ałe  k rw aw ien ia  maciczne w  związku z chorobami narządu 
rodnego, w  innym w reszcie  p rz jp a d k u  wieloletnie, silne k rw aw ie ­
nia hemoroidalne.

Nie mieliśmy powodu w żadnym przypadku  odnosić cnoroby 
w yłącznie  do złego odżywiania lub do przejścia -wzruszeń. Tylko 
t r zy  chore podaw ały , że w  okresie początku choroby lub p rzed­
tem źle się odżyw iały . W  innych przypadkach  spotykaliśm y sic 
z przyznaniem w adliw ego odżyw iania  się, lecz już w  ciągu d łu­
żej trwającej choroby, p rzyczcm  pogorszenie w a ru n k ó w  odżyw ie­
nia zbiegało się czasem z pogorszeniem objaw ów  kostnych, a cza ­
sem na odw rót ze zwolnieniami. Jedną  z p rzyczyn  w spółdz ia ła ­
jących etiologicznie m ogłyby być  w  4 przypadkach, silnie pod­
kreślane, długo t rw a jące  i w yczerpujące  zmartwienia.

O ile chodzi o poszczególne grupy etiologiczne, chcemy 
nadmienić, że w  grupie ciążowej nie mieliśmy zupełnie wrażenia, 
jakoby zby t w ielka ilość c iąży była  jednym z pow odów  
skłonności do zmięknienia. Na 9 p rzy pad kó w  tej grupy, w  3 p rz y ­

padkach było po 9. 10, 9 porodów  +  3 poronienia, u dwóch cho­
rych po 1 porodzie, u pozostałych 2 porody  +  3 poronienia, 3 po­
rody, 2 porody, 2 p o rody  -I- 2 poronienia. W  grupie przekw ita- 
niowej także nadmiernej ilości porodów  nie stwierdziliśmy. Na 17 
p rzypadków  z odpowiedniemu wzmiankami było w  4 przypadkach 
po fi względnie 7 porodów, w  2 przypadkach  po 4, względnie 3 
porody, w  dwóch 2, w pięciu po jednym, cz te ry  chore nie zacho­
dziły ani razu w  ciążę. P rz e w a ż n a  więc część chorych raczej za 
rzadko  zachodziła w  ciążę!

Go do p rzypadków  przekw itan iow yeh  należy  nadmienić, że 
u 4 chorych  chodziło o d im a x  praecox, a u 3 innych o d im a s  
urlćficialis, z tych  u jednej w y w o ła n y  naświetlaniami roentge- 
nowskiemi. Na ogólną liczbę 19 p rzypadków  klim akterycznych 
w  każdym razie uderza tc 7 p rzypadków  schodzących się z p rze ­
kwitaniem przedwczesncm .

Jed y n y  przypadek  s t a r c z y ,  w  cięższem nasileniu do ty ­
czył panny  60 letniej, k tó ra  przekwitanie  przeszła  w  r. 1911, na 
objawy kostne zaczęła  chorzeć  od r. 1917.

Chore w grupie młodych i s ta rszy ch  n i e z a m ę ż n y c h  
(i bezdzietnych) miały następujący  wiek w  okresie p ierwszych 
objaw ów  chorobow ych: Od 14— 19 lat, 4 chore, od 21 do 24, 4 cho­
re, od 25 do 28, 3 chore, 2 w reszcie  chore miały w ok res ie ’ po­
czątku choroby  lat 30. U obu młodych małodzietnych mężatek, 
z łekkiem nasileniem cierpienia, nie było można ustalić da ty  uja­
wnienia się p ierw szych  objawów, jedna z nich, neuropatka  liaczy- 
n ioruchowa, miała 30 lat, 2 dzieci, d ruga 36 lat. 1 dziecko. 1 po­
ronienie. S ios tra  ostatnio wymienionej chorej, panna lat 45, otyła 
cierpi na przekw itaniow ą postać poronnego zmięknienia.

Ze względu na liczebność naszej g rupy  obejmującej zu­
pełnie młode i nieco s ta rsze  panny, zadaliśm y sobie pytanie, w ja­
kim wieku zaczyna się wogóle schorzenie kostne u naszyci: cho­
rych. Na pytanie to odpowiada następujące zestawienie obejmu­
jące 53 przypadków , w  k tórych  ustalenie da ty  zapoczątkowującej 
chorobę było  możliwe:

w  14 r. ż. 3 chore,
w  17— 19 r. ż. 4
w  20—25 r. ż. 11
w  26—30 r. ż. 10
w 31—35 r. ż. 7
w 36—40 r. ż. 3
w 41—45 r. ż. 7 „
w  46—50 r. ż. 4 „
w  51—56 r, ż. 4

Z zestawienia  tego możem y wnosić, że zmięknienie nie 
oszczędza chorych  w  wieku dojrzewania płciowego, żc największa 
częstość schorzenia  (28 p rzypadków ) p rzypada  na wiek między 
20 a 35 r. ż., w ięc na okres najbujniejszej rozrodczości, d ruga  zaś 
zw yżka  ilości p rzypadków  w kracza  w  okres  inwolucji narządów  
płciowych na  lata między 41. a 56. i.  ż.*).

W śród  p rzypadków  bez „eljologji" cz te ry  chore naw iązy ­
w a ły  p ierwsze objaw y do k rw aw ień  macicznych. U jednej, 33 
letniej, b y ty  2 porody  i 4 poronienia, do ostatniego do łączy ły  się 
k rw awienia .  U drugiej, 20. ]., k tó ra  nie rodziła, po 2. poronieniu 
w ystąp i ło  zapalenie pr. jajnika i k rw awienia ,  u innej chorej 37 let­
niej z 6 porodami i 1 poronieniem było zapalenie macicy i odtąd 
krwawienia ,  u 4. chorej, wolnej, la t 22, był jedyny  poród przed 3. 
laty, po k tórym  w  kilka dni zab ra ła  się do pracy, co przepłaciła  
krwawieniam i trwającem i przez trzy  miesiące. W  tym czasie po­
jawiły się pierwsze ob jaw y bólów  kostnych  i równocześnie  po- 
raźne s twardnienia  rozsianego.

Z m ę ż c z y z n  ma jeden, 15-]etni, ciężką krzyw icę  późną, 
inny w  41 r. ż., od roku w  leczeniu klinicznem z powodu kiły rd ze ­
niowej o niewielkiem nasileniu i chronicznego zapalenia nerek, ma 
objaw y poronnego zmięknienia od niedawna, trzeci starzec, w  wie­
ku 65 lat, dawniej zaw sze  bardzo  zdrów, cierpi od kilku lat na 
zmięknienie w  średniern nasileniu.

W  znacznej większości p rzypadków  chorzy  skarżyli się 
w prost  nu dolegliwości, k tóre  odrazu z w ra ca ły  uw agę na możli­
wość osteomalacji , o ile oczywiście o tej możliwości ro zpo znaw ­
czej lekarz  badający  wogóle myślał. U innych od możliwości 
istnienia zmięknienia od w raca ły  uw agę współistniejące objawy 
innego schorzenia. W  dość pokaźnej liczbie p rzypadków  skargi 
zależne od zmięknienia b y ły  przesłonięte lub rozwodnione przez 
mnogie dolegliwości nerw icow e. Z tego powodu mimo swego 
diagnostycznego nastawienia  na zmięknienie rozpoznałem je w  tych 
..nerw icow ych" postaciach zmięknienia w  kilku razach  dopiero po 
drugiej, naw et po 3. w izycie chorych. Jednak  n aw et  w  tych  p rzy ­
padkach dokładne zebranie  w y w iadó w  mogło było zwrócić  u w a­
gę na możliwość tła  zmięknieniowego, przynajmniej dla pewnej 
części skarg  chorych. W  10 przypadkach  dolegliwości zmięknie- 
niowc, bole i osłabienie nóg zupełnie schodziły na daleki plan, 
nie odgryw ając  w  zespole w yw iad  ow ym  niemal żadnej roli. p rz y ­
głuszone in tcnzywnością  innych dolegliwości, ze sp raw ą  kostną

*) Nu osxót mie liśmy wrażenie , że okres n rzekw itan io w y 11 ostenimiluLy- 
czek przypada pa w cześn ie jsze  nieco laća życ ia , niż to przeciętnie s ic  zdarzy  
u kobiet  normalnych. 13 chory cli podało wiek , w  którym m ie siączkowanie  def ini­
tywnie  ustało: u jednej miało to miejsce w  41 r. ż.,  u 4 w 43 r. ż.. u 4 w  45 r. 
ż., u 4 w  15 do 41 r. ż. , u 2 w  51) r. ż., u jednej tylko w  53 r. ż.
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w prost nie powiązanych. W śró d  tych 10 p rzypadków  m am y jedną 
( steoinalację średniego natężenia, s ta rą ,  po w czesnem  przekwi- 
taniu sztucznem, u anemicznej i otyłej osoby, jeden przypadek  
lekki wchodzi w  ra m y  w ie logruczołow ego cierpienia przy domi­
nujących objawach psychas ten iczno-tyreo toksycznyeh , resztę 
p rzypadków  można po połowic zaliczyć do lekkich, to do 
poronnych postaci i są one wzięte z różnych grup etiologicznych.

K o m b i n a c i e  z innemi cierpieniami zdarzały  się nas tępu­
jące: raz  rak piersi, 2 r a zy  próchnica k ręgów , (z tych w  jednym 
przypadku aneinja miernego stopnia),  raz  kiła p rzebyta ,  nieczyn­
na, trzykroć  zmiany sk lerotyczne nerkow e, raz  ty reo toksykoza  
(w przypadku, w  którym  leczenie matefni dawkami tyreo idyny  
odraza sprowadziło  pomyślny i trw a ły  zw ro t  w  przebiegu cier­
pienia). P o za  tent is tniały następujące kombinacje ze schorzeniami 
nerwotyemi organicznemi: Raz stwardnienie  zanikowe b o c z n e ' ) ,  
raz  kiła rdzeniowa, pięć ta z y  mieliśmy do czynienia obok zmięknic- 
niu ze s twardnieniem  wieloogniskowcni, raz  objaw y zmięknienia 
Pojawiły się u chorej z obustronną ate tozą po raz  p ie rw szy  po 
dłuższym jej pobycie w  klinice, to samo miało miejsce u chorej 
z_ Pozostałościami po encaphaliiis iyphosu. U innej chorej ze zmiek- 
nieniem przekw itaniow em  zaostrzy ło  się ono po durzę brzusz- 
n.vm i po zapaleniu mózgu p rzebyłem  równocześnie. U dwóch 
chorych by ła  rw a  knlszowa. Następujące cierpienia fiitikcjonaluc 
wikłały nasze przypadki: 6 razy  histerja — na częstość tego po­
wikłania zw raca łem  już uw agę w  p racy  dotyczącej zmięknienia 
lwowskiego — raz  neurastenia , raz  despresja  neurasteniczna, dw a 
razy  hipomelancliolja. P rzypadki z liisterją b y ły  w szystk ie  lekkie 
lub poronne, w szystk ie  do tyczy ły  młodych osób.

Część chorych  przechodzących  właśnie  swój okres p rze ­
świtania ska rży ła  się na mniej lub więcej burzliwe ob jaw y kliinu- 
ktcryczue. U tych to chorych  stwierdzałem, n iestałą hipertenzję 
naczyniową, u dwóch, u jednej z nich b rak  tętnienia w tętnicach 
stop i skargi na-obrzęki i sinienie rąk, u dw óch innych chorych były 
siady białka i skąpe wałeczki szkliste w  moczu, często objawy 
miażdżycy tę tn icy  głównej, jedna z chorych uległa udarowi mó­
zgowemu.

 ̂ U sześciu chorych s tw ierdzaliśm y otyłość, w  tem u trzech 
bardzo znaczną.

W  p racy  niniejszej nie uwzględniam trzech  przypadków  
z zajmującemi powikłaniami, iednego ogłoszonego p rzez  K a c e- 
u e l s e n a ,  lekkiego zespołu zmięknienjowego z miastenią, inne­
go n iezwykle ciężkiego przykurczow ej postaci zmięknienia z P/u- 
?euowem i tw ardziną  sk ó ry  przedstaw ionego  przez P u ł a s k i e g o  
1 M o r a w i e c k ą ,  j w reszcie  p rzypadku, k tó ry  obserw ow ałem  
Pi zez dłuższy czas w  Klinice Dermatologicznej,  U. W. lekkiej osteo- 
malacji z tw ardz iną  sk ó ry  w ciężkiem nasileniu u 16 letniej 
dziewczyny. P rzy pad kó w  tych  nie w łączy łem  do kazuistyki mojej 
z Powodu, że na zespół zmiękiiieniowy w  tych wybitnie wielo- 
g 'uczo łow o-dokrew nych  obrazach chorobow ych  ntożna sic różnie 
zapa tryw ać  i nie koniecznie utożsamiać go ze zmięknicniem sam o­
dzielnie w ystępującem.

. . .  Z powikłań tu przytoczonych  chcę poświęcić kilka słów po- 
lklaniu z  rakiem, z rw ą  ku lszow ą i zc stwardnieniem rozsianem 

U w T ?  za trzym ać  się krótko p rzy  o ty łych  osteomala tyczka cli. 
.  zSlćdniani tu p rzypadki kazuistyki obecnej i przypadki za- 

-erpniętc z materjalu lwowskiego, 
roi Przypadku r a k a  sutki ob jaw y zmięknieniowe trw a ły  na

operacją, p rzerzu ty  pojawiły się w  ‘/a roku później, 
cic- yce  'w o w s '(i°i miałem przypadek  z kilka lat trw ającą

. osteomalacją u chorej, u której badanie ginekologiczne 
ka m w  p rz .VPadkowo m ały  rak  jajowodu bez p rzerzu tów . W  kil- 
i ow . CT PO doszczętnej operacji, zaczęła  się sp raw a  now otw o-
ziniol V°^ólniać. Cl. V i n c e n t  p rzeds taw ia ł niedawno rozlane 
niej i " 1? ^ości k ręgow ych  w  przypadku raka  piersi u 38-o lct- 
tłuina0 .P rzypadk i tego lodzaju, k tó re  na leży  w ten sposób 
w ym  CZf t’ c' y s *'raz -i;l- ł'rwi tow arz y sz ąca  now otw orom  złośli- 
maja t a a w  p ew nych  w arunkach  wystąpienie zmięknienia, 
boic kn + w a r to ś 9 praktyczną , w ykazu ją  one bowiem, że ogólne 
nasten«f U 0S°^  c ie rPi£tcych na rak a  nie muszą być koniecznie 
is'tniei- 1 m r °z leg ły d i  p rze rzu tó w  kostnych. Z drugiej st rony  
Watość f os.t r zcż?">'a . dowodzące, że rozlana p rze rzu tow a  rako- 
typn. c kości może przebiegać  pod obrazem zmięknienia zupełnie 
i R i t i°- 1 Przypadki ogłoszone przez Tl a n o t • G a s t o u a 
w ie c 7 m * e w  a r d a> we<łłuR v - d. S c h e e r a )  i kto
obrazów °  S-Pra w y  dadzą się zaw sze  rozróżnić  na podstawie
i c V n v -  ril?PtKenoł°£ 'cznych, jak to utrzymują J u r a e n t i e  
zmięknip1 -S 1 U c e n t- Jeśli w  obu razach  t. j. w  praw dziw em 
P rzerzu t '1111 U 'd k o w atych  i podczas uogólniania się w  kościach 
bolami f°W Ia- ,s Prnwa zdradzać  się będzie p rzedew szystk iem  
hole kóstn I5anll?ta P należy, że źródłem bólów pozorujących czasem 
b icm  e fn°zę  hyc  inna jeszcze sprawa, niezbyt rzadka w  prze- 
nowicie T r  worow, a bardzo  rzadko na czas rozpoznaw ana, mia- 
tak zw inp  Zei-ZU oponowe, dające anatomo-patologiczny obraz 
. ‘ J’ me zaw sze  słusznie, m eningitis neophismatica.

chora obserwo\i'i'litV'iL orzypadkn tuk dezorientowały kolegów, którzy nrzed nami 
nic not\vierd7 iln Vo,i i.r02|>0zl1!" VI ‘ zanalenie wielonerwowe, badanie nośni i cr- 
nwnanie zmięknienia roznoznanie nearoloKieznc i imrawdonodobnilo roz-

W  obecnym materjalc  zd arzy ły  się dw a razy  powikłania 
z r w ą  k u 1 s z o w  ą, w  materjalc lwowskim miałem ich cztery. 
Oczywiście mam tu na myśli przypadki z niewątpliwem rozpozna­
niem rw y, i pomijam bole kulszowe, na k tóre  chore nasze tak 
często się skarżą, a które, naw et  p rzy  okresowej obecności obja­
wu L aseguea i boiesnośei punktów n e rw o w y ch  nie pozwalają 
jeszcze przy csteomalacji na utożsamianie z p raw dziw ą  rw ą  k l i ­
szową. P rzypadki te p rzy taczam  dlatego, bo dowodzą one, że 
w zmięknienia, którego bole tak często b yw ają  przez lekarzy  myl­
nie odnoszone do rw y  kuszowej, jako do jedynej p rzyczyny , s tano­
wiącej zarazem  istotę rozpoznania, jednak p ra w d z iw a  rw a  kulszo- 
w a nie tak rzadko się zdarza.

1. Fr.  33 1. wolna. 16. VI. 1920. Dwukrotnie w  życiu zapalenie 
stawów. Od 1916 bole zmięknieniowe. Od m arca  1920 zapalenie 
korzonkow e 1. nerw u k l i szo w eg o :  ch a rak te rys tyczne  bole przy  
kaszlu, Fajerszta jn  i Lasegue, 1. odruch Ach. s łabszy  i leniwy, 
skrzywienie  lędźwiowe w  p raw o  wypukłe, zwisanie i wiotkość 
lewego pośladka, zalanie konturów  ścięgna Ach., s ta łe  znieczu­
lenie trzech palców, zaburzenia  czucia po zewn. stronie 1. stopy. 
Zmięknienie w  lekkiej postaci, uporczywe. Bole kostne znaczniej­
sze w lew ych  kończynach i w 1. stronie tułowia. W e k rw i odczyn 
W asse rm an na  w ątp l iw y  (nieswoisty?), p łyn  m. rdzeń, bez zmiany. 
Yiiinin uoriicum . S tany  podgorączkowe.

2. Ps. 40 1. ziuii. 28. VIII. 1920. Od '/s roku bole w  krzyżu 
i p rzy  w staw aniu  z krzesła. Od 6 tygodni rw a  k l i sz o w a  lew o­
stronna, jednak bole także w  lewej pachwinie i w  lewem kolanie 
z przodu. Z początku był silny obrzęk stopy. O bjaw y: ze strony
1. dolnej kończyny Lasegue, hipotermja i hipestezja na zewn. s t ro ­
nic podudzia, bolcsność uciskowa punktów  n. k l iszow ego ,  hipo­
tonia i obniżenie pośladka, zwiotczenie ścięgna Achillesa. Objawy1 
zmięknienia skąpe i mało nasilone, w  Roentgenie w y ra źn e  od­
wapnienia.

3. Sp. 46 1. 23. I. 1919. .leszcze jako panna miała ciężką 
ischias, odtąd od czasu do .czasu  pobolewania. Od 5 tygodni wśród 
obrzęku do kolana n aw ró t  bólów. Przedm iotow o: ciężki nenry t 
k l iszo w y  z zaburzeniami czucia i niedowładami z OZw. Brak 
zmian w  cieczy m. rdzeń. P o  wyleczeniu te] spraw y, chora, u k(ó- 
rej zaczęto się w  tym  czasie rozwijać przekwitanie, leczyła  się 
u mnie przez około dw a lata z powodu lekko w yrażonego  zespołu 
zmięknieniowego.

4. Przyp . 11. p racy  K a c  e n  c i s  o n a ,  m ężczyzna 54 1. 1920. 
W śród  bólów osteomalatycznycli rozwijają się objaw y miastenii. 
W dw a miesiące potem s tw ierdza  badanie lekki stan zapalenia n. 
k liszow ego, i lekki zespół zmięknieniowy obok ciężkiej miastenii. 
Z czasem nenry t k l i s z o w y  popraw ia się, objaw y inne t rw ają :  
śmierć w  napadzie  duszności miastcnicznej.

5. K. I. 45. wolna. 1925. Od 12 lat bole zmięknieniowe, 
w ostatnich latach znaczna pod tym  w zględem  popraw a. Od ty ­
godnia n aw ró t  zmięknienia i bole w zdłuż  lewego n. k liszow ego. 
Przedm iotow o: Zmięknienie w  m ieniem nasileniu: bole typowe, 
p rzykurcz  lekki przywodzicie!! pr. uda, niedowład zginaczy ml 
wątpliwy, mierne zniekształcenie. R w a  kulszowa: stale Lasegue, 
Fajersztajn, hipotermia, zwiotczenie pośladka, bolesność punktów. 
Odruchy Achillesa równe.

6. Sol. lat 26, w dow a. 1921. W  1915 pow tarza jące  się n e rw o ­
bóle m iędzyżebrow e po poronieniu. W  1917 zapalenie miedniczek. 
Odtąd u porczyw a rw a  kulszowa z objawami przediniotowetiii mało 
nasilonemu P rzedm iotow o stw ierdza  się ponadto w  miernem na­
tężeniu ob jaw y zmięknienia. W  ciągu dwuletniej obserwacji objawy 
zmięknienia i rw y  w aha ją  się równolegle. W  r. 1923 ciąża, odtąd 
znakomita popraw a obu zespołów, u trzym ująca  się po porodzie 
i p rzez czas karmienia.

P ró cz  przyp. 5. w c  w szystk ich  innych objaw y zmięknienia 
ąloo poprzedzały  rw ę, albo w spółcześnie  się rozw ijały  z bolami 
kulszowemi. W  przypadku  6. w ahan ia  w natężeniu objawów olm 
zespołów przeb iegały  równolegle  do siebie. Za wiele jest tych 
chorych z powikłaniem kulszowem, by  myśleć o przypadkow ym  
ieno zbiegu dwóch schorzeń  i jak się zdaje, należałoby raczej 
przypuszczać, że w iąże je ze sobą coś wspólnego. W arunki me 
ehanic.zne na pewne nie są w  tycii przypadkach  powodem rw y, 
bo właśnie chodzi o p rzypadki lekkie zmięknienia. P raw dopodobnie 
zachodzi tu tego rodzaju zw iązek  między obu cierpieniami, że za­
burzenie przem iany  materji  w yw ołu jące  zmięknienie doprowadza 
zarazem do nerw obólu  kulszowego, a naw et  do ncurytów. Poza 
przypadkam i kulszowemi miałem z resz tą  w  obserwacji jeden tylko 
przypadek innego neurytu, mianowicie zapalenie korzonków  splo­
tu ram ieniowego z opryszezką, gw ałtow nem i kauzalgicznemi bo­
lami i znaczneini odżywczemi zmianami na całej kończynie 
u w spomnianej chorej, u której w rok potem stwierdzono raka 
jajowodu. N eury t ten w yleczy ł  się po kilku miesiącach trwania.

W  pięciu przypadkach  stwierdzil iśmy powikłanie ze 
s t w a r d n i e n i e m  r o z s i a n e m  Do nich p rzy by w a  jeden 
przypadek  o bse rw o w an y  w e  Lwowie. Zespól osteomalatyczny 
był w c  w szystk ich  lekki. W  jednym tylko przypadku istniało lek­
kie zniekształcenie miednicy ( C z y ż e w i c z :  Zaznaczony dziób, 
ga łąź pozioma kości miednicowych obustronnie, zw łaszcza  po le­
wej stronie zgrubiała wybitnie, miejscami jakby narosły). W  tym 
przyp. i w  dwóch innych roentgenolodzy stwierdzili nieznaczne 
odwapnienie. Sw oiste  piętno nadaw ały  wszystkim przyp. sk a r ­
gi na bóle w  całcm ciele, raz  naw et w  tw arzy ,  raz  o piekącym
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charak terze . Nasilenie bólów w ahało  się odpowiednio do „oktc- 
sów osteom alatycznycli"  przez ca ły  czas obserwacji, od 'h  roku 
do 2 lat trwającej. Bole były  uporczywe, leczenie fosforowe nie­
kiedy na nie nie pomagało. Zaburzeń czucia skórnego u chorych 
nie było z w yjątk iem  jednego przypadku, w  k tó rym  istniały na dol­
nych kończynach  znaczne zaburzenia  czucia s tawow o-m ięśniowe- 
go obok obniżenia skórnego. Dodatek os teom alatyczno-algetyczny 
zbliżał w ięc te przypadki do rzadkich postaci s twardnienia  rozs ia­
nego bolesnego i do przyp. tegoż cierpienia już częstszych, z tow a- 
rzyszącem i uporczywcini parestezjami. W e  w szystk ich  przyp. ude­
rzało zbyt znaczne nasilenie porażenia  dosiebnycli grup mięśnio­
w ych na dolnych kończynach, W  dwóch przypadkach  ciiore w s t a ­
w a ły  z ziemi i z k rzes ła  w  sposób podobny do miopatycznego, 
przechylając się silnie naprzód i w yrzuca jąc  w  ty ł  pośladki. S tały  
potem z miednicą przechyloną na przód, mając pośladki cudacznie 
podane w  tył, z kręgosłupem lędźw iow ym silnie na przód w yg ię­
tym. O bjaw y te, nie spotykane ani w  stwardnieniu wieloognisko- 
wem, ani w  zmięknieniu, prawdopodobnie należy odnieść do ze- 
sum owania się n iedow ładów  miedniczo-kręgosłupowo-udowych, 
zmięknienowego pochodzenia i p iramidowych. Jedna  z tycli cho­
rych obok-szczegó łów  spas tyczno-iiiezbrrnych w  chodzie, przegi- 
biała się na boki, jak to czynią choro z c ięższą osteonialac.ią.

Czas trw an ia  choroby  w  tych przypadkach  byl w  2 p rz y j  
padkach rok, w  dwóch innych 4 lata, raz  3, r a z  8 lat. Nic zaw sze  
było można rozgran iczyć  początki obu w ikła jących się schorzeń. 
W  przypadku  z 8-mio letniem trwaniem  cierpienia, zmięknienie 
napewne rozwinęło się znacznie później, w  innym oba zespoły ro z ­
wijają się od roku, prawdopodobnie współcześnie. W  innym w re sz ­
cie od 4 lat trwającym , naprzód by ły  obecne objawy zrnęknienio- 
w e po przejściu duru brzusznego, chora  musiała z powodu nich 
leżeć, miała bole zw łaszcza  p rz y  obracaniu się w  łóżku. T rw ało  to 
przez 1/s roku, potem pracow ała  mimo okresow ych  naw ro tó w  
holowych, a dopiero po trzech latacii pojawiły się p ierwsze objawy 
s twardnienia  rozsianego.

C zy  zachodzi pewien stosunek zależności obu cierpień? 
Chociaż stwardnienie  rozsiane jest częstein schorzeniem, a i zmięk- 
nicnic, przynajmniej w moim materjale , nierzadkiem, ude rza  jednak, 
ż.e zmięknienie wikła się tak często zc stwardnieniem, w yją tk ow o  
zaś z innemi schorzeniami organicznemi częściej się zdarzającenii , 
w ięc raz  tylko u chorej lwowskiej z wiądem, raz  tylko z kiłą 
rdzenia. Gdzieindziej w sk azyw ałem  na to, że typ t raw ienn y  uspo­
sabia do zmięknienia i poglądu tego trzym am  się nadal,  z d ru ­
giej s t ro ny  na Zjeździe Neurol. i Psych , w  Krakowie w  r. 1012, 
kiedy zagadnieniem konstytucjonalncm w  neurologii jeszcze nie­
mal się nie zajmowano, w ypowiedziałem zapatrywanie, że typ 
trawienno-m ięśniowy jest najczęstszym typem  morfologicznej b u ­
dow y ciała w  stwardnieniu rozsianem. Może więc częstość po­
wikłań obu schorzeń znajduje wyjaśnienie w  pokrew ieństw ie  kon­
stytucjonalnego terenu, na k tó rym  oba cierpienia powstają.

C ztery  chore odznaczały  się nadm ierną  otyłością, z tych 
jedna miała ją od dzieciństwa. C iężar ciała w ynosił  u dwóch 74 
i 83 Kg. (23 i 29 lat). T rz y  chore obok bolesności kośćca  w y k a ­
z y w ały  także uderzającą bolesność p rzy  ucisku skór}' i mięśni. 
Bolesność taka  sk ó ry  obok licznych skarg  nerw icow ych  i mniej­
szej lub większej astenji upodabniała te przypadki do choroby 
Dercuma. W  mojej lwowskiej kazu is tyce  miałem chorą, jak mi si? 
w ów czas  zdawało , z typow ym  obrazem Dercuma. Byt to p rzy ­
padek zmięknienia k lim akterycznego potwierdzonego roentgeno- 
logicznie, jednak bez zniekształceń, pozostający  dotąd w mojej 
obserwacji.  C hora ta od roku uw aża  się za w yleczoną z dawnych 
objawów, cierpi natom ias t lia dusznicę bolesną. Ten k o rzy s tn y  
zw rot w  przebiegu choroby  trw ającej cz te ry  lata datuje się od 
ustania definitywnego przeciągających się, nadmiernych k rw a ­
wień macicznych, w yw ołaneg o  naświetlaniami roentgeuowskie- 
mi *). Zupełny obecnie b rak  bolesności skóry  i tkanki tłuszczo­
wej obok braku ob jaw ów  zmięknienia poza w y ra ź n ą  jeszcze 
zaw sze  parezą  zginaczy ud, zachwiał mojem przeświadczeniem, 
że chora wogóle cierpiała na chorobę Dercuma. Bolesność tkanki 
t łuszczow ej była  u niej widocznie tylko odmianą bolesności tkanek 
miękkich, k tó rą  spo tyka  się w cale  często u osteomalatyczek. Tak 
więc ten p rzypadek  i 3 przyp. obecnego materiału  zasługują raczej 
na miano p rzypadków  w rzekotnej choroby  Dercuma, pozorowanej 
p rzez zmięknienie. Na innem miejsca w skazyw al iśm y  z Mitkusem, 
że przypadki P s e u d o d e r c u m a  mogą -się zresz tą  zdarzyć  
w  pew nych  postaciacii guzów  przysadki i w odogłow ia  w związku 
z obecnością poronnego, hiperalgetycznego zespołu w z g ó rk o w e ­
go. G dy się na koniec zważy, że pew na część oty łych kobiet w y ­
kazuje nadw rażliw ość  uciskową skóry  his terycznego pochodzenia, 
zostaje na przypadki p raw dziw ej choroby  D ercum a bardzo  n ie­
wiele miejsca. Zachowując powściągliwość rozpoznaw czą  pody­
k tow an ą  w obec  p rzypadków  z objawami jakoby  choroby Dercuma 
temi w łaśnie  względami, że cierpienie to mogą pozorow ać hi­
steria, osteoinalacja i sp ra w y  drażniące w zgórki w zrokow e, muszę 
w yznać,  żem dotąd przypadku praw dziw ej,  samoistnej choroby

*) U innej chorei, lat Sfl, efekt naświet lań by! wprost  u rzeciw uy .  W  r. 
1922 ro zpoznaw ał u niej Proi. Glnziiiski zmięknien ie . W  rok potem zas tosow an o  
u eliorej n aśw ie t lan ia  rocntgenow skic  /. powodu wtókniaków, a potem w ycięc ie  
n a dpochw ow e m acicy  z pozostaw ien ie m  zdrow ych  jajników (C zy żew icz) .  Mimo 
to miesiączki nie w róci ły .  Odtąd trwała burzliwe objawy przekwitaniowe,  d e­
presja i nasi lony nawrót o b j a w ó w  zm icknieniowych.

Dercunta nie ntial w własnej obserwacji, i żc wobec tych stosun­
kowo licznych przypadków , k tóre  inni opisują i przedstawiają, 
odnoszę się z pewnem niedowierzaniem co do słuszności ro z ­
poznania.

K azuistyka  zmięknienia, k tórą  obecnie się zajmuję, różni się 
istotnie pod jednym tylko względem od daw nych  w łasnych  ohser- 
w acyj i od spostrzeżeń naszych lekarzy  z czasu wojny, żc nic za ­
w iera  niemal ciężkich przypadków , a bardzo  znaczną przew agę 
p rzypadków  lekkich. Ciężkich jest więc tylko 4, o śrcduicm natę­
żeniu 13, lekkich 27, poronnych 22.

W śród  p rzypadków  ciężkich do tyczy  jeden młodej kobiety 
z postacią c iążową w  związku z jedyną ciążą w 1916 r„ u której 
zniekształcenia w ystąp i ły  w  ciągu bardzo  krótkiego czasu po 
hiszpance w  r. 1920 (m aksymalne zniekształcenia miednicy, k rę ­
gosłupa, także  kośćca tw arzow ego  i czaszki, p rzykurcze  także 
mięśni podudzi i stóp), inny chłopaka 16-o letniego z późną k rz y ­
wicą, o euiiiiclioidalnych cechach p tzy  n iezwykle okazałym  roz­
woju narządó w  płciowych, trzeci kobiety  66 letniej, chorej od lat 
30, od czasu w ytrzeb ien ia  z powodu mięśniaków macicy, obecnie 
c iu p iąc e j  ponadto na  przew lek le  zmiany s taw ow e, ponawiające 
się zapalenia pochewek ścięgnistyeli i skurcze  naczyń  obw odo­
w i  cii. Najciekawszym jest przypadek  czw arty ,  mężatki 21. 1. ze 
sfet ziemiańskich, filigranowej budow y ciała, cierpiącej od 19'7 
na p rzes tankow e bole w  kończynach górnych i dolnych. W  r. 1921 
stwierdziłem typowe zmięknienie. Choru chodziła z trudnością 
w  sposób w rzekom o-kurczow y. doznaw ała  niezwykle dotkliwych 
bólów przy  ruchach i dotykaniu. Inny kolega, w yb itny  neurolog, 
rczpoznaw at w  tym czasie slwardrticnle rozsiane. P ie rw sza  i je­
dyna ciąża w  r. 1922, pogorszenie po skrobance. Mimo pobytu 
we W łoszech, leczenia fosforem w  tranie, (zresztą  n iesys tem a­
tycznego z powodu w strę tu  chorej), naświetlań lampą k w arcow ą  
i t. p. stan stale się pogarszał i z końcem r. 1922 zaczęły  się tw o ­
rzyć  zniekształcenia tułowia. Pon iew aż  liczni znajomi lekarze us to ­
sunkowanej rodziny z n iedowierzaniem się odnoszą do rozpozna­
nia choroby kostnej, radzę  zasięgnąć porady  innego kolegi, 
znaw cy osteomalacji wojennej,  k tó ry  przyznaje, że sp raw a  kostna 
może wchodzi w  grę, że jednak chodzi przedew szystkient o abazję 
his ic iyczną. Pow odem  tego przypuszczenia  było nadmierne jakoby 
akcentow ania  bolesności przy badaniu, powtóre taki objaw, cho­
ra nie mogła podnieść w pros t  nogi do góry, czyniła to jednak, gdy 
wprzód zgięła kolano; w y p ro s to w aw szy  je potem, unosiła nogę ze 
względną łatwością. Zalecone obecnie leczenie masażem, ruchami 
na aparatach, p rzeprow adza  chora mimo n ies łychanych bólów, 
których p rzy  tent doznaje i w śród  tego s tan  jej coraz  bardziej się 
pogarsza. W reszcie  z powodu bólów nie może być n aw e t  p rzeno­
szoną do zakładu ortopedycznego. W  tych w arunkach  traci rodzi­
na do mnie zaufanie. W idziałem chorą ponownie dopiero w  po­
czątku 1924. Znalazłem ją dobrze w yglądającą  na tw arzy ,  tę .Pzą, 
lecz jakby ogólnie pomniejszoną w e  w szystkich  w ym iarach , ze 
znaczneni zniekształceniem klatki piersiowej, tułowia, naw et stóp, 
skróconą może naw e t o jeden decymetr.  W  tym  czasie kol. C z y ­
żewicz znajduje miednicę jeszcze praw idłową, w  2 mies. nóźnie.i 
już wybitnie zmienioną. W  króiki czas potem w ycię to  chorej w  Ł o­
dzi jajniki. W idziałem ją P/s mies. po zabiegu. Bole miała znacznie 
mniejsze, czuła się bez porów nania  lepiej, cltodziia po raz  p ie rw szy  
od P/s roku i to dość sprawnie. Dowiedziałem się niedawno, żc 
to w ybitne  polepszenie trwało , niestety, tylko kilka miesięcy, p u ­
czem powrócił stati, jaki byl przed operacją  i w  stanie tym  P >- 
zostaje chora dotąd.

G rupa p rzypadków  średniego natężenia  nie w y m a g a  w y ja ­
śnień, bo odpowiadają one przeciętnym obrazom  zmięknienia, je­
dnak ze zniekształceniami ograniczającemi się do kręgosłupa i k la t­
ki piersiowej, ze zmianami zas ginckologicznemi miednicy obccnc- 
nti tylko w yją tkow o. W yłączn ie  w  tej i poprzedniej grupie s tw ie r ­
dzaliśmy miękkość i podatność żeber. W  żadnym przypadku nie 
spostrzegaliśm y złamań.

W  przypadkach  lekkich niema zniekształceń. Rozpoznanie 
opiera się tu, o ile chodzi o objawy przedmiotowe, na bolesności 
izolowanej kości s twierdzanej uciskowe w typow ych  miejscach 
i na w y raźn y m  niedowładzie zginaczy ud, czasem także  innych 
grup iniednicziio-iidowych, niedowładzie praw dziw ym , po części 
jednak uw arun ko w any m  przez ból. P rzy ku rczu  przyw cćzieieli  
zwykle w  tych przypadkach  niema. P rzew ażn ie  w  przypadkach 
tych rozpoznanie nie jest fniduem. W ątpliw ości rozpoznaw cze 
nas tręcza  natom iast grupa poronnej postaci. Tutaj z objawów 
przedm iotowych zmięknienia marny tylko bolesność uciskową ko­
ści, k tó ra  nie zaw sze  ogranicza się do kości, a  może dotyczyć  
także części miękkich. Zdarza  się to wogóle często u naszych  
chorych, zw łaszcza  bolesność mas mięśniowych ud jest w cale  
częsta, nieco rzad szą  bolesność lieiśniętci skóry. W te d y  jest nam 
pomocnem stwierdzenie , że  jednak ucisk, tam, gdzie mięśni niema, 
spraw ia  ból o znaczniejszem nasileniu. Lekki tylko niedowład zgi- 
n aczy  ud, k tó ry  przew ażnie  u tych chorych  stw ierdzam y, nu że 
być  w y ra zem  małej spraw ności tej grupy  mięśniowej, która ,  zda­
je się, zda rza  się także  u z resz tą  zd row ych  kobiet. I bolesność 
kośćca i niedowład m ogą b yć  w reszc ie  pozorne lub agraw ow aitc  
w  związku z histerją, w łaśnie  w tej grupie silnie reprezen tow aną. 
Agraw ację  n iedowładu zginaczy ud można przew ażnie  wykluczyć.
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jeśli badamy w przód  na spraw ność  przy odwodzeniu i p ro s tow a­
niu ud i jeśli, nie znajdując tu zaburzenia, stwierdzim y niedowład 
zginaczy, k tóre  b adam y p rzy  końcu. P rz y  zachowaniu pewnej 
Przezorności w  badaniu i wyciąganiu zeń w niosków  udaje się na 
ogól pseudoosteomalaeję his teryczną w ykluczyć  i rozpoznać w  tyc h 
Przypadkach poronnych zmięknienie w  granicach dużego p raw d o ­
podobieństwa, jeśli sic uwzględnia ponadto istnienie czynnika etio­
logicznego, d ługotrw ałość  przebiegu z remisjami letnimi, dodatnie 
działanie tranu fosforowego i zapodania chorych wskazujące, że 
Pewne objaw y znamienne, których, w p ro s t  nie m ożem y stwierdzić, 
jednak przejściowo u nich istnieją, więc pewien niedowład dolnych 
kończyn, chód kaczkow aty , trudność obracania  się w  łóżku, bele 
międzyżebrowe, bolesność w  pachwinach zw łaszcza  przy  w s ta w a ­
niu przy  dłuższeni siedzeniu i t. p.

P rzyp adk i  o średuiem natężeniu i eiężkiem odpowiadają mo- 
jeni zdaniem osteomalacji podręcznikowej zasadniczo od niej Bi­
czem się nie różniąc. D owodzą one w  przypadkach  ginekologicznie 
ujemnych, że zmięknienie może kości miednicy przez dłuższy czas 
zaoszczędzić, przynajmniej na tyle. że nie d op row adza  w tych 
Przypadkach do ich zniekształcenia. K lasyczne zmięknienie c iążo­
w e jest etjologiczną podgrupą zmięknienia. różniącą się postaciowo 
tern tylko, że może daje częściej zmiany kształtu  miednicy, mz to 
się zdarza  w innych grupach. Różnica ta jest jednak tylko drugo­
rzędną.

Trudno  udowodnić to samo, o ile mamy na myśli p rzypadki 
lekkie i poronne. Nie można w ykluczać  w nich z gó ry  zmięknię­
t a ,  boć różne inne obrazy  chorobow e znam y także w  lekkich po­
staciach, d laczegożby miała osteomalacju stanowić pod tym  w zglę­
dem w y ją tek ?  Dowodem istnienia lekkich także postaci osteoma- 
lucii jest to, że przypadki, p rzez  la ta  cale w ch od zące  w  k a te ­
gorię lekkich lub poronnych, z czasem s tają  się jednak ciężkieini, 
a d o tyczy  to poszczególnych p rzypadków  ze w szystk ich  grup *).

Stojąc w  p rak tyce  przed obrazami chorobow em u na k tó ­
rych treść składają się w yłączn ie  lub przedew szystk iem  bolesność 
samoistna i uc iskowa kośćca, u porczyw y przebieg, n ieprzystęp- 
uosć leczeniu, a w p ły w  dodatni tylko fosforu — gdy p rzy tem  nie 
stwierdzałem żadnego innego schorzenia  organicznego, ani na- 
ozyniorucliowego, gdy w reszc ie  także  histerią danych objawów 
" ‘c można było t łumaczyć, rozpoznaw ałem  zmięknienie poronne lub 
lekkie, po prostu dla tego, ponieważ nie znam innego schorzenia, 
dającego jako ob jaw  nacze lny  bolesność kośćca. Sądzę  też, że  zna- 
f r  bc0le ^ nsllle miednicy i ud, tow arzyszące  często przekwitaniu 
1 . S c h i c k e l c )  w chodzą w  ram y  lekkiego zmięknienia prze-
kwitaniowego. Ten sam stan chorobow y miaf najprawdopodobniej 
Pizod sobą L e r  i c h e  w  p racy  w yżej cytowanej.

W skazując  n a  is tnienie lekkich postaci zmięknienia mam na 
11 również p rak tyczn y  wzgląd, odpowiedniego leczenia. W  przy- 

f ą p  tyc*] t r w a le polepszenie i często wyleczenie uzyskujemy 
, , Prz y leczeniu fosforem, i to n ieraz dopiero p rzy  użyciu w y-  
o° 1 -u ^ a,-w ek ’ stosując heljoterapję z uwzględnieniem tolerancji 
leS° • f (kąpiele słoneczne i w  świetle  lampy krzem owej) i za- 

cając forsowne odżywianie, między innemi także  mięsem. Gdy 
n Poprzednio w sk u tek  rozpoznania „a rt re tyzm u"  pozostawali 
sa rsza ł  * bezmięsnej diecie, stan ich zazw ycza j p rzy tem  się po-

zmiel Przyjmiemy jako rzecz  pew ną istnienie lekkich postaci
cierń‘VmCn'a rozszerzam y p rzez  to w cale  znacznie ra m y  tego
nia i ICnI'a '. t irupując przypadki zmięknienia w edług  stopnia nasile- 
k la s v Ja ■ °b iaw ów, mielibyśmy p rzedew szystk iem  osteomalację 
z zon ZUą ginekologiczną i osteomalację ze zniekształceniami 
nieni s ?czędzeniem jednak miednicy — a obok tych  postaci zmięk- 
ś len h  H ‘Z ?niet<ształcen, osteomalaciam  sine niaktcia, w edle  okre- 
ująć w a ’ Z re sz td w ielopostaciowość zmięknienia możnaby
(z Dr a s t<?Pujące grupy: zmięknienie bolesne*), p rzykurczow e 
ę k a ) g e z a m i  riogólnionemi, O r z e c h o w s k i ,  M o r a w i e -  
żalvh’v P1ZyPacb' ’ 2 syn iPtornatologją w i e l o g r u c z o l o w ą t u  lialc- 
w i e c \  -P' PrzyPaclki K a c e  n e l s o n  a z miastenią, i M o r a- 
Ijtyczinr ' C J Z .sedow em  i tw ardziną  — pseudodercum  osteoma- 
objawam' zinwKnienie „nerw icow e" w  przypadkach, z gónijącemi 
nością /  ncur.a s tenic2no-histeiycznemi, w reszcie  grupa ze skłon- 
grupy w ° zmian S tawowych przewlekłych. P rzy p adk i  ostatniej 
kolegów k t 'Va y m*ę bóść często w  przeciw ieństw o do innych
jaśni iln oryrn całość chorobow ą p rzypadków  dostatecznie  wy-

P  1 f|7'^02nan 'e ^artre tyzm u". 
tomo-mini • tu Przytoczone nie mają nieste ty  uzasadnienia ana- 
1 Dorntim ORlczpego. Z drugiej s t rony  dla p rzy pad kó w  lekkich 
o mierne !11(:m al w szystk ich , i dla n iektórych p rzypadków  
b a d a n ie  r™ n a ręzeniu. brakuje poparcia roentgenologicznego. Aioii 
  oentgenowskic, co z resz tą  s tw ierdzają  n aw e t  w. pewnych

Pierwszy^ i li()‘i^ c '.e Poronne ziuiokuienia zwróci ! jeszcze  przed wojną  
miał sekcvinp Jedyny, C u r s c li m a n. W  jednym ze  s w y c h  przypadków
Przytacza j f . zen .ie rozpoznania. H. S c h l e s i n g e r  w  p racy z r. 19H
§!° iiyc ir  boH - i /m * 11 t l o n e g o  klinicznie zmięknienia , w  których przy nieokre-
,lie mógj tprrn ba4 a n przeprowad/anycl i za życia  w kierunku zmięknienia
padkach i v r h  P0Zi’a n ia  postawić  dla braku zasadniczych  objawów . W  przy-  
k s / t o i— • ,VC11 s ekcje s t w i e r d z i ć  .^ w n tn U m ło  w jednym nawet  zn ie-

: s c Ii m a 11 a i S c h 1 e-
w  ’ > 1 utaj należą przypadki w  których ”dŁr*a .irzaja s ic  ato li wWoRole  bo lesność  n a leży  do ob jaw ów  z a w s z e  obecnych. Zdarza a <. 
tatki. T ak  n. p .  w  c y to w a n y m  przypadku M  o  r  a  w  i e c  k  i  e ! c . o r a  . o  
wie  nie miała, bo lesność  zaś  uciskowa b y ła  znikoma.

przypadkach cięższej osleomaknyi., często nie w ykazuje  odwa- 
pnień. P rzypadkiem  sekcyjnym lekkiego zmięknienia rozporządzam 
tylko jednym, rPyl to przypadek  powikłany stwardnieniem zaniko 
wem bocznem. Badanie p rzeprow adziła  kol. S i e d l e c k a  pod 
kontrolą ś. p. D o r n o w s k i e g o ,  z następującym wynjkiem po­
danym mi łaskawie do Wiadomości: „W  prepara tach  z odwapnio­
nego spojenia łonow-ego, ii. ż sp ra  i VII. k ręgu  piersiowego widzi­
m y analogiczne obrazy. BeleKzki kostne zw yjdej grubości. P r z e ­
strzenie pomiędzy beleczkami barw iące  się zupełnie dobre j ,  w y- 
pelnione szpikiem kostnym o zwykłej budowie. W  żadnej z bele- 
czek nie daie się spostrzedz  dwuktuiturowośe, jedynie rzuca się 
w oczy w ars tw o w o ść  kości. W a rs tw y  w ystępują  nadzw yczaj w y ­
raźnie, gdzieniegdzie ij ldna od drugiej oddalona. Ilość kćJStnych 
ciałek nie zwiększona. W y ra źn y ch  zmian osteomalatycznyfch brak. 
.Icdynie możnaby  trak tow ać  dany przypadek jako nietypowy 
z roapoczynającem się nieznacznie w y  raz (snem odwapnieniem 
w yrazem  cżćgo jest wyżfej opisana w ars tw o w o ść  kości". W ynik 
więc badania anatomicznego agi i mc po tw ierdza  ani nie wyklucza 
zmięknienia. Można jednak z aS ie  sobie pytanie, czy wogótó należy 
się spodziewać, że w  przepadkach  lekkich lub poronnych anatem 
patologiczny będzie zaw sze  w  stanic stw ierdzać  wybitniejsze 
i p rzekonyw ujące zmiany?

Na charak te r  nozologiczny obserw ow anych  przezemnic 
przypadków  rzucają  więcej św ia t ła  w yimd badań przem iany m a­
terii. P rzeprow adzi ł  je kol. G o e b e 1 w  7 przypadkach  o rozm a­
iłem u S l e n i u ,  różnej ctjęJogji i w  różnych okresach przeoiegu. 
Wyniki tych badań s treszczają  się w  w ykazaniu  stanu zakw asze ­
nia ustroju w  związku z w ad liw ą  przem ianą su bs tan iM  białko­
wych. Dla zobojętnienia nadmiaru kw asó w  ustrój zużyw a wapień
kości, co prowadzi do ich schorzenia. W  ten sposób s tw arza  G o e- 
b e 1 p o d s taw y  naukow e dla teorji zakwaszenia ,  k tóra  w  nauce
0 zmięknienia utrzymuje się od dawna-, opierała się atoli p rzed­
tem tylko na doświadczeniach na zwierzętach, u k tórych  przez 
podawanie k w asó w  w y w o ły w an o  obrazy  podobne do k rz y w d y  
lub zmięknienia, a lOstatnio zyskamt poparcie w  spostrzeżeniach 
N o v a k a  i P o i f g e s a  zmniejszenia pojemności CjjOt> w e krwi
1 H o d g s o n a zwiększenia w spółczynnika amoniaku w  moczu. 
G o e b c I w ykazuje  zwiększenie w spółczynnika zakwaszenia

(  N. a m o n ia k u  _  1nn \
V N. ca łkow itego  /

dość znaczną k w asicą  krwi, zwiększenie odpowiednie w moczu 
Cn,©" i ilości k w asów  oksyprote inow ych (zwiększenie N kw asów  
p ro te inm vyih  i siarki obojętnej). P on iew aż  to zaburzenie przemia­
ny materji w e w szystk ich  przypadkach  w y raża ło  się znacznemi 
odchyleniami (z w yjątk iem  1 poronnego przypadku, zresz tą  che­
micznie najmniej dokładnie zbadanego), ponieważ poprawiało S 'e  
w  okresach klinicznej popraw y, między innemi u dwóch chorych 
po wytrzebieniu, nflleży przypusżdzać, że to w ybitne  i jednakowe 
we w szystk ich  przypadkach, zaburzenie p rzem iany materji odpo­
wiada identycznej w e wszystk ich  tych przypadkach zasadniczej 
sprawie chorobowej.

Piśm iennictwo:
Piśmiennictwo do roku 1921 jest częściowo podane w  mojej 

p racy  „O epidemji zmięknienia". — C u r s c h m a n :  'Med. Klin. 
1911. str. 156-4. — Deut. Arcli. f. Kim. Med. T. 129. sir. 93. — J u- 
m e n t i e :  Rev. Neur. 1923. dec. — K a c M e l s o n :  P. (jiaz. Lek. 
1924. N r ^ j 9 —40. — K o ś f n i ń s k i :  Przegl. Lek. 1896..Nr. 46—49. 
L e r i c h e :  Le .iourn. de Med. de Lyon, 5. I. 1925. ref. w  Press .  
Mćd. 1925. 1. — M o r a w i e c k a :  P rzyp adek  osteomalacji przy- 
kurczow ej z chorobą  B a sc d o s i i  i tw ardziną  skory. P o kaz  w  fow . 
b E ir .  1925. — O r z e c h o w s k i :  Choroby n e rw ow e  a ^ w n ę t r z -  
ne wydzielanie. Ref. na Zjeździe Neur. i Psych ,  w  KraJorwie 1912. 
O epidemji zmięknienia kości w e Wschodniej Małopolsce w latach 
1918—1920. Rozpr. Akad. Nauk. Lekarskich. Tom I. str. 314. -
0  zasadach morfologii kiinifznej. Typ morfologiczny s tw ardn ie ­
nia rozsianego. Przegl.  Lek. 1919. Ńr. 25. — O r z e c h o w s k i
1 M i t k u s :  P. (j.az. ,pfek. 1925. Nr. 7 i 8. — S c h l e s i n g e r  i I .: 
Deułfsche Med. Woch. 1906. sir. 12. — Centrbl. f. d. G r e i i H Ł i f f l  
d. Med. u. Chir. 1914. Nr. 2. —• W iener Klin. Woch. 192: str. 213.— 
P a r t s  c l i :  Deutsche Med. jS ó e h .  1919. stiu 1130. — P e l c z a r :  
P rzag ląd  Lekarski 1S94 str. 371. —  P u ł a s k i :  C horoba B a se d o w ^  
z tw ardzie la  skóry. Pum. klin. 1925, str  11. — S c h i c k c l e :  Die 
nervósen Ausfalsersclieinungen der Menopause. Podręczn ik  L e i  
w andowskiego. Tom. IV. — S i l b e r b e r g :  F.rgebińsse d. alic. 
Pathol. u. Dath. Anatomie, Lnbarsch-Osrfe.-rtag. XX. .1. II. Abt. i. 
Th. Str . 3i,i6. — v. d. S c h e e r. Archiy f. Psych . T. 50 i 51. - -  
V i n c e  n t  C l o y i s  et  G i r o i r c :  Rev. Neur. 1925. T. I. Str. 3?A

Doc. Dr. H enryk  SOCHAŃSKI. Lwów.

Patogeneza chorób nerek, a układ w egetatyw ny.
Z kliniki chorób w ew nętrznych  w e L w owie .

Dyrektor:  Prof . Dr. R. R e n c k i.

W  p racy  mej, k tó ra  ukazała  się w  pierwszym zeszycie 
trzeciego tomu Polskiego Archiwum M edycyny  wewnętrznej, omó­
wiłem patogenezę chorób n eiek  z punktu w idzenia badan kli­
nicznych. Wnioski,  k tóre  tam w ysnułem  z mych szczegółowych
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badań, pozw alały  na wgląd w  różne zjawiska, ale nie określali  
icli jeszcze w ścisłej [ączn®ci zy ta lokszta ltem  zjawisk w ażnych  
w  biolęgjji ludzkiej, a nic obojętnych też i klinicyście. Zadanie to, 
dążące do iokaz?nia tych zjawisk w jak najszerszym zakrc«j|ptiiani 
zamiar spełnić w  praefl niniejszej.

P o tężny  postęp w iedzy  ma dla badacza  wiele uroku. Śle­
dząc rozwój poglądów i badań ma się v/rażenie, że dużo zjawisk 
odsłania p rzy  głębszej fflmlizie swoją istotną naturę, zazw yczaj 
p ros jSIą  niż sądzono poprzednio.

P«dam  kilka przykładów.
W eźm y np. związki organiczne pozornie niezmiernie złożone 

i różnorodzajowe, a w  istocie zbudowiBK z jakościowo nielicznych 
jed/tostek chemicznie prostszych. Skupienia tych ostatnich, tw o ­
rzące się w  ustroili, stają się początkiem substancyj w yższej kule- 

S&orji, zadziwiającycli bogaetwefn sw ych  odmian. 'J’e w yższe  kom ­
pleksy łączą się z inne mi takiemi znów w  ciała złożone, których 
liczba zdaje s m  być nieskończoną. 1 tak zespala się ograniczona 
liczba ciał chemicznych w bezmiar substancyj w ażnych  biolo­
gicznie. Zasada p ro s ta  — wynik zadziwiający potęgą rozmaitości.  
P ro s to ta  ściśle zespolona ze złożonością.

P rzejdę  do innej dziedziny. Prawdę 9u,% środków lekarskich 
ma kontakt z parasym patycznym  poddziałem układu w e g e ta ty w n e ­
go. Ssfc to środki b a rd z o 'ró ż n e ,  w  rozm aity  sposób zdążające do 
stkego celu, ale w szystk ie  dają ostatecznie wynik wspólny — 
lecznBey. Gdy ustrój sam zdrowieje, sys tem  ten zaznacza swą 
rolę, a to tłumaczy7, gdzie, tkwi mechanizm zdrowienia i zasób sił 
leczniczych organizmu. Zjawisko proste mimo bogac tw a  i rozm ai­
tości dróg do tego samego celu wiodących,.

Idźmy7 dalej. Stoswyiek assyutiilacji do dy7ssy7niilac.ii jest po ­
kornie zawiły, ale jeśli uprzytomnić sofe,ie allokatalize, to staje 
się on jasnym. Ciało A rozkłada się, a jego produkty  katalizują 
w  pew nych w arunkach, w krew no-w ege ta tyw nie  stworzonych, 
składanie g rtła  B, k tóre  znów, w  okreśłonych okolicznościach, 
ułatwia rozpad ciała A.

1 sp raw a  horm onów  należy7 do kategorii zjawisk nie tak z ło­
żonych za jakie uchodzą.

Ciało X pofflBbuic do działania odpowiednich jonów i in­
nych pozornie' obojętnych substancyj: jeśli s tosunek względnie ja ­
kość j o n w r t - Ł d ą  rozmaite, lub różną  resz ta  cial pomocniczych, 
zadziała cifrło X rozmaicie. Pochodne seryny, ty rozyny ,  h is tydyny 
i t r lp to fam t mogą być nieliczne, ale rbzmaitość zjawisk, to w a rz y ­
szących  ich działaniu, może z uicli u tw o r z f i l  bezmiar zespolSw 
czynnych, znanych B o d  bipTogicznem mianem sw ois tych drażn i­
li ew.

Gdzie spojrzeć tam pros to ta  obok złożoności. A w  tern po­
tęga cudownych zjawisk, jakie spotyka się na każdym  kroku.

O nerkach  pisze się dużo, masa jest cennych s p o s t r z e ż e
i badań, ale o  ile chodzi o stosunek nefropatji do układu wegeik-
tywnSgo, niema jBjzcze ściśle s k r jS ą l i z o w a n y c h  poglądów. 
A przećicż i tu musi być g łówna zasada prosta jak wszędzie 
w7 przyrodzie.

Spróbujmy7 wglądnąć w zjawisko.
Przede-wszystkiein podam kilka szczegółów  omówionych 

w p racy  mej poprzedniej,  l irzmią one:
1. Cewki są nader  ważnymi składnikiem nerek, w ybitnym  

czynnikiem regulacji fizykochemicznej,  sys tem em  komórkowym , 
obdarzonym  swoistemi chemicznemi zdolnościami, s t a ją c y m  nie­
poślednią rolę w odkw aszania  ustroju.

C3®wki są yv możności zastępow ać nader sprawnie n iew y­
dolne kłębki.

2. Czynność cew ek ulega w  postaciach naczyniowy7ch upo­
śledzeniu n aw e t  we formach czy7st.vch. Upośledzenie to ujawnia 
się w  ostatnim razie w  kshcow ycli stadjaeh choroby7.

cl,orei 162/1923/24 (26 1. koi).') z b iałkomoczem typu
o r tesM A cznego , objawami dyspeptycznemi i nadw raż liw ośc iip ić r-  
w ow ą  przywspółczuhiCtfo charakteru , s twierdzono szybkie i b a r - 
Wff.o dokładne wydalanie  poddneOT jodu.

4. P rzypadk i nefropatyj naczyniowych zc szybkiem, a do- 
kładnein w ydalaniem jodu (L.:54/1924/M, L.: 46/1924/25) na leżały  
di łagodnie przebiegającyah. Mimo zwyżki azotu niebiałkowego 
we k rw i nie okazy7wały7 zwiększenia ciśnienia krwi.

5. Mocznice z mocną hipertonjąBją częstsze, groźne. T r w a ­
jąc przewlekle  wyjgzerpu.ią serce. Dotyczą osób oddziaływującymi 
syinpatykotonieznie.

6. P ew n e  przypadki naczyniow ych  nefropatyj okazują ży7W() 
c B r w o n e  ubarwienie -twarzy.

Ę ry trem je  przebiegają nierzadko z białkomoczem, krw in- 
kami lze |Ivonen ii  i wałeczkam i w  (Tkidzie z moczu oraz  dużym 
azotem niebiałkowym yve krwi. Odczyn w ^ e t a t y w n y  w  obu r a ­
zach podobny z za ja iaczonfi:sympatykotonją .

Hn tego, co powiedziałem dodam jeszcze dwa stwierdzone 
zjawiska:

1. podobieństwo akustycznego charak te ru  tonów  serca 
u nefrosk lero tyków  i sym patyko ton ików ’-).

1) . .Tonsp  ś ls iia  sym pntykoto n ik ów  s:i bogatsze w  składniki tonalne niż 
n ludzi w eg e ta ty w n ie  normalnych. Odstęp w yso k ośc i  najniższej składowej  t o n a l ­
nego zespołu  „ ton u “ I i II jest n in ie& ff i  . .Ton II. nad aorta  ma akustyczne ce chy  
pozw ala ia ce  mu łatwiej niż normalnie uzyskiw ać  n ie z w y k ła  dźw ięczn ość  w  razie | 
urotoksycznycl i z w y ż e k  parcia. W y s o k o ś ć  pewnych  sk ład ow ych  końcowej  fazy
li.  „ tom i“ nad aorta  ie st  — przy jego patologicznej dźw ięczn ośc i  — źródłem  
szczegó ln ie  silncKo odczuwania  tegoż  ” 01111“ przez nasze ucho w myś l fiz jologi-  
cznych tonalnie nionoccntrycznycli prawideł.

2. Takt, iż typow e napady  duszności w łaśc iw e  dychawicy 
Cokrzelowej zdarzają  sic- — jako wskaźnik nastroju w eg e ta tyw ne  
go p rzyw spó łczu lu^ re  — u osób, u k tó ry ch  w  razie istnienia nefro­
patji ^k ładow a n e f ro t jB H a  jest zaenaczona wyraźnie .

Na uszeregowaniu wspomnianych zjawisk na razie poprze- 
" a j e ,  clicę bowiem dtjdać do nich inne szczegóły  na tu ry  ogólniej­
szej i dopiero om ów iśŁ a tość .

Wiadomo, że istnieją z jawiska biold flgznc dające sie spo- 
straedz jedynie na dużym materiale. Mate-r.kil mniejszy ujawnia 
dużo cech osobniczycli,  ą te w  wielu razach przyćmiewają sw ą 
w yrazis tośc ią  przc,U)\1ty ogólno biologiczne. Rozmaitość organiz­
mów, icli odziedziczane w łaściwości oddziaływania  ś/prawiają, że 
celem szukania odpowiedzi rra pytania ogólnej p rzy rod y  trzeba 
się oprzeć na szerokiej sta tystycznej podstawie. Majtwi te myśli 
na względzie, zestawiłem, p rzedew szystk iem  przypadki o bse rw o ­
w ane  w ciągu lat siedmiu. Nad problemem dziedziczności spoujal- 
nie n g j f d z i ć  się nie będę. Miałem sposjubność przekonać się o ioj 
istnieniu, ale s ta tys tyk i pod tym w zględem przeprow adzać  nie 
e tó ę .B jy w a ż n ie js z e  icli źródło, anamnezy chorych na nerki mają 
w sobie dużo błędów i niedokładności. Nefropątje są zwodne, sk ry ­
te, imponują jako choroby serca, p rzew odu pokarm owego, kryją 
się, pod postacią względnie niewinnych sjSiorzeń jak uporczyw e 
migreny i t. p. Chorzy określają choroby z grubsza, w edług  obja­
w ó w  bijących męcno w  oczy. N aw et Wyraźny obrzęk, tw a rz y  
i zmiany w  ilości K oczu uchodzą nierzadko icli uwadze.

S ta ty s ty k a  głównie z anaiflneg czerpana  fnusi zaw ierać  s f o ­
ro nieścisłości. Nie w glądając \vi£<?’ glębfcj w  cały ten przedmiot, 
mający  naogół niezbyt obfite piśmiennictwo (B a u e r ,  p  e 1, S e ­
n a t o r ,  S a m e 1 s o h 1 1 , K i fl cl, E i c h h o r s t, H o li u, T y  s a n ,  
K o r  s o n ) ,  przejdę do 'podania ścisłych cyfr z zakresu  stosunku 
poszczególnych typów  schorzeń nerifęwycli , zależnie od wieku 
chorych.

Z e s t a w i e n i e  1.
Skrócenie- W  =  wiek chorych. NE ■= schorzenia  z udziałem 

fttfroz. V =  sijjwrzcnia naczyniowe. Ht ; -  hipertonja.
.Okres czasu: 1918— 1925. P rzypadki kliniczne.
W : 10—20 lat — NF: 66‘7M ( = 1 ) ,  V: 33‘3% ( =  1 v).
W : 21—30 lat — NP: t » 2 .  iin  l ‘7 v.
W : 31—40 lat — NF:  0'51, V: 2 v.
W : 41—50 lat — NF: 0‘25, V:
W : pąwirżei 50 lat — NF: 0‘20, V: 2 v.

W : 21—30 lat — V bez  Ht 80°/», V z Ht M l,,
W : 31 — 10 lat — V bez Ht l&""/a3 V z Ht S3‘:;,7o.
W : 41—50 lat — V bez  Ht 0 'B  V z Ht 100'7<>.

Liczby wskazują  dowodnie, iż nfcfrotyczne dokładki, m a l m  
z wiekiem tak, że p ized  20 r. jest icli pięć ra zy  więcej jak po 50 r., 
schorzenia naczyniowe zaś w z ras ta ją  w  tym czasie J Ł  razy, 
a liczba hipertonicznych w śród  nich pow iększa się pięciokrotnie. 
Stosunek nefropatyj naczyniowych do hipertonij jest bardzo  cie­
k aw y  pod w f t ł ę d c m  patogenetycznym. 'P rócz postaci intra - - 
i eks tra  kapilarnych, wchodzą tu w  grę i inne czynniki. Form y 
utrzymujące się bez zw yżki ciśnienia długie okresy  czasu, postacie 
hipertoniczne, już w  zaraniu sw ego powstania, a p rócz nich n a ­
czyniowe schorzenia nerek, zrazu z niewysokiem ciśnieniem, k tba  
re bardzo  powoli z wiekiem stopniowo w zras ta ,  i w  okresiSr siły 
wieku dochodzi do zaw ro tnych  w y żyn  — to wynik nie- tylko po­
staci zapkilenia, ale i tła na którem bodziec szkodliwy na nerkę 
w p ły w  J w j  w yw iera .

Sięgnijmy do zjawfck dających się spostrzedz po przejrzeniu 
jeszcze z n « z m e j s z e j 3  mRterjału. P rzypadk i kliniczne — po części 
ambulatoryjne — przeważnie  .jednak stałe, szczegółowo o b se rw o­
w ane, dotyczą nefropatji z czasokresu: 1897 do 1923, odsłania l i  mmi 
prócz przejawu, s tw ierdzonego w  nadmienionej siedmioletniej s ta ­
tystyce, jeszcze i iimew^ąwiska. P tz « i rzy jm y  się im dokłafll ie.

Z e s t a w i e n i e  0 .

S krócenia: W : =  wiek chprych. m: =  mężczyźni. k: =  ko­
biety. N F : =  schorzenia z udziałem nefroz. V: =  schorzenia  n a ­
czyniow i.

1) C zasokres 1897— 1909. P rzvp .  klin. stałe, częścią ambul 
ni : 657% , k : 34‘3°/n. NF : 45%. V : 55"/o. (wedle prot.). W śród  NI 
przypadało  na k. '59 ‘06 z ogólnej liczby NF. ( +  4‘7(j). W śró d  V 
przypadało  na ni. 84‘25 z ogólnej liczby V. ( +  1 R‘55).

m : do W  : 30 lat : 59°/o NFm., 18% Vm.
m : po W  : 30 lat : 41°/o NFm.. 82% Vm.
k : do W  : 30 lat : 52% NFk„ J7.7% Vk.
k : po W  : 30 lat : 48n/0 NFk., 82.3‘*/o Vk.
2) C zasokres 1910— 1923. Przyp . klin. stałe i część przy- 

chodnich (obs. i wedle prot.).
m : 50.8%, k : 49.2%. Ogólna bozba nefropatyj k. o 2.6% bo- 

g a t l Ł  w  NF.
m : do W  : 30 lat : 70'Yo NF a 30°/o V. 
m : po W  *30 lat : -9.091/o NF a 90.91% .V. 
k : do W  :|30 lat : 9ńj7n NF a 4'7<i V (\vśród nich lekkie), 
k : po W  : 30 lat : 33.3% NF a 66.6% V.
Znaczenie dawnej i w s p ó łc z e s n y  nom enkla tury  chorób n e ­

rek  uzgodniono.
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Z liczb podanych w zostawieniu II. w idać  co następnie.
1) W iek  młody (do la t  30) usposabia  w ięcej do netropaiji 

z domieszką nefro tyczną  niż la ta  późniejsze.
2 ) Kobiety zapadają  naogół rzadziej na choroby nerek  Wic 

mężczyźni i są skłouniejszc do schorzeń nerek  z udziałem netroz 
aniżeli mężczyźni, . , ,  . . .

3) Tak u mężczyzn jak i u kobiet jest zależność postaci cno- 
robowej od wieku widocznie zaznaczona.  ̂ (

.leśli z podanemi w ynikam i porównać s ta tys tyk i mne. ,o 
zjawisko ogólne dostrzegalne p rz y  pomocy przy toczonych  zest  r- 
wień znajduje dalsze potwierdzenie. I tak  w ynosi górna granica 
wieku dla p rzew lek łych  schorzeń nerkow ych  z udziałem netroz, 
przeciętnie z oznaczeń różnych  au torów , 25 lat, dla ch ron icznyJi 
postaci naczyniowych lat 40. Ostre nefropatje, częste w  wie,, a 
młodym, mają prawie zaw sze  dokładkę nefrotyczną, u dzieci omal 
z reguły. W szy scy  badacze zgodni są  r a  tym  punkcie, że m ęż­
czyźni częściej zapadają  na choroby nerek  aniżeli kobiety ( B a  m - 
b e r  g e r  s tw ierdził to na podstawie 2430 przypadków !).  P r z i  ■ 
ezynę tego zjawiska określają różnie. Z apa tryw an ia  na  rolę w p ,v -  
wu zimna i wilgoci ( D i c k i n s o n ) ,  na ogólną tendencję ustroju 
do zmian naczyniowych, w yw ołu jących  m arskość  n a rząd ów  ), ..u 
role zaburzeń wdzielniczych w  myśl poglądów  G 1 u z i ń s k  i o-1 
K o ") zasługują, na  wyszczególnienie  w  odniesieniu do naczynio­
w ych  nefropatyi. G u l i  i S u 11 o u znaleźli p rzy  44 nekroskopjac i 
do tyczących  osób w  wieku 10—20 lat tylko raz  zmiany w  nerkach 
Jiefrosklerotycziicgo typu, na 13 sekcyj s ta rców  60— 70 letnich aż 
12 razy. B a r t e i s  widział podobne zmiany miedzy 18 a 20 r. 4 
razy, miedzy 20 a 30 r. tyleż, od 30 do 40 r. 9 razy ,  od 40 do 60 r. 
ra z y  11. U kobiet 4 r azy  rzadziej niż u mężczyzn. D i c k i n s o n  
zestawiając 308 sekcyj l icfrosklerotyków nie inia! przed 10 r. ani 
jednego przypadku, od U —20 r. jeden, 0-1 21—30 r. — 24 od 31 — 
40 r. pięćdziesiąt, między 41 a 50 r. 93, między 51 a  60 r. 76 ‘). C y ­
taty angielskich badaczy  przyznają  kobietom dwa razy  mniejszą 
skłonność do sp raw  uefrosklerotycznego typu w  po rów ­
naniu z mężczyznami. R ezulta ty  są zgodne! Olbrzymi m ater j i t  
badań i obscrw acy j będący  ich podstawą po tw ierdza  dostatecznie 
ich w artość. Widocznem jest, iż zeb raw szy  wspomniane wyniki 
natknęliśmy się na biologiczne prawidło. Spróbujm y wniknąć 
w jego istotę. Za drogę do tego celu niech nam posłuży  szczegó­
łowe omówienie cyklu życiow ego człowieka, p rzy  ścislem uwzglę­
dnieniu w krew iio-w ege ta tyw nyeli  w p ływ ów .

Chwila złączenia się kom órek p łciowych w y z w a la  nicpi ze ­
brane ilości utajonego w  nich życiowego impetu. Nasilenie tegoż 
w pierwszych dniach nader wielkie, w y tęża  się głównie w  kierun­
ku syntez oraz  w y ższych  ich skupień i kategoryj. Z dostarczonej 
substancji organicznej,  rozłożonej w przód  najprawdopodobniej 
na niższe produkty, zjawia się nowa budowla organiczna bardzo  
szybko i sprawnie. P ie rw s z y  miesiąc życia  embrionalnego prom ie­
niuje — sądząc  z p rzy ros tu  m asy  — potężną siłę tw ó rcz ą  niepo- 
1(|wnanie w iększą  niż w  miesiącu n a s tę p n y m 6). G dy zjawią się 
zasadnicze z a ry sy  przyszłego ustroju, słabnie im pet tw órczy  sto 
sunkowo szybko, pozostaje  jednak inimoto grubo potężniejszym 
niż w chwili kresu embrionalnego żęcia. W spom niany moment 
lozpoczyna nowe ustosunkowanie sic sił. Czynnik k inetyczny  u z j -  
skuje w ażną rolę, a sita tw órcza  wiedzie nad nim prym aż do 
ustania w zros tu  osobnika t. j. do czasu, w  k tórym  rozpoczyna się 
now y okres som atycznego życia, średnio 4 razy dłuższy niż d o ­
tychczasowy ( r ł o u r e n s ) .

Badania  kom órek embrionalnego typu w skazu ją  na pew ne 
ich właściwości różne od kom órek  dojrzałych. D uża ilość potas u 
będącego wedle F. K r a u s a  i S. G. Z o n U e k a  w ażnem  uarzę- 
cz jcm — w  myśl ostatniego z au torów  — p arasym patycznego  ppd- 
c ziułu czynności, bogactw o nukleinowe jąder, liydrofilja koloidów, 
względnie mniej Ca, skłonność do cyjanoiilji barw ikow ej — v -\— 
lozniają te komórki od dojrzałych. Jeśli p o rów nam y szybkość 
embrionalnego rozwoju poszczególnych odcinków systemu w k rew - 
uo-wegetatywnego, to nie trudno dostrzedz  pew ną  różnicę raczej 
na " 'ekorzyść  wspólczuinego zespoli; (por. badania E. W i i l l e r a ) .

Nefropatje okresu  embrionalnego są rzadkie  i mało s to sun - 
sunkowo poznane. D o tyczą  one — o ile chodzi o s tany reak tyw ne. 
Przeważnie części gruczo łowej (zmiany w  kanalikach brodaw ek 
nerkowych (V i r c l i  o w ) z następowani ich zamknięciem i torbie- 
owatością nerek, nerki niektórych płodów obrzękłych).  W obec 

nie w yczerpanego  jeszcze materiału  naukow ego w  odniesieniu do 
omawianego tematu, poprzes tanę na tej wzmiance.

Przejdę do omówienia w ieku młodego.

3  ■, n, J  ków im czesne w ystgn u w aule m arskości \viiirobv i nefrooatii stw ierdził 
s o n  1 e ,r, 1 w Łl-S°/o tych ostatnich. J o li n s o 11 w  1-1,3'/o, J) i c k i u

31 R , '  « G r a i n g e r  S t e w a r t  w 15°/«. 
c z a  a  < - t • z  1 11 s  ^ ' z w r a c a  u w a s ę  n a  s to s u n e k  z a b u r z e ń  c z y n n o ś c i  n a u n ci • 
zan 'ttr^ a/' .H DCrto n ii do fu n k c y j p łc io w y c h .  F . M u n  k Drz.vch.vla s ic  d o  ty ch  
k o b ie t an  1 p o r ó w n u je  h i per to n ie  s ta r s z y c h  m ę ż c z y z n  do s ta n u  k l im a k te r y c z u e g o

maia i, k  ^ P ip /s ty c /n e  dane — v.' odniesieniu tlo przypadków p owyżej  lat <>u - -  
liczby i - mil'e i s żc  zn aczen ie  ze w zg lędu  na w p ły w  ogólnego zmniejszania  sic ich

na cyfry  zastaw ie ń  s z cze g ó ło w y ch .  , • •
w v  1 jeś l i  uwzględ nim y,  że masa embriona wzras ta  w 3 miesiącu k sięzyco-
Uudnlni , 3 (3.22), a w ie c  3.49 razy  w o ln ie i — to ch o ćb y śm y  n a w e t  przy ieo
nrze-niCi- os llnek wzrostu  masy w  poprzednim miesiącu , a zarodkowi z i. micsmca
to nrź ! ,waKl;. * 'b il  w agi w  ii .  mieś.  w  (istoci e najprawdopodobniej  w y zsza )
a-> , — )3k  ob liczonym  przyroście m asy w  11 mies. w yn iós łb y  takiż w  I. mies. 6 h9 nad ló.ooo ra z y .

N acechowany on jest przedew szystk ietn  potężnym jeszcze 
impetem życiowym, p r z e w a g a  czynności assymitacyjno-twór- 
czycli, k tóre  minio bezwzględnie (obi. na iednoś tkę  ńiadfy), żywej 
dyssymilacji (por. obi. CM ffl e r c r a), p rzerasta ją  tak dalece tę 
ostatnią, iż w  sumie są w dużej p rzew adze  (Dyssymilacja now o­
rodka średnio 3 razy  siluiejswi niż u dorosłego jest w s to su n k u  do 
assymilacji 3.33 rażą- m n i e j s a  lfcjLw chwili ustania w z rS tu ) .  L i o -  
f i l j a  koloidów (woduistość, upęeziiieTiic. przepuszczalność, m a j a  
gęstość, a duża podatność elementów tkaiuTowych), w zględna nie­
poradność regulacyjna w  odniesieniu do nastawiania  ciepłoty, go ­
spodars tw a  wodnego i solnego, stosunku wzajemnego ciałek b i t -  
ly cli krwi, w y ż sz y  stosunkowo nastrój parasym patyczny  (eozyup- 
liją, limfocytoza “), z a ry sy  clironiocliloiincj hipc|ijiinji (zgubni; 
w pływ  lęku), dążność do stawiania  oporu prpcesom  bezwładnego 
powrotu substancyj ustrojowych do chemicznej równowagi, stały  
v 'zrost  energetycznego potencjału — oto biochOftiicztia charak te- 
l y s t f k a  wieku młodego.

Nefropatje bardzo młodej*!) wieku mają mimo sw£j anąSj- 
miczi.opatolofcicznej rozmaitości praw ie zaw sze  klinicznie s tw ie r­
d z a j ą  nefro tyczną dokładkę, nadającą  im swoiste piętno. Nefro- 
sk łerązy dziecięce są w y ją tkow ym  objaw-em “ftenilizmu i nie nnfcll 
z powodu swej niezmiernej rzadkości wrehodzić w  ogólną rachubę'.

Przechodząc  doi dalszych etapów życia zastanowię się nad 
wiekiem pokwitania. J ^ t t o  okres, w  którym  zjawia się funkcja 
o rganów  płciowych i przez inkre tiw eziA ł w p ły w y  zmienia do- 
tycliczasowe ugrupowanie sit w  ustroju. Rozbudzona t a r c z ^ t i  
przywołuje do gttisu ca ły  sys tem  w egeta tyw ny . AssymilacjM 
(w pływ * K i Mg) j  dyssymilacja (udział L-® i Fe) zabić,gają o p ie rw ­
s z e ń s tw a  Stosunek ich zmienia się kalejdoskopowo, w  rezultacie 
zw ycięża  p r z y s w a j a ł®  w zros t  f ia ta  jest szybki (u J B jw y  przffl 
sadki, p rzy ta rczyc  i pewnego poddziału czynności ta Ł z y c y ) .  Na­
strój w e g e ta ty w n y  zmienny, chv7Tlami amfotoniczny (działanie
tarczycowe), p rzew ażnie je d n ®  raczej ku parasym patykotonji ci ą - 
żjj iy. Naczynia sprawniejsze, o ile chodzi o rozsajjjzanie się ty ch ­
że (łatwe rumienienie się).

O ile osobnik w tym wieku zapadnie na chorobę nerek, io 
w obrazie klinicznym u d e rz a ć rż w y k la  m a i  dążność do zwygki 
ciśnienia krwi. Nefrotyczne dokładki częste, nierzadki stosunkowo 
pow rót do zupełnego zdrowia.

Kiedy przejdą p ierwsze o k resy  wieku pokwitania zaznacza 
się u w ege ta tyw nie  normalnych różnica zależna od płci. U kobiet 
dominuje w p ływ  ta r c z y c y  B ffk ty w n o ść  uczuciowość), a więc g ru ­
czołu w krew nego , czynnego w obec K. uwrażliwiającego cały
układ w ege ta tyw ny . Żadna z tegoż sk ładow ych  nie dochodzi do
bgBjjfzględncj przewagi. W łaśc iw ości naczyniowe nie okazaną 
czynnościowo szczególniejszych zfnian w  porównaniu z okresem 
poprzednim. Mężczyzn cechuje chromochłonna nadw yżka  wdzieł- 
niŁza, a ta  dopuszcza już system njgpółczultiy Oy w ażnego głosu. 
Dążność do d ra s ty c z n y c h  stanów  naczyniowych staje się w y r a B ą .  
W  miarę zbliżania się do okresu siły wieku, rosną opisane różnice, 
w zrasfh  też stopniowo Wżmaitość postaci schorzeń nerkow ych  
u kobiet i ii"Siżąlzjaji. Postac ie  z udziałem nefroz rzedną z postę­
pem wieku zw łaszcza  u mężczyzn. Kobiety nie maiła je sz .ze  
WKględnej (tyreogennej) słabości naczyń, w ege ta tyw nego  podkła­
du potrzebnego dla pow staw ania  ciężkich postaci ljjŁzyniow;. cli 
w tym etapie życia.

Siła wieku jest okresem życiowym nacechow anym  wielką 
łatwościę z jaką energja potencjalna przechodzi w kinćtyczną. 
Zasadnicze organiczne składniki tkanek, będące p r z e w a ż n i^  zw ią­
zkami -Wyższej kategorji t. j. złożonemi z prostsz^cli p rzy  i^w5i\ m 
wkładzie prergji, są — w  w arunkach  ustrojowych — chwifjue, 
omal luźnie sklecone, trzym ane razeHt kosztem sił syatąt\czi?vcii.  
Mechanizm zjawisk biochemicznych bardzo  jest zawiły. Kataliza 
(auto-, allo-kataliza, k. środowiska),  w p ły w  różnych  hormonów 
p ierwiastków  i jonów (H‘ OTT, K., C a“ , Fe, Mg“ i iJ , rola |feu!p 
aldeliydowycii i mnóstwo innych czynników wchodzi tu w  . a- 
cliubę. ChCTpPSff subs tra t  dia tych zjawisk stanowią efflfa ent-r- 
getycznie bogate  (obfitość łi), zgrom adzone w  epoce wzre®fu| 
mozolną, żmudną p rącą  biologiczii) ch ćaynności twórraycli .  P rzed -  
s t lw ia jąc  potężny zbiornik siu owej en « g ji ,  są £i‘ódlfem siły, k tórą  
cudowny meclianizm życia w  dowolnej ilości szafować może. Siła 
wieku udostępnia zapasy  energji, układ w spółczulin '  (C a“ ) u ła t­
wia jej wypromieniow.ywanie, potężna jej fala zalewa ustrój. Bez­
w zględne panowanie układu sym patycznego  doprow adziłoby . 
cIito do spadku energetycznstgp potencjału, gdyby  organtżtn .ud 
miał sposobu dla zapobieżenia temu drogą inkretoij-czną (w pły­
w y  na lipod,ierezę i funkcje ta rczycy  i i.) Choć to się dzieje, to 
jednak ańergja obficie się w yzw ala ,  co objawia się zw łaszcza w  na­
rządzie krążenia. P rz e w a g a  zw ężaczy  naczyń — si lnR Sw faszcza  
u mężczyzn — w yw ołu je  mocne podwyżki ciśnienia, a to^ ia  S r c u  
odbić się musi. Nefropatje naW chow ane są małym udziałem skła­
dnika liefrotycznego. skąpą dążnością do r laen e rac j i  i w j  rów na­
nia, ifcW yni zafiikiem elem entów gruczołowych nerki. Narzad ten 
staje się z czasem łącznotkankow ą pustynią, zhikają koniórki n e r­
kowe mogące współdziałać  w  ratunku, zwężone naczynia odci-

ó Kozyiioiilic  ob fil szc  sę filiuralOerysl.ycZne 111. i. dla wieku u 11 o d e s: o , 
\vauolf)iiji i polu fok cvine i rekon walescencj i ,  tak samo i limfocyty . Eozynofi le  
jako rezerw oarv  zap a s o w e g o  tlenu, lim focyty  zaś  jako e lem en ty  czynne przy a s -  
s.yinilacii białka i przemianie t łu szczowej,  odgrywają nie podrzędna rolę w  us­
troju. Por. prace W  i n k I e  r-S  c  li u 1 c  c  g  o i R e  n c k i e  g  o.
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nają dowóz nętrzebiK-j im żywńości. Celow y w zro s t  parcia  
w zmaga jfzasow o w y w ó z  wody, a z nią i zalegających trucizn, 
ale do celu dopr&wadzić to nie in o ? # r), bo ubyfa p raca  na jb a r­
dziej w artośc iow ego  składnika ireruowSąo. Zmniejszona zdolność 
regeneracji (co do r | | e n .  por. pr.: Z i e g 1 e r a, B i r s c h-H i r s c ii- 
f e 1 d a, L. M e y e r a ,  K e I s c p ,  O.  13 a y  c r  a, A x e i  K e y  a,
0  o 1 b e r g a), upośledzanie czynności kompenzacyjnych wzgl. 
w yrów nan ia  z dokładem dopełniają obrazu.

S tarość  ogranicza s i j f c d  okresu  poprzedniego wielce sw o ­
istym stenem s z c z e g ó ł i f j  w y raźny m  u kobiet. Jes tto  okres prze- 
kwitauia, Inkrcty  p łck n le  p rzes tają  g rać rolę, nastaje  p rzew ró t  
w systemie wdzielniczyin i ^Hegetatywnyni- Kobiety o d d z ia łw m ją  
nań zaburŁiniarni naozynioflemi z p rzew agą  w zrostu  czynności 
ro zszerąączy  (naw ały  krw i do g ł o j y ) .  u mężczyzn, o ile coś po- 
dobiićgp się spostrzega, to kierunek jjgijHjzeń jest raczej p ize- 
eiw ny — zjawiają sic s tany  spą^tycźbe naczyń, p row adzące  do 
'z\tówki parcia. Zmiana psychiki i pew na dążność do Ip r d l iw e j  
p rz j j i ia n y  materji zazłiacmi się n ie rza d k o H).

P,o kilku latach stadjum pf zakwitania uwidaczniają się w y ­
ra ź n ie  cechy s tarości").  Zjawia się I t fo b ja  koloidów (zmniejsza 
ja jod), tkanki kurczą  się, marszczą, tnlcją podatność, zm ien ić®  
w arunki soków  tkankow ych  sprawiają, iż icli składniki stają się 
trwalsze, mniej pochopne do przemian. Niepodatność biochemiczna
1 wynikłe  śtąd me czynne, ale bierne opory  dla SkssjlBBicji, og ra ­
niczają ją znacznie. S um aryczna  produkcja energii n a le je .  Ustrój 
wchodzi w  stan ifljjaijMjatywnej hipotonii z w aha jącym  się w z a ­
jemnym stosunkiem w l jS P - s y m p a t ^ n y m .  Ncfropatjom tego okresu 
życia brak  już tych groźnych, nieubłaganych, otśch jakie opisaliśmy 
p o p rzcd n ioH S ta im ć  trvfa równie długo zależnie od osobnika. !•).

A gdy w y a e r p i e  się zapas sił możliwy do zużycia, gdy 
"zgaśnie_ ostatnia B i e r k a  życiowego impetu, s ta je -us tró j  u fizjolM 
giczirego kresu.

Wiek, zmiany w ege ta tyw n e  w  ustroju z nim .związane i za ­
leżność od nich poszczególnych rodzajów  ncfropatji, n ieSfryczcr- 
pują jeszcze całości problemu pa togenezy chorób nerek. Musimy 
jeszcze sBgnąć do typów  ludzi i z o b a c z ®  ich łączność z różnetni 
postaciami schorzeń Serkow ych.

Z wielu podziałów typ ów  jest dla klinicysty najstosowniejszy 
ten, k tó ry  nie uwzględnia pew nych tylko szczegółów  budowy, 
ale w yp adko w ą  ze w szystk ich  cech morfologicznych i biolo­
gicznych. P a trząc  na ludzi w  ten sposób, nic mSófa nie dostrzedz 
zarysow ujących  się kilKti zasadniczych postaci charaktcryzują- 
cy fh  som atyczne w łaściwości organizmu.

Typ I maiacySpprawo — w  myśl współczesnej w iedzy  — 
uchouzjć za w j r a z  nadczynności n ad iie rd j f i  ma rozmaite nazw #  
i określenia. Tu mieści się typ apo p lek tvcz“  ro zedm o \ | j | ,  a r t ry -  
tyc^ny  i kilka innyc.li. O soby  silne M ychiczn ic  i somatycznie, 
obrotne, z mocnetn umięśiuentem, rozw iniętym układem naczynio­
w ym  i ( irytroblastjjfenym, z w y d a tn ą  dyssfcmilacyjną produkcją 
óiiergji i w tó rna  hiperkompenzacyjną zw yżką  przysw ajan ia  (skłon­
ność do tycia).  P rzem iana  materji w łaśc iw a  w pływ om  współczui- 
nym, a s tąd  skłonność do dny i cukrzycy. Typ  ten częsty  u m ęż­
czyzn, choć n ia  to ffą tto ty , w iąże  się z nadw yżk ą  wspólcziihią 
i okazuje skłonność do nefroskleroz z hipertonią i cew kow ą nie­
domogą w y ró w n aw ezą  w  odniesieniu do kłębków.

T y ®  U jest p rzeciwieństwem pierwrzego. Astenia, blac^ść, 
w ątła  budcro® s łaby  układ i$i(fj£ynio\vy. Zależnie od tego czy  tjfc 
ten w y ró s ł  z wczesnej nadgrasiczości, czy też  należy do innej 

■kategorji, nacechow anej dodatkow ą zwę żką czynności ta rczycy ,  
w iąże się orf — w  razie zaistnienia n e iS p a t j t  — bąd-źto z nefro- 

Eatni, bądź.to ze schorzeniami mLaszanemi, w ff lęd n ie  naczynio- 
wcmi bez stałej hipertonjj j o łagodnym pralbi(®u.

'fyp  III w łaśc iw y  jest nadw yżce  tarczycowci.  Smukła ale 
delikatna budow a ciała, .zmienność usposobienia, subtelna nieraz 
uczuciowość, afektywność, csęs to  ^uzdolnienie w  pew nym  kierun­
ku, Hmfotonja w eg e ta ty w n a  na tle nic tyle sp y  ile iiaBwipżliw(>śg& 

K '  w idać z ła twego  w ycze rpyw an ia  sal. Kalejdoskopowe .wahania 
czynności w eg e ta ty w n y ch  zw raca ją  tu uwagę. Dyssym ilacja  b a r ­
dzo żywa. Ncfropatje n.acfeyniowc są u osób orfiandancgo typu 
w|ftl-ędnic 'łagodne, skłonne do popjaw y. Typ III jest szczegobpH 
częs ty  u kobiet, a stąd zacherzenia  nerkow e *  u nich rzadsze 
i łagodnie j e zw łaszcza  w  młodszym wi'eku.

Wiemy, żc p rócz ferm pow yższych  są i typ y  pośrednie oraz 
mieszane, że nicSa być przypadki bardzo złożone, że sam a budo­
w a  układu w eg e ta ty w n e g o 11) może w a run ko w ać  tak ciekawe na-

') P r z y  skrobiawicy  nurek jest wyjątkow a. patologiczn ie  uwarunkowana  
przepuszczalność  k łęb k ó w  w o b e c  p ew nych  c ia ł trujących czynnikiem, do p ew ­
nego stopnia, w y ró w n a w cz y m  w  stosunku do zaburzeń c e w k o w ych .

8) C zęsto  spotyka  s ic  skazę m oczanow ą, o ty ło ść ,  czasem  cukrzycę.
it) Odróżniają  2 ty p y  sta rości :  typ t łu s ty  (habitus corporis laxus)  i tvp  

chudy (habitns corpor is strietns).  W  p ierwszym  przeważa  liipofunkcja tarczycy ,  
w  drugim inwolucja nadnerczy.  Ostatni typ  docliodzi do późniejszych lat jak 
p ier w s zy  (mniejsza sk leroza naczyń).

10) D łu gość  starości za l e ż y  w  znacznym  stopniu od jej lynu, nadto i od 
innych czynników.

1]) Kwestia  w a g o -  i sympatyko-to nji oraz różnych kom binacyi napięcia  
g łów n ych  poddzia łów  w e g e ta ty w n y c h  jest  dziś  do tego stopnia poznaną,że uw ida­
cznia  złożoną  przyrodę tych zjawisk . Mimo podobieństwa oddzia ły w ania  n a j w y ż ­
szych  ośrod ków  parasym patycznych  (m ię dzymóżdże)  na pew ne  leki do reszty  
układu przyw spółczu ln cgo ,  analogiczn ie  do podobieństw a o d czyn ów  ośrodków  
guza  popie latego i re sz ty  system u w sp ólczu ln ego  na pew ne  sym patykom im etyczne  
ciała  — musi im dośw ia dczen ie  klinicznie przyznać odrębność  i n iezastąpiony  
udział w  procesach  zdrowie nia . S tosunek icli do re sz ty  oddawua znanego układu

stawienie różnych tkanek i narządów  n a  zaw arte  we krw i inkrety, 
iż w  rezultacie znajdą ^ię osobniki będące b a rw n ą  mozajką ajfżnych 
typóvj€soinatyeenyoli i M l g e t a t y w r a m  — to jednak, co określiłem 
f e w y ż e j  w  odniesieniu do typów  Zasadniczych, może być drogo­
w skazem  w  tyro zawiłym labiryncie zjawisk biologicznych.

Dobiegliśmy do końca rozw ażań. Pozosta je  nam tylko w y ­
ciągnąć ostateczne wiimski.

Czyż po zebraniu kilku na początku p racy  podanych szcze­
gółów, zestawieniu ich ze s ta ty s tyk ą  typami ludzi, i uwzględnieniu 
etapów  ludzkiego życia, nie znajdziemy odpowiedzi na najważniej­
sze pa togcnetycznie  p roblem y w  odniesieniu do nerek?

Sądzę, że tak!
A sy m i la c ja  i p rocesy  tw órcze  powodują wzrost ,  w spółdzia­

łają w  obronie, w  raBft zw y ro d n ie ń 12) ułatwiają odradzanie sic, 
podstawianie  elementom zniszczonych przez tw o ry  młode, biorą 
udział w  hiperprodukcji,  gromadzeniu mas komórkowych, utrzy- 
myyyaiiiu sum y komóijek — mimo wszelkich przeciwności — w  mo­
żliwej funkcjonalnie jakości. W p ły w y  assymilacyjno-tw órcze im a -  
la j łk łon no ść  do skurczów  naczyniow ych  mogą mieć whpóhiy pod­
kład, r f j n y  od wspólczulnągo, podkład, k tó ry  w p t f l r a  niepo­
ślednio na zjawiska. uodporniania l:)) i kieruje m echa­
nizmem zdógWienia ja). Co więcej! Jasnem  jest, że ży ­
w otność  elementów tkankow ych  uwidacznia lepiej siły zas tęp ­
cze, stąd też unieczynnienie części narządu  może być ła two w y-  
B w n a i iS  z dokładem prąd* zachow aną  resztę. C zyż niema w  tern 
odpowiedzi na sp raw ę  E Ł t o ś c i  łagodniejszych nefropaiyi i sp ra ­
wniejszych .wyrównań w stanach r ornych  od sym patykotonji?  
S y m p a S w to n i a  rzucająca ciiorą nerkę (o ile ta  dostroi się ‘"') 
w ege ta tyw nie  do całości ustroju) w  rozpaczl iw y stan bezsilnej 
walki ze szkodliwością, odbierający jej siły  do hiperkompei^zticji, 
czyniący z niej lącznoikankow e pustkowie, pow odujący m asow y 
E m ik  S e n n o ś c i  n a w n u i e j S t a o  jej składnika, zmuszający o rga ­
nizm do z a w ro t ig e h  hipertonij bez ostatecznego trw ałego  wyniku 
schodzi się z  okresami wieku w  k tórych ncfropatje są najgroźniej­
sze.

Widocznem jest aż nadto, iż rozdział chorób nerek  i ich 
typów, w  przejawach im w łlś c iw y ch ,  idzie w parze z w krew no- 
w ege ta tyw nym  n a s t j i je m ;  nastrojem, k tó ry  w ra z  z odziedziczo- 
f e m i  własnościami gra  w yb itną  rolę w  odczynie narządów  — 
a więc i nerek  — na przeróżnego rodzaju szkodliwości (zakażenia, 
zatrucia). Pa togenez a  ma tu ścisłą łączność z  jakością tkanki, 
z wkrcwno-w&getatywiiic |w an inkow an-§  jej żyw otnością  i zdol- 

ji jKcią do walki z chorobotwórczcnii bodźcami.
Te same utajone siły ustroju, k tóre  się uwidaczniają w  epo­

ce zdrowienia, k tó r ł  — jak wytarzałem — są zbawienną podstawą 
euforji, decydują w  nefropatjach o iosie chorego. Gdy są w  odpo- 
w ieduiem jfetencjalnem napięciu, potrafią uporać się z czynnikami 
sz.kodliwemi do tego s ta jn ia ,  iż schorzenie a l ®  całkiem mija albo 
przybiera  postać łagodną.

Rzut oka na s ta tystykę , groźny  i&araktcr schorzeń nerke-1 
wyclr w  ep(M| największej sprawnósfci chromochłomn$?o systemu, 
J57.r«ympatyczity  typ  leczenia nefropatji. pozwala ocenić w łaśc i­
w a  p rzy rodę  tych sił zbawczych, sił tkw iących w  potężnym, dla 
ustroju cennym, układzie regulującym współczulną nadczynność 
i usuwającym w szystk ie  jej dla ustroju niekorzystne następstw a.

Piśmiennictwo:
1) D i c k i n s o n .  On tire p a to f f ly  and trea tm ent of albumi- 

nuria. — 't y  L e c o r c h e .  Traite  des matadigs des reins. — 3) C. 
13 a P t  e 1 s. Die allgemeine S ym ptom ato log ie  der Nierenkranheiteni 
In d  die difrussen E rk ran k u u g łn  der Nieren. — 4) F. M u n k. H i l  
łliologie im ci Klinik der Nephrosen, Nephiitiden und Scimimpfnie- 
ren. — 5) M S t r a u s s. Die Nephritideu. — 6) W. M o r a a z e w- 
s k i. Przegl. lek. 1919. — 7) W . M o r a c z e w s k i .  Pol. Gazeta 
lek. f e t  2. — fS)|.T. M u n k. Virc)i. Arcliiy. 107. 39.1. ■ 7) R.
RJ &n c k i .  Lw. 1'ygoduik lek. 190G, 37—43. — -S) R. R c® c k i. Lw.

) Scliorzciiin ec w k p w c  su charaklc ryS lyezi f l różne Ł s t a c i u  t. zw .
zwyrodnień,  m ożl iw ie , że nie z a w s z e  s łusznie lak nazwanych,  Sa niemi I. d eg en e­
racja m iąższow ą  — w edłu g  A s e h o f f a  reaktyw na nadczynność , i w ed łu g  
R ó s s I c g o, K a u f m a n n a  i S  u z  u k i c g o dowód  hinersckcj i,  2. deg . tłu­
sz c z o w a  zdaniem A s c li o f f a —  dowód  czynnego  m agazynow ania  t łuszczu 3.
dcg. l ipo idow a-nckrobio /a  z m ożl iw ośr ia  czynnej roli lipoidów : p orów .:  (M u n k). 
Regeneracja  w  tych  schorzeniach  w id oczna  ( H i r s c h ,  H i r s c Ii f e 1 d,  A x c I, 
K e y,  O.  B a y e  r), w  os trych postaciach m itozy  przyb łonków  (Z i e g  1 c r). 
P r z y  ncfrosidcrozacli  prosty  zanik  cew ek

Ia) Po  pilokarpinie stwierdzi li  S  a 1 o m o n s e n i M a d s e n  (S ehw.  
m. Woch. 1920. 50) w zro s t  antitoksyn, O. J o a c h i m o w i  u zaś  i Y o s  li i 
T s u ni a W a d a  (Arch. f. exp . Pa.th. u. P haim . '1'. 93. 4/6. w zro s t  agglntynin  
w e krwi. Pilokarpina jest draźnikicm parasymiiatyczn ym .

14) Pr zedmiot  ten om ów iłem  w  poprzednich pracach (Pol . Arch. Mcd. 
w ew n.  I. 2. 3,), W  łączn ośc i z niemi co  do zasadniczego problemu pozostaje moja
praca ogł w Pol .  Gaz. Lek. (1924. 44— 46).

1 ’’) N arządy mają swój  s w o i s t y  w e g e t a t y w n y  nastrój. Jeżel i zaistnieje  
ogólne podrażnienie p ew neg o  w e g e ta ty w n eg o  poddziału , jest odczyn p o sz czeg ó l­
nych narządów w y p a d k o w ą  nastroju ogólnego i m ie jscow ego . Zjawisko to w y s t ę ­
pnie nader w y ra z iśc ie  p rzy  różnych postaciach  tarczycow ej  ąmfotoiiji .

nerwu błędnego — farninkodynamieznie d eść  prosty  — jest fiz jo logicznie różny.  
Raz nie w id ać  łącznośc i tych  centrów innym razem zaznacza  s ię  w spółdzia łanie  
(o d czy n y  bioch em iczne,  w p ł y w  na skład c y t o lo g iczn y  krw i) ,  w  p ew nych  razach  
zn ów  zaryso w u je  s ię  antagonizm i to tam, gdzie n iższe  ośrodki w y w o łu ją  stany  
ch orobow e sprzeczne z  zadaniem centrów  w y ż s z y c h .  Parasym patykoto nja  centralna  
tkwiąca  w  nadczynności  ośrod ków  m ie dzym óżdża  nie ie st  iden tyczna z  w y d z ic l -  
uiczo-ruchową wagotouja i tkwi g łów n ie  w  trafnem, dla ustroju korzystnein, na­
s tawien iu  p rocesów  bio logicznych . S ystem  w ydz ie l  ni c z y  nie jest przytem b ez­
czynny . .
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p . l  Pr z y toczona w  tekście i przypiskaeh. 
p-itii lsniiemiictwo odnosi się do prob lem ów  do tyczących  uefto- 

i raz  do zagadnień z nimi związanych.

d otychczas zbadany. Obecnie podaję dalsze spostrzeżenia w  tym 
kierunku z lat 1922, 1923 i 1924. Zebrano ic na 78 chorych, z pośród 
ogólnej ilości 197, leczonych w tym czasie na czerwonkę. Z tych 
78 chorych, u k tórych określano leukocytozę, w yzdrowiało  68, 
a zma-.lo 10. W yniki badań podaję w tablicach. P rz y  wykonywaniu 
badań i układaniu tablic postępowano taksamo, jak opisano w po- 
przedniem doniesieniu. (P. G. L. 1923 Nr. 45).

T A B L IC A  I.
L eukocytoza u tycb, którzy w yzdrow ieli.

T y dz ień
ch o ro b y

L iczono  
u ch o ry ch

na liczono  ty s ięcy  leukocy tów

do
20

t a o - a o M - M B O - B O  W * *

Kraków.

I. 41 90-24% 175%
-

1
—

II. 44 79'547o 363% 2-27% — 4-45« 0

III . 23 82-00% 4-34% 13-04% — —

IV. 10 100% - — — -

później
5 1

100% — — —

T A B L IC A  II .  
L eukocytoza u tycli, k tórzy  zm arli.
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20

'2 0 - 3 0 ( 3 0  40 4 0 -5 0
1 I 1
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1 - 1 25% —
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1

| I W 33’337o

ITT. 5 40% - 207 0 207o 20" /0

IV . 1 - 100°/ - -
j

| później 1
1

1 1 0 0 7 0 — -
-  1

Brym. Doc. Dr. J. KOSTRZEWSK1.

Leukocytoza u chorych na czerwonkę.
Z oddziału chorób zakaźnych szpita la  św .  Łazarza  w Krakowie.

Przedm iot ten omawiałem w „Polskiej Gazecie lekarskiej 
Przed kilku laty. Stanowi on szczegół w patolog.ii czerwonki mało

Jak  wiadomo, opisy kliniczne podają  liczbę 20,000, jako 
górną granicę leukocytozy w przebiegu czerwonki. Tymczasem 
z powyższych tablic widać, że  u chorych, u których czerwonka 
kończy się pomyślnie wcale nie rzadko, natom iast u chorych z zej­
ściem niepomyślnem bardzo często, leukocytoza w ystępuje  daleko 
wyższa, niż się to ogólnie przyjmuje.

Największa ilość krwinek białych, która naliczono n chorego 
/  pośród zebranych w  tablicy I., wynosiła — 56,6000, zaś  u cho­
rego z pośród zebranych w  tablicy II. — 77,000. W y so k a  leukocy­
toza jes t  objawem ciężkiego schorzenia. Szczytu swego dosięga 
z końcem drugiego tygodnia choroby. W  miarę popraw y stanu
zdrowia leukocytoza opada.

U chorych, u których przedstawiono zachowanie sic krwinek
białych pod względem ilościowym w tablicy L, nie było obok czer­
wonki żadnych ubocznych schorzeń, prócz nieżytowego zapalenia 
plue (bronchopiieiinioma)- Zapalenie nieżytowe ptuc nie zwykło 
jednak w ywoływać leukocytozy tego stopnia, w  jakim ja spoty­
kano wśród omaw ianych chorych!

Zwłoki dziesięciu zebranych w  tablicy 11., poddano sekcji 
w Zakładzie anatomji patologicznej U. J, (Prof.  Dr. Ciechanowski). 
W yników  rozbioru tro jga  zwłok nic omawiam, ponieważ dotyczą 
przypadków, w k tórych leukocytoza nie przekroczyła  liczby 
20.000. Co do innych natomiast, podaję rozpoznanie anatomiczne, 
a obok tego najw yższą  leukocytozę, ja k ą  stwierdzono w czasie

choroby.1) T. K. prot. sek. 613. 1922. D ysenteria proinnda. Bronclw - 
pneum onia catarrhalis. Syncchiue pleurules partiules dextruc. A lw e ­
rnia. O edem a cerebrl. Leuk.: 77.000.
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2) M. H. prot. sck. 608. 1924. D ysenteria  profunda. Pneumo- 
nia crouposa dissem inuta lobi inferioris pulm onis dexiri. Bronchitis 
catarrhalis partim  purulcnta. Synechiae plcurales com pactae bila- 
terales. E m physem a bullosinn pułm om w i (m inoris) gradus). Pcfe- 
chiae subpłenrales. Dilatatio cordis d ex tr i incdiocris gradus. Tum or 
licnis subdciitiis. Degeneratio hepatis adiposa dissem im itu. Anaemiu  
m ajoris gradus. InanUio. Leuk. 34.000.

3) H. N. prot. sek. 618. 1924. D ysenteria. Tum or lienis subti- 
cutus. Degeneratio purenchym atosa hepatis. Bronclwpneitinoniii ca­
tarrhalis purtis inferioris lobi inferioris pulm onis sinistri. Tracheitis 
catarrhalis, bronchitis purulenta diffusa. Anaemia. Leuk.: 71.100.

4) Z. S. prot. sek. 626. 1924. D ysenteria. E m physem a pulmo- 
num . Dilatatio atrii dex tr i cordis. L ipom atosis cordis. Arterioscie- 
rosis aortae e t artericiriun coronariarum  cordis. Tum or lienis sn- 
bacutiis. Degeneratio purenchym atosa m usculi cordis et hepatis. 
Tonsilitis lacunaris purulenta.

Leuk: 50.100.
5). .1. P. prot. seke. 700. 1924. D ysenteria. Dccubitus pro- 

fundus in regionu sacrali gangraenosus. Abscessns multiplices me- 
tastatici pulm onnm . P yaem ia. Tnm or lienis acutus. Degeneratio pa- 
renchym utosa  m usculi cordis, hepatis et rennm. Tuberculosis pul- 
inonum (tuberculosis nodosa, caseosa et fibrosa pulm onis utrius- 
que; cavernae iuberculosae tres, purtis superioris lobi superioris 
pulm onis dextri). Synechiae plcurales ambilaterales. Dilatatio cor­
dis dextri. Arteriosclerosis. Anaemia. Leuk: 28.600.

6) M. M. prot. sek. 636. 1924. D ysenteria. E m physem a lobi 
superiosis pulm onis utriiisaue. Pncmonia crouposa lobi inferioris 
pulm onis sinistri in stadio hepatisatiom s griscac et rubrae. B ron ­
chitis purulenta lobi inferioris pulm onis dextri. Petechiae sub- 
pleurales. Laryngo-tracheo-bronchitis catarrhalis. S trum a cyslica. 
Palatoschisis. Tonsillitis follicularis. H ypertrophia  yentriculi dextr i 
cordis; dilatatio atrii dextri, Arteriosclerosis aortae. Tum or lienis 
siibacutus. Degeneratio purenchym atosa hepatis. G astritis chronica 
hypertrophicu. Leuk. 44.400.

.1. P. prot. sek. 614. 1924. D ysenteria, T um or lienis siibacutus. 
Anaem ia. M acies. Leuk. 42.900.

Z podanych wyników rozbioru zwtok widać, że jak  w p rzy ­
padkach 2) 5) i 6) nie da się wykluczyć związek przyczynow y 
miedzy w ysoką  leukocytozą a zmianami stwierdzonemi obok c ze r­
wonki, tak znowu w przypadkach 1), 3), 4) i 7), trudno przyjąć, 
by zmiany s tw ierdzone obok czerwonki i w yso k a  leukocytozą po­
zostawały  we wzajemnej zależności.

Pojm ując łeukocytozę jako morfologiczny objaw zwiększo­
nej czynności narządów  krwiotwórczych, wnosimy ze stopnia 
wzmożenia ilości krwinek białych że w przebiegu ciężkiego z a ­
każenia czerwonkowego, funkcja narządów  krwiotwórczych ulega 
wielkim zaburzeniom.

Z badań nad własnościami krwi pod względem bakteriolo­
gicznym u chorych na czerwonkę wiadomo, żc w przypadkach 
ciężkiego zakażenia powstaje baktćriemja. Bakterjemję zależnie 
od nasilenia epidemji, stwierdza się w mniejszym lub większym 
odsetku przypadków. I tak stwierdzono b. Shiga we krwi czerwon­
kow ych  w  latach 1919 i 1820 w  28‘69°/o, w  r. 1921 w  ST4°/o, w  la­
tach 1922 i 1923 w 7'4"/o, a w  r. 1924 w  12'06%, z pośród badanych 
w tym  kierunku chorych. Z pośród chorych w k tórych krwi stwier­
dzano b. Shiga, zmierafo 30—50o/(l.

Skoro i w ysok a  leukocytozą i obecność b. Shiga we krwi 
są w yrazem  ciężkiego zakażenia czerwonkowego, przychodzi na 
myśl,  w  jakiej mierze jeden i drugi objaw w ystępują  obok siebie? 
Odpowiadając na to pytanie, dzielę tych 78 chorych, u których ba­
dano leukocytozę, na dwie grupy. Do pierwszej grupy zaliczani 
chorych, u k tórych leukocytozą nie przekraczała  20.000. Było ich 
62. Z pośród nich szczepiono krew  pobraną z ży ły  łokciowej u 41 
chorych, zaś b. Shiga we krwi stwierdzono n 3 chorych, t. zn. 
u 7‘31°/o tych, k tó rych  k rew  badano pod względem bakter io logicz­
nym. W  drugiej grupie t zn. z leukocytozą ponad 20.000, było 16 
chorych. U 11 z pośród nich szczepiono krew na pożywki, a u 6 
z nich czyli w 54-54°/o w ykazano we krwi b. Shiga. Co praw da 
średnia ilość szczepień krwi, p rzypada jąca  na jednego chorego, 
z pośród tych, u k tórych leukocytozą nie p rzek racza ła  20000, była  
mniejsza od przeciętnej ilości szczepień dokonanych u chorych, 
u których leukocytozą wynosiła powyżej 20.000. Na każdego cho­
rego z grupy  pierwszej p rzypada  2‘02, zaś na chorego z grupy 
drugiej p rzypada  3‘36 szczepień krwi. Możliwość więc w yhodow a­
nia b. Shiga była  większa u drugich, niż u pierwszych. Mimo tej ró ­
żnicy w średniej ilości szczepień, p rzypadającej  na  chorych jednej 
i drugiej grupy, trudno nie uznać związku między obecnością a nie­
obecnością b. Shiga we krwi, a stopniem leukocytozy.

U dwu z pośród 197 chorych na czerwonkę stwierdzono 
w skórze wybroczynki w  postaci sinawych plamek o brzegach nie­
regularnych, za ta rtych . B y ły  one różnej wielkości, największe 
z nich dochodziły ziarna k aszy  jaglanej.  Plamki te, niezbyt obfite,

rozsiane były  głównie w skórze tw arzy ,  szyi i tułowia. .Ieden 
z tych chorych, u k tórych te w ybroczynki stwierdzono, miał iS, 
drugi 28 lat. U jednego i drugiego leukocytozą wynosiła powyżej 
to w arzy szy ła  i w y so k a  leukocytozą i obecność b. Shiga wc krwi. 
więc skłonności do w ybroczynek w skórze przebiegu czerwonki 
tow arzyszy ła  i w ysok a  leukocytozą i obecność b .Sliigu we krwi. 
W kilka dni po wystąpieniu plamek krwotocznych chorzy zmarli.

Z praktyki.
Dr. Franciszek RASZLJA, asys ten t  kliniki. Poznań.

Osteopathia condcnsans; Przyczynek kazuistyczny.
Z Kliniki Ortopedycznej  U. P .  i Poznań skiego Zakładu Ortopedycznego.

D yrektor:  prof. Dr. W  i e r z e j e w  s k i.

S t i e d a  p ierw szy  zwrócił uw agę  na ogniska zgęszcze- 
uiowe w gąbczastej tkance kostnej w  postaci ściśle odgr miczo- 
nych ow alnych  i ok rąg łych  tw o rów  różnej wielkości,  w ystępu ją­
cych pojedynczo lub też  rozs ianych we wielkiej ilości po całym 
układzie kostnym. P o  przepiłowaniu i przeprowadzeniu maceracji 
tych  części szkieletu S t i e d a  rzeczyw iście  znajdował tam ogni­
ska zbitej tkanki kostnej w  obrębie tkanki gąbczastej. Miejsca te 
odznaczały  się znaczną tw ardością ,  na przekroju miały połysk 
kości słoniowej i odgraniczały  się ostro  od otaczającej je tkanki 
gąbczastej. Na zdjęciach radiologicznych kości zm acerow anyeli  
plamy te nie odgraniczały  się tak  ostro  od sw ego otoczenia jak na 
rad iogram ach  przed macerowanieni. Histologicznie ogniska te 
p rzeds taw iały  ty p o w ą  zbitą tkankę kostną z ciałkami kostiicmi 
i t. d. Jedynie  kanały  H av ersa  i otaczające je blaszki o kazyw ały  
w przeciwieństw ie do normalnej tkanki zbitej ułożenie i przebieg 
nieco odmienny. P ow staw an ie  tych ognisk w  układzie kostnym, 
n iespraw iających zresz tą  danemu osobnikowi żadnych dolegliwo­
ści, t łum aczy S t i e d a  zaburzeniami w  okresie kostnienia jąder 
kostnych. P ie rw szy  przypadek  bliżej określony opisuje A l b  e r  s -  
S c l i ó n b c r g  w  roku 1915 u żołnierza, u którego po całym ukła­
dzie kostnym  z w yją tk iem  kręgosłupa, kości czaszki, łopatki, oboj­
czyka  i rzepki były  rozsiane okrągłe  i soczew kow ate  plamy 
zgęszczcniowe wielkości 4—5 cm. Oś podłużna tycli plam ow al­
nych przeb iegała  zaw sze  równolegle do osi podłużnej danej kości: 
szczególnie gęste nagrom adzenie  tych plam zaznaczało  się w  czę ­
ściach nasadow ych , co nasunęło au torowi przypuszczenie, żc 
chodzi tu jak p rzy  pow staw aniu  „exosto ses cartiiugineae" o zabu­
rzenie z okresu  rozrostow ego. Dalsze publikacje o tych anomaliach 
podawali f rancuscy i szw ed zcy  autorowie. W  roku 1920 opisał 
W a c h  t e ł  podobny przypadek  n robotnika, k tó ry  jednak z p o ­
wodu tego żadnych dolegliwości mc odczuwał. Również jak po­
przedni autorowie spos trzegał on szczególnie gęste nagrom adze­
nie się tycli plam zgęszczeniowych w obrębie nasad kostnych. 
Usadowienie to odpowiada w edle W a c h t l a  tym  miejscom, 
w  k tórych  L e x e r  lokalizuje pow staw anie  tuberculosis ossnun  
haem atogenes wskutek zatoru małych tętnic końcowych w obrębie 
tkanki gąbczastej. Na określenie tej anomalji kostnej proponowali 
au to rzy  francuscy nazwę O steopoikilia  i Ostifis condcnsans genera- 
lisata; dalej O steosclerosis fragilis generalisata, ponieważ w p rzy ­
padku z szwedzkiej publikacji spostrzegano znaczną łamliwość 
kości. W  a c h t e 1 podał nazw ę O steopathia condcnsans dissem i- 
nata, co ze względu na nieznaną etiologie najściślej określa istotę 
rzeczy. P rzypadek ,  k tóry  poniżej opisuję nie na leży  do postaci 
rozs ianych po całym szkielecie ognisk sklerotycznych; chodzi tu 
o pojedynczą plamę zgęszczeniową w tkance gąbczastej kości pię­
towej.

M. K., lat 20., spadła sześć tygodni przed przyjęciem do kli­
niki zc schodów, uderzyła  się p rzy tem  w lew ą nogę i skarży  się 
na s ta ty  ból w  lewej pięcie.

1). VIII. 1924. W ątłe j  budowy, blada, u tyka  lekko na lewą 
stronę, oszczędza przy  chodzeniu następując tylko na prztdstopie .  
O brzęk  poza kostką w ew nętrzną ,  pięta lewa bolesna na ucisk 
z dołu i z gó ry  pomiędzy ścięgnem Achillesa, a kością piszczelo­
wą. Ucisk z boku i z tyłu nie bolesny. Ruchy w  stawie skokow ym  
możliwe, ale bolesne. C hora określa ból jako głęboki i zlokalizo­
w an y  w  pięcie. O bustronne p łaskostopy; cieptota p raw idłowa, na­
rząd y  w ew nę trzne  bez  zmian: odczyn W asse rm an na  ujemny. 
Zdjęcia radiograficzne z boku i z ty łu  w ykazują  obecność ogniska 
zgęszczeniowego w obrębie tkanki gąbczaste j  kości piętowej le­
wej. P lam a ta ma ksz ta ł t  ow alny  (patrz  radiogram  Nr. 
1), długości U/s cm, szerokości 0,7 cm, i znajduje się o 1 cm poni­
żej górnej p łaszczyzny  kości piętowej. Oś podłużna tego ogniska 
jest rów noległa  do przebiegu beleczkowania w  temże miejscu. 
Z przedniego bieguna tej p lam y odbiega pionowo ku górnej p łasz­
czyźnie w ąsk ie  pasmo zbitej tkanki kostnej.  Zdjęcia radiograficzne 
w szystkich  części szkieletu w ykazują  b rak  podobnych plam 
zgęszczeniowych w innych kościach.

Leczenie: 25. VIII. 1924. W  uśpieniu e terow em  prof. M i e ­
r z e j e w s k i  zakłada  2 cięcia po zew nętrznej i w ew nętrzne j  s t io -  
uie kości piętowej, którcmi dochodzi do samego ogniska. P o  s t ro ­
nie w ew nętrzne j  powierzchnia  kości piętowej jest na m ałym od­
cinku chropow ata  i pozbawiona okostny. P op rzez  w a rs tw ę  no r­
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malnej tkanki gąbczastej dochodzi z obu stron do ogniska, l u  
tkanka kostna  tak  jes t  tw ardą ,  że p rzy  dłutowaniu w y szczerb ia  
się dwukrotnie diuto. P o  wyjęciu partjanu catego ogniska usuw a 
się ostrą łyżką sąsiednią tkankę gąbczastą .  P ow sta je  kanał na 
wylot kości piętowej, k tó ry  w ypełn ia  uszypułowanem pasmem 
z mięśnia odw odzącego paluch i mięśnia zginającego paluch k ró t­
kiego. Zamknięcie ran operacyjnych.

R yc. 1.

22. X. 1924. R any  zagojone, opuszcza klinikę, u tyka  jeszcze 
lekko, otrzymuje wkładki ortopedyczne.

15. IX. 1925. Kontrolne badanie po roku: chodzi dobrze, 
hole ustąpiły. Zdjęcie radiograficzne w ykazuje  (patrz  radiogram 
^ r .  2.), że kanał jeszcze nie zupełnie wypełnił się tkanką  kostną; 
zarysowuje się p raw id łow e beleczkowanie układające się czwo- 
'okątn ie  około kanału.

R yc. 2.

Istnienie w  obrębie tkanki gąbczastej ognisk zgęszczcnio- 
w ych (Kompacta Inseln), rozs ianych po całym układzie kostnym 
lub występujących w  liczbie pojedynczej,  nic p rzeds taw ia  wcale  
K o h 1 e r a zjawiska patologicznego. Znaleźć można je w  radio- 
gi amach stosunkow o często, a  szczególnie w  kościach stępu i io 
zwykle tam, gdzie się k rzyżu ją  sys tem y  beieczkowania . Natomiast 
Podkreśla K o h l e r ,  że  takie „w y sp y “ tkanki zbitej nie powinny 
Nigdy sp raw iać  szczególnych dolegliwości. W  naszym  przypadku  
obecność takiego ogniska b y ła  niewątpliwie p rzyczyną  bolow 
w pięcie. C hora  w praw dzie  miała obustronną  kosz law ośc  stop

i p rzyp isyw ała  dolegliwości uderzeniu się w  nogę (przy  spadnię- 
ciu ze schodów), jednakże jedno i drugie nap-w no  nie mogło być 
powodem do powstania  tego stałego i ściśle zlokalizowanego bolu. 
Jes t możliwem, że uraz przyśpieszy) proces sklero tyczny  przy  po­
przednio istnicjącem malem ognisku zgęszczeniowem; w sk a z y w a ­
łaby na to chropow atość  i b rak  okostny na krótkim odcinku w e­
w nętrznej powierzchni kości piętowej. Zabieg operacyjny usunął 
zupełnie dolegliwości. 'Po roku chora nie ma żadnych bólów, może 
chodzić dobrze i daleko i to już naw e t  bez w kładek  ortopedycz­
nych, k tóre  o trzym ała  p rzy  zwolnieniu z kliniki. Po  roku w s k a ­
zuje zdjęcie radiograficzne, że około kanału jeszcze nie zupełnie 
wypełnionego tkanką kostną, architektoniczne ułożenie bcleczko- 
wania tkanki gąbczastej za rysow uje  się w  kształcie czw oroką t­
nym. Szczególnie w yraźn ie  akcentuje się sys tem  beieczkowania 
pionowo dośrodkowy. Z resz tą  beleczkowanie jest mniej delikatne 
niż po zdrowej stronie. Takie ułożenie beieczkowania potw ierdza 
spostrzeżenia  w szystk ich  au to rów  w  tym  sensie, że plamy zgęsz- 
czeniowe często usadawiają  się w  miejscach, w  k tórych krzyżuje  
się kilka sys tem ów  beieczkowania. Można mi czynić słuszny za­
rzut, żc ogłaszając ten p rzy pad ek  chorobow y pod nazw ą pow y ż­
szą s tw arzam  zamieszanie w  pojęciach klinicznych. P rzecież  '.ry­
żej w zmiankow ani autorowie opisywali jednostki chorobowe, gdzie 
po całym szkielecie rozsiane by ły  mniejsze lub w iększe plamy 
zgęszczetiiowe. Obecność tych platn została w y k ry ta  p rzypadko­
wo, gdyż osobnikom tym nie sp raw ia ła  żadnych dolegliwości. 
W  naszym przypadku chodzi o pojedyncze ognisko zgęszczeniowe 
(Kompakta Insel) w yw ołu jące  naw e t znaczne bole i dolegliwości, 
co wedle K o h l e r a  p rzek racza  granice prawidłowe. Ze względu 
jednakże na niejasność eijologji w szystk ich  tych anomalii można 
nasz  przypadek  zaliczać do postaci O steopathia condensans aż do 
zebrania obfitszego materiału kazuistycznego i ostatecznego w y ­
świetlenia patogenezy.

Piśm iennictwo:
1) A l b c r s - S c h ó n b e r g .  Fortschri t te  auf d. Geb d. 

Rg-strahlen T. XXIII. z. 2. — 2) F i s c h e r .  Fortsch. a. d. Geb. 
Rg-stralilen. T. XIX. z. I . — ?) K o h l e r .  Grenzen d. Nonnalcn
u. Anfange d. Pathologischen im Rg-bilde 4. Aufl. — 4) L a u r  e n t- 
M o t e a u. Jouni .  d. radiol. T. III. 1917. —  5) L e d o  u x- L e b a r d .  
C li a  h a n e i x  et D e s a n n e. T. II. 1916. —  6) S t i e d a. Beitrage 
zur klinischcn Chirurgie. T. 45. 1905. — 7) T r i e p e l .  Zeitschrift f. 
d. ges. Anat. 11. T. — 8) W  a c li t  e I. Fortschritte  a. d. Geb. d. Rg- 
strahien T, XXVII. z. 6.

Oceny,

E r n e s t  S t a l i n k e .  Roentgenologiczne badanie dwunastni­
cy  przy elektrycznem  drażnieniu nerwów błędnych. W iirzburger 
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. Neue Folgę T. 
Ul. z. 7. 1925.

Autor badał roentgenologicznic zachowanie się początkowej 
części dw unastn icy  i żo łądka u ludzi zdrowycli p rzy  pomocy spe­
cjalnej e lektrody dwubiegunowej w prow adzane j p rzez p rzełyk  tuż 
nad w pust w edług  sw y ch  poprzednich doświadczeń p rze p ro w a­
dzanych u psów. Od s tro ny  w ew nętrzne j p rzełyku m ożna zad ra ż ­
nić n e rw  błędny. W ynik  tego zależy od siły bodźca; s laby prąd 
faradycziiy  powoduje w zm ożoną  czynność ruchową, silniejszy 
w yw ołu je  trw a le  wypełnienie opuszki dw unastn icy  p rzy  o tw artym  
odźwierniku, w  dalszym ciągu zamknięcie tegoż. P rzez  drażnienie 
n e rw ó w  błędnych można uzyskać  ob jaw y ruchow e opisywane 
p rz y  w rzodzie dwunastnicy, co jest dowodem na poparcie teor.ii 
ne rw o w ego  pochodzenia tegoż.

H ihtrowicz (Lwów).

K i r s c li n e r-N o r d m a n n. Die Chirurgie. Tom. I. z. 4.
Urban u. Schw arzenberg .  Str . 241, 220 rycin.

Zeszyt ten, część sk ładow a wielkiego zbiorowego dzieła, 
zaw iera  jako część p ierw szą  naukę ogólną o uszkodzeniach i r a ­
nach (F. Lotsch). P o  podaniu ogólnych wiadomości o p rzyczynach 
uszkodzeń, ich anatomji patologicznej, gojeniu się i iego nas tęp ­
stwach, omawia następnie autor pojedyncze rodzaje uszkodzeń 
zależnie od p rzyczyny  oraz  r an y  w e w laśc iw em  tego s łow a zna­
czeniu; sposób zaopa try w an ia  i leczenia ran, tam owanie krwotoku, 
przelewanie k rw i i t, d. są p rzedstaw ione treściwie lecz tak 
krótko, że ch irurg-prak tyk  nie wyniesie  z tej części w iększych 
korzyści. Jako  dział osobny pomieszczono odjęcia i wyłuszczania 
kończyn, uwzględniając zw łaszcza  w a r to ść  poszczególnych kiku­
tów  dla p rzyszłych  protez, jest to zw ięzły  rozdział z chirurgii ope­
racyjnej, objaśniony licznemi nieraz bardzo  dobremi rycinami, 
k tórych  wiele poświęcono operacji Krukenberga.

Część druga o sztucznych członkach (M. Bohm.) jest naj­
cenniejszą w  zeszycie. Po  omówieniu ogólnych wiadomości n as tę ­
puje szczegółow y opis protez dla kończyny  górnej p rzeznaczo­
nych do pracy, dla ukrycia  kalec tw a i p ro tez  łączących obydwie 
własności, w  zastosowaniu do różnych kikutów dłoni, p rz ed ra ­
mienia i ramienia. Rozdział da lszy  obejmuje p ro tezy  kończyny 
dolnej dla kikutów stopy  podudzia i uda różnego rodzaju. P raca  ta 
objaśniona przeszło stu schem atycznem i rycinami przedstaw ia  jasno 
zawite nieraz mechaniczne postu la ty  budow y sztucznych kończyn
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i stanowi, jako w prow adzenie  do rozleglej dziś nauki o protezach 
bardzo potrzebną, w  innych podręcznikach chirurgii zazw yczaj 
nie uwzględnianą czę.ść dzieła.

H ihirowicz (Lwów).

Przegląd piśmiennictwa.

Zapiski lecznicze.

Influenca u dzieci. Letnie kąpiele w y sta rcza ją  zwykle do 
opanowania gorączki. G dy wystąpi kwasica, dobrze działa cy t ry ­
nian potasu  lub octan i dwuwęglan sodow y w daw ce 0*5— P5 gr. 
3 razy  dziennic. W ysokie przepłukiwania okrężnicy rozczyneni 
dw uwęglanu sodowego 3‘0 gr. na 500 ceni usuwają objawy jeli­
towe. (M. J.).

Duże ilości płynów  w zakażeniach dróg m oczow ych. W  z a ­
każeniach dróg m oczow ych  jest konieczne w prow adzenie  znacz­
nych ilości p łynów  do ustroju, a chorzy  często w zdryga ją  się 
przed niemi. W  tych przypadkach  doskonałe daje wyniki w p ro w a ­
dzenie zgłębnika dw unastn icow ego Einhorna i w lewanie przez 
zgłębnik Wody lub płynu Ringera. Zgłębnik może pozostać parę  
dni. (Glin. Med.).

Zatrucie weronaleni. G dy oddech jest zwolniony i pow ierz­
chowny' podać należy' trzy dawki alfa-lobeliny śródmieśniowo po 
0,01 gr w  ostępach godzinnych. (Glin. Med.).

W ym ioty pooperacyjne. W zwalczaniu w ym iotów  poope- 
eyjnych skutecznie działa lobclina jako tobclinum hydiochior. 
erys t.  w  daw ce 1—3 mg. zas tosow ana podskórnie. Pod jej dzia­
łaniem oddech dw ukrotnie  przyśpiesza się i staje się głębszym. 
(D. Zcit. f. Gliir.).

Veramon, środek, k tó ry  zyska! szybko  wielką popularność, 
posiada tę niedogodność, że w niektórych mieszankach, jak nu. 
z Novatoplmiiem i salolem — rozp ływ a  się do kilku godzin.

Chinidyna w drżeniu przedsionków. Chinidyna w daw ce 
(1,2—0,4 co cz te ry  godziny przez dzień i noc podawana, znosi 
drżenie przedsionków  w  50'7o przypadków . Gdy ry tm  serca  zo­
stał poprawiony' podać należy digitalis celem u trzymania go. 
(Glin. Med.).

Plamica krwotoczna. W  łagodniejszych postaciach leczy 
przetaczanie  krwi. W  pierwotnej plamicy zawodzi ono, a  spien- 
cktomija daje os tateczną nadzieję. (Glin. Med.).

Ból przy tętniakach. W  zwalczaniu bólów p rzy  tętniakach, 
szczególnie aorty', nic nie działa tak kojąco (oprócz morfiny') jak 
jodek p o ta su ,w  daw ce 0,5 gr 3 razy  dziennie. (Arcli. of. Therap.) .

Schorzenia gruczołu krokowego. Mimo braku naukowej pod­
s taw y, s tw ierdza  się objaw ow o korzys tne  działanie w yciągów  
gruczołu krokow ego  u s ta rcó w  ze schorzeniami tegoż gruczołu. 
Podaje się 0,5 gr dziennie. (Arch. of. Therap.).

Koklusz (krztusiec). Najwięcej korzyści w  leczeniu koklu­
szu przynosi belladonna i eter. Ostatni podaw ać  najlepiej w  ró w ­
nych częściach z oliwą, iako w ysokie  iew atyw y.,  dając 1,5—2,0 
gr tej mieszaniny' na każdy  rok dziecka i pow tarzając  codziennie 
lub co drugi dzień kilkakrotnie. (Brit. Med. ).

Medinal i bezsenność. W  bezsenności pochodzenia em otyw ne- 
go często dołącza się bojaźń przed  niemożliwością spania, w  tych 
przyp. chory  otrzymuje 0,5 medinalu z zapewnieniem, iż będzie spal 
znakomicie. N astępnego dnia tę samą daw kę medinalu daje się 
z w skazów ką , aby dopiero wtedy' zażyi, gdyby' nie mógł zasnąć. 
Obecność lek a rs tw a  w  pobliżu zapewnia choremu dobry sen bez 
zażycia  środka. (Brit. Med. J.).

Szczepionka yv gorączce siennej. Szczepionka D auysza  
(en terow akacyna)  (składająca się z 40°/obac. coli, 40% w arian tów  
bac. coli i 20% iańcuszkow ców  jelitowych) padaw ana  w daw ce 
od 20 do 1000 milionów daje dobre wyniki w zapobieganiu i le­
czeniu gorączki siennei. (Brit. Med. LI.).

Insulina przy gośćcu przew lekłym . W  wielu przypadkach  
przewlekłego gośćca dobrze działa 9 lub 10 zas trzyknięć po 15 
jednostek insuliny'. Zdaje się że wchodzi tu w  grę działanie na 
g ruczo ły  o w ew nę trzn em  wydzielaniu, szczególnie tarczycę. 
(Gaz. des Hopit.).

Amer. Jour. of Oplithalmology.
1924. Vol. 7. Nr. 8.

D a n i e l  K i r  b y :  Przypadek tętniaka art. carotis internae. 
Autor opisuje przypadek, w k tó rym  po w ypadku  w ystąp iło  opa­
dnięcie powieki górnej i unieruchomienie gatki ocznej w śród  usta­
wicznych silnych bólów okolicy oczodołu. T rzech miesięczna ob­
serw ac ja  nie m ogła  ustalić rozpoznania. P o  zgonie autopsja w y ­
kazała  tętniak art. carotis  internae.

A l b e r t  M c k e e  i W  i b ti r S w e t t :  O zastosowaniu radu 
w leczeniu zaćm y. Autor na podstawie spostrzeżeń  innych b a ­
daczy zaznacza, że tkanki oka okazują wielką odporność na dzia­
łanie promieni radu, jednak zauw aża ją  autorowie w yb ió rcze  dzia­
łanie tych promieni na soczeyvkę, które w y raża  się w  p o w s trzy ­
mywaniu, względnie n aw e t  w  usuwaniu zaćm y soczewkowej.  
Franclin i Cordes zgodnie stwierdzają ,  żc 1. s tosowanie radu nie 
uszkadza p raw id łow ych  tkanek ocznych, 2. że rad  rozwija  działa­
nie specjalne na soczewkę, 3. żc 84,5% p rzypadków  zaćmień so­

czew kow ych naświetlanie radem może poprawie bys t rość  wzroku, 
4. żc należy opanow ać techniki; daw kow ania  radjtnu, 5. żc ko­
nieczne sa częste aplikacje radu.

Autor podaje wyniki sw ych  doświadczalnych badań, które 
pozostają w sprzeczności z innomi dotychczasowem u a mianowi­
cie: 1. zastosowanie  radu jako czynnika ieczniczcgo w p rzyp ad ­
kach zaćm y jest wątpliwe, a przynajmniej o bardzo  malej w a r ­
tości, 2, zastosowanie radu w śród  dobrych w arunków  techniki 
jest nieszkodliwe ale wyniki równają się prawie zeru, z w y ją t ­
kiem w ystępującej czasami fotofobji, i zadrażnieniu. 3. zaćmienia 
soczew kow e w  przypadkach rozwiniętej zaćm y nie mogą się w y- 
jaśnić, ani tetn bardziej ustąpić, 4. uie stw ierdza  się żadnego w y ­
biórczego działania promieni radu mi soczew kę, 5. stosow anie r a ­
du nie p rzeszkadza  w wykonaniu  następowego zabiegu o p c rac j j -  
nego.

F r c d e r i c k  J o h n s o n :  O leczeniu raka spojówki pro­
mieniami radu. Autor o m aw ir  w  krótkich s łowach rozpoznawanie 
kliniczne i m ikroskopowe n ow o tw o rów  spojówki z szczegójnem 
uwzględnieniem raka. Następnie opisuje krótko technikę s to sow a­
nia radu w takich przypadkach. Na podstawie liistorji chorób 7. 
przypadków  przedstaw ionych przychodzi do następujących w nio ­
sków :

1. epidcrnioidalnego raka  spojówki należy uw ażać za scho­
rzenie miejscowe, którego wzro.st i rozszerzanie  się pow strzymują 
zew nętrzne  włókniste  w a r s tw y  twardówki.

2. Zwyczajne chirurgiczne leczenie nie obejmuje wszystkich 
ognisk chorobow ych.

3. Samo leczenie promieniami radu może dać pomyślne w y ­
niki w  przypadkach , w  k tórych nie nastąpiła perforacja, jeśli zaś 
nastąpiła, należy s tosow ać  leczenie chirurgiczne połączone z na­
świetlaniem promieniami radu.

4. S tosowanie sączonych promieni radu może w yw o łać  za ­
ćmienia w  soczewce, k tórych przy użyciu nie sączonych p ro ­
mieni radu autor nic dostrzegał.

A b r a n i  B r u n e i :  Guzy giuczołów  łzow ych. Autor od­
różnia 3 rodzaje guzów gruczołów  łzowych.

1. Torbiele w y chodzące  z rozszerzonych  przew odów  gru­
czołowych.

2. P ro cesy  zapalne gruczołów łzow ych na tle gruźlicy, kity 
i t. zw. choroba Mikuiicza.

3. Nowotwory a z tych najczęściej endothcliom a, sarcoma. 
curcinoma  i mieszane nowotwory.

Autor podaje historję choroby 2-cii przypadków guza gm- 
czotów łzowych, w  jednym z nich badanie histologiczne w ykaza ło  
po operacji iibromy.Koliponta, a w drugim terutanm .

1925. Nr. 2.
B e n  W i t t  K e y. Opacitas zomilaris corneae congenifa. 

Autor opisuje p rzypadek, w  którym  na obu oczach stwierdził s y ­
metryczne zaćmienie okrężne w rodzone, w yglądem  sw ym  podobne 
zupełnie do zaćm y okolojądiow cj ze wszystkiemi szczegółami. 
Anomalję tę uw aża  za stan w rodzony , którego etjologja jest p ra ­
wdopodobnie ta sama, co zaćm y okołoiądrowej.

B e r  o n s  C o n r a d :  Szew  ciągły spojówkow y w  ranach 
otwierających gałkę w  szczególności przy operacjacli zaćmy. 
Autor poleca przy wszelkich zabiegach operacyjnych otw iera ją ­
cych gałkę oczną zakładać szew  ciągły, którego końce nic zos ta ­
ją związane, lecz w ydo by te  poza powieki i p rzym ocowane do 
skóry. S zew  ten nadaje się szczególnie do operacji zaćmy.

W  h e e 11 o r J o h n :  Operacja zaćmy wtórnej przez prosie
cięcie nożykiem i irydotomja tym samym sposobem. Autor posłu­
guje się cienkim nożykiem Graefego p rzy  rozcinaniu zaćm y w tó r ­
nej. Nożyk w p ro w a d z a  poniżej limbus i jednem cięciem przecina 
błoniastą zaćmę. W  ten sam sposób wykonuje  irydotomje.

P  o y n t c r-A 11 e n: Antygen soczew ki jako czynnik w po­
wstawaniu anomaiji wrodzonych i dziedzicznych oka. Autorowie 
wykonali doświadczenia na 'zwierzętach celem w yw ołan ia  w r o ­
dzonych anomaiji soczewki p rzy  użyciu antygenu soczew kowego. 
W  przeciwieństwie do innych autorów, k tó rzy  przeprowadzali 
podobne doświadczenia" wyniki okaza ły  się u jem ne . |N ależy  p rzy ­
puszczać, że p rocesy  biologiczne związane ze sp raw ą  uoMpariiią- 
nia mogą mieć wogóle w p ływ  na pow staw anie  anomaiji, jednak nie 
ma m ow y o jakiejś swoistości antygenu soczew kow ego w  tym kie­
runku.

S i s s o n R a y m o n d :  Przypadek obustronnego ostrego  
zapalenia torebki Tenona. Autor podaje kró tką  historję tego p rzy ­
padku i p rzeprow adza  diagnozę różniczkową. P rz y c z y n a  p raw d o ­
podobnie ze s trony  zakażenia migdafków i próchnicy zębów. Po  
usunięciu ich zejście pomyślne.

M a n u e l  U r i b e T r o n c o s o :  Gonjoskopja i jej kliniczne 
zastosowanie. Gonjoskopja albo inaczej badanie kącika przedniej 
komory przy  pomocy szkiet nasad ko w y ch  i łam y szczelinowej 
(Koeppe, S a l/m ann) jest metodą dość skomplikowaną. Autor s tara  
się uprościć ten sposób przez zas tosow anie apara tu  skons truo w a­
nego w edług  w łasnego  pomysłu, nazw anego  gonjoskopem, który 
stanowi równocześnie  mikroskop i periskop. Opis tego prostego 
aparatu  jak również technikę użycia go podaje autor w  krótkości, 
a następnie przy  pomocy licznych barw nych  obrazków  przeds ta ­
wia wyniki w łasnych  badań tym ap a ra tem  w  różnych  stanach



Nr. 1. 1926. POLSKA GAZETA LEKARSKA 13

j schorzeniach ócz, z szczegóhicm uwzględnieniem p rzypadków  
jaskry zapalnej i prostej.

B y r o n  J a c k s o n :  O zastosowaniu promieni X. w  uvco- 
Parotitis. Autor opisuje przypadek  choroby Miknlicza, w  którym 
wystąpiło zapalenie jagodówki obustronne i częściowo porażenie 
serw u tw arzow ego .  W  leczeniu zastosow ano naświetlanie pro­
mieniami X na gruczoły  przytiszue i na gaiki oczne poprzez zam­
knięte powieki. W ynik  uzyskał zupełnie pomyślny.

Kurchis (Kraków).

Annales de Medecine legale.
Nr. 1. 1925.

M a r t i n  i 12 o c li a i x : Przypadek rozkawałkowania zwłok.
Posługując się izoh-jmaglutyiiacją, autorowie wykluczyli pociió- 
elzenie zaschłych śladów krw i na  przedmiotach w  mieszkaniu ou 
osobnika, k tó ry  był posądzony o m o rders tw o  z ro zk aw ałk o w a­
niem zwłok, a k tó ry  twierdził,  że ślady krwi są  jego w łasną  krwią. 
Przy izoaglutynacji należy uwzględnić pseudoaglutynację, k tóra  
może prowadzić  do błędów, a k tóra  polega na zwyezajnem zbija­
niu się ciałek czerw onych  w grupy. Badanie śladów krwi na p rzy ­
należność do jednej z 4 grup, napotyka na pew ne trudności,  gdyż 
w Plamach znikają po pew nym  czasie aglutyuiiiy, zostają  jednak 
aglntynogeny, i na tej podstawie można określić przynależność 
naw et bardzo s ta rych  śladów krw i do jednej z grup.

B a y l e ,  K a b r e  i G e o r g e :  Przyczynek do baduri nad 
"orescencją i jej zastosowaniem . Autorowde w  wyczerpującej 

Pracy, obejmującej zarów no opis p rzyrządów , jak i liczne do­
świadczenia, wykazują  szerokie zastosowanie  zjawisk flnoroscen 
cji w różnych działach cliemji: a mianowicie, organicznej,  anali­
tycznej, farmaceutycznej, toksykologii i badaniach sądowych. P rzy  
stosowaniu tej metody w ysta rcza ją  tylko ślady substancji badanej; 
szczególnie godną polecenia jest ta metoda przy  w ykryw an iu  p e w ­
nych substaneyj, lub też w  celu przekonania się o czystości che­
micznej danego ciała. Metody te są bardzo czułe, nie niszczą 
substancji poddawanei badaniu, co można zarzucić odczynom che­
micznym.

Nr. 2. 1925.
C li a y i g n y ;  Gruźlica płuc a m edycyna sądowa. Na podsta ­

w a  Przypadku wyleczonej gruźlicy o tw arte j  płuc, odradza  autor 
Przyznawania stałej zapomogi-osobnikom z o tw a r tą  gruźlicą, jak 
0 często ma miejsce w  wojsku, lecz radzi daw ać  takim chorym 

odpowiednie w arunki do leczenia w  okresach pogorszenia, gć.j ż 
uleży się liczyć z tern, że gruźlica może być uleczalna.

N a v i 11 e i M o r s  i e r ;  Zaburzenia w nerwach obw odo­
we1' w następstw ie uszkodzeń kończyn. Autorowie opisują rzadki 

| s p a d e k  zaburzeń naczynioruchowych, jako nas tęps tw o  obraże- 
a kończyny górnej podczas pracy , które u t rzy m y w a ły  się przez 
miesięcy. W yk lu c z y w szy  ich pochodzenie odruchowe, oraz 

t 01 orzędne w następstw ie unieruchomienia kończyny  p rzez  opa- 
7 ,a  ’ uw ażają  je autorowie za  bezpośrednie podrażnienie gaia-

tK s .vmpatycznych przez uraz.
Nr. 3. 1925.

s l  R o g e r  i L a c h  a u x: Osteoartropatja tabetyczna kręgo- 
snrln 3 u raz- W obec aktualności tej sp raw y  (Kongres m edycyny  
s t a n i k .  W Pal'yżu 1924) autorow ie  opisują swój p rzypadek  \vy- 
ur- "ni.a zn,ian w iądow ych  w kręgosłupie :ako dalsze następstw o 
ze‘ , LI-. o ry w danym przypadku ma zupełnie w y raź n y  związek 
bóle o lanani* clior° t !0wemi. Na drugi dzień po urazie w ystąpiły  
że e„°raZ ° s â.^ 'en' c Jednej nogi, k tó re  się ciągle powiększały, tak, 
dało -C-r y . masiat ^ miesiące przepędzić w łóżku, a gdy je opuścił, 
chorom S' ^ iCrdzić skrzywienie  kręgosłupa, którego nie było przed 
z Piśn m , n ‘°ski au to rów  na podstawie tego przypadku  i kilku 
ńntji t''.un!lic tw a_ są  następujące: Uraz może być  p rzyczyną a rtro - 
litb ,,,c Weznej w  kręgosłupie, uwidaczniając zmiany chorobowe 
sach nP^SaiSZa^ C- Rnzwói choroby  w ystępuje  zwykle w  2 okre- 
tvgofin-a]Iilerw ,°k re s bólu po urazie, później zaś, zw ykle po kilku 
- s pacl1 uwidocznia się skrzywienie  kręgosłupa! 

uoosa->!ź ” U  ̂ " '.e r: Zastosowanie ustaw y z 31 marca 1919 co do 
dług t nia ż°łn ierzy w stanach psychopatji konstytucjonalnej. We- 
z*-cht)rn r :awy otrzynni.ią uposażenie w sz y sc y  żołnierze, którzy 
wojsko W - i’ 'C*' stan cuorobow y się pogorszy ł podczas służby 
c h o r z y ^ 61 , i f)' c ' u miesięcy po jej ukończeniu; często jednak 
u p o s a ż e ń owo. a także i psychopaci konstytucjonalni otrzymują 
konstyti '1̂  Podstawie, co jednak, zw łaszcza  w chorobach
Autor n o -01 I,ych' często  dzieje się bez dostatecznych podstaw, 

s t izega  przed nadużyciami w tym kierunku.
Szulislaw ska  (Lwów).

W sprawie naszego lekarskiego piśmiennictwa periodycznego.
W śród  zagadnień, do tyczących  polskiego piśmiennictwa 

^karsk iego , sp raw a  re fo n n y  pisrn per iodycznych  jes t jedną z naj­
większych jego potrzeb, a  zdanie to  odnosi się zarów no do pism 
11 u tikowych, jak także  do lekarskich pisni zaw odow ych . W s z y s t k i e  
Pisma lekarskie m ożnaby  podzielić na t r z y  typy. na  pisma naukow e 
1 " 'formacyjne o ch a rak te rze  ogólnym, naukow e pisma archiwalne 
1 wreszcie  n a  pisma ściśle zaw odowe.

W  artykule  niniejszym nietnam zamiaru poruszać i omawiać 
dodatnich stron lub b raków  z  zakresu  terminologii, stylistyki, t r e ­
ści i t. p. naszych obecnie w ychodzących  pism lekarskich perio­
dycznych, chciałbym tylko poruszyć k ry tyczn ie  spraw ę ich liczeb­
ności i wzajemnego do siebie stosunku. Może uwagi niżej umiesz­
czone będą bodźcem do dyskusji i w ym iany  tnyśli na temat reo t-  
ganizacji naszego piśmiennictwa lekarskiego periodycznego, które 
dziś w a lczy  z bardzo  poważnemi trudnościami i, zdaniem mojem, 
nietnoże podołać tym obowiązkom i zadaniom, które p rzyśw ie­
cały icli założycielom.

Z trzech  typów  periodycznych pisni lek. na p ie rw szy  plan 
w y su w a  się t y p  o g ó l n y ,  a więc pismo tygodniowe, conajmniej 
dwutygodniowe, k tórego treść tw orzą  t. z w. a r tyk u ły  oryginalne, 
przedew szystk iem  o charak te rze  praktyczno-lekarskim, dalej a r ty ­
kuły, dające pogląd na aktualne zagadnienia w  medycynie, a więc 
sprawozdania  zbiorowe, s treszczenia  z piśmiennictwa własnego 
i zagranicznego, bibliografia i oceny książek, sprawozdania  z ru ­
chu i życia to w a rz y s tw  i zjazdów, wiadomości zaw odow e i inne. 
Obecnie mam y w  Poisce  t rzy  pisma o tym  typie, ściśle biorąc dwa, 
Polską Gazetę lekarską, pismo tygodniowe, i Nowiny lekarskie, 
od roku Disino dwutygodniowe. Trzecie  „Czasopismo lekarskie" 
tteśc ią  sw ą  i układem ma odpowiadać typowi omawianemu, jako 
miesięcznik, odbiega jednak już nieco od typu tego. Prow adzenie  
należyte  pisma ogólnego jest niewątpliwie najtrudniejsze zarówno 
z powodu różnorodności jego treści, jak niemniej z powodu czę­
stości jego ukazyw ania  się. Aby pismo takie odpowiedziało celowi 
swemu, musi umieszczać, choćby w  skróceniu, to wszystko, co 
interesuje i co potrzebne jest przedew szystk iem  lekarzowi p rak ty ­
kowi. Niestety na leży  powiedzieć, że nasze pisma ogólne niespeł- 
niają należycie zadania swego. Jakież są tego p rzy czyn y?  Z pew ­
nością nic brak dobrych chęci, trudu i poświęcenia ze strony  re ­
dak torów  i odnośnych komisyj redakcyjnych — lecz trudności 
finansowe, z któremi pisma te muszą ustawicznie walczyć. T rud­
ności te n iepozwalają na ich należyte  rozwinięcie objętościowe, 
wskutek tego w alczą też one ustawicznie z brakiem miejsca.

P rzechodzę  do p i s  m a r c h i w  a 1 n y  c h. Celem ich jest za ­
mieszczanie p rac  naukow ych, zarów no ze względu na treść, jakoteż 
objętość, nię,nadających sic do pisma ogólnego. Są to orace z za­
kresu pew nych gałęzi specjalnych w iedzy  lekarskiej.  W  przeci­
wieństwie zatem do piśmiennictwa tygodniowego, zawierającego 
materiał orientacyjny, poglądowy i tym czasow e doniesienia, pisma 
archiwalne mają zaw ierać  szczegółowe dane, uzyskane z badań 
i spostrzeżeń au tora  w zakresie pewnego tematu specjalnego. Ma.ia 
one być odbiciem p racy  i postępu w  pew nych  gałęziach m edy­
cyny. Stąd  to liczba pism arch iw alnych  winna b yć  wykładnikiem 
życia naukowego, a temsamcm kultuiy narodu danego. W inna ona 
być wynikiem potrzeby istotnej. 1 rzeczyw iście  tam, gdzie w a r ­
sz ta tów  naukow ych  jest ilość znaczna, gdzie p raca  w  nich idzie 
tempem żyw em — tani piśmiennictwo archiwalne rozwija sie buj­
nie. Czy  jednak idzie z niein równolegle s trona  materialna, tak 
potrzebna dla u trzymania tych pism wogóic i na  odpowiednim po­
ziomie pod względem szaty  zew nętrznej?  Nie — n aw et  w tych 
krajach, w  k tórych piśmiennictwo archiwalne jest bardzo  wysoko 
rozwinięte, gdzie w ydaw nic tw o  jego spoczyw a w  rękach silnych 
i zasobnych firm w ydaw niczych , dochody z pism tych niepo- 
k ryw ają  w y d a tk ó w  na nie łożonych. Stąd to  pochodzi, żc jakie­
kolwiek przesilenie ekonomiczne, naw et przejściowe, fatalnie 
odbija się na w ydaw nic tw ie  pism tych i jest powodem n aw e t  ich 
zawieszania. P rzy k ładem  tego Niemcy, gdzie piśmiennictwo a r ­
chiwalne tak  silnie jest rozwinięte. A pamiętać należy, że pisma te, 
w yd aw ane  w  językach europejskich, mają zby t po świecie całym. 
Jakże przeds taw ia  się polskie piśmiennictwo lekarskie archiwalne? 
Sw ego czasu rozpisałem ankietę do w yd aw n ic tw  tychże pism. 
Ankietą objąłem pisma archiwalne ściśle naukowo-lekarskie  
a także  pisma, zajmujące się zagadnieniami społeczno-lekarskiemi 
i historja i filozofią m edycyny. Zanim przejdę do liczb w ton spo­
sób uzyskanych  muszę podnieść n iezw ykły  skok powojenny 
w liczbie naszych  pism lekarskich archiwalnych. To nagłe wznie­
sienie się icit liczbowe należy tłoinaczyć innetni warunkami po­
litycznemu zjednoczeniem ziem polskich i warunkami korzysbfe- 
mi, dzięki k tó rym  pow sta ły  liczne to w arzy s tw a  specjalistów 
z różnych gałęzi w iedzy  lekarskiej; bezpośredniem następstwem 
ich pow stania  było  powołanie do życia w łasnych  organów 
specjalnych.

Na 22 pism otrzym ałem  17 odpowiedzi,  co do resz ty  uzy­
skałem informacje drogą inną. Dziś mamy pism tych 24.

Nagły w zro s t  pism tych p rzypada  na  r. 1922., zaś szczyt 
kulminacyjny na r. 1924. Widać, że na w z ro s t  ten w y w a r ty  w pływ  
stosunki pokojowe i powstanie szeregu lo w arzy s tw  naukowych. 
Z 23 pism 15 (65%) w y d aw any ch  jest przez' tow arzys tw a .  
-1 (l7.5"/o) p rzez  instytucje, 4 (17.5%) zaś p rzez osoby p r jw a tu e .  
Są  to przeważnie  kwartalniki (65%), resz tę  stanowią miesięczniki, 
dwumiesięczniki lub pisma, w y ch o d zą ce -w  czasie dowolnym.

Czas pojawiania się pism tych, jak rzeczyw is tość  w sk a ­
zuje, wcale często nieodpowinda czasowi, oznaczonemu na okładce. 
Nierzadko n. p. zeszy t kw arta ln ika  pojawia się po pół roku i t. p. 
Objętość jednego zeszytu  naszych  pism archiwalnych, według po­
dania w  kwestionariuszu, ma w ynosić  najczęściej 4—5 arkuszów 
druku; dla 17 pism, k tóre  odpowiedziały, w yniosłaby  objętość 
roczna, uwzględnia jąc, że są to miesięczniki, dwumiesięczniki
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i kwartalniki, około 3S| a rkuszów  druku. Liczba ta jednak, jak 
znowu poucza rzeczyw is tość, jest mniejsza.

Pism w y ł ą c z n i e  z a.yfl) d e w  y c li manty obecnie dwa. 
Są to pisma zupełnie młode, z których jedno „Lekarz polski" w y ­
chodzi dopiero kilka miesięcy, i to jako miesięcznik, drugie „Le­
karz  K asy  chorych"  jeszcze krócej. Dotąd sprawam i zawodowemi 
zajm owały  się przedew szystk iem  „Nowiny lekarskie" uwzględnia­
ła je także w  dziale „S praw  zaw odow ych"  Polska  G azeta  le­
karska. Przecię tną  objętość arkuszową, miesiaTzną, przeznaczoną 
w naszych pismach dla sp raw  zTBpdowych, można określić na 
5—6 arkuszów  druku.

Przechodzę  d o  s t r o n y  f i n a n s o w e j .  Opierać się ona 
m<NH na 3 podstawach, mianowicie na prenum eratorach, ogło­
szeniach i subwencjach. Dla pism ogólnych najważniejszą podsta ­
wą są p renum eratorowic , potem dopiero dochody z ogłoszeń; 
na subwenęjie1 pisma te liczyć nie mogą i na nie też  uielicza. Co 
do prenum eratorów , bez p rzesady  powiedzieć można, że w  Polsce, 
niestety, nieco więcej niż j n  część lekarzy uw aża za obow iąask  
abotiowanie polskiego pisma ogólno-lekurskiego. Dodać do tego 
należy, że p rzedpłata  w p ły w a  w  znacznej oz^ści nieregularnie, 
■wskutek -ęzego ścH H hitM jej połgfczone jest niekiedy z wielkim 
nakładem pracy, "nawet kosztów  u iepo trzebnK h. Ciężkie w a ­
runki ekonomiczne o d b i j ®  się takż-e ujemnie na ilości i jakości 
og jfsbeń  płatnych. Nic więc dziwnego, żc naSze pisma ogólno- 
lekarskie w alazą  dziś napraw dę z trudnościami wielkicmi, które 
w obec wysokości cennika drulłarsktffigo, d rożyzny  papieru, w y s o ­
kości porta  i t. d. stawiają je w  bardzo ciężkiem położeniu — nie - 
sttity niedostatecznie ocenianern przez wielu lekarzy. W  jeszcze 
gorszeni poło^jniu są pisma archiwalne. Z materjalu, którym .roz­
porządzam, okazuje się, że 15 pism, które podały  daty  szczegó­
łowe miało 6.550 prenum eratorów , z tegó pisma ściśle naukowo- 
lekarskie 3650, społeczno-lekarskie i historji filozofii i m edycyny  
2850 (t. j. 16,L"iri i 43,9°/o), p ierwszych i i  drugich 4. Z tego widać, 
że pisma grupy drugiej mają 3 razy  więcej prenum era torów , niż 
grupy pierwszej.  A zatem to źródło dochodów jest dla g rupy  p ie rw ­
szej bez porów nania  mniejsze. Ogłoszenia są dla pism archiwalnych 
tylko nieznacznem źFódłcm dochodu. Pozostają  subwencje i otriź 
3 pisma o trzy m y w a ły  subwencje od ' to w arz y s tw ,  2 od Rządu, 2 od 
ciał autonomicznymi, ł instytucji.  Subwencje  by ły  nieznaczne. 
Nie jest też wcale  tajemnicą, żc niektóre pisma mogły  wychodzić  
dzięki subwencji rządowej. Źródło to obecnie musi odpaść. Dodać 
w  końcu należy, żc g łówną część w y da tkó w  ponołali sami w y ­
daw cy  w  pięciu pismach. Ostatecznie z danych, uzyskanych 
z kwestjoifcrji isza i innych, pokazuje się żc zaledwie 3 pisma a rch i­
walne p o k ry w ały  w ydatk i w ydawnicze , 1 odpowiedziało tak i nic, 
19 zaś t. j. 82,6"/o! w a lczy  stale z niedoborem. A pamiętaOEiaieży, 
żc redakcje pism tych pracują bezinteresownie, kierując sio jedy­
nie względami ideabiemi. Co do 2. pism typu t r z cc fe m  — npanam 
w tej chwili bliższych dm ycli  o ich stronie finansowej.

K ażdy nieprzedzony musi w ięc prenać, że należy zastanowić  
się nad sposobami, k tó reby  polepszyły stosunki w  naszem perjo- 
dycznem piśmiennictwie lekarskiem, s tw o rzy ły  mu i zapewniły 
przedew szystk iem  trwmle pod s taw y  materialne, a także pozwoliły 
na rozwinięcie się n;j|eżytfe pod względem treści i formy.

P ie rw szy m  wymogiem — to z in n i e i s z e n i c i c h  l i c z b y ,  
która, niestety, nictylko nieustaJa się, iecz z każdym rokiem 
w zras ta .  W zro s t  ich liczbowy w ydaje  się na p ierw szy  rzut oka 
objawem pocieszającym. dalsza icli wegetacja.' wykazuje, żc w w a ­
runkach obecny cli w postaci, w  jakiej się ukazują, istnienie ich 
niema uzasadnienia. Redukc.tłi ta  odnosi się p rzedew szystk iem  do 
pism archiwalnych i do pism zaw odowych. Zdaje mi się, żc bez 
szkody, przeciwnie: pożyteczne będzie polącz tn ie  dwócli lub 
trzech pism mniej lub Więcej pokrew nych w  pismo jedno. W  ten 
Sposób w  miejsce pism 24, moglibyśmy otrzym ać co najwyżej 
pism 8, które, oparte na większej liczbie p renum eratorów, oo do 
treści, objętości, formy zew nętrznej i czasu ukazyw ania  sit? 
znacznie barflzicj wartościowe, odpowiadałyby w zupełności i god­
nie potrzebie i zadowoliłyby czyteli&k-J Pisma takie oparłyby  się 
już nie na jodneni, lecz na kilku tow arzys tw ach ,  przez co uzyska 
tyby podstaw ę silniejsza.

Dalsfeym warunkiem, mojem zdaniem, niezbędnem, tó 
p r z y m u s  p r e n u m e r a t y  dla członków towaiMostw, których 
p | n o  daną jest organem urzędowym. Żc przym us taki może 
istnieć i jest w ażną podstawą dla pisma, św iadczy  o tem d ługo­
letni przykład  w  Małopolsce. P rzym us  ten nictylko daje pismu 
większa liczbę prenum eratorów , ale p renum era torów  przedcóAszyst- 
kiem s t a ł y  cl i  i p e w n y  c li .  Ze sp raw ą  p renum era to rów  p rz y ­
musowych łączy się podnoszóńą przezemnic i prof. Frankego  
sp raw a  utworzenia  Z w i ą z k u  p o 1 s k i c h T o w a r z y s t  w 
l e k a r s k i e ] ) ,  dziś już tak licznych na ziemiach polski® . P o ­
trzebę i korzyści, w ynikające z powstania  takiego Związku w y- 
tiiszczyliśmy sw ego czasu w  N. 1. 1925, Polskiej Gaz. lekarskiej. 
Niezwykle mała liczba lekarzy, czyta jących polskie pismu lejg|r- 
skie, w  przeciwieństw ie do iiczby lekarzy abomijącycli n. p. 
pisma niemieckie — to nad w y ra z  smutne św iadectw o zrozumienia 
po trzeby  popierania piśmiennictwa własnego. Znajdzie się w p raw ­
dzie odpowiedź, żc tam te więcej dają materjału, wiadomości i t. d. 
bczwątpienia  — i nasze pisma jetdnalr w cale  im nieustąpią pt d 
warunkiem, że je poprzemy. P rz y  tem poparciu, jakie mają pisma 
polskie, pisma zagraniczne wogóle n iem ogłyby istnieć.

i Po trzeba  w ięc p r o p a g a n d y, p o t r  z S b a u ś .w i a d o-
t ni i a n i a i w p o j e n i a  w J c k a r z y t e g o  p r z e  k o n a n i a, 

ż e i c h o b o w i ą z k i e m  j e s t  c z y n n e  p o p i er  a n i e n a- 
s z c g o p i ś m i e n n i c t w a  l e k a r s k i e  g o.

Dalszym w ażnym  czynnikiem, l i io^ cyn i  pomoc pismom na­
szym w dzisiejszych ciężkich czasacli — to w z a j e m n e  p o- 
r o zu m i e w  a h i ę co do ich s trom e jidministraeyjno-teciinicz- 

| ucj. Mam na myśli wzajem ne w p ie r a n ie  się, wzajemne udostępnie­
nie prenum eraty , sp raw ę organizacji ogłoszeń, nabyw an ia  papieru 
i t. p. T ak ą  organizacją wspólną może być  s y n d y k a  t, założony 
w tym celu; je j t to  myśl omawiana już dawniej w  W ydaw niczej 
Spółce lek a r sk ie j ,^  ostatnio poruszona przez kolegów poznańskich. 
Doświadcfeenie uczy, żc akcja zbiorowa daje dobre wyniki.  Winno 
więc nastąpić ustne porozumienie przedstawicieli lekarskich, pism 
polskich i omówienie szeregu szczegółów, k tó rych  na tem miejscu 
nieiTiam zamiaru poruszać.

Oto garść uwag, które nasuw ają się przy rozw ażaniu  stanu 
obecnego naszego lekarskiego piśmiennictwa periodycznego.

W . Nowicki.

Ruch w  T o w arzystw ach  lekarskich. — Zjazdy.

L w ow skie T ow arzystw o lekarskie.

XVI. P o s i e d z e n i e n a u k o w e w dniu 15 maja 1925 r. 
i?rzewodniczy koi. G r e k .  Obecnych J06 członków.
1. Kol. S  c li h e i d -.! c d 1 i :i s k a przedstawić! p rep a ra ty  

z Zakładu w  Kulpurkowie:
a) preparat języka w  części koniuszkowej poprzecznie 

przeciętego głęboka zbliznowaciałą bruzdą, .lęzyk ten należał do 
silnie zbudow anego padaczkow ego k tó ry  miewał ciężkie napady 
padaczki. P o d c z a s ‘ jednego napadu przeciął język zębami w  ten 
sposób, że pow sta ła  gę-boka rana, dzieląca język na 2 n ierówne 
części, w  przeciągu miesiąca rana  zagoiła  się i pow sta ła  w y ż e |  
wymieniona zbliznowaciała bruzda. Po tym w ypadku  m ow a cho­
rego s tała  się bełkotliwa;

b) preparat żoiadka; niespodziankę p rzy  sćkeii stanmyił 
rzadki przypadek ropow icy samoistnej żołądka. Żołądek obniżony 
i rozszerzony, zaw iera jący  dość obfitą płynną zielonkawa treść. 
Na rozkroju s tw ierdza  się pod błoną śluzową w  catej rozfciflgłości 
żołądka (jednostajne naoieczcnic żółtą  ro ra ,  tak, że grubość ściany 
żołądka dochodzi miejscami do 2 cm. BTofla ś luzowa żołądka jw't 
szaro-eżerw ona ,  wybitnie rozpulchniona, w  grube fałdy ujęta, 
a w  zakresie  tej bioPy śluzowej s tw ierdza  się kilkanaści-e drobnych 
nieregularnych ubytków  wielkości główki szpilki, a nadto  tu 
i ówdzie ciernno-wiszniowe podbiegnięcia k rw aw e, w  zakresie 
k tórych błona ś luzowa ulega powierzchownej m artw icy . Ropienie 
pod błoną śluzową kończy się os trą  na  pierścieniu odźwierniko- 
w ym . W  preparacie  barw ionym  z ropy stw ierdzono łańcusżkowce.

Ropowica żołądka, jako spraw a samoistna, należy d °  a n w  
rzadko  spotykanych. B ram ą wejścia dla łańcuszkow ców  są ubytki 
w  błonie żoiądka. Ropowica jako sp ra w a  w tó rna  może to w a B y -  
szyć  wrzodzie.iąccmu rakowi żołądka, r z a d k i  wrzodowi, żołądka 
lub otruciorn płynami żrącemi. S tw ierdza się ją u p i j a k ó w ,  przy 
ciężkich ropnicach, durzę brzusznym i cŁajl;. Ropienie w  tycli 
przycfldkach jest zazw yczaj ograniczone, najczęściej umiejsco­
wione tuż przy  wpuście żołądka, w  postaci ropnia ograniczonego 
może przebić mięśniówkę do otrzewnej i w y  w płać  jej ropne za- 
pakmie. Jednakow oż przy  w łaściwej ropfuyicy glównem sfcdli- 
skiem ropienia jest podśluzówka żołądka. W  danym przyglidku 
c i u n  był bardzo niespokojny; zauważono, że połykał słomę, w y  
pu itą  z siennika. C zy  i o ile kawałki s łom y mogły wy*Wołać ubytki 
na błonie śluzowej żoiądka trudno rozs trzygnąć;

c) preparat mózgu młodej dziew czyny (19. 1. ?), u której 
rozpoznawano idjotyzm i padaczkę. Z powodu podpalenia wsi o d ­
dana do zakładu. F izyczny  stan przedstaw iał  porażenie spas tyczne 
po stronic lewej (lewe biodro cieńsze, kończyna dolna cieńsza, niż 
praw a, stopa lew a szpotawa, odruchy ścięgniste wzmożone, ź re ­
nica lew a szersza  od prawej) . Z biegiem czasu obie stopy w us ta ­
wieniu końskiem, ustawienie ręki lewej w  zgięciu dłoniowem, palce 
tej ręki szpohowato ustawione; psychiczny  stan: ^% liorą  w  kon­
takt wejść nic można było, w ym aw ia ła  kilka w y ra zó w , uśmiechał.i 
się głupkowato, stale by ła  w  dobrym humorze, zanieczyszczała  sic, 
z liegiem czasu s taw ała  się c ó rą ?  bardziej niedołężną — crtępiata. 
tak, że przy końcu stale leżaia zw in ię ta  w  kłębek z n aff j l ta  gło­
wą.

P rz y  otwarciu czaszki w y la ła  się znaczna ilość pł.y«iu p rze j­
rzystego. Mózg w całości był ina§j| Po  stronie p raw ej brak  pół­
kuli mózgowej, od g ó ry  delikatna sia teczka j a k o  resz tka  d o  opo­
nach miękkich. To, co w idać stanowi ścijfly rozszerzone, komory 
prawej, a na obwodzie resztki polkwi mózgowej względnie płatów 
mózgowych, grubości kilka- milimetrów. B rak  płatu czołowego, 
ciemieniowego, sk ro n io w em  i potyliczn-ego. P o  stronie lewej brak 
części płatu czołowego, widoczna znacznie rozszerzona kam era  l e ­
wą! Pozatem  inne części rntógii dobrze m iw m ię tc .  W  (ym przypadku 
jesl zatem równocześnie  w odogłow ie znacznego stopnia, brak 
prawie całej półkuli m ózgow ej prawej i ubytek pewnych zwojów  
po stronie lewej. W edług  I ieszla  i Kmulrata, w sz fe tk ie  ubytki,
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sięgające do komór bocznych, su porencefąlją. Odróżnia się 1.. w ro ­
dzone przypadki porcncefaUi, gdzie ubytm  w ystępują  najczęściej 
w okolicy zwoju ś rodkow ego i ciemieniowego lub w  zakresie  . 
cy Sylw iusza; dają one za życia obraz  porażenia  p o ło w ic z e j  
spas tycznego niemowlęcego. Często  w oooglowie. Cierpienie '  
w ystępow ać  sym etryczn ie ;  2. nabyte  — jako w ynik  znisz- , 
i rozmiękczenia substancji mózgowej po u r a z a c h , _ krw otokach, z a ­
torach, zapaleniach. C zasem  trudno rozs trzygnąć  czy  marny o 
czynienia ze sp ra w ą  w rodzoną czy  też  naby tą .  B e y  e r  s us - 
też twierdzi,  że niema istotnej różnicy między przypadkam i poren 
cefal ii w rodzonemi i nabytemi, bo dla obu p rzyczyny  są te same.

W  dyskusji koi. J a n u s z  zw ra c a  uw agę ze c iek aw y  p r z ł -  
padek przedstawionej ropow icy  samoistnej żołądka może p izy cz \  
nić się do wyjaśnienia wciąż jeszcze niejasnej i spornej sprawy - 
zw. linitis plastica. Z apa tryw an ia  co do wspomnianej jecinostia 
chorobowej rozbijają się na  dw a głów ne obozy; jedni są  zdania, 
żc t. zw. linitis p lastica jest schorzeniem p a r  excellence rakow em . 
drudzy  twierdzą, że jestto zejście s tanów  zapalnych, pi zecie wszys., 
kicm ropowicy żołądka. W ed łu g  tych  ostatnich w  obrazach  drobno- 
w idowych żo łądków  zwlókniouycli sp o tykam y drobne gin a zeta 
i poszczególne komórki podobne do rakow ych , k tóre  w  rzeczy ;  
wistości wedle Curtisa są złuszczonemi srodbłonkanu naczyn 
chłonnych, leżących w śró d  tkanki pozapalnie zwlókmonej, a  w ięc 
nic mogą być pierwocinami nowotworowemu.

Kol. L e 1 s w  sprawie  przypadku  języka zw iaca  u w a g ę ,  ze 
podobne uszkodzenie u padaczk ow ych  zdarza  się dosc często , 
sadzi. że najlepiej odciąć taki kaw a łek  języka.

2. Kol. .1 a  ii u s z przeds taw ia  a) P rzy p ad ek  pęknięcia na­
miotu m óżdżkowego, które w ystąp i ło  w  czasie porodu. S tw ic i -  
bizonie p rzyczyny  śmierci u no w orodków  często, jnk wiemy, net- 
suw a pow ażne trudności. Naiczęścicj spos trzegano i opisywano 
w ylew y  krw i do jam y czaszkowej, k tóre  zależne są bezpośrednio 
od samego mechanizmu porodowego. Dorner w  wielkiej pracy, 
poświęconej specjalnie omawianiu uszkodzeń, w ystępu jących  pod­
czas porodu u dziecka, nie wspomina zupełnie o pęknięciach na­
miotu lub sierpu. Autor w  tej p racy  wspomina w yłączn ie  o w y le ­
w ach k rw aw ych . Dopiero B eneke  w  r. 1910 p ie rw szy  zw rócił uw a­
gę na możliwość w ystąp ien ia  pęknięcia  namiotu u dzieci. Mechanizm 
pęknięcia namiotu, w edług  tego autora, zależy, jak potwierdziły  jego 
badania eksperymentalne, od ucisku główki w  kier. poprzecznym, 
co pociąga za  sobą  w ypuklcn ie  namiotu m óżdżkow ego ku dołowi, 
a również napinają się p rzy tem  i w łókna,  łączące namiot z p o ds ta ­
w ą  w yrostka  sierpowatego, co może pow odow ać pęknięcie b rze ­
gów namiotu lub sierpu i prow adzić  do w y lew ó w  krw i do jarriy 
czaszkowej. \V tych  przypadkach  dzieci rodzą  się m ar tw e  luo 
w stanic zam artw iczym . W  wielu jednak przypadkach  niezbyt 
głębokie pęknięcia goją się dość szybko, nie pozostawiając po sobie 
żadnych siadów. W  przypadkach  w spom nianego bocznego ucisku 
na czaszkę, poza  pęknięciem namiotu i sierpu. w ys tępu ją  niekiedy 
bądź rozciągniecie bądź przew ężenie  dużej ży ły  Galena, co p ow o­
duje zastoinę w  komoYach bocznych mózgu, a w  razie dłuższego 
trwania ucisku w y tw a rz a  się w odogłow ie  w ew nętrzne .  W edług  
M a y e r a  rozdarc ia  te  w ys tęp u ją  najczęściej p rzy  porodach przez 
niezupełnie o tw arte  ujście maciczne. P o t t  dzieli rozdarc ia  namiotu 
na t rzy  grupy: ciężkie — gdy pękają  mniej lub więcej głęboko 
obie blaszki namiotu; średnio-ciężkie — gdy  pęknięciu ulega tylko 
muszka górna, i lekkie — gdy w y lew y  k rw i g rom adzą się pomię- 
j Zy, flaszkam i namiotu w skutek  pęknięcia  znajdujących się tam 
drobniejszych naczyń. P rz y c z y n ę  pęknięć upatru je  au tor  w  60"/o 
m zypadków  w  ciężkich porodach, niekiedy jednak  tkanka namiotu 
byw a tak  delikatna, że pęknięcia  mogą się zdarzyć  n aw e t  w  cza ­
sie porodu normalnego, a zw łaszcza  u now orodków  niedonoszo- 

n z w ra c a  uwagę, że  w  n iek tórych  przypadkach, w  k tó ­
rych główka rnusi p rzezw y c ięży ć  w iększy  opór podczas p rze rzy ­
nania się w  związku ze sztucznie w zm ożonym  uciskiem przez nie­
praw idłowo p rzeprow adzoną  ochronę krocza, może również 
P’ zyjść do pęknięcia namiotu. W iększą  p racę  o pęknięciu namiotu 
l' Po w orodków ogiosił rów nież  G rzywo-Dąbrowski .  P rzypadek  
i okazany do tyczy  now orodka, u rodzonego około 9. mies. księżyc, 
biązy, długości ciała 42 cm., w agi ciała 1300 gr., obwód główki 

cni. w  obrębie tkanki podskórnej czaszki w  okolicy kości cie­
mieniowych stwierdzono dość znaczne przedgłowie, a oprócz tego 
u i owdzie w y lew y  k rw aw e . L ew a kość  ciemieniowa zachodzi 
w ym  brzegiem na praw ą. W  jamie czaszkow ej nieliczne sk rzepy  
rw aw e  i trochę krw i płynnej. P o  wyjęciu  mózgowia, nie okazu­

jącego żadnych uszkodzeń s tw ierdza  się w y raźn e  naderw anie  
rzegow namiotu o ch a rak te rze  postrzępień mniejwięcej 2—4 mm. 
a Powierzchni móżdżka pod namiotem dość obfite c iem no-czer­

wone sk rzepy  krwi. P ró b a  płucna i żołądkowo-jeli towa w ypadła  
jemnic. W  przypadku  tym stw ierdzono pęknięcie obustronne na-
lotu, a sięgaty one dość głęboko i przechodziły  p rzez  ca łą  g ru ­bość namiotu;

b) p rzypadek  podwójnych torbielow atych porozszerzań sa- 
loistnych dróg żółciow ych, u V h  rocznej dziewczynki. Zaburzenia 
ozwojowe dróg  żółciowych w  stosunku do pow staw an ia  torbielo­

watych porozszerzan  samoistnych i i c h ż e  przeds taw ia ją  z punktu 
w r z e n i a  patogene tyczncgo i leczniczego jak również z powodu 
izadkości w y s tęp ow an ia  tycii zmian, c iekawą stronicę patologii. 
Samoistne porozszerzan ia  torbie lowate  dróg żółciowych uznaw ane

są w ostatnich czasach za zaburzenia  rozw ojow e lub zmianę pier­
w otną w  przeciwieństwie do następowych rozdęć p rzew odów  
żółciowych w skutek  bądź zalegania złogów  bądź ucisku przez no­
w o tw ó r  bądź też w następstw ie  przew lekłych sp raw  zapalnych. 
W iększe drogi żółciowe p rzy  wspomnianych w arunkach zacho­
w ują w  większości p rzypadków  zw yk łą  postać powyżej miej­
sca ucisku lub przewężenia, hamującego odpływ  żółci. Odmiennie 
zachowują się drogi żółciowe w  przypadkach  niezwykle rzadkich, 
a mianowicie w  przypadkach samoistnych torbieli p rzew odów  żół­
ciowych. W  tych przypadkach  zw ykła  postać przew odów  zostaje 
zniesiona i przybierają  one nieproporcjonalne rozm iary  w  po rów ­
naniu z pozostałemi niczinienionenii przewodami żólciowemi; w  tycii 
w łaśnie  przypadkach  nieudaje się w yk azać  gdziekolwiekbądż 
znaczniejszej przeszkody. W  do tychczasow em  piśmiennictwie ze­
stawiono zaledwie 58 p rzypadków  samoistnej torbieli przewodu 
żółciowego, a taki znaw ca  patologii i chirurgii dróg żółciowych 
jak Kelir w  specjalnej monografii . . C h i r u r g i e  d e r  G a 11 e n- 
w  e g e “ wspomina, że nie rnial sposobności stwierdzić ani razu 
podobnych zmian, a opiera opis tego działu patologii wyłącznie na 
podanych przypadkach  w  piśmiennictwie. W spom niane schorze­
nie w ystępuje  przeważnie w  wieku młodym 15—16 lat, chociaż 
W a g n e r  spostrzega! podobne zmiany u 47 letniej chorej, a R u i  
i B u r e 11 u 56 letniej kobiety. S c li 1 ó s s m a n tłom aczy p rzew a­
gę w ys tępow an ia  tych zmian w  wieku młodym n ieprawidłow ym  
rozwojem zw iązków  poszczególnych narządów  w  okresie w y ­
kształcenia narządów , a ze zdaniem jego godzą się również inni 
autorowie. Zadziwiającą rzeczą  jest p rzew ażne usposobienie pici 
kobiecej, a K r c nr e r oblicza stosunek w ystępow an ia  tych zmian 
u kobiet w  odniesieniu do mężczyzn jak 83 do 17. W  przypadku 
naszym stwierdzono sekcyjnie poza bronchopneumonia dispersa 
loboruin inf. pulmonuni-broncbiolit is. ectasiae cystiforrnes yiarum 
biliarmn extrahepat.  Oględziny zwłok zw raca ją  uw agę  na kopu­
laste uwypuklenie jamy brzusznej po stronie prawej, po otwarciu 
której s tw ierdza  się dwie części guzow atości w  okolicy podżebrza 
p raw ego w iększa  wielkości główki now orodka  po stronic praw ej 
i mniejsza, schow ana pomiędzy pętlami jelit po stronie lewej. D w u­
nastnica i poprzecznica ściśle są pozras tane  ze wsponmianemi gu­
zowatościami. Silne z ros ty  zmusiły odciąć w szystk ie  jelita i w yjąć 
w całości z w ą tro bą ,  a bliższe badanie w ykazuje ,  żc w oreczek  żół­
ciow y i p rzew ód pęcherzyk ow y  są fajkowato skręcone, guzow a­
tość w iększa odpowiadałaby torbielowato rozszerzonem u p rzew o­
dowi żółciowemu wspólnemu, guzow atość mniejsza — przew o do ­
wi w ątrobow em u. P r z y  obmacywaniu tych guzowatości w yczuw a 
się w y raźne  chelbotanie, przy ndzerzeriiu płyn jakgdyby  przecho­
dził do guzowatości drugiej. W ą tro ba  sama nie okazuje zmian 
marskości. Bezpośrednią  p rzyczy ną  zejście w  tym przypadku było 

.zapalenie dooskrzelow e obydwóch pia tów  dolnych płuc. Z klinicz­
nych objawów godzi się wspomnieć, że b y ły  zanotow ane typow e 
trias objawów, k tóre  zw ykle  w  tych p rzypadkach  występują , 
a mianowicie w yczu w ało  się guzowatość, od kilku tygodni zazna­
czy ła  się żó łtaczka i silna bolesność w  okolicy podżebrowej.  Gu­
zowatość w okolicy podżebrza p raw ego  w a h a  się w edług  podob­
nych opisów od wielkości pięści do g łow y  dorosłego człowieka. 
Zwykle odczuwa się w yraźn e  chcłbotanie. W  niektórych p rzy ­
padkach zauw ażono  istnienie guzów  od kilku lat. W ielkość i na tę ­
żenie guza w przebiegu choroby są  zmienne, podobnie jak i w y- 
i M o r l e y  w  spostrzeganych przypadkach  nienotowali żółtaczki, 
stępowanie żółtaczki b yw a  zmienne, a n iektórzy  autorowie mówią, 
o przypuszczalnej żółtaczce powłok skórnych. Jedynie iylko S tu i t 
pomimo, że w jednym przypadku choroba t rw a ia  blizko 5 lat. Ta 
sam a zmienność cechuje stolce. Za życia najczęściej rozpoznawano 
w  podobnych przypadkach  bądź  bąb low ca w ą tro b y ,  bądź torbici 
trzustki, bądź  wodniak lub ropniak pęcherzyka  żółciowego, bądź 
wodonercze, bądź torbiele k rezkow e lub pozaotrzew now e. Co do 
patogenezy wspomnianego cierpienia w iększość au to rów  jcduc- 
zgodnie uważa, że polega ono na wrodzonem zaburzeniu rozwojo- 
wein p rzew odów  żółciowych, k tóre  powstaje bądź z powodu w ro ­
dzonej słabości ich ścian, bądź  z powodu istnienia w rodzonych 
uchyłków, albo przy  w rodzonem  zwężeniu oddalonego odcinka 
przewodu lub jak R o s t o w  c e w  tłumaczy, n ieprawidłow ym  
przebiegiem tegoż odcinka, a mianowicie, z lew a na p raw o  o b a r ­
dziej skośnym przebiegu. P rzeds taw io ny  przypadek  zasługuje ua 
w yróżnienie ze względu na podwójne porozszerzenia  torbielowate 
dróg żółciowych, a podobnych opisów w piśmiennictwie świato- 
wcm znaleść można zaledwie kilka;

c) p rzypadek  p ierwotnego mięsaka w ątroby ,  k tó ry  jest 
w  w ątrobie  rzeczą rzadka. W  tym przypadku  powstaje  albo guz 
pojedynczy albo guzy mnogie Są one albo w  utkaniu wrzeciouo- 
w ato-kom órkow em  lub krągłokom órkow em , albo w  postaci na- 
czyniako-mięsaka, obloniaka naczyuiakowcgo, najrzadziej w y s tę ­
puje jako p ierwotny rnięsak barw ikow y. R o 11 e s t o n i T r e v  o r 
opisuje p rzypadek  pierwotnego mięsaka w  w ątrob ie  dotkniętej 
marskością.

Dany przypadek dotyczy mężczyzny 1. 72, z zawodu urzędni­
ka, k tó ry  p rzys łany  do nas został z rozpoznaniem Neophtwito he- 
paiis. Ictcrus laevis. A scilcs m aioris greulus. Procesas utheromu- 
sus. Dilatatio cordis to/ins. Na sekcji rozpoznano prócz zlewającego 
się zapalenia okolooskrzelowego płuc i rozległej miażdżycy tętnic 
duży, w orczas ty  tętniak tętnicy brzusznej w dolnej jej części, dalej
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pierw otny  mięsak w ą tro b y  w postaci .licznych guzów, wielkości 
pióści sekejbnowanego osobnika! Guzy tc omal w  całości zajmują 
całą powier-zdinię przekroju w ą tro b y  i niezbyt ściśle odgraniczają 

js-ię od miąższu niezajętego;
d) p rzypadek  mięsaka czerniaczkowego w ątroby pochodze­

nia prawdopodobnie  wtórnego u s tarszego  mężczyzny, u którego 
na prowincji w yłuszczono gałkę J f c n ą  z powodu nowc^woru ftij- 
że. Powiększenie  się rozm iarów  brzucha i silna bolesność okolicy 
zmusiły chorego udać się na k lim kę , .^dz ie  rozpoznano mięsaka 

H zcrniaczkow ego w ą tro b y  i cłiory po upływie zaledwie dm kilku 
zmarł.  W yk onana  sek*cja stwierdziła  olbrzymią w ątrobę ,  zajmują­
cą omal że nie S ł ą  jamę brzuszną, sięgając dolnym brzegiam po­
n iże j  pępka. W ą tro b ą  w a ż y  12*/* kila. Pow ierzchnia  jej nierówna 
guzkow ata, brtBsdlwo-czarnej b 4 w y .  Zmian now otw orow ych  
w innych narządach  uigdąie niestw iiJiBono. W  tym przypadku 
zmiany now o tw o row e  zajmują ca łą  w ątrob ę  pod postąpią Ę jz la -  
nych nacieków, z lew ających się z obfitym barwikiem mehmino- 
wj?-m w  obrazie drobnow idow ym ;

o) jako curiosum  mówca przedstawia jeszcze przypadek 
ciała obcego w  mózgu, stwiertfzoucgo p rzypadkow o na sekcii. 
R any  'mózgu jak wiemy, mogą pow odow ać wszelkie narzędzia 
i przedmioty, mające charak te r  spiczasty. Jeżeli przedmiot spi­
czas ty  p rzy  zadawaniu ciosu utkwi mocno w  kości, to przy  pró­
bach w yjęcia  go może Ono ulec złamaniu, p,£zy.czem łaifn^ się za 
z,w,vczaj na poziomie powierzchni kośti.  Jeżeli p rzedm iet drąży 
głębiej, to może on usfckoKić opony, naczynia, w reszcie  sam mózg. 
P r z y  te.cjj rodzflH uszkodzeniach M & k o d o W a i#  b ezn gśS dn io  po 
urazie może czuć się zupełnie dcbJsK, a to z te'gp powodujjBS jak 
badania T i l l m a n a  w ykaza ły ,  człowiek znosi dobrze zmnISsze- 
nie objętfśei czaszki o 5,3"/o, to ’-*żn“ A', żc nagrom adzenie  się krwi 
w  jamie czaszkow ej w ilości 50—75°/o e m p a  niekiedy 1 ••więcej, 
może n iew y w o ły w ać  znacznieisajrcn objawów. Sfibrc  sanicpo- 
t a u c ic  może t rw ać  god-ziuami, a n aw e t  i dłużej. Jeżeli rana, uszka- 
dz.ająs fW c i  i J B y  d r a * '  dH mófau, to z iffwyczaj kanał rany  
kłnte-j kończy  sitż-w móŁgu ślepo. W omawianym przypadku dzifcw- 
cŁjfcca, prae łażąc  przez plot. upadła  i na tknęła  się na li wyk, 
k tó ry  ugodził ją w  Oko prawe, bfpfyzie poza siinyin bólem cłic&i 
nĘ od czuw ała  żadnych objawów, a o tym w ypadku  nic nie w spo ­
mniała rodzicom. Dopiero zaczerwienienie  i obrzęk oka prawego, 
k tóre  w ys tąp i ły  po upływie kilku dni, zw róc iły  uw agę rodziców, 

Kft j fnus i lo  icli sk ierow ać chorą na klinikę okulistyczną bez  po i  
dania szcz,ęg |łów  'SaniźgS w ypadku. Chora zmarła  na klinice prży  
objawach zapalenia opon mógjju. Na s^rcji  p w i e r d j J Ł :  Corpus 
ulicnum lignain lo n g itu d in is iy*  cm in loho temporuli. Teno- 
niiis purulenta latcris d. M aningidś saro-iihronosopuridcnta basila- 
rm  sfrepiococcicti. Lyinphadcuiiis tbc. cascdśu glundulanun per i- 
bronchiulmm. Rronchopneiimonia caseosa ad hiluin pnim onis sin. 
Dilatatio cordis tptius. Tuinor lienis ioUicularis.

W  .tym przypadjuijizaostrizfmy patyk  przebił łącznice we 
w ew nę trzny m  kąciku i O ś l izg n ą w szy  się skośnie wzdłuż w e w ­
nętrznej ściany oczodołu przedosta ł się poprzez fissuru orbital!s 
do płata skroniowego praw ego. U e ju c ic  bo-tesneści, a w  związku 
z tem rap tow n y  ruch spow odow ały  < niewątpliwie odłamanie ił$ 
tego parą X;a i utknięcie w  mózgu. P rzyp adek  ten ilustruje sposób, 
w  jaki ciało .obce wielkości 3 cm. inosjło niepostrzeżenie dla samej 
chorej utkwić w  mójSu, nie dając zyesztą w yraźnych  objawów 
rozpoznawfflłyelu

W dyskusji kol. S c h r a m m :  Tak zw ane torbiele przewodu 
żółciow ego w spólnego należą do zboczeń rzadkich; w  piśmien­
nictwie światowein znanych jest ledwie 50 kilka przyp.. w  piśmien­
nictwie polskiem jeden ogłoszony drukiem w  G azjc ic  lekarskiej, 
drugi nashzj przedstawiony;ifiifedawiio w  naszein T ow arzystw ie .  Nic 
są to w łaściwie torbiele w łą c z e n ie  bowiem z dw unastnicą jest 

Jzwykle o tw ar te  stale lub z przerwam i. .Zdarzają  się p rzew ażnie 
u ko lH t.  W edług  now szych  badań, szczególnie Bungego, p rzew ód 
żółciowy po wstaje podobnie jak cała w ą tro bą  z pierwotnejOT jelita. 
Na dolnej ścianie po w s ta ję  w  niektórych przypadkach  małe z a ­
głębienie, rodzaj M i ł k a ,  k ó ry  pod w pływ em  parcia  żółci powoli s'ę 
powiększa, n iesprawiając żadnych dolegliwości, dopóki nic dojdGćJ 
do takich rozm iarów, żc zaczyna w yw ie rać  liciśk na przewód. 
Z czasem zaułek dosięga wielkości J B W j ^  mężczyzny. cza-sSm 
jeszcze większy; w reszcie  doprow adza  do zupeWcsH zaciśnięcia 
p rzew odu z ciężką żółfaczką, k tó ra  w reszcie  powoduje zejście 
śm ierte lne. 'Rozpoznanie  trudne, to leż. z wyjątkiem jedynego p rz y ­
padku rozpozuanó przed operacją  torbiele trzustki, k reskow e lub 
rozdęcie w oreczka  żćdciowcgo.

Leczenie może być tylko operacyjne. Jeżeli rozpoznanie, 
choćby dopiero po otwarciu jattiy brzusznej,  zrobiono należyte, to 
w skazane  jest zafożei ie  SiwJJjo połączenia torbieli z dw unastn i­
cą. W szelkie p róby  w ycięcia  torbieli są  p rz S iw w sk a z a u e ,  zabiegi 
takie sfiwsze kończyły  się śmierłiślnie, głównie z powodu n a ­
s tępowego krw otoku  miąższowego. Dobre wyniki daje także za­
łożenie przetok ' po jj&espojeniu śc i fn y  torbieli z sljórą, a dopiero 
po upływie kilku tygodni Wszczepienie przetoki w  dwunastnicę. 
Postępowanie  to. k tóre  zastosow aliśm y u naszej jS ip re j ,  u k tó i j j  
rozpoEiiano prjf.ed, operacją torbiel tjzirStkową, ma tę zaletę, żc 
zabieg p ie rw szy  jest bardzo mały w yniszczona zw ykle chora 
znosi go lepiej, niż dość mozolną operację radj&alną, a nadto ja­
ma zaułka ma czas zmniejszyć się, zatem i niebezpieczeństwo za­

legania treści z dwunastnicy i następow ego zakażenia dróg żółcio­
w ych  nic jest tak duże. Z leczeniem chirurgicznem nic trzeba 
zwlekać, zw łaszcza  wyistępnjąca i u trzymująca się żóttacaka daje 
\vsk£*ąnie do natychm ias tow ego ćabi.ęgu. W  okresach późnych, 
p rzy  w yraźnem  zatruciu żółciowcm szanse w yleczenia  są o wiele 
gorsze.

Koi. N o w i c k i  zaznacza, że pochodzenie uchyłkow e to r­
bieli p rzew odu żółciowego wspólnego w pokaza|»yrn przypadku 
najbardziej jest prawdopodobne. Żółć mekietły dos taw ała  sie do 
przew odu; otóż w y p ły w  był, uchyłki torbielowate  uciskały na 
przew ód; jak sic zabrało więcej żółci, w tedy  się w ylew ała .  W ą ­
troba  nie p r z e s t a w i a  zupełnej marskości; ten fakt p rzem aw ia  za 
tein, że był periodyczny odpływ  żółci.

Kol. N a r  <K nadmienia, że p rzeds taw iony  prz.y,oadek 
drzazgi w mózgu był w  leczeniu na klinice oczilej i w tym pffiy- 
padku w ystąp ił  c a ły  s ^ r e g  objaw ów  k l i iB S iych ,  podczas gdy 
z dyskusji w ynikałoby, że kaw ałek  drzazgi w  mófe£ii m edaw ał 
praw ie  żadnych objaw ów  klinicznych. Chora licząca 9 lat zgłosiła 
sie w  10 dni po zganieniu na klinikę Oczną. W  chwali zgłoszenia 
się szpara  pow iekow a by ła  na 2 palce rlgjwarta, spojówka w  cało­
ści obrzękła, dołem k rw a w o  podbiegnięta, gulka w całości w y s a ­
dzona ku przodowi (exophtalmus) nieruiSpoma. *Vp. 5 m palce, dno 
cka w e mgle. Clioba pozostaw ała  prfejz 6 dni w  leczeniu Na 
p ie rw szy  plan w ystąpił obraz zapalenia powięzi Tenona, z prąef 
toką w  spojówce gałkowej dołem w ew nątrz ,  z której w ydo by w ała  
się obficie ropa. Gorączka  s ta le  w ynosiła  38—39. Badanie w e ­
w nętrzne  przez klinikę dziecięcą w ykaza ło  rozsiane furczenia 
i śwfśfy w  płucach, nieznaczną niedomogę mięśnia sercowego,]  
pierwszy ton n ieczysty, 2-gi zaakcentowany, szmer nad tętnicą 
płucną. Bo3 dniach w ystąm jB  objaw y oponowe. Chora odda­
w a ła  bezwiednie mocz i kał. Leżafa nieprzytomnie z podkurczo­
nemu lięgami i co chwila w y daw ała  krzyk. Badanie neurologiczne 
stwierdziło zapalenie opon mózgowych. W  za k re ś l i  skóry  znaczna 
przeczulica, sztyw ność  karku, Kcrnig dodaŁi.  'Poraąjjn nic 
stwierdzono. W o l ®  zmuu) w  płucach, P irąue ta  dodatniego i z a ­
palenia powięzi Tenona trudny bjłio jprztec, czy ma s i ę , d j  czynie­
nia z zapaleniem ropnem opon mózgowych, ezy  z mpniiigitis baki- 
ląris. Zrobiono w  oslatiiiej chwili nakłucie płynu rriózgowo-rdze- 
uiowę-go. Badanie w  zakładzie bakterjologji w ykazało  w p re p a ra ­
tach gramododatnie paciorkowce, ą na agarze-asc ites  w yro s ły  
rów nież  liczne kolonje paciorkowca. P rzypadek  jest bardzo  cie­
k aw y  ze Względu na mechanizm powstania  urazu. Chorą upadła 
na patyk i niejako nadziała się na niego. Uraz szedł wzdłuż lwzegu 
oczodołu dołem w ew ną trz ,  między niięSiiiem pros tym  dolnym, 
a w ewnętrznym, przez fissuru orbUulis do płatu skronioWa&o móz­
gu, gałka jako e las tyczna usunęła się z powderzchownem naddai 
ciem tw ardów ki.  Na ośtrym brzegu oczodołu odłamał się kawałek  
drzazgi i pozostał w  mózgu wskuflffl ruchu chorej w  kierunku 
pionowym do drzazgi. W  li teraturze okulistycznej niema wzmianki, 
ażeby  na tej drodze pJSzostał kaw ałek  drzew a w  jióafcu, są tjjlko 
przytoczone urazV żłSazenj. W  przypadku Bednarskiego poąo^ 
s taw a ł  kaw a łek  d rzew a przez  17 lat w  ojzodole, niedając prawie 
objawów klinislnych. co należy sobie t łumaczyć otorbieniem go 
przez tkankę łączną.

Kol. L e ń  k o :  w  sprawie przypadku  drzazgi w  mózgu.
Pioreso r  medyeyiB sądowej H o f m a n ii wspominał na w y k ła ­
dzie o uszkodzeniu, które przypomina przedstaw iony  preparat;  
chodMO o przepadek, w którym  ojcifcc skarcił  sw e  dziecko za 
złe wrzekomoj pisanie, uderzając .ie po głowie, nachylonej nad ze­
szytem, przyczem ono nabiło się na rączkę, k tórą  pisało. Rana 
zew nętrzna  w  okolicy powieki górnej Lolu już zagojona, gdi 
dziecko jrąyle zmarło, a śekcja '-sądowa, dokonana z tego powodu, 
w y kaza ła  rijpiie zapalenie mózgu i opon mózgowych, w skutek 
ran y  drążącej do móz^ai. Ojca skazano za przekroczenie  miary 
ch łos ty  wotnjwfij, przez ifizFodzCnie ciała, z któreg# wynikła 
śmierć. W  sprawie  tegoż, p rzypadku przem aw iał kol. S c j r a m m  
i W  ę g ł o w s k i

Kol. T y S z k a omaw ia przebieg kliniczny przedstawionego 
przypadku mięsaka czerniaczkowego wątroby.

3. Ko!. D o b r z a nTę c k i Wf. p rzedstaw ią  przypadek od­
stających uszu, gdzie w ykonał plastykę własnej modyfikacji (ca- 
łośckew Pol. Gaz. Lek.).

4. Kol. M ą c z e w s , i  i w yg łasza  „O postępowaniu w czasie  
porodu u pierwiastek ze ścieśniona miednicą". P ra w id ło w y  przSH 
bieg porodu u p ierwiastki zależy od bardzo wielu czynników, 
z k tórych najważniejsze, to budow a miednicy i wielkości płodu 
Stopień mestosunku porodow ego decyduje p rzy  miednicy ścieśnio­
nej o porodzie korzystnym . Znaczne ścieśnienie miednicy pociąga 
za ,sąba ca ły  szereg  następstw , uniemożliwiających pbijód siłami 
natury. Każdy przyoalłek- porgdu ‘b rzy  miednicy śc ig n ton e j  należy 
indywidualizować i myśleć w  p ierwszym rzędzie o możliwości 
por,odu siłami natury. P rzypadk i te wymagTiją wielkiego dośw iad­
czenia i cierpliwości. Klinicysta jednak w  tych przypadkach  winien 
stać na stanowisku, by  matce i dziecku zag w aran to w ać  w  czasie 
porodu maksimum bezpieczeństw a; posiada' bił bowiem ku temu 
odpowiednie warunki i środki. Na innem stanowisku wolno stanąć 
tylko lekarzowi praktykowi, który, częstokroć  zdany jest na w ła s ­
ne siły i poświęca płód, b y  ra to w ać  matkę Jakkolwiek nienależy 
być zbyt pęchopnytn p rzy  stosow aniu  cięcia cesarskiego u pie-r-
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wiastki, u której p ierw szy  poród należy uw ażać  jako próbny, to 
j e d n a k 'w  przypadkach  znacznego niestosunku porodowego tylko 
zapomocą tego zabiegu m ożem y za gw aran to w ać  m atce  ży w e  
i zdoiue do życiu dziecko. Od kilku lat na oddzielę położniczym 
w ykonujem y u pierwiastek ze ścieśnieniem miednicy cięcie ce ­
sarskie  zc względu na dziecko. P r z y  w ym ia rze  pros tym  wchodu 
miednicy malej poniżej 7 etni, p rzy  płodzie normalnej wielkości 
nie spodziewamy się porodu korzys tnego w_ p ierw szym  rzędzie 
dla dziecka. Nie myślimy o k leszczach najczęściej wysokich, gd j z 
dają  one wyniki dobre jedynie przy  m i e d n i c a c h  praw idłowych. 
Należy się przy tern liczyć ze znaczna śmiertelnością dzieci c)*)2 
chorobowością. Śmiertelność ta w ynosi w edług  naszej s ta tys .yk i 
24,3°/o. W  przypadkach  zakażonych, nienadających sic do cięcia 
cesarskiego, mamy do dyspozycji przetokę S e 11 li e i m a lub ope­
rację P  o r d e s ‘a. W  razie zajściu w  ciążę osoby rozwiązane] 
zapomocą cięcia cesarskiego w  grę wchodzić  może ponowne eiccic 
cesarskie, gdyż należy się liczyć z możliwością pęknięcia macicy, 
jakkolwiek przy dzisiejszej technice operacyjnej rzadko to się 
Przydarza (całość ukaże się w Pol. Gaz. Lek.).

5. Kol. T o m a s z e w s k i  w y g ła s z a : „Uwagi o rozwoju 
noworodkowy uradzonych przy ścieśnionej miednicy, normalnej 
miednicy i po cięciu cesarskiem" (ukaże się drukiem w  Pol. Gaz. 
Lekarskiej).

W dyskusji kol. S o l o w i  j: w  ostatnich czasacii zaznacza 
sic prawie powszechnie w  położnictwie klinicznem dążenie do »n- 
raz  większego rozszerzen ia  w sk azań  do cięcia cesarskiego. D ę ­
biki zachęcają  pod każdym  w zględem do tego, gdyż niebezpie­
czeństwo cięcia cesarskiego dla matki w ynosi lwi (najwyżej 2 /<.), 
dla płodu zaś 0°/o. Noworodki, urodzone zapomocą męcia ce sa r ­
skiego, rozwijają sie od pierwszej chwili życia lepiej, niż naw et 
Płody urodzone ła two silami natury . Niema u nich w  p ierwszycn 
dniach po porodzie prawie żadnego fizjologicznego spadku wagi, 
a p rzybytek  wagi rozpoczyna  się prędzej i jest w iększy. Sp os t rze ­
żenie to jest bardzo  ważne, bo na jego tle zarysowuje  się coraz 
bardziej niekorzystnie każde inne postępowanie operacyjne przy  
miednicy ścieśnionej w  przeciwstaw ieniu  do cięcia cesarskiego. 
Nawet poród w yczekujący  u p ierwiastek  z miednicą choćby nie­
znacznie ścieśniona musi nam sie p rzeds taw iać  dzisiaj w  świetle  
coraz  mniej korzys tucm, gdyż widoki urodzenia  się płodu dono­
szonego żyw ego i zdrow ego są  zaw sze  niepewne, a  n iekorzystne 
następstwa dla płodu i matki często możliwe. K rzyw e upośledzo­
nego rozwoju płodów, urodzonych przy  miednicy ścieśnionej, 
Przedstawione przez kol. T o m a s z e w s k i e g o ,  ilustrują ja sk ra ­
wo tc szkodliwe następstw a.

W  interesie matki i płodu należy zatem stwierdzić, że k azcy  
Poród p rzy  miednicy choćby  ty lko nieznacznie ścieśnionej pow i­
nien sie odbyw ać w  zakładzie położniczym lub domu zdrow ia  i ze 
ukończenie porodu przy  miednicy ścieśnionej zapomocą cięcia ce ­
sarskiego powinno częściej, niż dotychczas, odbywać.

Kol. P r o g u l s k i :  z różnic, jakie w ykazują  k rzyw e  wagi 
ciała i ogólnego rozwoju u now orodków, urodzonych silami na- 
tu iy , bądź drogą zabiegów oneracy jnyca  (kleszcze) lub w reszcie  
zapomocą cięcia cesarskiego dadzą się w ysnuć wnioski, maja.ee 
znaczenie ogólno-spoteczne i zasadnicze dla sp raw y  rozwoju tych ­
że dzieci w okresie życia dla nich najniebezpieczniejszym. O ka­
zuje się wiec, że noworodki, urodzone p rzy  pom ocy operacyjnej 
wym agają  dla siebie szczególniejszych zabiegów pielęgnacyjnych, 
których opieka n iefachowa niemoże im dać. Chodzi tu bowiem
0 umiejętność obchodzenia się z dziećmi choremi, n ieraz  z  uszko­
dzeniem układu centralnego choćby przemijającej natury , nie umie­
jących ssać, zw raca jących  pokarm, z trudnością p rzyję ty  i t. d. 
Noworodki po cięciu cesarskicm, mające się z w szystk ich  uro­
dzonych najpomyślniej, n a rażone  są  jednak p rzez  czas dość długi 
ua skutki nieprzygotowanej jeszcze do karmienia piersi kobiecej. 
Wszystkie te  okoliczności w ykazują  dowodnie, jak w ażnem jest 
zapewnienie tym  dzieciom i ich matkom fachowej pom ocy pielę­
gniarskiej, której jednak dom rodzinny dać im niemoze, w w a r ­
stwach uboższych zupełnie, a w  zamożniejszych z wielką trudno­
ścią. Dlatego coraz  więcej w y lan ia  się konieczność odbycia  po­
rodu i połogu w odpowiednio urządzonych  zakładach położniczych, 
z fachowo w yksz ta łconym  personelem lekarskim i pielęgniarskim. 
Zakres w skazań  rodzenia w  zakładzie rozszerza  sie już mc tyli.o 
dla ubogich, ale i dla w a r s tw  zamożniejszych, k tóre  dotychczas 
zakładów unikały. Jak  już dziś w ykazują  zestawienia cyfrowe 
śmiertelności now orodków , częstość karm ienia  piersią, zależy 
w prost  od tego. jaką pomocą o tacza sie dziecko i m atkę  podczas
1 Po porodzie. Opieka ta musi t rw ać  czas dłuższy, z czem znow 
wiąże się p raca społeczna w  instytucjach opieki nad uiemowlę- 
ami. Na ziemiach polskich każdą  now ą placówkę, w której ta  po­

moc organizuje się, należy pow itać  z zapałem.

Kol. B o ć h e ń s k i zw raca  uwagę, że sam  stopień ścieśnie­
nia miednicy nie jest w y s ta rcza jący  dla oceny danego przypadku. 
Wszak rozchodzi się nie o to, jak znacznie miednica jest ścieśnio­
ną. lecz o s tosunek względnie niestosunek porodow y. Należy' w ięc  
uwzględnić w szystk ie  okoliczności, jakie mogą tu w chodzić w grę 
(wielkość główki, zdolność jej do konfigurowania się, sposób jej 
wstawiania się i t. p.) i dopiero n a  icli podstawie  ocenić z  w ięk-  
szem lub mniejszem praw dopodobieństw em , czy' poród siłami na- 
tllrV jest możliwy, czy też nic. Poniew aż zaś wspomniane okolicz­

ności można ściślej ocenić w  drugim okresie porodowym, dlatego 
nie sądzi, aby  w ykonanie  cięcia cpraH ldego w podobnie w ątpli­
w ych  przypadkach  było w skazane  jnż w  pierwszymi okresie po- 
rodoiRmi. Dopiero w  drugim okresie porodow ym  bowiem po­
w sta ją  warunki, k tóre  umożliwiają nam fl j f i róbow an ie  sil p rzy ­
rody'. Jes t to tern więcej usprawiedliwione, ile że przez czekanie 
nic nic trapimy, ale owszem zyskująpiy to, że w skazane w ów czas  
cięcie cesarskie  okaże sie zabjjłpęni lżejszym z powodu rozsze­
rzenia się dolnego odcinka macicy'. S tanow isko wyczekujące 
w  czasie porodu winno więc i nadal być  cechą n a M o  pestępo- 
wania. Nieulega w a t jy y a s c i ,  żc dóskonata technika operacyjna 
cięcia cesarskiego gw arantuje  przeważnie wynik A f t y  — ale 
z tego jeszcze nie wynika, byffiny zabieg ten w ykonyw ali  zbjyt 
często, co mecie mieć ffiiejłce p r ą ę  swobodnem i Luźiiem ocenianiu 
wskazań do tego zabiegu. Pod tym w zględem należy by'ć bardzo 
wymagającymi. — W  wielu przypadkach w ykonanie  tegu zabiegu 
staje się niemożliwe, gdyż dane chore przychodzą do zakładu za 
późno, często zakażane i iiBI z nieżywy'm płodem. Ta okoliczność 
silą rzeczy' nasuw a myśl zwrócenia  się z apelem do polożnyrch, 
a naw et do lekarzy' p r a k t y f lw ,  b y  podobne przypadki, w  których 
może zajść potrzeba wykona?iia cięcia cesarskiego, wcześniej sj ie- 
rowali do zakładóyy operacyjnych ,i o ile możności p rzypadków  
tych nie badali w e w n ę t rz n e .

Co się ty czy  Sprawy' pielęgnacji o s l sk ó w  i położnic, to sp ra ­
w a  ta u nas jest bardzo zaniedbana. Winniśmy' zdać sobie z tego 
§praw«, że pod tymi względem jesteśmy poprostu w  zacofaniu, że 
nie m am y wogóle dobrej i fachowej służby pielęgniarskiej. Rzecz 
ta jast jtak pilna, że Mijać się nia winni nie tylko lekarze, ale 'csjle 
społeczeństwo i fcynn ik i rządowe. Jak  w ażn ą  rolę czynnik ten od­
g ryw a ma sposobność stwierdzenia  codziennie w  klinice położni­
czej lwowskiej, gdzie opieka nad oseskami i położnicami spoczy­
w a  w  ręku 8 pielęgniarek zaw odowych.

Poza  tein przemawiali jeszcze w  dyskusji: kol. S o 1 o w  i i, 
S e i d 1 e r, B o c h e ń s k i  i M ą c z e w  s k i.

P r z e w o d n i c z ą c y '  zawiadamia, że na zajmóśzenie Za­
rządu odbsdzin sie w  niedzielę i7. b. m. w ycieczka  lekarska dp 
Lu h i e n i a  W  i e 1 k i c g o.

K. T y szk a , sekretarz  doroczny.

S p r a w y  zawodowe.

Izba lekarska krakowska.
W ybory do Rady Izby.

W ybory  d»  R ady  Izby Lekarskiej Małopolski Zachodniej, 
odbyły się w  Krakowie dn. 17. XII. 1925 i da ły  następujący wynik: 
1. Dr. Bartkiewicz Bronisław (Zawiercie), 2. Dr. Batawia Ludwik 
(Częstoonowa), 3. Dr. Biclatowicz Marjan (Tarnów), 4. Dr. Bu­
dzyński Kazimierz (Jaworzno), 5. Doc. Dr. Bujak WłaS&Saw 
(Kraków) , 6. Dr. Czachórski Stanisław (Olkusz- Bolesław), 7. Dr. 
Czaplicki Zdzisław (Zakopaffśf), 8. Dr. Dudziński Jan (Nowy' Sacz), 
9. Dr. Etybóski Taaeusz (Kraków), 10. Dr. Gąsiorowski Stanisław 
(Kielce), 11. Dr. G lfssner RoMan (Kraków), 12. Dr. Grzybowski 
Grzegorz (Kraków), 13. Dr. Jankowski Stanisław (Ktakójy), 14, 
Dr. Karwacki MicczR W w (Ostrowiec),  15. Dr, Kossak Józef (Ra­
dom), f© Dr. Krawczyński Stanisław (Sandomierz), 17. Dr. Landau 
Jan s ta rszy  (Kraków), 18. Dr. Landau Rafał (Kraków), 19. Dr. M a­
ciąg Adam (Kraków), 20. Dr. Niissenfeld Józef (Kraków), 21. Dr. 
Owsiński Józef (Kraków), 2tJ. Dr. R adw ańska  W anda  (Kraków),|
23. Prof. Dr. Rutkowski Maksymilian (Kraków), 24. Dr. Schneider 
Ludwik (Kraków), 25. Dr. Skórski Włodzimierz (Ży'wicc), 26. Dr. 
S tahr Eliasz (KrakdHŁ 27. Dr. Strzemieński Stefan (Kraków), 
2$. Dr. Suchodolski Kazimierz (Sosnowiec), 29. Dr. Szalit Edward 
(Tarnów), 30. Dr. Wodniecki Józef (Kraków), 31. Dr. Wróblewski 
Wincenty' (Kraków), 32. Dr. Wrześniowski W łady s ław  (Często­
chowa), 33. D it Zasucha Wincenty (Kielce), 34. Br. Zakrzewski 
W agław Góraków), 35. Dr. Zieleniewski Bronisław (Sosnowiec).

Ukonstytuowanie się Rady' w tym składzie nastąpi w Sty­
czniu 1926 r.

Izba lekarska lw ow ska  
W ybory do Rady Izby.

W  dniu 2l( grudnia odbyły' się w ybory  do H|id.v Izby lekar­
skiej Lwowskiej, obejmującej W ojew ództwa Lwowskie, Stanisła­
wowskie i Tarnopolskie. Członkami Rady wybrani zostali lekarze 
następujący': Dr. Aherliand Henryk, ze Lwowa, Dr. A ndrusow sk i 
Mieczysław ze- Lw ow ł, Dr. Bęglciter H enryk  zc Lwowa, Dr. Ben- 
dcl Zygmunt ze Złoczowa, Dr. Bereźnicki Jan  ze Lwowa, Prof. dr. 
Bocheński Kazimierz zc Lwowa, Dr. Boratyński Józef ze Stryja, 
Dr. Danielski ZyBŁimt ze Lwowa, Dr. Herscher Ignacy z Tarno­
pola, Dr. Hinze Roman z Józeszowa, Dr. Kotiers Zdzisław ze Lwowa 
Dr. Kowalewski M ieca f t faw  z Nadwdrny, Dr. Kubisztal Stanisław 
ze Stanisławowa, Dr. Kulili Adolf ze Lwrowa, Dr, Landau Henryk
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ze bwówa, Dr. Lasko\vnicki Stanisław ze Lwowa, Dr. Lewicki Z \ n  
munt z Krosna, Dr. Mikiewiczówna Anna ze L w ow S  Dr. Mikucki 
W ład ys ław  ze Stanisławowa, Dr. Moszkawicz Jan  żtt Lwowa, 
Prof. Dr. Ostrowski Tadeusz ze Lwowa, Dr. P ap ee  Jan ze Lwowa, 
J3r. Pe lczar Zenon z Drohobycza, Dr. R am er Salomon ze Sanoka, 
Dr. Reichenstein M ;3 jk  ze Lwowa, Dr. Roth Salomon ze Stryja, 
Doc. dr. Sabatowski Antoni ze Lwowa, Dr. Sawicki Antoni z Kań­
czugi, Dr. Rosenbaum Jerz^Spze Stanisławowa, Dr. Salpetcr Michał 
Łec Lwowa, Dr. Schmar Jan ze Lwowa, Dr. Schmeidlcr Leon 
z p rz e m y ś la ,  Dr. Selzer Marcin ze Lwowa, Dr. Stobiecki Zdzisław 
z Tarnopola, Dr. Szymański H enryk  z P rzem yśla ,  Dr. Wachnianin 
Miron ze Iw o w ą ,  Dr. Walichiywicz Tadeusz ze Lwowa, Dr. W asi­
lewski Aleksander z Kołomyji, Dr. Wolf Aron ze Lwowa, Dr. Zadu- 
rowicz Emil ze Sambora', Dr. Zagórski Roman z Kulparkowa, Gen. 
dr. Zieliński Ignacy ze Lwowa.

W e Lwowie, dnia 23 grudnia 1925. Dr. Papee.

Naczelna Izba Lekarska.

P o s i e d z e n i e  Z a r z ą d u  w  dniu 26. października 1925 r.

Obecni: P rzew odn iczący  _ B ą c z k i e w  i c z, B ę t k o w s k i ,  
B o g u c k i ,  G u r a n o w  s k i. Ś m i e c h o w  s k  i, o raz zaproszo­
ny  na posiedzenie radca  p raw n y  mecenas R y m  o w  ile z.

Po  odczytaniu i przyjęciu protokołu piłsiłdzenia poprzed­
niego na wniosek P rzew odn iczącego  przystąpiono do spraw, poru ­
szonych już na posiedzeniach popr® dnich. w  których niezapadła 
jeJŁapS decyzja Zarządu N. I. L., gdyż postanowiono w ysłuchać  
upnaednio w  sp raw ach  tych opinii radcy  ‘praw negs.

W ysłuchano  opinji p. Mecenasa Rymowiczsa t o  do w ezw ania  
Izby Krakowskiej i Izby Łódzkiej, ażeby  Izbą Naczelna w y p o ­
wiedziała się w  sprawie  ar tykułu  prof. Hilarowicza, umieszczo­
nego w Nr. 2 Lekarza  Polskiego i dotyczącego zakresu  działania 
Izb Lekarsk ich  i ich stosunku do W ładz R ządowych. W  w y m ie ­
nionej spraw ie  p. Mecenas Rym ow icz  był innego zdania, aniżeli 
Izba K rakow ską i Łódzka. Naczelna Izba L ekarska, jako Urząd, 
nie jest pow ołaną do polemiki z a r tykułam i w prasie. Naczelna 
Izba może zabierać glos i w ypow iadać  swoją opinię tylko w  p rzy ­
padkach konkretnych, zajmując odpowiednie s tanowiska  na pod­
stawię is tniejących ustaw.

Pogląd M ecenasa .Rymowicza Zarząd  N I. L. podzielił,
i w  sprawie artykułu  prof. Hilarwwicza postanowiono polemiki
nieprOwadzić.

W  sprawie wniosku Dr. $'miechmvskiego, zgtiWzoiiego na 
posiedżfeniu po p rE dn iem , £D do w ykreś len ia  z regulaminu Sądu 
N. I. L. ar tykułu  o u w a g a ®  osobistych sędziów na posiedzeniach 
Sądu. Mecenas Rym ow icz  w ypowiedzia ł się w nas tępu­
jący:

Na podstawie ar tykułu  40 U s taw y  Minister ustala  regulamin
Sądu N. 1. L. na wniosek N. I. L„, a w iec Izbii Naczelnej p rz y ­
sługuje p raw o  skradania wniosku, a Ministrowi przysługi,je p ra ­
w o ustalania regulaminu, czfUj jego ostatecznej redakcji.  Minister 
ma1 praw o zmienić wniosek Izby Naczelnej bez porozumienia się 
z Izbą w  tej sprawie,Hgdyż w  artykule  40 niema zastrzeżen ia  co 
do tego. Izba Naczelna mia łaby  p raw o  sprzeciwu tylko w  tym 
wypadku, gdyby dokonane zmiany by ty  niezgodne z U stawą. Z a ­
rząd N. I. L. przyjął do wiadomości wyjaśnienia m ecenasa  R ym o ­
w a*  a, i w  sprawie w y k re ś lo n eg o 'a r ty k u łu  Regulaminu S M u N. I. 
L. postanowiono do M inisterstwa S p raw  M* Wn^tfznych nie w y s tę ­
pować.

Dopełniono ocenę projektu U staw y  o ubezmeczeniu prac.o- 
w u ików ,um ysłow ych  odnośnie do arPykutów 14 i 26. Zarząd Naczel­
nej Izby Lekarskiej w ypow iedzia ł  Sie za obowiązkiem ubezpiecze­
nia tylko dla grup zarobko-wiych, s l a b lm c h  elMnomicznie.

Wymienione dopełnienie postanowiono przesiać Generalnej 
Dyrekcji S łużby  Zdrowia.

I f l B j f e S t z  c n i e  Z a r z ą d u  w dniu 31. października 1925 r.
O becn i: P rzew o dn iczący  B ą c z k i c w  i .■ z, B ę t k o w s k i ,  

Ś m i e c h o w  s k i.
Od Generalnej Dyrekcii S łużby Zdrowia o trzym ano pismo 

w spraw ie  protestu  lekarzy, prak tykujących  w sezonie letnim 
w Krynicy, co do składek na rzecz Izby K rafow skic i .  Generalna 

E y f d k c ja  prosi o ponowne wzięcie lej sp ra w y  pod rozw agę  przy 
uwzględnieniu art. 17. p. d. u stewa* w  przedmiocie w ykonyw ania  
praktyki lekarsk ie*  Do czasu poroMinienia s ię® w  tej sprawie 
Przew odn iczącego  z Generalną D yrekcja  pnsfaiiowHno w strzy -  
mac*sip z odpowiedzią na pismo wymienione, j

Od P rez^d jum  Sądu N. I. L. o trzym ano dw a p ;sma \V s p ra ­
wie [zrzecJ |li ia  jffę ®Bfnowiska S fćz ieg o  przez  Dr. W lau y s ław a  
Jakowickiegu z powodu w yjazdu  do Wilna i w  sprawie  z rze ­
czenia sio stanowiska  Zast^pc^j sędziego pifcez Dr. Kazimierza 
Wisłockiego z p o do łan iem  się na art. 19 p. A. u s taw y  o Izbach 
lekarskich.

Zarząd N. I. L. zwolnił Dr. Janowickiego i Dr. Wisłockiego 
z za im owanych stanowisk na mocy udzielonych pełnomocnictw

od Naczelnej izby i postanowił zawiadomić o tam Sąd  Naczelnej 
Izby  Lekarskiej. Na miejsce p r .  J^kbwickit&e p§jtano\\*>iin 
w ezw ać  pierwszego z listy zastępców.

Od Generalnej Dyrekcji S łużby  Zdrowia otrzymano pismo 
z prośbą o odpowiedź w sprawie kilku kw & ty j ,  dotyczących 
aptek homeopatycznych. Z odpowiedzią na przedstaw ione pytania 
postanowiono w s t r z y m a j  się do czasy porozumienia z lekarzami 
homeopatąmi. W  tym celu na posiedzenie nasłę^jje postanowiono 
zaprosić Dr. Hnatkiewieza i Dr. Cyrklera .

Od Izby Poznańsko-Pomosekiej o trzym ano pismo z p rH b ą  
o pow oływ anie  członków tej Izby na (rzeczników dyscyplinarnych 
w  Sądzie Izby Nacaelnej w  sp raw ach  członków Izby Pozuańsko- 
Pomorskiej. Postanow iono  odpis Jtego pisma przesiać Sądowi Izhy 
Naczelnej.

Od prof. C iech an o w sk i® )  z K rakow a otrzymano pismo 
z wnioskami w sp raw ach  zdrowia publiczne® . Postanowiono 
wniosk, te rozpa trzyć  i przedstKvić je na posiedzenie następne.

Od Izby Lwowskiej otrźVmano projekt now eliB cii  ustaw  
o Izbach lekarskich i p rak tyce  lekarskiej.  P ro jek t ten clitłą^zoiri) 
do nadesłanych już innych m aterja łów  w  tej sprawie.

Od Izby PJUnańsko-Pomorskiej otrzynMjio' pismo z zaw ia­
domieniem o odezw ach te.i Izby, w ydany ch  w  sprawie w j 'k roczeń  
przeciwko e tyce lekarskiej na tle walki z Kasami Chorych. Izba 
P oznańsko -P om ęrska  w zy w a  Izbę Naczćlną "ażeby ta w ystąpiła  
również z odezwami w  tej sprawie.

Zawiadomienie Izby Poznańsko-Poftorskl&j przyjęto do 
wiadomości. Co zaś do odezw  Izby Naczelnej, to postanowiono, 
że Izba Naczelna zabierać będz ie% ios  tylko w  s m iw a c h  kenkre t-  
nycli p rzy  za ta rgach  Izb z poszczególnomi osobami lub urzędami 
na prośbę jednej lub drugia.i strony.

Otrzym ano od Izby rHznańsko-Póm orskic; zawiadomienie, 
że sp raw a  za ta rgu tej Izby z U niw ersy te tem  w Poznaniu zm ta lu  
zlikwidowana po cofnięciu p rzez  U n iw ersy te t  niezgodnych z p ra ­
wem  zarządzeń. Z asm E fen ie  p rzez Generalną Dyrekcję S łużby 
Z drow ia  SprrfWy sadowej, w s ^ z e t e j  p rzez  Sąd I Ą y  Pgznańsko- 
Pomorskiej, zostało zask a rża S j  do N ajw yższego Trybunału  Admi­
nistracyjnego.

Od Generalnej Dyrekcji StirŚtJy Zdrowia o t r z y m a m  odpo­
wiedź komisji skarbowej w Lodzi na zażalenie Izby ludzkiej' 
w  sprawie W łŁ ie rzen ia  podatków lekarzom w  Lodzi. 'Odpowiedź 
tę zgodnie z prośba Gćńeralnej Dyrekcji costarfpwiono przesiać 
Izbie Łódzkiej™

W  końcu P rzew odn iczący  oźn.a.imit o udziale sw ym  w po­
siedzeniu w  Generalnej Dyrekcji S iużby  Zdrowia \V dniu 26. 
października r. b. w  sprawie u s taw y  aptekarskiej. Na posiedzeniu 
tem przew odniczący podtrzyinyw&ł wniJSki Zai^ądu Naczelnej 
Izby Lekarskiej.

Związek lekarzy P. P. Podobwód Bielski.
W  drugiej połowie listopada r. b. z aH ę to  organizować po­

wiatowa Kasę Chorych w  Białej podlaskiej. Podobwód Bialski 
Związku L ekarzy  przestrzegł kolegów dwukrotnie w  P. Gazecie 
Lekarskiej Nr. 47 i 48 przttd p rzE m H Jan iem  posad w organizują­
cej się Kasie Chorych boz uprzedniegojporozumieińa się ze Związ­
kiem mimoto jednak jeden z lekarzy miejscpwych posadę przyją ł 
wbrew ostrzeżeniom i pisma z dniirl27 listopada 1925.

Oto nazwisko tego szkodnika spraw y lekarskiej: Mieczysław 
Skorupski.

Zarząd  Podobwodu Bial^Kicgo Związku lekarzy  Ijl. P.
Przewodniczący.

Związek lekarzy P. P. Okręg lubelski.
Zarząd  Związku L ekarzy  P. P. Okręgu lubelskigo podaje do 

wiadomości Kolegów, iż z dniem 15 grudnia 1925 r. nastąpił stan 
bezkontraktow y w Zamojskiej Powiatowej Kasie Choijych, lvpbec 
czego p rz e s t r z e l i  się Kolegów przed nawiązywaniem kontaktu 
z Zarządem tej Kasy, bez p<$mzumienia się -z Zarządem Związku 
Lekarzy  Obwodu Zamojskiego.

Izba lekarska W arszaw sko-Biatostocka.
W ładze Izby.

Nowoobrana Rada Izby Lekawkicj Warszawsko-Białostoc- 
kiej dokohala w dniu gTrtdnia 1925 w.\ borów do W tadz Izby. 
W ybrani zostali:

1) D o  Z a r z ą d u :  a) cztonkpwie: Gruszczyński Aleksander, 
Herzt M aurycy, Jastrzębski M a r j * ,  M azurek Józef, Mutermilch 
Stanisław, Przyborow ski Adam, Rudzki P rz e m y s ła w *  ̂ te fanowski 
Antoni, Turski Antoni, b) zastępcy: GoldAztfijn Paweł, Kapuściń­
ski S tan is tą \\#  K a ^ e r w i e z o w a  Marja, Pieńkowski Marjafl, Rytko 
Marjan, Śmiechowski Antoni, Stabholc Henryk, Trąwiński Marjan, 
Zaorski Jan.

2) D o  I z b y  - N a c z c 1 u e j : a) członkowie: Bączkicwicz


