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Prace oryginalne

Prof. Dr. K. ORZECHOWSKI. Warszawa.

W sprawie zmieknienia kosci, w szczegdlnosci jego .ekkicli postaci.
7. Kliniki Neurologicznej U. W.

Ciezkie przypadki osteopatji, ktére w duzej stosunkowo
ilosci pojawity sie w drugiej potowic wojny $wiatowej na naszych
ziemiach, w Austrji i w Niemczech, zainteresowaty sobg wdwczas
badaczy i byty przedmiotem do$¢ licznych prac. Od korfca wielkiej
wojny, witasciwie jednak pdzniej, bo po roku 1920, przypadki ciez-
sze tego schorzenia juz sie niemal nic pojawiajg i w zwigzku z tern
wygasto zainteresowanie sie niem lekarzy. Swego czasu wyra-
zano dwa rézne poglady co do etjologji i ujecia nozograficznego
cierpienia. Przewazat poglad, ktéry powdd schorzenia odnosit wy-
tacznie do przyczyn alimentarnych (Chetmonski, Gold-
flam, Higier, z niemieckich autoréw Schiesinger, Edel-
man, Porges-Wagner, Simon, lieyer i inni), a cierpie-
nie okres$lat jako swoista, gtodowa czy alimentarng, ostcopatje
(osteoporoze). Bytem jedyny, ktéry w etjologji cierpienia przy-
znawatem czynnikowi alimentarnemu tylko podrzedna role, z dru-
giej strony uwazalem schorzenie ze stanowiska klinicznego za
identyczne z osteomalacja. Zapatrywanie to podzielat réwniez H.
Higier. Charakter osteopatji wojennej mogty byty okresli¢
badania anatomo-patologicznc. Niestety, sprawa ta widocznie ana-
toméw patologicznych nic zainteresowata, bo istniejg w tym za-
kresie tytko badania Partscha kontrolowane osobiscie przez
Scliniorla. W Dreznie, w ktérem przed wojng zdarzato sie
w ciggu roku najwyzej 8—10 sckcyj osteomalatycznych, w roku
1919 pojawity sie liczne przypadki ogélnej osteopatji w szpitalach
i znacznie czestsze staty sie icli sekcje. Badanie mikroskopowe
15 ciezkich przypadkéw, sckcjonowanych przez Partscha
w ciggu dwdch miesiecy, wykazato typowy obraz osteomalaciji,
nie osteoporozy. W moim materiale lwowskim miatem tylko jeden
przypadek sekcjonowany przez prof. Nowickiego rozpoznany
Przezen jako zmieknieiiie. Wedtug v. d. Sche er a nie mozna
jednak wykluczy¢ osteoporozy przy najtypowszym obrazie sek-
cyjnym, nawet gdy sg zmiany kos$ci miednicowych, bez badania
histologicznego, ktoére we wspomnianym przypadku, o ile mi wia-
domo, nie byto wykonane.

W ciekawej sprawie etjologji i istoty nozologiczncj osteo-
patji nagminnej czasu wojennego nie wicie moéwi sam fakt zniknie-
cia przypadkéw tego schorzenia, przynajmniej ciezszych, od czasu
zakoniczenia wojen. Pozornie przyznaje on stuszno$é panujacemu
Pogladowi. Wiecej moze rzucitoby S$wiatta w tej kwestji, wyja-
$nienie, co z owymi chorymi sie stato, czy sie oni wyleczyli, czy
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powiedzie¢ o chorych spostrzeganych w czasie wojny we Lwo
wie, bo stracitem icli z oczu. Z drugiej strony nie wiadomo mi,
b.v ktokolwiek inny zajat sie dalszymi losami osteopatykow wo-
jennych i by jc opisat. . L

Na podstawie cztcioletniego z g6n\ dosSwiadczenia t. J ou-
kad pracuje w Warszawie, musze stwierdzié, zc osteopatje zmié-
knieniowe zdarzaja sie tutaj dotad, i to wcale czesto, i ze me roz-
nig sie one na og6i od przypadkéw, ktére w latacu 1J18
obserwowatem podczas epidemji Iwowskiej. Réznica dotyczy tylko
stopnia nasilenia, brak bowiem prawic przypadkdéw ciezkich. Prze-
wazajg za$ przypadki o Ickkiem nasileniu lub poronne. Sadzitem,
ze ztemi spostrzezeniami warto sie podzieli¢ nie tylko z kok-
gami najblizszej mi gatezi medycyny,lecz i z szerokim ogotem
lekarzy, ktéry raczej i czeSciej z niemi sie spotyka, przypadki te
bowiem z natury rzeczy, muszg sie stosunkowo rzadko zwracac
<Jneurologa. Przewaznie za$ lekarze zmigknienia, w lekkicm
1 $rednicni nasileniu, zupetnie nie znajg, cierpienia n nas napev.iie
pzestszego niz, to z moich liczb wynika. Ogét lekarzy, naszych
1zagranicag, zna tylko osteomalacje podrecznikows, t. j. ciezkg pu-
sta¢ tego schorzenia, ktéra u nas, a w szczeg6lnosci w Warszawie,
nalezy do wielkich rzadkosci.

Spostrzezenia moje dowodzg, zc zinieknienic kosci trwa
u nas w dalszym ciggu, mimo poprawy bytu materialnego ster
ubozszych, a stanowi to nowy argument przeciw decydujacej roli
wadliwego odzywiania w powstawaniu tej choroby w czasie
wojny. Do argumentéw juz dawniej przytoczonych moge zreszta
dotagczy¢ nowe. W miedzyczasie dowiedziatem sie, ze przed 30
laty przedstawiat przypadki zmieknienia na wykGdac.li prof.
Korcz y As ki, podnoszagc uagmiuno$¢ jego wystepowania w onym
czasie i nie mogac jej wyttumaczyé. Prof. Jan Mazui kie wic gz

ktéoremu zawdzieczam te cenng wiadomos$é, przypomina sobie, ze
wowczas w klinice krakowskiej stule przebywato po kilkanascie
przypadkéw zmieknienia. Fakt ten wskazuje, zc na naszym terenie
geologicziio-geograficznyni  zdarzyta sie endemja zmigknienia
takze poza okresem wojennym, ktérej woéwczas czynniki alimen-
tarne nie ttumaczyty ¥).

O ile mogtem sie dowiedzie¢, zageszczenie cudemji wojennej
miato miejsce tylko w dwécli osrodkach polskich, w Warszawie
i we Lwowie. Gdzieindziej lekarze tych przypadkdéw nic spostrze-

gali — a ciezkich postaci nie mogli byli chyba przeoczyé¢, zwtasz-
cza po pracach naszych autoréw, ktoére endemje bardzo wcze$nie
sygnalizowaty — albo widywali je wyjatkowo. Szczeg6t ten nie

przemawia na korzy$¢ etjologji alimentarnej, zwiaszcza gdy sic
zwazy, ze Lwoéw nalezat do miast pod wzgledem zaopatrzenia
w zywno$¢ jakosSciowo i ilosciowo moze najlepiej uposazonych.
Sprawe regjonalnego rozprzestrzenienia zmieknienia wojennego
w Polsce prébowatem oprzeé¢ na $ciSlejszym materiale zapomoga
ankiety przeprowadzonej w r. 1921 przy pomocy Ministerstwa
Zdrowiu — na zapytania jednak nie dostatem ani jednej odpo-
wiedzi.

13 minister zdrowia, Kolega Chodzko, ktéry ta sprawg
sie zainteresowal, uzyczajagc mi poparcia w przeprowadzeniu
ankiety, dostarczyt mi nastepujacej cennej informacji. Gdy swego
czasu rzad sowiecki zwrécit sie do Europy z apelem o pomoc dla
gtodujacej Rosji, wymieniat dtugg liste choréb, ktére w zwigzku
z gtodem nawiedzaty tam szerokie warstwy ludnosci, W liscie tej
nie wymieniono zadnej og6lnej osteopatji, ktéraby przypominata
nasza osteopatje z lat 1918—1920. Gdyby za$ wadliwo$¢ odzy-
wiania byta powodem choroby, to chyba Rosja powinna byta po
przewrocie bolszewickim dostarczyé¢ tych przypadkéw najwiecej.

W dostepnych mi sprawozdaniach lekarzy rosyjskich o cho-
robach w nastepstwie gtodu w Rosji, takze nie znalaztem wzmianki
0 schorzeniach uktadu kostnego. Nie dowiedziatem sie tez o nich
od prof. Dzierzynhskiego, ktory wrécit z Rosji w r. 1923,
gdzie pracowat w okolicach nawiedzonych gtodem, i ktéry, inte-
resujagc sie witasnie schorzeniami kostnemi, przypadkéw naszej
osteopatji ,,gtodowej" nic bytby moégt przeoczyé.

Dowodem wreszcie, ze ,osteopatja wojenna" nie zalezala
tylko od niedoboréw odzywiania, jest okoliczno$¢, ze identyczne
przypadki zdarzajg sie nadal. W ciggu lat 1921 do czerwca 1925
zdotatem zebra¢ materjal osteomalatyczuy obejmujacy 32 przy-
padkéw, obserwowanych w klinice diugo, nieraz kilkakrotnie
1 przypadkéw dorywczo spostrzeganych, czesto tylko raz widzia-
nych, z przychodni 13 i z praktyki prywatnej 21, razem wiec 66
przypadkow. W tej liczbie jest tylko 3 mezczyzn. Na poszczcgoébie
lata przypadaja nastepujgce liczby chorych;

Klinicznych, Ambulatoryjnych, Prywatnych, Razem
od maja 1921 12 (ainbulat. nie istmato) (nie ordynowatem) 12
1922 9 6 2 17
1923 0 4 3 7
1924 7 1 13 21
do czerwca 1925 4 2 3 9
32 13 21 66

W przytoczonych cyfrach moznaby sie dopatrywaé¢ w r.
1921 i 1922 dalszego ciggu cndemji wojennej, przygasania jej w r.
1923., a nawrotu od roku 1924, za czein przemawiatyby zwtaszcza
liczby z praktyki prywatnej tego roku. Blizsze rozpatrzenie sig
w wywiadach poszczeg6lnych przypadkéw przekonywa jednak
co do chorych klinicznych z r. 1921, ze tylko 5 datuje swoje cier-
pienie od lat wojny (czas trwania od 2—S5 lat), zresztg jedna chora
ma je od 13 lat, dwie od roku, dwie od kilku miesiecy, u dwdch
wreszcie chorych, ktére pozostawaty na klinice, jedna z powodu
obustronnej atetozy (19 lat, wolna, z przytutku), druga z powedu
pozostato$ci po zapaleniu mézgu tyfusowem (34 lat, 6 poroddw,
reemigrantka z Rosji), rozwija sie zesp6t osteomalatyczuy wsrdd
obserwacji w grudniu i trwa potem z wahaniami przez trzy lata,

") h.pidemja osteomHlaeji z owych lut nic pozostawita w naszej literaturze
niewatpliwego $ladu. Na rok 1806 przypada praca Ko § mi nskieg o o lecze-
niu zmieknienia fosforem. W tej pracy przedstawia K. historie choréb 13 przy-
padkéw t wspomina ogélnikowo o kilku jeszcze ponadto, ktére wszystkie byty
obserwowane w oddziale polozniczo-ginekol. Szpitala $w. tazarza w ciggu lat

tSPZ—1895. Przypadki te pochodzity przewaznie z Matopolski Zach., niektére
z Wschodniej. Ta ilo$¢ chorych rozktadaiaca sio na 4 lata nie wydala sic atoli
K. duza, bo uwazat cierpienie za do$¢ czeste w b. Galicji. Poza dodatnim wpty-

wem leczenia fosforowego w zmieknienia. ciekawa iest uwaga K. o pogorszeniach
zimowych, a zwolnieniach w ciggu lata. Z roku 1894 pochodzi praca Pelczara,
ktéry w ciggu jednego sezonu w Truskawcu nanotkat 11 chorych na zinieknienic.
..Niespodziana ta obfito§¢ materiatlu dafa mi wtasnie poliop do =zajecia sic ta
kwestia™ — czytamy na wstepie jego pracy. Ciiorc Pelczara pochodzity:
id ze Wscii. Matopolski, 1 z Bukowiny. Na rok 1891 przypadaja prace i pokazy
Haraiewicza, Brauna, co mogto staé w zwig-
zku z zainteresowaniem sic operacji h e h-
linga.

Ccrciiy i Jordan a.
wowczas ginekologdw wynikami
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wzglednie przez rok, t. i. przez caly dalszy czas pobytu chorych
w klinice. Z drugiej strony z czterech chorych klinicznych z r.
1924, dwie majg zmieknienie od 2 lat, dwie inne moznaby zaliczy¢
do niedobitkéw endemji wojennej. U chorych prywatnych, z tegoz
roku tylko u fi udato sie ustali¢ czas trwania choroby. | tu stwier-
dza sie chronologiczng réznorodno$é materjalu, mianowicie: 2.
chore zaczety odczuwaé pierwsze dolegliwo$ci po 1921 r., jedna
od bardzo niedawna, jedna miata je juz przed wojng, dwie chore
datujg poczatek na r. 1920 i 1919, wiec nalezatoby je zaliczy¢ do
przypadkéw wojennych.

Celem $cislejszego ustalenia, czy przypadki przez nas spo-
strzegane siegajg poczatkiem swych objawéw do okresu wojen-
nego, staraliSmy sie okre$li¢ czas trwania choroby. W tych przy-
padkach, w ktérycli udato sie to przeprowadzié¢, okazato sie, ze
objawy zniieknicniowe istniaty juz przed wojng, nieraz na wiele
lat, u 8 chorych, na lata 1915 do 1920 przypada wccltug wywiadow
poczatek choroby w 13 przypadkach, wreszcie w 24 przypadkach
pierwsze objawy miaty wystagpi¢ po r. 1920. Na okres niedomagali
zywnos$ciowych wojny przypada wiec poczatek choroby tylko
w okoto czwartej czes$ci przypadkdéw. Okazuje sie przeto, ze obok
chorych, u ktérych cierpienie jest dalszym ciggiem zmieknienia
nabytego w czasie wojny, przewazna cze$¢ przypadkéw dotyczy
chorych z poczatkiem schorzenia kostnego w czasie jeszcze przed
wojng lub powojennym. Zmieknienie trwajgce u nas w ostatnich
latach jest wiec w przewaznej czeSci przypadkoéw niezalezne od
epidecmji wojennej.

Jesli siegne wstecz pamiecig poza lata wojenne, przypomi-
nam sobie, ze nie tak rzadko spotykatem sie i przed wojng z przy-
padkami, ktérych dolegliwosci, jak mi sie wtedy zdawato, ttuma-
czytoby najprosciej rozpoznanie zmieknienia. Po stwierdzeniu
braku zmian miednicowych przez ginekologéw, cofatem wdéweczas
to rozpoznanie. Wiem, ze jeszcze czeSciej zwracat sie do gineko-
logbw z prosbg o zbadanie miednicy w kierunku zmigknienia Prot.
Gluzinski. Otrzymywal zazwyczaj odpowiedzi o wyniku
ujemnym pozostawiajagc potem réwniez rozpoznanie w zawiesze-
niu. Nauczony doswiadczeniami ostatnich lat, ani na chwile nie
watpie, ze w wiekszosci tych przypadkéw chodzito o zmieknienie
w lekkicm nasileniu. Zywo stoi mi w pamieci z tamtych czaséw
mitoda mezatka, u ktérej po latach krwawien hemoroidalnych roz-
winagt sie lekki zespét zmieknieniowy (zob. mojg prace: ,.0 epi-
demji zmieknienia...”“ str. 327, chora F.). Rozpoznania osteomalacji
broniliSmy przez szereg lat z kol. I. Krzeiiiickim przeciw
wszystkim ginekologom Iwowskim. W r. 1918 ulegta chora na-
gtemu zaostrzeniu objawdw i do kilku miesiecy rozwinety sie kran-
cowe znieksztatcenia. Zaostrzenie to zbiegto sie z przekwitaniem.

Na podstawie tego, co tu powiedziatem, przypuszczam, ze
zmieknienie w Jlekkich postaciach jest i byto
chorobag unas powszednig. Takze i poza okresem wojen-
nym zdarzaty sie u nas prawdopodobnie epidemje — na pewne
wiemy o jednej takiej ,epidemii” w Krakowie.

Trudno powiedzie¢, czy zmieknienie, cierpienie u nas dos¢
pospolite, jesli sie uwzglednia przypadki o tekkiem nasileniu, zda-
rza sie cze$ciej takze zresztg na $wiecie. Gdyby sie opiera¢ na
literaturze, nalezatoby sadzi¢, ze poza Wiedniem i pewnemi oko-
licami Nadreuji, Wtoch i Szwajcarii jest ono .tam wszedzie bar-
dzo rzadkiem cierpieniem. Mozliwe jednak, ze tam takze nic umieja
lekkich postaci rozpoznawaé. W przypadkach, ktére Leriche
okres$la jako fmix rfuimatisme par carence u chorych z bélami ko-
stneini i mieSniowemi w nastepstwie operacyjnego trzebienia, mam
powazne podejrzenie, zc chodzi o klimakteryczne zespoty zmieknie-
uiowc. Zwtaszcza, ze $rodkiem, ktérym Leriche te stany leczy,
jest tran fosforowy!

Chcac da¢ pewien przeglad mego materjalu zestawiam go
wedtug grup etiologicznych przyjetych w mojej poprzedniej pracy.
Cigzowych przypadkéw byto 9, klimakterycznych 19 (w tem 2,
ktdre moznaby raczej okre$li¢ jako preklimakteryczne), starczy 1,
n miodych i starszych niezameznych 13, u bezdzietnych mitodych
mezatek 2, u mezczyzn 3. Pozostatych 19 przypadkéw, albo nie
byto mozna' zaliczy¢ do zadnej z tych grup z powodéw rzeczo-
wych, albo z powodu niedoktadno$ci wywiadéw. Ws$rod tych
chorych, u trzech, pierwsze objawy zmieknieniowe pojawity sic
po przejsciu ciezkich choréb zakaznych, u czterech byty przedtem
dtugotrwate krwawienia maciczne w zwigzku z chorobami narzadu
rodnego, w innym wreszcie przjpadku wieloletnie, silne krwawie-
nia hemoroidalne.

Nie mieliSmy powodu w zadnym przypadku odnosi¢ cnoroby
wytacznie do ztego odzywiania lub do przejscia -wzruszen. Tylko
trzy chore podawaty, ze w okresie poczatku choroby lub przed-
tem zle sie odzywiaty. W innych przypadkach spotykaliSmy sic
z przyznaniem wadliwego odzywiania sie, lecz juz w ciggu diu-
zej trwajgcej choroby, przyczcm pogorszenie warunkéw odzywie-
nia zbiegato sie czasem z pogorszeniem objawéw kostnych, a cza-
sem na odwrét ze zwolnieniami. Jedng z przyczyn wspoétdziata-
jacych etiologicznie mogtyby by¢é w 4 przypadkach, silnie pod-
kreslane, diugo trwajace i wyczerpujace zmartwienia.

O ile chodzi o poszczegdlne grupy etiologiczne, chcemy
nadmieni¢, ze w grupie cigzowej nie mieliSmy zupeinie wrazenia,
jakoby zbyt wielka ilos¢ cigzy byta jednym 2z powodow
sktonno$ci do zmieknienia. Na 9 przypadkéw tej grupy, w 3 przy-
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padkach byto po 9. 10, 9 porodéw + 3 poronienia, u dwdch cho-
rych po 1 porodzie, u pozostatych 2 porody + 3 poronienia, 3 po-
rody, 2 porody, 2 porody -I- 2 poronienia. W grupie przekwita-
niowej takze nadmiernej ilosci porodéw nie stwierdziliSmy. Na 17
przypadkéw z odpowiedniemu wzmiankami byto w 4 przypadkach
po fi wzglednie 7 porodéw, w 2 przypadkach po 4, wzglednie 3
porody, w dwoéch 2, w pieciu po jednym, cztery chore nie zacho-
dzity ani razu w cigze. Przewazna wiec cze$¢ chorych raczej za
rzadko zachodzita w cigze!

Go do przypadkéw przekwitaniowyeh nalezy nadmienié, ze
u 4 chorych chodzito o dimax praecox, a u 3 innych o dimas
urléficialis, z tych u jednej wywotany naswietlaniami roentge-
nowskiemi. Na og6lng liczbe 19 przypadkéw klimakterycznych
w kazdym razie uderza tc 7 przypadkéw schodzacych sie z prze-
kwitaniem przedwczesncm.

Jedyny przypadek starczy, w ciezszem nasileniu doty-
czyt panny 60 letniej, ktéra przekwitanie przeszia w r. 1911, na
objawy kostne zaczeta chorze¢ od r. 1917.

Chore w grupie mitodych i starszych niezameznych
(i bezdzietnych) miaty nastepujacy wiek w okresie pierwszych
objawéw chorobowych: Od 14—19 lat, 4 chore, od 21 do 24, 4 cho-
re, od 25 do 28, 3 chore, 2 wreszcie chore mialy w okresie’po-
czatku choroby lat 30. U obu miodych matodzietnych mezatek,
z tekkiem nasileniem cierpienia, nie byto mozna ustali¢ daty uja-
wnienia sie pierwszych objawéw, jedna z nich, neuropatka liaczy-
nioruchowa, miata 30 lat, 2 dzieci, druga 36 lat. 1 dziecko. 1 po-
ronienie. Siostra ostatnio wymienionej chorej, panna lat 45, otyta
cierpi na przekwitaniowg posta¢ poronnego zmieknienia.

Ze wzgledu na liczebno$¢ naszej grupy obejmujacej zu-
petnie miode i nieco starsze panny, zadaliémy sobie pytanie, w ja-
kim wieku zaczyna sie wogdle schorzenie kostne u naszyci: cho-
rych. Na pytanie to odpowiada nastepujgce zestawienie obejmu-
jace 53 przypadkéw, w ktérych ustalenie daty zapoczatkowujgcej
chorobe byto mozliwe:

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

Z zestawienia tego mozemy wnosi¢, ze zmiegknienie nie
oszczedza chorych w wieku dojrzewania piciowego, zc najwieksza
czesto$¢ schorzenia (28 przypadkéw) przypada na wiek miedzy
20 a 35 r. z.,, wiec na okres najbujniejszej rozrodczosci, druga za$

zwyzka ilosci przypadkéw wkracza w okres inwolucji narzadow
ptciowych na lata miedzy 41. a 56. i. z.%).
Wsréd przypadkéw bez ,eljologji" cztery chore nawigzy-

waty pierwsze objawy do krwawien macicznych. U jednej, 33
letniej, byty 2 porody i 4 poronienia, do ostatniego dotgczyty sie
krwawienia. U drugiej, 20. ], ktéra nie rodzita, po 2. poronieniu
wystapito zapalenie pr. jajnika i krwawienia, u innej chorej 37 let-
niej z 6 porodami i 1 poronieniem byto zapalenie macicy i odtad
krwawienia, u 4. chorej, wolnej, lat 22, byt jedyny pordd przed 3.
laty, po ktérym w kilka dni zabrata sie do pracy, co przeptacita
krwawieniami trwajacemi przez trzy miesigce. W tym czasie po-
jawity sie pierwsze objawy bdléw kostnych i réwnocze$nie po-
razne stwardnienia rozsianego.

Z mezczyzn ma jeden, 15-]etni, ciezkg krzywice pézng,
inny w 41 r. z, od roku w leczeniu klinicznem z powodu kity rdze-
niowej o niewielkiem nasileniu i chronicznego zapalenia nerek, ma
objawy poronnego zmiegknienia od niedawna, trzeci starzec, w wie-
ku 65 lat, dawniej zawsze bardzo zdréw, cierpi od kilku lat na
zmieknienie w $redniern nasileniu.

W znacznej wiekszos$ci przypadkéw chorzy skarzyli sie
wprost nu dolegliwos$ci, ktére odrazu zwracaty uwage na mozli-
woséé osteomalacji, o ile oczywiscie o tej mozliwosci rozpoznaw-
czej lekarz badajacy wogdle myslat. U innych od mozliwosci
istnienia zmieknienia odwracaty uwage wspdétistniejagce objawy
innego schorzenia. W do$¢ pokaznej liczbie przypadkéw skargi
zalezne od zmieknienia byty przestoniete lub rozwodnione przez
mnogie dolegliwos$ci nerwicowe. Z tego powodu mimo swego
diagnostycznego nastawienia na zmieknienie rozpoznatem je w tych
..nerwicowych" postaciach zmieknienia w kilku razach dopiero po
drugiej, nawet po 3. wizycie chorych. Jednak nawet w tych przy-
padkach doktadne zebranie wywiadéw mogto byto zwréci¢ uwa-
ge na mozliwo$¢ tta zmieknieniowego, przynajmniej dla pewnej
cze$ci skarg chorych. W 10 przypadkach dolegliwo$ci zmieknie-
niowc, bole i ostabienie nég zupetnie schodzity na daleki plan,
nie odgrywajac w zespole wywiadowym niemal zadnej roli. przy-
gtuszone intcnzywnos$cig innych dolegliwosci, ze sprawg kostng

*) Nu osx6t mieliSmy wrazenie, ze okres nrzekwitaniowy u ostenimiluLy-
czek przypada pa wczes$niejsze nieco laéa zycia, niz to przecietnie sic zdarzy
u kobiet normalnych. 13 chorycli podato wiek, w ktérym miesigczkowanie defini-
tywnie ustato: u jednej miato to miejsce w 41 r. z., u4 w 43 r. z.. u4d w 45 r.
z, u4 w 15 do 41 r. z, u 2w 5) r. z., u jednej tylko w 53 r. z.
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wprost nie powigzanych. Wéréd tych 10 przypadkéw mamy jedng
(steoinalacje $redniego natezenia, starg, po wczesnem przekwi-
taniu sztucznem, u anemicznej i otytej osoby, jeden przypadek
lekki wchodzi w ramy wielogruczotowego cierpienia przy domi-
nujagcych  objawach  psychasteniczno-tyreotoksycznyeh, reszte
przypadk6w mozna po potowic zaliczy¢ do lekkich, to do
poronnych postaci i sg one wziete z réznych grup etiologicznych.

Kombinacie z innemi cierpieniami zdarzaty sie nastepu-
jace: raz rak piersi, 2 razy proéchnica kregéw, (z tych w jednym
przypadku aneinja miernego stopnia), raz kita przebyta, nieczyn-
na, trzykro¢ zmiany sklerotyczne nerkowe, raz tyreotoksykoza
(w przypadku, w ktérym leczenie matefni dawkami tyreoidyny
odraza sprowadzito pomys$iny i trwaly zwrot w przebiegu cier-
pienia). Poza tent istniaty nastepujgce kombinacje ze schorzeniami
nerwotyemi organicznemi: Raz stwardnienie zanikowe boczne'),
raz kita rdzeniowa, pie¢ tazy mielismy do czynienia obok zmigknic-
niu ze stwardnieniem wieloogniskowcni, raz objawy zmieknienia
Pojawity sie u chorej z obustronng atetozg po raz pierwszy po
dtuzszym jej pobycie w klinice, to samo miato miejsce u chorej
z_Pozostatosciami po encaphaliiis iyphosu. U innej chorej ze zmiek-
nieniem przekwitaniowem zaostrzyto sie ono po durze brzusz-
n.vm i po zapaleniu moézgu przebytem réwnocze$nie. U dwéch
chorych byta rwa knlszowa. Nastepujgce cierpienia fiitikcjonaluc
wiktaty nasze przypadki: 6 razy histerja — na czesto$¢ tego po-
wiktania zwracatem juz uwage w pracy dotyczacej zmieknienia
lwowskiego — raz neurastenia, raz despresja neurasteniczna, dwa
razy hipomelancliolja. Przypadki z liisterja byty wszystkie lekkie
lub poronne, wszystkie dotyczyty miodych oséb.

Cze$¢ chorych przechodzacych wtasnie swoj okres prze-
Switania skarzyta sie na mniej lub wiecej burzliwe objawy kliinu-
ktcryczue. U tych to chorych stwierdzatem, niestatag hipertenzje
naczyniowa, u dwédch, u jednej z nich brak tetnienia w tetnicach
stop i skargi na-obrzeki i sinienie rgk, u dwoéch innych chorych byty
siady biatka i skape wateczki szkliste w moczu, czesto objawy
miazdzycy tetnicy gtdwnej, jedna z chorych ulegta udarowi mo-
zgowemu.

n U szesSciu chorych stwierdzaliSmy otyto$¢, w tem u trzech
bardzo znaczna.

W pracy niniejszej nie uwzgledniam trzech przypadkéw
z zajmujgacemi powiktaniami, iednego ogtoszonego przez Kace-
uelsena, lekkiego zespotu zmieknienjowego z miastenig, inne-
go niezwykle ciezkiego przykurczowej postaci zmieknienia z P/u-
?euowem i twardzing skdry przedstawionego przez Putaskiego
1 Morawiecka, j wreszcie przypadku, ktédry obserwowalem
Pizez dtuzszy czas w Klinice Dermatologicznej, U. W. lekkiej osteo-
malacji z twardzing skdéry w ciezkiem nasileniu u 16 letniej
dziewczyny. Przypadkéw tych nie wigczytem do kazuistyki mojej
z Powodu, ze na zesp6t zmiekiiieniowy w tych wybitnie wielo-
g'uczotowo-dokrewnych obrazach chorobowych ntozna sic réznie
zapatrywac i nie koniecznie utozsamia¢ go ze zmieknicniem samo-
dzielnie wystepujacem.

... Z powiktan tu przytoczonych chce poswieci¢ kilka stéw po-
Iklaniu z rakiem, z rwa kulszowg i zc stwardnieniem rozsianem

U w T ? zatrzymaé sie krotko przy otytych osteomalatyczkacli.

zSlédniani tu przypadki kazuistyki obecnej i przypadki za-
-erpnietc z materjalu lwowskiego,

roi Przypadku raka sutki objawy zmieknieniowe trwaty na

operacja, przerzuty pojawity sie w ‘/a roku pozniej,

cic- yce 'wows'(i°i miatem przypadek z kilka lat trwajacag

.osteomalacjag u chorej, u ktorej badanie ginekologiczne

ka mw  prz.VPadkowo maty rak jajowodu bez przerzutéw. W kil-
iow. CTI PO doszczetnej operacji, zaczeta sie sprawa nowotwo-
ziniol V°~dlniaé. Cl. Vincent przedstawiat niedawno rozlane

niej i "
thuina0

1? ~osci kregowych w przypadku raka piersi u 38-0 Ict-

.Przypadki tego lodzaju, ktére nalezy w ten sposob
wym CZf t c¢ys*razil- ¥rwi towarzyszaca nowotworom ztosli-
maja t a a w pewnych warunkach wystgpienie zmiegknienia,
boic kn + warto$9 praktyczna, wykazujg one bowiem, ze og6lne
nasten«f U 0S°~ cierPificych na raka nie musza byé koniecznie
is'tniei-! m r°zlegtydi przerzutéw kostnych. Z drugiej strony
Watoé¢ f ostrzcz?'>a. dowodzace, ze rozlana przerzutowa rako-
typn. ¢ kosci moze przebiega¢ pod obrazem zmieknienia zupetnie
i Rit i° 1Przypadki ogtoszone przez TlanoteGastoua
wie ¢7 m *ewarda we<HuR v- d. Scheera) i kto
obrazéw ° SPrawy dadza sie zawsze rozr6zni¢ na podstawie
i cVnv- ril?PtKenot°£'cznych, jak to utrzymujg Juraentie
zmiekniplS 1Ucent- JeSli w obu razach t. j. w prawdziwem
Przerzut' U 'dkowatych i podczas uogoélniania sie w kosciach
bolami f°W la- sPrnwa zdradzal sie bedzie przedewszystkiem
hole késtn I5anll?taP nalezy, ze Zrédtem béléw pozorujgcych czasem
bicm e fn°ze hyc inna jeszcze sprawa, niezbyt rzadka w prze-
nowicie Tr worow, a bardzo rzadko na czas rozpoznawana, mia-
tak zwinp ZeiZU oponowe, dajagce anatomo-patologiczny obraz
. ‘* J me zawsze stusznie, meningitis neophismatica.

chora obserwoli'i'litViiL orzypadkn tuk dezorientowaty kolegow, ktorzy nrzed nami
nic nat\vierdr iln \Gi i.r02>0zI1!" M “ zanalenie wielonerwowe, badanie nosniicr-
nwnanie zmieknienia roznoznanie nearoloKieznc I imrawdonodobnilo roz-
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W obecnym materjalc zdarzyty sie dwa razy powikitania
z rwag kulszow g w materjalc Iwowskim miatem ich cztery.
Oczywiscie mam tu na mys$li przypadki z niewatpliwem rozpozna-
niem rwy, i pomijam bole kulszowe, na ktére chore nasze tak
czesto sie skarzg, a ktére, nawet przy okresowej obecnosci obja-
wu Laseguea i boiesnos$ei punktéw nerwowych nie pozwalaja
jeszcze przy csteomalacji na utozsamianie z prawdziwg rwag kli-
szowg. Przypadki te przytaczam dlatego, bo dowodzg one, ze
w zmieknienia, ktérego bole tak czesto bywajg przez lekarzy myl-
nie odnoszone do rwy kuszowej, jako do jedynej przyczyny, stano-
wigcej zarazem istote rozpoznania, jednak prawdziwa rwa kulszo-
wa nie tak rzadko sie zdarza.

1 Fr. 33 1 wolna. 16. VI. 1920. Dwukrotnie w zyciu zapalenie
stawéw. Od 1916 bole zmigknieniowe. Od marca 1920 zapalenie
korzonkowe 1 nerwu Kkliszowego: charakterystyczne bole przy
kaszlu, Fajersztajn i Lasegue, 1 odruch Ach. stabszy i leniwy,
skrzywienie ledzwiowe w prawo wypukte, zwisanie i wiotkos¢
lewego posladka, zalanie konturéw $ciegna Ach., state znieczu-
lenie trzech palcéw, zaburzenia czucia po zewn. stronie 1 stopy.
Zmieknienie w lekkiej postaci, uporczywe. Bole kostne znaczniej-
sze w lewych konczynach i w 1 stronie tutowia. We krwi odczyn
Wassermanna watpliwy (nieswoisty?), ptyn m. rdzeA, bez zmiany.
Yiiinin uoriicum. Stany podgoraczkowe.

2. Ps. 40 1 ziuii. 28. VIII. 1920. Od '/s roku bole w krzyzu
i przy wstawaniu z krzesta. Od 6 tygodni rwa kliszowa lewo-
stronna, jednak bole takze w lewej pachwinie i w lewem kolanie
z przodu. Z poczatku byt silny obrzek stopy. Objawy: ze strony
1 dolnej korficzyny Lasegue, hipotermja i hipestezja na zewn. stro-
nic podudzia, bolcsno$¢ uciskowa punktéw n. kliszowego, hipo-
tonia i obnizenie posladka, zwiotczenie Sciegna Achillesa. Objawyl
zmieknienia skape i mato nasilone, w Roentgenie wyrazne od-
wapnienia.

3. Sp. 46 1 23. I. 1919. .leszcze jako panna miata ciezka
ischias, odtad od czasu do.czasu pobolewania. Od 5 tygodni wsrod
obrzeku do kolana nawr6t béléw. Przedmiotowo: ciezki nenryt
kliszowy z zaburzeniami czucia i niedowtadami z OZw. Brak
zmian w cieczy m. rdzen. Po wyleczeniu te] sprawy, chora, u k(6-
rej zaczeto sie w tym czasie rozwijaé przekwitanie, leczyta sie
u mnie przez okoto dwa lata z powodu lekko wyrazonego zespotu
zmieknieniowego.

4. Przyp. 11 pracy Kac en cis ona, mezczyzna 54 1 1920.
Wsréd boéléw osteomalatycznycli rozwijajg sie objawy miastenii.
W dwa miesigce potem stwierdza badanie lekki stan zapalenia n.
kliszowego, i lekki zespét zmieknieniowy obok ciezkiej miastenii.
Z czasem nenryt kliszowy poprawia sig, objawy inne trwajga:
§mier¢ w napadzie duszno$ci miastcnicznej.

5. K I. 45. wolna. 1925. Od 12 lat bole zmieknieniowe,
w ostatnich latach znaczna pod tym wzgledem poprawa. Od ty-
godnia nawr6t zmieknienia i bole wzdtuz lewego n. kliszowego.
Przedmiotowo: Zmigknienie w mieniem nasileniu: bole typowe,
przykurcz lekki przywodzicie!! pr. uda, niedowtad zginaczy ml
watpliwy, mierne znieksztatcenie. Rwa kulszowa: stale Lasegue,
Fajersztajn, hipotermia, zwiotczenie pos$ladka, bolesno$¢ punktow.
Odruchy Achillesa réwne.

6. Sol. lat 26, wdowa. 1921. W 1915 powtarzajace si¢ nerwo-
béle miedzyzebrowe po poronieniu. W 1917 zapalenie miedniczek.
Odtad uporczywa rwa kulszowa z objawami przediniotowetiii mato
nasilonemu Przedmiotowo stwierdza sie ponadto w miernem na-
tezeniu objawy zmieknienia. W ciggu dwuletniej obserwacji objawy
zmieknienia i rwy wahajg sie réownolegle. W r. 1923 cigza, odtad
znakomita poprawa obu zespotéw, utrzymujgca sie po porodzie
i przez czas karmienia.

Précz przyp. 5. wc wszystkich innych objawy zmieknienia
gloo poprzedzaty rwe, albo wspotczes$nie sie rozwijaty z bolami
kulszowemi. W przypadku 6. wahania w natezeniu objawéw olm
zespotéw przebiegaly réwnolegle do siebie. Za wiele jest tych
chorych z powiktaniem kulszowem, by mysle¢ o przypadkowym
ieno zbiegu dwoéch schorzen i jak sie zdaje, nalezatoby raczej
przypuszczaé, ze wigze je ze sobg co$ wspdlnego. Warunki me
ehanic.zne na pewne nie sg w tycii przypadkach powodem rwy,
bo wtasnie chodzi o przypadki lekkie zmigknienia. Prawdopodobnie
zachodzi tu tego rodzaju zwigzek miedzy obu cierpieniami, ze za-
burzenie przemiany materji wywotujagce zmieknienie doprowadza
zarazem do nerwobdlu kulszowego, a nawet do ncurytéw. Poza
przypadkami kulszowemi miatem zresztag w obserwacji jeden tylko
przypadek innego neurytu, mianowicie zapalenie korzonkéw splo-
tu ramieniowego z opryszezkag, gwattownemi kauzalgicznemi bo-

lami i znaczneini odzywczemi zmianami na catej konczynie
u wspomnianej chorej, u ktérej w rok potem stwierdzono raka
jajowodu. Neuryt ten wyleczyt sie po kilku miesigcach trwania.

W  pieciu przypadkach stwierdziliSmy powikfanie ze
stwardnieniem rozsianem Do nich przybywa jeden
przypadek obserwowany we Lwowie. Zesp6l osteomalatyczny

byt wc wszystkich lekki. W jednym tylko przypadku istniato lek-
kie znieksztatcenie miednicy (Czyzewicz: Zaznaczony dzidb,
gataz pozioma kos$ci miednicowych obustronnie, zwtaszcza po le-
wej stronie zgrubiata wybitnie, miejscami jakby narosty). W tym
przyp. i w dwoch innych roentgenolodzy stwierdzili nieznaczne
odwapnienie. Swoiste pietno nadawaly wszystkim przyp. skar-
gi na béle w catcm ciele, raz nawet w twarzy, raz o piekgcym
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charakterze. Nasilenie b6léw wahato sie odpowiednio do ,oktc-
sow osteomalatycznycli" przez caly czas obserwacji, od 'h roku
do 2 lat trwajacej. Bole byty uporczywe, leczenie fosforowe nie-
kiedy na nie nie pomagato. Zaburzeri czucia skérnego u chorych
nie byto z wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym istniaty na dol-
nych konczynach znaczne zaburzenia czucia stawowo-mies$niowe-
go obok obnizenia skérnego. Dodatek osteomalatyczno-algetyczny
zblizat wiec te przypadki do rzadkich postaci stwardnienia rozsia-
nego bolesnego i do przyp. tegoz cierpienia juz czestszych, z towa-
rzyszgcemi uporczywcini parestezjami. We wszystkich przyp. ude-
rzato zbyt znaczne nasilenie porazenia dosiebnycli grup miesnio-
wych na dolnych kohAczynach, W dwédch przypadkach ciiore wsta-
waty z ziemi i z krzesta w sposéb podobny do miopatycznego,
przechylajac sie silnie naprzéd i wyrzucajac w tyt posladki. Staty
potem z miednica przechylong na prz6d, majac posladki cudacznie
podane w tyt, z kregostupem ledzwiowym silnie na przéd wygie-
tym. Objawy te, nie spotykane ani w stwardnieniu wieloognisko-
wem, ani w zmieknieniu, prawdopodobnie nalezy odnie$¢ do ze-
sumowania sie niedowtadéw miedniczo-kregostupowo-udowych,
zmieknienowego pochodzenia i piramidowych. Jedna z tycli cho-
rych obok-szczegétéw spastyczno-iiiezbrrnych w chodzie, przegi-
biata si¢ na boki, jak to czynig choro z ciezszg osteonialac.ia.

Czas trwania choroby w tych przypadkach byl w 2 przyj
padkach rok, w dwéch innych 4 lata, raz 3, raz 8 lat. Nic zawsze
byto mozna rozgraniczy¢ poczatki obu wiktajgcych sie schorzen.
W przypadku 2z 8-mio letniem trwaniem cierpienia, zmieknienie
napewne rozwineto sie znacznie p6zniej, w innym oba zespoty roz-
wijajg sie od roku, prawdopodobnie wspétczesnie. W innym wresz-
cie od 4 lat trwajagcym, naprzéd byty obecne objawy zrneknienio-
we po przejsciu duru brzusznego, chora musiata z powodu nich
leze¢, miata bole zwtaszcza przy obracaniu sie w t6zku. Trwato to
przez Us roku, potem pracowata mimo okresowych nawrotéow
holowych, a dopiero po trzech latacii pojawity sie pierwsze objawy
stwardnienia rozsianego.

Czy zachodzi pewien stosunek zalezno$ci obu cierpien?
Chociaz stwardnienie rozsiane jest czestein schorzeniem, a izmiegk-
nicnic, przynajmniej w moim materjale, nierzadkiem, uderza jednak,
ze zmieknienie wikta sie tak czesto zc stwardnieniem, wyjatkowo
za$ z innemi schorzeniami organicznemi cze$ciej sie zdarzajacenii,
wiec raz tylko u chorej lwowskiej z wigdem, raz tylko z Kkitg
rdzenia. Gdzieindziej wskazywatem na to, ze typ trawienny uspo-
sabia do zmieknienia i pogladu tego trzymam sie nadal, z dru-
giej strony na Zjezdzie Neurol. i Psych, w Krakowie w r. 1012,
kiedy zagadnieniem konstytucjonalncm w neurologii jeszcze nie-
mal sie nie zajmowano, wypowiedziatem zapatrywanie, ze typ
trawienno-mie$niowy jest najczestszym typem morfologicznej bu-
dowy ciata w stwardnieniu rozsianem. Moze wiec czesto$¢ po-
wiktan obu schorzen znajduje wyjasnienie w pokrewienstwie kon-
stytucjonalnego terenu, na ktérym oba cierpienia powstaja.

Cztery chore odznaczatly sie nadmierng otytoscig, z tych
jedna miata jg od dziecifnstwa. Ciezar ciata wynosit u dwéch 74
i 83 Kg. (23 i 29 lat). Trzy chore obok bolesnosci kos¢ca wyka-
zywaty takze uderzajacg bolesno$é przy ucisku skér}' i miesni.
Bolesno$¢ taka skéry obok licznych skarg nerwicowych i mniej-
szej lub wiekszej astenji upodabniata te przypadki do choroby
Dercuma. W mojej Ilwowskiej kazuistyce miatem chorg, jak mi si?
wowczas zdawato, z typowym obrazem Dercuma. Byt to przy-
padek zmieknienia klimakterycznego potwierdzonego roentgeno-
logicznie, jednak bez znieksztatceh, pozostajacy dotagd w mojej
obserwacji. Chora ta od roku uwaza sie za wyleczong z dawnych
objawdw, cierpi natomiast lia dusznice bolesng. Ten korzystny
zwrot w przebiegu choroby trwajgcej cztery lata datuje sie od
ustania definitywnego przeciggajgcych sie, nadmiernych krwa-
wieAd macicznych, wywotanego naswietlaniami roentgeuowskie-
mi *). Zupetny obecnie brak bolesnosci skéry i tkanki ttuszczo-
wej obok braku objawéw zmieknienia poza wyrazng jeszcze
zawsze parezg zginaczy ud, zachwial mojem przeSwiadczeniem,
ze chora wogdle cierpiata na chorobe Dercuma. Bolesno$é tkanki
ttuszczowej byta u niej widocznie tylko odmiang bolesnosci tkanek
miekkich, ktéra spotyka sie wcale czesto u osteomalatyczek. Tak
wiec ten przypadek i 3 przyp. obecnego materiatu zastugujg raczej
na miano przypadkéw wrzekotnej choroby Dercuma, pozorowanej
przez zmiegknienie. Na innem miejsca wskazywali$my z Mitkusem,
ze przypadki Pseudodercuma moga -sie zresztg zdarzy¢
w pewnych postaciacii guzéw przysadki i wodogtowia w zwigzku
z obecnoscig poronnego, hiperalgetycznego zespotu wzgoérkowe-
go. Gdy sie na koniec zwazy, ze pewna cze$¢ otytych kobiet wy-
kazuje nadwrazliwo$é¢ uciskowg skéry histerycznego pochodzenia,
zostaje na przypadki prawdziwej choroby Dercuma bardzo nie-
wiele miejsca. Zachowujac powsSciggliwo$¢ rozpoznawczg pody-
ktowang wobec przypadkéw z objawami jakoby choroby Dercuma
temi witasnie wzgledami, ze cierpienie to mogg pozorowac hi-
steria, osteoinalacja i sprawy draznigce wzgorki wzrokowe, musze
wyznaé, zem dotad przypadku prawdziwej, samoistnej choroby

efekt naswietlan by! wprost urzeciwuy. W r.

*) U innej chorei, lat Sfl,
W rok potem zastosowano

1922 rozpoznawal u niej Proi. Glnziiiski zmieknienie.
u eliorej naswietlania rocntgenowskic / powodu wtékniakéw, a potem wyciecie
nadpochwowe macicy z pozostawieniem zdrowych jajnikéw (Czyzewicz). Mimo
to miesigczki nie wrdécity. Odtad trwata burzliwe objawy przekwitaniowe, de-
presja i nasilony nawrét objawéw zmicknieniowych.

1. 192G.

Dercunta nie ntial w witasnej obserwacji, i zc wobec tych stosun-
kowo licznych przypadkéw, ktoére inni opisujg i przedstawiaja,
odnosze sie z pewnem niedowierzaniem co do stusznos$ci roz-
poznania.

Kazuistyka zmieknienia, ktérg obecnie sie zajmuje, rézni sie
istotnie pod jednym tylko wzgledem od dawnych witasnych ohser-
wacyj i od spostrzezen naszych lekarzy z czasu wojny, zc nic za-
wiera niemal ciezkich przypadkéw, a bardzo znaczng przewage
przypadkéw lekkich. Ciezkich jest wiec tylko 4, o $rcduicm nate-
zeniu 13, lekkich 27, poronnych 22.

Wsréd przypadkéw ciezkich dotyczy jeden miodej kobiety
z postacig cigzowg w zwigzku z jedyng cigzg w 1916 r, u ktorej
znieksztatcenia wystapity w ciggu bardzo krétkiego czasu po
hiszpance w r. 1920 (maksymalne znieksztatcenia miednicy, kre-
gostupa, takze ko$éca twarzowego i czaszki, przykurcze takze
mies$ni podudzi i stép), inny chtopaka 16-o0 letniego z p6zng krzy-
wicg, o euiiiiclioidalnych cechach ptzy niezwykle okazatym roz-
woju narzagdéw piciowych, trzeci kobiety 66 letniej, chorej od lat
30, od czasu wytrzebienia z powodu mie$niakéw macicy, obecnie
ciupigcej ponadto na przewlekle zmiany stawowe, ponawiajace
sie zapalenia pochewek $ciegnistyeli i skurcze naczyhn obwodo-
wi cii. Najciekawszym jest przypadek czwarty, mezatki 21. 1 ze
sfet ziemianskich, filigranowej budowy ciata, cierpigcej od 19'7
na przestankowe bole w konczynach gérnych i dolnych. W r. 1921
stwierdzitem typowe zmieknienie. Choru chodzita z trudnoscia
w sposéb wrzekomo-kurczowy. doznawata niezwykle dotkliwych
béléw przy ruchach i dotykaniu. Inny kolega, wybitny neurolog,
rczpoznawat w tym czasie slwardrticnle rozsiane. Pierwsza i je-
dyna cigza w r. 1922, pogorszenie po skrobance. Mimo pobytu
we Wioszech, leczenia fosforem w tranie, (zreszta niesystema-
tycznego z powodu wstretu chorej), naswietlan lampa kwarcowg
i t. p. stan stale sie pogarszat i z koncem r. 1922 zaczety sie two-
rzy¢ znieksztatcenia tutowia. Poniewaz liczni znajomi lekarze usto-
sunkowanej rodziny z niedowierzaniem si¢ odnosza do rozpozna-
nia choroby kostnej, radze zasiegna¢ porady innego kolegi,
znawcy osteomalacji wojennej, ktéry przyznaje, ze sprawa kostna
moze wchodzi w gre, ze jednak chodzi przedewszystkient o abazje
hisiciyczng. Powodem tego przypuszczenia byto nadmierne jakoby
akcentowania bolesno$ci przy badaniu, powtére taki objaw, cho-
ra nie mogta podnie$¢ wprost nogi do gory, czynita to jednak, gdy
wprzdéd zgieta kolano; wyprostowawszy je potem, unosita noge ze
wzgledng tatwos$cig. Zalecone obecnie leczenie masazem, ruchami
na aparatach, przeprowadza chora mimo niestychanych bélow,
ktérych przy tent doznaje i wséréd tego stan jej coraz bardziej sie
pogarsza. Wreszcie z powodu b6léw nie moze by¢ nawet przeno-
szong do zaktadu ortopedycznego. W tych warunkach traci rodzi-
na do mnie zaufanie. Widziatem chorag ponownie dopiero w po-
czatku 1924. Znalaztem jg dobrze wygladajaca na twarzy, te.Pza,
lecz jakby ogélnie pomniejszong we wszystkich wymiarach, ze
znaczneni znieksztatceniem klatki piersiowej, tutowia, nawet stop,
skrécong moze nawet o jeden decymetr. W tym czasie kol. Czy-
zewicz znajduje miednice jeszcze prawidtowg, w 2 mies. néznie.i
juz wybitnie zmieniona. W kroéiki czas potem wycieto chorej w to-
dzi jajniki. Widziatem jg P/s mies. po zabiegu. Bole miata znacznie
mniejsze, czuta sie bez poréwnania lepiej, cltodziia po raz pierwszy
od P/s roku i to do$¢ sprawnie. Dowiedziatem sie niedawno, zc
to wybitne polepszenie trwato, niestety, tylko kilka miesiecy, pu-
czem powr6cit stati, jaki byl przed operacjag i w stanie tym p >
zostaje chora dotad.

Grupa przypadkéw $redniego natezenia nie wymaga wyja-
$nien, bo odpowiadaja one przecietnym obrazom zmieknienia, je-
dnak ze znieksztatceniami ograniczajgcemi sie¢ do kregostupa iklat-
ki piersiowej, ze zmianami zas ginckologicznemi miednicy obccnc-
nti tylko wyjatkowo. Wytgcznie w tej i poprzedniej grupie stwier-
dzaliSmy miekkos$¢ i podatno$¢ zeber. W zadnym przypadku nie
spostrzegalismy ztaman.

W przypadkach lekkich niema znieksztatcen. Rozpoznanie
opiera sie tu, o ile chodzi o objawy przedmiotowe, na bolesnosci

izolowanej kos$ci stwierdzanej uciskowe w typowych miejscach
i na wyraznym niedowtadzie zginaczy ud, czasem takze innych
grup iniednicziio-iidowych, niedowtadzie prawdziwym, po czesci

Przykurczu przywccézieieli

jednak uwarunkowanym przez bdl.
Przewaznie w przypadkach

zwykle w tych przypadkach niema.
tych rozpoznanie nie jest fniduem. Watpliwo$ci rozpoznawcze
nastrecza natomiast grupa poronnej postaci. Tutaj z objawoéw
przedmiotowych zmigknienia marny tylko bolesno$¢ uciskowg ko-
§ci, ktéra nie zawsze ogranicza sie do kosci, a moze dotyczy¢
takze cze$ci miekkich. Zdarza sie to wogdéle czesto u naszych
chorych, zwtaszcza bolesno$¢ mas miesniowych ud jest wecale
czesta, nieco rzadszg bolesno$é lieisnietci skéry. Wtedy jest nam
pomocnem stwierdzenie, ze jednak ucisk, tam, gdzie mie$ni niema,
sprawia b6l o znaczniejszem nasileniu. Lekki tylko niedowtad zgi-
naczy ud, ktéry przewaznie u tych chorych stwierdzamy, nu ze
by¢ wyrazem matej sprawnos$ci tej grupy mie$niowej, ktéra, zda-
je sie, zdarza sie takze u zresztg zdrowych kobiet. | bolesnos¢
koséca i niedowtad moga by¢ wreszcie pozorne lub agrawowaitc
w zwigzku z histerjg, wtasnie w tej grupie silnie reprezentowang.
Agrawacje niedowtadu zginaczy ud mozna przewaznie wykluczyé.
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jesli badamy wprz6d na sprawnos$é¢ przy odwodzeniu
niu ud i jesli, nie znajdujgc tu zaburzenia, stwierdzimy niedowtad
zginaczy, ktére badamy przy konfcu. Przy zachowaniu pewnej
Przezorno$ci w badaniu i wycigganiu zen wnioskéw udaje sie na
0g06l pseudoosteomalaeje histeryczng wykluczy¢ i rozpoznaé¢ w tych
Przypadkach poronnych zmieknienie w granicach duzego prawdo-
podobienstwa, jesli sic uwzglednia ponadto istnienie czynnika etio-
logicznego, diugotrwato$¢ przebiegu z remisjami letnimi, dodatnie
dziatanie tranu fosforowego i zapodania chorych wskazujace, ze
Pewne objawy znamienne, ktérych, wprost nie mozemy stwierdzi¢,
jednak przejSciowo u nich istniejg, wiec pewien niedowtad dolnych
konczyn, chéd kaczkowaty, trudno$¢ obracania sie w t6zku, bele
miedzyzebrowe, bolesno$¢ w pachwinach zwtaszcza przy wstawa-
niu przy dtuzszeni siedzeniu i t. p.

Przypadki o $reduiem natezeniu i eiezkiem odpowiadaja mo-
jeni zdaniem osteomalacji podrecznikowej zasadniczo od niej Bi-
czem sie nie réznigc. Dowodzg one w przypadkach ginekologicznie
ujemnych, ze zmieknienie moze ko$ci miednicy przez diuzszy czas
zaoszczedzi¢, przynajmniej na tyle. ze nie doprowadza w tych
Przypadkach do ich znieksztatcenia. Klasyczne zmieknienie cigzo-
we jest etjologiczng podgrupa zmiegknienia. réznigca sie postaciowo
tern tylko, ze moze daje czeSciej zmiany ksztattu miednicy, mz to
sie zdarza w innych grupach. Réznica ta jest jednak tylko drugo-
rzedna.

Trudno udowodni¢ to samo, o ile mamy na mysli przypadki
lekkie i poronne. Nie mozna wyklucza¢ w nich z géry zmieknie-
ta, bo¢ rézne inne obrazy chorobowe znamy takze w lekkich po-
staciach, dlaczegozby miata osteomalacju stanowi¢ pod tym wzgle-
dem wyjatek? Dowodem istnienia lekkich takze postaci osteoma-
lucii jest to, ze przypadki, przez lata cale wchodzace w Kkate-
gorie lekkich lub poronnych, z czasem stajg sie jednak ciezkieini,
a dotyczy to poszczegdlnych przypadkéw ze wszystkich grup *).

Stojac w praktyce przed obrazami chorobowemu na kt6-
rych tre$¢ sktadaja sie wytacznie lub przedewszystkiem bolesno$¢
samoistna i uciskowa ko$¢ca, uporczywy przebieg, nieprzystep-
uos¢ leczeniu, a wptyw dodatni tylko fosforu — gdy przytem nie
stwierdzatlem zadnego innego schorzenia organicznego, ani na-
ozyniorucliowego, gdy wreszcie takze histerig danych objawoéw
"‘c mozna byto ttumaczyé, rozpoznawatem zmieknienie poronne lub
lekkie, po prostu dla tego, poniewaz nie znam innego schorzenia,
dajacego jako objaw naczelny bolesno$¢ koséca. Sadze tez, ze zna-
fr bdle ~nsllle miednicy i ud, towarzyszace czesto przekwitaniu
1 .Schickelc) wchodzg w ramy lekkiego zmieknienia prze-
kwitaniowego. Ten sam stan chorobowy miaf najprawdopodobniej
Pizod sobg L eriche w pracy wyzej cytowanej.

Wskazujgc na istnienie lekkich postaci zmieknienia mam na

U réwniez praktyczny wzglad, odpowiedniego leczenia. W przy-
fap tycH trwale polepszenie i czesto wyleczenie uzyskujemy
., Przy leczeniu fosforem, i to nieraz dopiero przy uzyciu wy-
0° 1 -u”awek’ stosujgc heljoterapje z uwzglednieniem tolerancji
lIeS° « f (kapiele stoneczne i w S$wietle lampy krzemowej) i za-

cajac forsowne odzywianie, miedzy innemi takze miesem. Gdy
n Poprzednio wskutek rozpoznania ,artretyzmu" pozostawali

i prostowa-

sarszat  * bezmiesnej diecie, stan ich zazwyczaj przytem sie po-
zmiel Przyjmiemy jako rzecz pewng istnienie lekkich postaci
ciernVmCn'a rozszerzamy przez to wcale znacznie ramy tego

nia ilCnfa'. tirupujagc przypadki zmieknienia wedtug stopnia nasile-
klasvJa m°biawéw, mielibySmy przedewszystkiem osteomalacje
z zon ZUg ginekologiczng i osteomalacje ze znieksztatceniami
nieni s?czedzeniem jednak miednicy — a obok tych postaci zmiek-
S§lenh H Z ?niet<sztatcen, osteomalaciam sine niaktcia, wedle okre-
ujaé w a’Zresztd wielopostaciowo$ézmieknienia moznaby
(z Dr ast<Pujace grupy: zmieknienie bolesne*), przykurczowe
eka) gezami riog6lnionemi, Orzechowski, Morawie-
zalvhVv P1ZyPacbh'’ 2 syniPtornatologjg wielogruczolowatu lialc-
wiec)\ P' PrzyPaclki Kace nelson a z miastenig, i Mor a-
ljtyczinr' CJ Z  .sedowem i twardzing — pseudodercum osteoma-
objawam' zinwKnienie ,nerwicowe" w przypadkach, z génijacemi
no$cig / ncurastenic2no-histeiycznemi, wreszcie grupa ze skion-
grupy w° zmian Stawowych przewlektych. Przypadki ostatniej
kolegbw kt'Va y m? bo6s$¢ czesto w przeciwiefistwo do innych
jasni iln oryrn cato$¢ chorobowg przypadkéw dostatecznie wy-
P 1ff7*02nan'e “artretyzmu".

tomo-mini ¢ tu Przytoczone nie majg niestety uzasadnienia ana-
1 Dorntim ORIlczpego. Z drugiej strony dla przypadkéw lekkich
0 mierne M(mal wszystkich, i dla niektérych przypadkéw

badanie r™ narezeniu. brakuje poparcia roentgenologicznego. Aioii
oentgenowskic, co zresztg stwierdzajg nawet w. pewnych

Pierwszy” i lii* c'e  Poronne ziuiokuienia zwréci! jeszcze przed wojna
miat sekcvinp Jedyny, Curscliman W jednym ze swych przypadkow
Przytaczajf. zenie rozpoznania. H. Schlesinger w pracy z r. 19H

§!°iiycir boH -i/m* litlonego klinicznie zmigknienia, w ktérych przy nieokre-
Jie moégj tprm badan przeprowad/anycll za zycia w kierunku zmigknienia
adkach ivrh Zianja postawi¢ dla braku zasadniczych o_béawow W przy-
s/toi— <\l sekc;e stwierdzi¢.~wntnUmto jednym nawet znie-

:sclimatai Schle-
oRole bolesnos¢ nalez Jawow za sze o ecnych Zdarz
WI E I1uta6 nal ﬁg )Préxpa ki w ktor irz

tatki. Tak n. p. w cytowanym przypadku M orawieckie! c.ora .o
wie nie miata, bolesno$¢ zas uciskowa byta znikoma.

aja sic atoli w
aa <
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przypadkach ciezszej osleomaknyi., czesto nie wykazuje odwa-
pnieA. Przypadkiem sekcyjnym lekkiego zmieknienia rozporzadzam
tylko jednym, rPyl to przypadek powiktany stwardnieniem zaniko
wem bocznem. Badanie przeprowadzita kol. Siedlecka pod
kontrolag §. p. Dornowskiego, z nastepujgcym wynjkiem po-
danym mi taskawie do Wiadomosci: ,,W preparatach z odwapnio-
nego spojenia tonow-ego, ii. zspra i VII. kregu piersiowego widzi-
my analogiczne obrazy. BeleKzki kostne zwyjdej grubosci. Prze-
strzenie pomiedzy beleczkami barwigce sie zupeinie dobrej, wy-
pelnione szpikiem kostnym o zwyktej budowie. W Zzadnej z bele-
czek nie daie sie spostrzedz dwuktuiturowos$e, jedynie rzuca sie
w oczy warstwowos$¢ kosci. Warstwy wystepujg nadzwyczaj wy-
raznie, gdzieniegdzie ijldna od drugiej oddalona. Ilo$¢ kéJStnych
ciatek nie zwiekszona. Wyraznych zmian osteomalatycznyfch brak.
.lcdynie moznaby traktowaé¢ dany przypadek jako nietypowy
z roapoczynajgcem sie nieznacznie wyraz(snem odwapnieniem
wyrazem czégo jest wyzfej opisana warstwowos$¢ kosci”. Wynik
wiec badania anatomicznego agii mc potwierdza ani nie wyklucza
zmigknienia. Mozna jednak zaSie sobie pytanie, czy wog6té nalezy
sie spodziewaé, ze w przepadkach lekkich lub poronnych anatem

patologiczny bedzie zawsze w stanic stwierdza¢ wybitniejsze
i przekonywujgce zmiany?
Na charakter nozologiczny obserwowanych przezemnic

przypadkéw rzucajg wiecej Swiatta wyimd badahn przemiany ma-
terii. Przeprowadzit je kol. Goebelw 7 przypadkach o rozma-
item uSleniu, réznej ctjeJogji i w réznych okresach przeoiegu.
Wyniki tych badan streszczajg sie w wykazaniu stanu zakwasze-
niaustroju  w  zwigzku z wadliwg przemiangsubstaniM biatko-
wych.Dla zobojetnienia nadmiaru kwaséw ustréj zuzywa wapien
ko$ci, co prowadzi do ich schorzenia. W ten sposéb stwarza G o e-
bel podstawy naukowe dla teorji zakwaszenia, ktéra w nauce
0 zmieknienia utrzymuje sie od dawna-, opierata sie¢ atoli przed-
tem tylko na dosSwiadczeniach na zwierzetach, u ktérych przez
podawanie kwaséw wywotywano obrazy podobne do krzywdy
lub zmieknienia, a IOstatnio zyskamt poparcie w spostrzezeniach
Novaka i Poifgesa zmniejszenia pojemnosci Jja> we krwi
1 Hodgsona zwiekszenia wspo6tczynnika amoniaku w moczu.
Goebcl wykazuje zwiekszenie wspo6tczynnika zakwaszenia

N. amoniaku _ 1nn \

V N. catkowitego /

dos¢ znaczng kwasicg krwi, zwiekszenie odpowiednie w moczu
Cn,©" i ilosci kwaséw oksyproteinowych (zwiekszenie N kwasow
proteinmvyih i siarki obojetnej). Poniewaz to zaburzenie przemia-
ny materji we wszystkich przypadkach wyrazato sie znacznemi
odchyleniami (z wyjatkiem 1 poronnego przypadku, zresztg che-
micznie najmniej dokladnie zbadanego), poniewaz poprawiato sve
w okresach klinicznej poprawy, miedzy innemi u dwéch chorych
po wytrzebieniu, nfllezy przypuszdzaé, ze to wybitne i jednakowe
we wszystkich przypadkach, zaburzenie przemiany materji odpo-
wiada identycznej we wszystkich tych przypadkach zasadniczej
sprawie chorobowej.

PiSmiennictwo:
Pismiennictwo do roku 1921 jest czeSciowo podane w mojej

pracy ,O epidemji zmieknienia". — Curschman: 'Med. Klin.
1911. str. 156-4. — Deut. Arcli. f. Kim. Med. T. 129. sir. 93. — Ju-
mentie: Rev. Neur. 1923. dec. — KacMelson: P. (jiaz. Lek.
1924. Nr”j9—40. — Kos$fninski: Przegl. Lek. 1896..Nr. 46—49.

Leriche: Le .iourn. de Med. de Lyon, 5 1. 1925. ref. w Press.
Méd. 1925. 1. — Morawiecka: Przypadek osteomalacji przy-
kurczowej z chorobg Bascdosii i twardzing skory. Pokaz w fow.
bEir. 1925. — Orzechowski: Choroby nerwowe a “wnetrz-
ne wydzielanie. Ref. na Zjezdzie Neur. i Psych, w KraJorwie 1912.
O epidemji zmieknienia kosci we Wschodniej Matopolsce w latach
1918—1920. Rozpr. Akad. Nauk. Lekarskich. Tom |I. str. 314. -
0 zasadach morfologii Kiinifznej. Typ morfologiczny stwardnie-
nia rozsianego. Przegl. Lek. 1919. Nr. 25. — Orzechowski
1Mitkus: P. (j.az. ,pfek. 1925. Nr. 7 i 8 — Schlesinger il.:
Deutfsche Med. Woch. 1906. sir. 12. — Centrbl. f. d. GreiiHLiffl
d. Med. u. Chir. 1914. Nr. 2. — Wiener Klin. Woch. 192: str. 213.—
Parts cli: Deutsche Med. jS6eh. 1919. stiu 1130. — Pelczar:
Przaglad Lekarski 1S94 str. 371. — Putaski: Choroba Basedow”

z twardziela skéry. Pum. klin. 1925, str 11. — Schickcle: Die
nervésen Ausfalsersclieinungen der Menopause. Podrecznik Lei
wandowskiego. Tom. IV. — Silberberg: F.rgebinsse d. alic.
Pathol. u. Dath. Anatomie, Lnbarsch-Osrfe.-rtag. XX. .1 Il. Abt. i
Th. Str. 3ii6. — v. d. Scheer. Archiy f Psych. T. 50 i 51. --
Vince nt Cloyis et Giroirc: Rev. Neur. 1925 T. I. Str. 3?A
Doc. Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwow.
Patogeneza chordb nerek, a ukiad wegetatywny.
Z kliniki choréb wewnetrznych we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. R. Renckii.
W pracy mej, ktora ukazata sie w pierwszym zeszycie

trzeciego tomu Polskiego Archiwum Medycyny wewnetrznej, omo-
witem patogeneze choréb neiek z punktu widzenia badan Kli-
nicznych. Wnioski, ktére tam wysnutem z mych szczegdtowych
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badan, pozwalaty na wglad w rézne zjawiska, ale nie okreslali
icli jeszcze w Scistej [aczn®ci zytaloksztaltem zjawisk waznych
w biolegjji ludzkiej, a nic obojetnych tez i klinicy$cie. Zadanie to,
dazace do iokaz?nia tych zjawisk w jak najszerszym zakrc«j|ptiiani
zamiar spetni¢ w praefl niniejszej.

Potezny postep wiedzy ma dla badacza wiele uroku. Sle-
dzac rozwdj pogladéw i badan ma sie v/razenie, ze duzo zjawisk
odstania przy gtebszej fflmlizie swojg istotng nature, zazwyczaj
prosjSla niz sadzono poprzednio.

P«dam kilka przyktadow.

Wezmy np. zwigzki organiczne pozornie niezmiernie ztozone
i r6znorodzajowe, a w istocie zbudowiBK z jako$ciowo nielicznych
jed/tostek chemicznie prostszych. Skupienia tych ostatnich, two-
rzagce sie w ustroili, stajg sie poczatkiem substancyj wyzszej kule-
S&orji, zadziwiajgcycli bogaetwefn swych odmian. 'Je wyzsze kom-
pleksy taczg sie z innemi takiemi znéw w ciata ztozone, ktdérych
liczha zdaje sm by¢ nieskoriczona. 1 tak zespala sie ograniczona
liczba ciat chemicznych w bezmiar substancyj waznych biolo-
gicznie. Zasada prosta — wynik zadziwiajacy potega rozmaitosci.
Prostota $ci$le zespolona ze ztozonoscia.

Przejde do innej dziedziny. Prawde 9u,% $rodkéw lekarskich
ma kontakt z parasympatycznym poddziatem uktadu wegetatywne-
go. Sfc to $rodki bardzo'rézne, w rozmaity sposéb zdazajgce do
stkego celu, ale wszystkie dajg ostatecznie wynik wspélny —
lecznBey. Gdy ustr6j sam zdrowieje, system ten zaznacza swg
role, a to ttumaczy7 gdzie, tkwi mechanizm zdrowienia i zaséb sit
leczniczych organizmu. Zjawisko proste mimo bogactwa i rozmai-
tosci drég do tego samego celu wiodacych,.

Idzmy7 dalej. Stoswyiek assyutiilacji do dy&syhiilac.ii jest po-
kornie zawity, ale je$li uprzytomnié¢ sofejie allokatalize, to staje
sie on jasnym. Ciato A rozkitada sie, a jego produkty Kkatalizujg
w pewnych warunkach, wkrewno-wegetatywnie stworzonych,
sktadanie grtta B, ktére znéw, w okre$tonych okolicznoSciach,
utatwia rozpad ciata A

1sprawa hormonéw nalezy7 do kategorii zjawisk nie tak zto-
zonych za jakie uchodzg.

Ciato X poffIBbuic do dziatania odpowiednich jonéw i in-
nych pozornie' obojetnych substancyj: jesli stosunek wzglednie ja-
ko$¢ jonwrt-Lda rozmaite, lub rézng reszta cial pomocniczych,
zadziata cifrto X rozmaicie. Pochodne seryny, tyrozyny, histydyny
i trlptofamt moga by¢ nieliczne, ale rbzmaito$¢ zjawisk, towarzy-

szacych ich dziataniu, moze =z uicli utworzfil bezmiar zespolSw
czynnych, znanych Bod bipTogicznem mianem swoistych drazni-
liew.

Gdzie spojrze¢ tam prostota obok ztozono$ci. A w tern po-
tega cudownych zjawisk, jakie spotyka sie na kazdym kroku.
O nerkach pisze si¢ duzo, masa jest cennych spostrzeze

i badan, ale o ilechodzi o stosunek nefropatji do uktadu wegeik-
tywnSgo, niema jBjzcze S$cis$le skrjSalizowanych pogladéw.
A prze¢icz i tu musi byé gtéwna zasada prosta jak wszedzie

W7 przyrodzie.
Sprobujmy7wgladnaé w zjawisko.
Przede-wszystkiein podam kilka
w pracy mej poprzedniej, lirzmig one:

szczeg6téw omoéwionych

1 Cewki sa nader waznymi sktadnikiem nerek, wybitnym
czynnikiem regulacji fizykochemicznej, systemem komoérkowym,
obdarzonym swoistemi chemicznemi zdolno$ciami, stajacym nie-

poslednig role w odkwaszania ustroju.

C3®wki sg yv moznosci zastepowaé nader sprawnie niewy-
dolne kiebki.

2. Czynno$¢ cewek ulega w postaciach naczyniowy7h upo-
$ledzeniu nawet we formach czy®t.vch. Uposledzenie to ujawnia
sie  w ostatnim razie w kshcowycli stadjaehchoroby?

cl,orei 162/1923/24 (26 1 koi).") z biatkomoczem typu
ortesMAcznego, objawami dyspeptycznemi i nadwrazliwoSciipicr-

wowg przywspéiczuhiCtfo charakteru, stwierdzono szybkie i bar-
Wi.o doktadne wydalanie poddneOT jodu.
4. Przypadki nefropatyj naczyniowych zc szybkiem, a do-

ktadnein wydalaniem jodu (L.:54/1924/M, L.: 46/1924/25) nalezaty
di tagodnie przebiegajacyah. Mimo zwyzki azotu niebiatkowego
we krwi nie okazyivaty7 zwiekszenia ci$nienia krwi.

5. Mocznice z mocng hipertonjaBja czestsze, grozne. Trwa-
jac przewlekle wyjgzerpu.ia serce. Dotycza os6b oddziatywujacymi
syinpatykotonieznie.

6. Pewne przypadki naczyniowych nefropatyj okazujg zyAM)
cBrwone ubarwienie -twarzy.

Erytremje przebiegajag nierzadko 2z biatkomoczem, krwin-
kami lze|lvonenii i wateczkami w (Tkidzie z moczu oraz duzym
azotem niebiatkowym yve krwi. Odczyn w”etatywny w obu ra-
zach podobny z zajaiaczonfisympatykotonja.

Hn tego, co powiedziatem dodam jeszcze dwa stwierdzone
zjawiska:

1 podobienstwo akustycznego
u nefrosklerotykéw i sympatykotonikéw’-).

charakteru tondéw

1) ..Tonsp S$lsiia sympntykotonikéw s:i bogatsze w sktadniki tonalne niz
n ludzi wegetatywnie normalnych. Odstep wysokosSci najnizszej sktadowej tonal-
nego zespotu ,tonu“ I i Il jest ninie&ffi ..Ton Il. nad aorta ma akustyczne cechy

pozwalaiace mu tatwiej niz normalnie uzyskiwa¢ niezwykta dzwieczno$¢ w razie |

urotoksycznycli zwyzek parcia. Wysokos¢ pewnych sktadowych koncowej fazy
li. ,tomi“ nad aorta iest — przy jego patologicznej dZwieczno$ci — Zrddiem
szczegdlnie silncKo odczuwania tegoz ” o111 przez nasze ucho w mys$l fizjologi-
cznych tonalnie nionoccntrycznycli prawidet.
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2. Takt,
Cokrzelowej zdarzajg sic- — jako wskaznik nastroju wegetatywne
go przywspétczulu~rre — u os6b, u ktérych w razie istnienia nefro-
patji “ktadowa nefrotjBHa jest zaenaczona wyraznie.

Na uszeregowaniu wspomnianych zjawisk na razie poprze-
"aje, clice bowiem dtjda¢ do nich inne szczegéty natury ogoélniej-
szej i dopiero omowistatos¢.

Wiadomo, ze istnieja zjawiska bioldflgznc dajace sie spo-
straedz jedynie na duzym materiale. Mate-r.kil mniejszy ujawnia
duzo cech osobniczycli, g te w wielu razach przyémiewaja swa
wyrazistoscig przc,U)\lty og6lno biologiczne. Rozmaito$¢ organiz-
moéw, icli odziedziczane wtasciwosci oddziatywania $/prawiajg, ze
celem szukania odpowiedzi rra pytania ogdlnej przyrody trzeba
sie oprze¢ na szerokiej statystycznej podstawie. Majtwi te mysli
na wzgledzie, zestawitem, przedewszystkiem przypadki obserwo-
wane w ciggu lat siedmiu. Nad problemem dziedzicznosci spoujal-
nie ngjfdzi¢ sie nie bede. Miatem sposjubnos¢ przekonaé sie o iq
istnieniu, ale statystyki pod tym wzgledem przeprowadza¢ nie
etée.Bjywazniejsze icli zrédto, anamnezy chorych na nerki maja
w sobie duzo btedéw i niedoktadnosci. Nefropatje sg zwodne, skry-
te, imponujg jako choroby serca, przewodu pokarmowego, kryja
sie, pod postacig wzglednie niewinnych sjSiorzen jak uporczywe
migreny i t. p. Chorzy okre$lajg choroby z grubsza, wedtug obja-
wow bijacych mecno w oczy. Nawet Wyrazny obrzek, twarzy
i zmiany w ilo$ci Koczu uchodzg nierzadko icli uwadze.

Statystyka gtéwnie z anaiflneg czerpana fnusi zawiera¢ sfo-
ro niescistosci. Nie wgladajgc \viE<?’glebfcj w caty ten przedmiot,
majacy naog6t niezbyt obfite piSmiennictwo (Bauer, pel Se-
nator, Samelsohu, Kifld Eichhorst, Holiu Ty san,
Kor son), przejde do 'podania S$cistych cyfr z zakresu stosunku
poszczego6lnych typéw schorzed nerifewycli, zaleznie od wieku
chorych.

Zestawienie 1

Skrocenie- W = wiek chorych. NE m=schorzenia z udziatem

fttfroz. V = sijjwrzcnia naczyniowe. Ht ;- hipertonja.

.Okres czasu: 1918—1925. Przypadki Kkliniczne.

W: 10—20 lat — NF: 667M (=1), V: 333% (= 1v).
W: 21—-30 lat — NP: t»2. iinl “7v.
W: 31—40 lat— NF: 0'51, V:2v.

W: 41—-50 lat— NF: 025, V:

W: pawirzei 50 lat — NF: 020, V:2 w.

W: 21—30lat —V bez Ht 80°», V z Ht MI,,

W: 31—10lat —V bez Ht I&"/a3V z Ht S3%;70.

W:

41—501lat —V bez Ht 0'B V z Ht 1007<.

Liczby wskazujg dowodnie, iz nfcfrotyczne doktadki, malm
z wiekiem tak, ze pized 20 r. jest icli pie¢ razy wiecej jak po 50 r.,
schorzenia naczyniowe za$ wzrastajg w tym czasie Jt razy,
a liczba hipertonicznych ws$réd nich powieksza sie pieciokrotnie.
Stosunek nefropatyj naczyniowych do hipertonij jest bardzo cie-
kawy pod wfttedcm patogenetycznym. 'Précz postaci intra --
i ekstra kapilarnych, wchodzg tu w gre i inne czynniki. Formy
utrzymujace sie bez zwyzki cisnienia diugie okresy czasu, postacie
hipertoniczne, juz w zaraniu swego powstania, a précz nich na-
czyniowe schorzenia nerek, zrazu z niewysokiem ci$nieniem, ktba
re bardzo powoli z wiekiem stopniowo wzrasta, i w okresiSr sity
wieku dochodzi do zawrotnych wyzyn — to wynik nie- tylko po-
staci zapkilenia, ale i tta na ktérem bodziec szkodliwy na nerke
wpltyw Jw j wywiera.

Siegnijmy do zjawfck dajgcych sie spostrzedz po przejrzeniu
jeszcze zn«zmejszej3 mRterjatu. Przypadki kliniczne — po czesci
ambulatoryjne — przewaznie .jednak state, szczegétowo obserwo-
wane, dotycza nefropatji z czasokresu: 1897 do 1923, odstaniali mmi
précz przejawu, stwierdzonego w nadmienionej siedmioletniej sta-
tystyce, jeszcze i iimew”gwiska. Ptz«irzyjmy sie im doktafllie.

Zestawienie 0.

Skrécenia: W: = wiek chprych. m: = mezczyzni. k: = ko-
biety. NF:= schorzenia z udziatem nefroz. V: = schorzenia na-
czyniowi.

1) Czasokres 1897—1909. Przvp. klin. state, cze$cig ambul
ni :657%, k :34‘3°/n. NF :45%. V :55"0. (wedle prot.). Ws$réd NI
przypadato na k.'5906 z ogélnej liczby NF. (+ 47(). Wsréd V
przypadato na ni. 8425 z ogdlnej liczby V. (+ 1R55).

m :do W : 30lat :59°/0NFm., 18% Vm.
m :po W : 30lat :41°/0NFm.. 82% Vm.
k :do W : 30lat :52% NFk,, J7.7% Vk.
k :po W : 30lat :48n/ONFk., 82.3%*0 VKk.

2) Czasokres 1910—1923. Przyp. Kklin. state
chodnich (obs. i wedle prot.).
:50.8%, k :49.2%. Ogo6lna bozba nefropatyj k. o 2.6% bo-
gatlt w NF.
m :do W :30 lat : 70Yo NF a 30°/0 V.
m :po W *30 lat :-9.090/0 NF a 90.91% .V.
k :do W :|30 lat : 9nj7n NF a 47<d V (\véréd nich
k :po W :30 lat :33.3% NF a 66.6% V.
Znaczenie dawnej i wspotczesny nomenklatury choréb ne-

rek uzgodniono.

i cze$¢ przy-

lekkie),

iz typowe napady duszno$ci wlasciwe dychawic
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Z liczb podanych w zostawieniu Il. wida¢ co nastepnie.

1) Wiek miody (do lat 30) usposabia wiecej do netropaiji
z domieszka nefrotyczng niz lata pdzniejsze.

2) Kobiety zapadajg naogét rzadziej na choroby nerek Wic
mezczyzni i sg sklouniejszc do schorzen nerek z udziatem netroz
anizeli mezczyzni,

3) Tak u mezczyzn jak i u kobiet jest zaleznosc postam cno-
robowej od wieku widocznie zaznaczona.

Jdesli z podanemi wynikami poréwnaé¢ statystyki mne. ,0
zjawisko og6lne dostrzegalne przy pomocy przytoczonych zestr-
wieA znajduje dalsze potwierdzenie. | tak wynosi gérna granica
wieku dla przewlektych schorzein nerkowych z udziatem netroz,
przecietnie z oznaczen réznych autoréw, 25 lat, dla chronicznylJi
postaci naczyniowych lat 40. Ostre nefropatje, czeste w wie,, a
miodym, majg prawie zawsze doktadke nefrotyczng, u dzieci omal
z reguty. Wszyscy badacze zgodni sg ra tym punkcie, ze mez-
czyzni czeSciej zapadajg na choroby nerek anizeli kobiety (Ba m -
ber ger stwierdzit to na podstawie 2430 przypadkéw!). Przi m
ezyne tego zjawiska okreSlajg réznie. Zapatrywania na role wp,v-
wu zimna i wilgoci (Dickinson), na og6lng tendencje ustroju
do zmian naczyniowych, wywotujagcych marsko$¢ narzgdow ),
role zaburzen wdzielniczych w mys$l pogladow G1luzihAskiol
Ko ") zastuguja, na wyszczeg6lnienie w odniesieniu do naczynio-
wych nefropatyi. Guli i Sullou znalezli przy 44 nekroskopjac i
dotyczacych oséb w wieku 10—20 lat tylko raz zmiany w nerkach
Jiefrosklerotycziicgo typu, na 13 sekcyj starcow 60—70 letnich az
12 razy. Barteis widzial podobne zmiany miedzy 18 a 20 r. 4
razy, miedzy 20 a 30 r. tylez, od 30 do 40 r. 9 razy, od 40 do 60 r.
razy 11. U kobiet 4 razy rzadziej niz u mezczyzn. Dickinson
zestawiajac 308 sekcyj licfrosklerotykéw nie inia! przed 10 r. ani
jednego przypadku, od U—20 r. jeden, 0-1 21—30 r. — 24 od 31—
40 r. piecdziesigt, miedzy 41 a 50 r. 93, miedzy 51 a 60 r. 76 ). Cy-
taty angielskich badaczy przyznajg kobietom dwa razy mniejszg
sktonno$¢ do spraw uefrosklerotycznego typu w porow-
naniu z mezczyznami. Rezultaty sa zgodne! Olbrzymi materjit
badan i obscrwacyj bedacy ich podstawg potwierdza dostatecznie
ich warto$¢. Widocznem jest, iz zebrawszy wspomniane wyniki
natkneliSmy sie na biologiczne prawidto. Sprobujmy wniknaé
w jego istote. Za droge do tego celu niech nam postuzy szczeg6-
towe omoéwienie cyklu zyciowego cztowieka, przy S$cislem uwzgle-
dnieniu wkrewiio-wegetatywnyeli wptywow.

Chwila ztaczenia sie komoérek piciowych wyzwala nicpize-
brane ilosci utajonego w nich zyciowego impetu. Nasilenie tegoz
w pierwszych dniach nader wielkie, wyteza sie gtéwnie w kierun-
ku syntez oraz wyzszych ich skupien i kategoryj. Z dostarczonej
substancji organicznej, roztozonej wprz6d najprawdopodobniej
na nizsze produkty, zjawia sie nowa budowla organiczna bardzo
szybko i sprawnie. Pierwszy miesigc zycia embrionalnego promie-
niuje — sadzac z przyrostu masy — potezng site twoérczg niepo-
1(wnanie wiekszg niz w miesigcu nastepnymé6). Gdy zjawiag sie
zasadnicze zarysy przyszitego ustroju, stabnie impet twoérczy sto
sunkowo szybko, pozostaje jednak inimoto grubo potezniejszym
niz w chwili kresu embrionalnego zecia. Wspomniany moment
lozpoczyna nowe ustosunkowanie sic sit. Czynnik kinetyczny uzj-
skuje wazng role, a sita tworcza wiedzie nad nim prym az do
ustania wzrostu osobnika t. j. do czasu, w ktérym rozpoczyna sie
nowy okres somatycznego zycia, $rednio 4 razy dtuzszy niz do-
tychtzasowy (rtourens).

Badania komérek embrionalnego typu wskazujg na pewne
ich wiasciwosci rézne od komérek dojrzatych. Duza ilo$¢ potas u
bedacego wedle F. Krausa i S. G. ZonUeka waznem uarze-
czjem — w mys$l ostatniego z autoréw — parasympatycznego ppd-
cziutu czynnosci, bogactwo nukleinowe jader, liydrofilja koloidéw,
wzglednie mniej Ca, sktonnos¢ do cyjanoiilji barwikowej — v 4—
lozniajg te komérki od dojrzatych. Jesli poréwnamy szybkosé
embrionalnego rozwoju poszczegdlnych odcinkéw systemu wkrew-
uo-wegetatywnego, to nie trudno dostrzedz pewng réznice raczej
na "'‘ekorzy$¢ wspoélczuinego zespoli; (por. badania E. Wiillera).

Nefropatje okresu embrionalnego sa rzadkie i mato stosun-
sunkowo poznane. Dotyczg one — o ile chodzi o stany reaktywne.
Przewaznie czeSci gruczotowej (zmiany w kanalikach brodawek
nerkowych (Vircli ow) z nastepowani ich zamknieciem i torbie-
owatoscig nerek, nerki niektérych ptodéw obrzektych). Wobec
nie wyczerpanego jeszcze materialu naukowego w odniesieniu do
omawianego tematu, poprzestane na tej wzmiance.

Przejde do oméwienia wieku mtodego.

\viiirobv i nefrooatii stwierdzit
1-1,3'0, J)ickiu

3 mn J koéwimczesne wystgnuwaule marskosci
son le,r, 1 w #-S°l0 tych ostatnich. Jolinsoun w
31R,‘ « Grainger Stewart w 15%.
cza a <- te z1WUs”™' zwraca uwasg na stosunek zaburzed czynnosci naunci ¢
zan'ttr™al’ HDCrtonll do funkcyj ptciowych. F. Mun k Drzvchwvla sic do tych
kobiet an 1 poréwnuje hipertonie starszych mezczyzn do stanu klimakteryczuego

maia i, k ~Pip/styc/ne dane — V' odniesieniu tlo przypadkéw powyzej lat <u --
liczby i- mil'eiszc znaczenie ze wz%Iedu na wptyw ogdlnego zmniejszania sic ich
na cyfry zastawien szczegoétowych. , ..
wv 1 jesli uwzglednimy, ze masa embriona wzrasta w 3 miesigcu ksigzyco-
Uudnlni , 3 (3.22), a wiec 3.49 razy wolniei — to choéby$Smy nawet przyieo
nrze-niCi- oslinek wzrostu masy w poprzednim miesigcu, a zarodkowi z i. micsmca
to nrz ! waKl;.* ‘'bil wagi w ii. mieS. w (istocie najprawdopodobniej wyzsza)
ag hgﬁdﬁlﬁj&%ic@%@ym przyroécie masy w 11 mies. wyni6stby takiz w 1. mies.
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Nacechowany on jest przedewszystkietn poteznym jeszcze

impetem zyciowym, przewaga czynno$Sci assymitacyjno-twar-
czycli, ktére minio bezwzglednie (obi. na iednostke niadfy), zywej
dyssymilacji (por. obi. CMfflercra), przerastajg tak dalece te

ostatnig, iz w sumie sg w duzej przewadze (Dyssymilacja nowo-
rodka $rednio 3 razy siluiejswi niz u dorostego jest w stosunku do
assymilacji 3.33 razg- mniejsa IfcjLw chwili ustania wzrStu). Lio-
filja koloidéw (woduisto$¢, upeeziiieTiic. przepuszczalno$é, maja
gesto$¢, a duza podatno$¢ elementéw tkaiuTowych), wzgledna nie-
poradno$¢ regulacyjna w odniesieniu do nastawiania cieptoty, go-
spodarstwa wodnego i solnego, stosunku wzajemnego ciatek bit-
lycli krwi, wyzszy stosunkowo nastro6j parasympatyczny (eozyup-
lija, limfocytoza “), zarysy clironiocliloiincj hipclijiinji (zgubni;
wptyw leku), dazno$¢ do stawiania oporu prpcesom bezwitadnego
powrotu substancyj ustrojowych do chemicznej rownowagi, staty
v'zrost energetycznego potencjalu — oto biochOftiicztia charakte-
lystfka wieku mtodego.

Nefropatje bardzo miodej*!) wieku majg mimo sw£j angSj-
miczi.opatolofcicznej rozmaito$ci prawie zawsze klinicznie stwier-
dzajg nefrotyczng doktadke, nadajacg im swoiste pietno. Nefro-
sktergzy dzieciece sga wyjatkowym objaw-em ‘ftenilizmu i nie nnfcll
z powodu swej niezmiernej rzadkosci wrehodzi¢ w og6lng rachube'.

Przechodzac doi dalszych etapéw zycia zastanowie sie nad
wiekiem pokwitania. J~tto okres, w ktéorym zjawia sie funkcja
organéw piciowych i przez inkretiweziAt wptywy zmienia do-
tycliczasowe ugrupowanie sit w ustroju. Rozbudzona tarcz”ti
przywotuje do gttisu caly system wegetatywny. AssymilacjM
(wptyw* K i Mg)j dyssymilacja (udziat L®iFe) zabi¢,gajg o pierw-
szenstwa Stosunek ich zmienia sie kalejdoskopowo, w rezultacie
zwycieza przyswajat® wzrost fiata jest szybki (uJBjwy przffl
sadki, przytarczyc i pewnego poddziatu czynnos$ci tatzycy). Na-
str6j wegetatywny zmienny, chv7Tlami amfotoniczny (dziatanie
tarczycowe), przewaznie jedn® raczej ku parasympatykotonji cig-
zjjiy. Naczynia sprawniejsze, o ile chodzi o rozsajjjzanie sie tych-
ze (tatwe rumienienie sie).

O ile osobnik w tym wieku zapadnie na chorobe nerek, io
w obrazie klinicznym uderzaérzwykla mai daznos¢ do zwygki
ci$nienia krwi. Nefrotyczne doktadki czeste, nierzadki stosunkowo
powrét do zupetnego zdrowia.

Kiedy przejda pierwsze okresy wieku pokwitania zaznacza
sie u wegetatywnie normalnych réznica zalezna od pici. U kobiet
dominuje wptyw tarczycy Bffktywnos$é uczuciowos$c¢), a wiec gru-
czotu wkrewnego,czynnego wobec K. uwrazliwiajagcego caty
uktad wegetatywny. Zadna z tegoz sktadowych nie dochodzi do
bgBjjfzgledncj przewagi. Wtasciwos$ci naczyniowe nie okazanag
czynno$ciowo szczeg6lniejszych zfnian w poréwnaniu z okresem
poprzednim. Mezczyzn cechuje chromochtonna nadwyzka wdziet-
nitza, a ta dopuszcza juz system njgpotczultiy Oy waznego gtosu.
Dazno$¢ dodrastycznych stanéw naczyniowych staje sie wyraBg.
W miare zblizania sie do okresu sity wieku, rosng opisane réznice,
wzrasfh tez stopniowo Wzmaito$¢ postaci schorzen nerkowych
u kobiet i ii'Szglzjaji. Postacie z udzialem nefroz rzedng z poste-
pem wieku zwtaszcza u mezczyzn. Kobiety nie maila jesz.ze
WKglednej (tyreogennej) stabosci naczyn, wegetatywnego podkia-
du potrzebnego dla powstawania ciezkich postaci Ijjtzyniow;. cli
w tym etapie zycia.

Sita wieku jest okresem zyciowym nacechowanym wielka
tatwoscie z jakg energja potencjalna przechodzi w kinétyczng.
Zasadnicze organiczne sktadniki tkanek, bedace przewazni” zwig-
zkami -Wyzszej kategorji t. j. ztozonemi z prostsz~cli przy i*w5i\ m
wktadzie prergji, sa — w warunkach ustrojowych — chwifjue,
omal luznie sklecone, trzymane razeHt kosztem sit syatat\czi?vcii.
Mechanizm zjawisk biochemicznych bardzo jest zawity. Kataliza

(auto-, allo-kataliza, k. S$rodowiska), wptyw réznych hormondw
pierwiastkéw i jonéw (H® OTT, K., Ca“, Fe, Mg"“ i iJ, rola|feulp
aldeliydowycii i mnéstwo innych czynnikéw wchodzi tu w .a-

cliube. ChCTpPSff substrat dia tych zjawisk stanowig efflfa ent-r-

getycznie bogate (obfito$¢ t+i), zgromadzone w epoce wzre®fu|
mozolng, zmudng praca biologiczii) ch ¢aynnoS$ci twoérraycli. Przed-
stlwiajagc potezny zbiornik siuowej en«gji, sa £i‘6difem sity, ktdrg

cudowny meclianizm zycia w dowolnej ilosci szafowaé¢ moze. Sita
wieku udostepnia zapasy energji, ukiad wspoétczulin' (Ca“) utat-
wia jej wypromieniow.ywanie, potezna jej fala zalewa ustréj. Bez-
wzgledne panowanie uktadu sympatycznego doprowadzitoby

clito do spadku energetycznstgp potencjatu, gdyby organtztn .ud
miat sposobu dla zapobiezenia temu droga inkretoij-czng (wpty-
wy na lipod,iereze i funkcje tarczycy i i) Cho¢ to sie dzieje, to
jednak anergja obficie sie wyzwala, co objawia sie zwtaszcza w na-
rzadzie krazenia. Przewaga zwezaczy naczyh — silnRSwfaszcza
u mezczyzn — wywotuje mocne podwyzki ci$nienia, a to”ia Srcu
odbi¢ sie musi. Nefropatje naWchowane sg matym udziatem skita-
dnika liefrotycznego. skapa dazno$cig do rlaeneracji i wj réwna-
nia, ifcWyni zafiikiem elementéw gruczotowych nerki. Narzad ten
staje sie z czasem tacznotkankowa pustynia, zhikajg konidrki ner-

kowe mogace wspdtdziata¢é w ratunku, zwezone naczynia odci-
6 Kozyiioiilic obfilszc se filiuralOerysl.ycZne . i. dla wieku uilodeso,
\vauolf)iiji i polufokcvinei rekonwalescencji, tak samo i limfocyty. Eozynofile

jako rezerwoarv zapasowego tlenu, limfocyty za$ jako elementy czynne przy as-
s.yinilacii biatka i przemianie tluszczowej odgrywaja nie podrzedna role w us-
troju. Por. prace Winkler-Scliulccgo i Renckiego.
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najg dowéz netrzebiK-j im zywnosci. Celowy wzrost parcia
wzmaga jfzasowo wywo6z wody, a z nig i zalegajacych trucizn,
ale do celu dopr&wadzi¢ to nie ino?#r), bo ubyfa praca najbar-
dziej wartosciowego sktadnika ireruowSgo. Zmniejszona zdolno$¢
regeneracji (co do r|len. por. pr.: Zieglera Birsch-Hirscii-
felda, L. Meyera, Kelscp, O 13aycra Axei Keya
0 olberga), upoSledzanie czynnosSci kompenzacyjnych wzgl.
wyréwnania z doktadem dopetniajg obrazu.

Staro$¢ ogranicza sijfcd okresu poprzedniego wielce swo-
istym stenem szczeg6tifj wyraznym u kobiet. Jestto okres prze-
kwitauia, Inkrcty ptcknle przestajg gra¢ role, nastaje przewrot
w systemie wdzielniczyin i "Hegetatywnyni- Kobiety oddziatwmja
nan zaburkiniarni naozynioflemi z przewagg wzrostu czynnosci
rozszergaczy (nawatly krwi do gtojy). u mezczyzn, o ile co$ po-

dobii¢gp sie spostrzega, to kierunek jjgijHjzen jest raczej pize-
eiwny — zjawiajg sic stany spa”“tyczbe naczyn, prowadzgce do
'z\towki parcia. Zmiana psychiki i pewna dazno$¢ do Iprdliwej

przjjiiany materji zaztiacmi sie nierzadkoh.

P,o kilku latach stadjum pfzakwitania uwidaczniajag sie wy-
raznie cechy staro$ci"). Zjawia sie Itfobja koloidéw (zmniejsza
ja jod), tkanki kurczag sie, marszcza, tnlcja podatnos$¢, zmieni¢®
warunki sokéw tkankowych sprawiaja, iz icli sktadniki stajg sie
trwalsze, mniej pochopne do przemian. Niepodatno$¢ biochemiczna
1wynikte $tad me czynne, ale bierne opory dla SkssjlBBicji, ogra-
niczajg ja znacznie. Sumaryczna produkcja energii naleje. Ustréj
wchodzi w stan ifljjaijMjatywnej hipotonii z wahajagcym sie wza-
jemnym stosunkiem wljSP-sympat®nym. Ncfropatjom tego okresu
zycia brak juz tych groZznych, nieubtaganych, otsch jakie opisalismy
poprzcdnioHStaim¢ trvfa réwnie ditugo zaleznie od osobnika. !e).

A gdy wyaerpie sie zapas sit mozliwy do zuzycia, gdy
"zgasnie_ ostatnia Bierka zyciowego impetu, staje-ustréj u fizjolM
giczirego kresu.

Wiek, zmiany wegetatywne w ustroju z nim .zwigzane i za-
lezno$¢ od nich poszczeg6lnych rodzajéw ncfropatji, nieSfryczcr-
puja jeszcze catosci problemu patogenezy choréb nerek. Musimy
jeszcze sBgna¢ do typow ludzi i zobacz® ich tgcznosé z rdznetni
postaciami schorzen Serkowych.

Z wielu podziatéw typéw jest dla klinicysty najstosowniejszy
ten, ktéry nie uwzglednia pewnych tylko szczegétéw budowy,
ale wypadkowg ze wszystkich cech morfologicznych i biolo-
gicznych. Patrzac na ludzi w ten spos6b, nic mSéfa nie dostrzedz
zarysowujacych sie KkilKti zasadniczych postaci charaktcryzuja-
cyfh somatyczne wiasciwoséci organizmu.

Typ | maiacySpprawo — w my$l wspdiczesnej wiedzy —
uchouzj¢ za wjraz nadczynno$ci nadiierdjfi ma rozmaite nazw#
i okre$lenia. Tu miesci sie typ apoplektvcz® rozedmol|j|, artry-
tycrny i Kkilka innyc.li. Osoby silne Mychicznic i somatycznie,
obrotne, z mocnetn umigsSiuentem, rozwinietym uktadem naczynio-
wym i (irytroblastjjfenym, z wydatng dyssfcmilacyjng produkcja
oiiergji i wtérna hiperkompenzacyjng zwyzkag przyswajania (skton-
no$¢ do tycia). Przemiana materji wtasciwa wptywom wspdiczui-
nym, a stagd skionno$¢ do dny i cukrzycy. Typ ten czesty u mez-
czyzn, choé¢ nia toffattoty, wigze sie z nadwyzka wspblcziihig
i okazuje sktonno$¢ do nefroskleroz z hipertonig i cewkowa nie-
domogg wyréwnaweza w odniesieniu do kiebkdéw.

Ty® U jest przeciwieAstwem pierwrzego. Astenia, blac”$¢,
watta budcro® staby uktad i$i(fijEynio\vy. Zaleznie od tego czy tjfc
ten wyrést z wczesnej nadgrasiczosci, czy tez nalezy do innej
mkategorji, nacechowanej dodatkowga zwe zkg czynnoS$ci tarczycy,
wigze sie orf — w razie zaistnienia neiSpatjt — bad-Zzto z nefro-
Eatni, badz.to ze schorzeniami mLaszanemi, wfflednie naczynio-
wcmi bez statej hipertonjj j o tagodnym pralbi(®u.

'fyp Il wiasciwy jest nadwyzce tarczycowci. Smukia ale
delikatna budowa ciata, .zmienno$¢ usposobienia, subtelna nieraz
uczuciowos$¢, afektywnos$¢, csesto “uzdolnienie w pewnym Kkierun-
ku, Hmfotonja wegetatywna na tle nic tyle spy ile iiaBwipzliw(>$g&
K' wida¢ z tatwego wyczerpywania sal. Kalejdoskopowe .wahania
czynnos$ci wegetatywnych zwracajg tu uwage. Dyssymilacja bar-
dzo zywa. Ncfropatje n.acfeyniowc sg u os6b orfiandancgo typu
w|ftl-ednic 'tagodne, skionne do popjawy. Typ Ill jest szczegobpH
czesty u kobiet, a stad zacherzenia nerkowe * u nich rzadsze
i tagodnie j e zwtaszcza w miodszym wi'eku.

Wiemy, zc procz ferm powyzszych sg i typy posrednie oraz
mieszane, ze nicSa by¢ przypadki bardzo zlozone, ze sama budo-
wa uktadu wegetatywnegoll) moze warunkowaé¢ tak ciekawe na-

') Przy skrobiawicy nurek jest wyjatkowa. patologicznie uwarunkowana
przepuszczalnos¢ kiebkéw wobec pewnych ciat trujacych czynnikiem, do pew-
nego stopnia, wyrdéwnawczym w stosunku do zaburzehn cewkowych.

8) Czesto spotyka sic skaze moczanowg,
it) Odrézniajg 2 typy starosci:

otyto$¢, czasem cukrzyce.

typ ttusty (habitus corporis laxus) i tvp
chudy (habitns corporis strietns). W pierwszym przewaza liipofunkcja tarczycy,
w drugim inwolucja nadnerczy. Ostatni typ docliodzi do po6zniejszych lat jak
pierwszy (mniejsza skleroza naczyn).

10) Dtugo$¢ starosci zalezy w znacznym stopniu od jej
innych czynnikéw.

1]) Kwestia wago- i sympatyko-tonji oraz réznych kombinacyi napiecia
gtéwnych poddziatdéw wegetatywnych jest dzi$ do tego stopnia poznanag,ze uwida-
cznia ztozong przyrode tych zjawisk. Mimo podobiefdstwa oddziatywania najwyz-
szych o$rodkéw parasympatycznych (miedzymézdze) na pewne leki do reszty
uktadu przywspétczulncgo, analogicznie do podobieAstwa odczynéw osrodkéw
guza popielatego i reszty systemu wspoélczulnego na pewne sympatykomimetyczne
ciata — musi im dosSwiadczenie klinicznie przyzna¢ odrebno$¢ i niezastapiony
udzial w procesach zdrowienia. Stosunek icli do reszty oddawua znanego uktadu

lynu, nadto i od
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stawienie réznych tkanek i narzgdéw na zawarte we krwi inkrety,
iz w rezultacie znajda “ie osobniki bedace barwng mozajka ajfznych
typdvj€soinatyeenyoli i Mlgetatywram — to jednak, co okreslitem
fewyzej w odniesieniu do typéw Zasadniczych, moze byé¢ drogo-
wskazem w tyro zawitym labiryncie zjawisk biologicznych.

DobiegliSmy do kohca rozwazan. Pozostaje nam tylko wy-
ciggna¢ ostateczne wiimski.

Czyz po zebraniu kilku na poczatku pracy podanych szcze-
go6téw, zestawieniu ich ze statystyka typami ludzi, i uwzglednieniu
etapéw ludzkiego zycia, nie znajdziemy odpowiedzi na najwazniej-
sze patogcnetycznie problemy w odniesieniu do nerek?

Sadze, ze tak!

Asymilacja i procesy twoércze powodujg wzrost, wspétdzia-
tajag w obronie, w raBft zwyrodnien1?) utatwiajg odradzanie sic,
podstawianie elementom zniszczonych przez twory miode, biorg
udziat w hiperprodukcji, gromadzeniu mas komoérkowych, utrzy-
myyyaiiiu sumy komdijek — mimo wszelkich przeciwno$ci — w mo-
zliwej funkcjonalnie jako$ci. Wptywy assymilacyjno-twércze ima-
lajtktonnoéé do skurczéw naczyniowych mogg mie¢ whpdhiy pod-

ktad, rfjny od wspdlczulnggo, podkiad, ktéry wptflra niepo-
$lednio na  zjawiska. uodporniania I)) i kieruje mecha-
nizmem zdégWienia ja). Co wiecej! Jasnem jest, ze zy-
wotno$¢ elementdw tkankowych uwidacznia lepiej sity zastep-

cze, stad tez unieczynnienie czes$ci narzadu moze byé tatwo wy-
BwnaiiS z doktadem prad* zachowang reszte. Czyz niema w tern
odpowiedzi na sprawe Ettos$ci tagodniejszych nefropaiyi i spra-
wniejszych .wyréwnan w stanach rornych od sympatykotonji?
SympaSwtonia rzucajgca ciiorg nerke (o ile ta dostroi sie )
wegetatywnie do cato$ci ustroju) w rozpaczliwy stan bezsilnej
walki ze szkodliwos$cig, odbierajacy jej sity do hiperkompei”zticji,
czynigcy z niej lagcznoikankowe pustkowie, powodujgcy masowy
Emik Senno$ci nawnuiejStao jej sktadnika, zmuszajacy orga-
nizm do zawrotigeh hipertonij bez ostatecznego trwatego wyniku
schodzi sie z okresami wieku w ktérych ncfropatje sg najgrozniej-
sze.

Widocznem jest az nadto, iz rozdziat choréb nerek i ich
typoéw, w przejawach im wHéciwych, idzie w parze z wkrewno-
wegetatywnym nastjijem; nastrojem, ktéry wraz z odziedziczo-
femi witasnosciami gra wybitng role w odczynie narzgdéow —
a wiec i nerek — na przer6znego rodzaju szkodliwosci (zakazenia,
zatrucia). Patogeneza ma tu $cistg taczno$¢ z jakoscig tkanki,
z wkrcwno-w&getatywiiic |waninkowan-8§ jej zywotnos$cig i zdol-
jijKcig do walki z chorobotwdrczcnii bodzcami.

Te same utajone sity ustroju, ktére sie uwidaczniajg w epo-
ce zdrowienia, ktort — jak wytarzalem — sg zbawienng podstawg
euforji, decyduja w nefropatjach o iosie chorego. Gdy sag w odpo-
wieduiem jfetencjalnem napieciu, potrafiag uporaé¢ sie z czynnikami
sz.kodliwemi do tego stajnia, iz schorzenie al® catkiem mija albo
przybiera posta¢ tagodna.

Rzut oka na statystyke, grozny i&araktcr schorzen nerke-1
wyclr w ep(M| najwiekszej sprawnoésfci chromochtomn$?o systemu,
J57.r«ympatyczity typ leczenia nefropatji. pozwala oceni¢ wtasci-
wa przyrode tych sit zbawczych, sit tkwigcych w poteznym, dla
ustroju cennym, uktadzie regulujgcym wspétczulng nadczynnosé
i usuwajacym wszystkie jej dla ustroju niekorzystne nastepstwa.

Pismiennictwo:

1) Dickinson.
nuria. —'ty Lecorche. Traite des matadigs des reins. — 3) C.
1B3aPtels. Die allgemeine Symptomatologie der Nierenkranheiteni
Ind die difrussen Erkrankuugin der Nieren. — 4) F. Munk. Hil
Hiologie imd Klinik der Nephrosen, Nephiitiden und Scimimpfnie-
ren. — 5) M Strauss. Die Nephritideu. — 6) W. Moraazew-

ski Przegl. lek. 1919. — 7) W. Moraczewski. Pol. Gazeta
lek. fet 2. —fS).T. Munk. Virc)i. Arclily. 107. 391 =m7) R.
RJ&ncki. Lw. 1'ygoduik lek. 190G, 37—43. — -S) R. Rc® c ki. Lw.

) Scliorzciiin ecwkpwc su charaklcrySlyezifl rézne tstaciu t. zw.

zwyrodnien, mozliwie, ze nie zawsze stusznie lak nazwanych, Sa niemi I. degene-
racja migzszowg — wedtug Asehoffa reaktywna nadczynno$é¢, i wedtug
Rdésslcgo, Kaufmanna i Suzukicgo dowdd hinersckcji, 2. deg. thu-
szczowa zdaniem Ascliof fa — dowdd czynnego magazynowania tluszczu 3.
dcg. lipoidowa-nckrobio/a z mozliwosria czynnej roli lipoidéw: poréw.: (M un k).
Regeneracja w tych schorzeniach widoczna (Hirsch, Hirsclifeld Axcl
Key, O Baye r), w ostrych postaciach mitozy przybtonkéw (Zieg 1cr).
Przy ncfrosidcrozacli prosty zanik cewek

la) Po pilokarpinie stwierdzili Salomonsen i Madsen (Sehw.
m. Woch. 1920. 50) wzrost antitoksyn, O. Joachimowi u za§ i Yoslii
Tsunia Wada (Arch. f. exp. Path. u. Phaim. ' 93. 4/6. wzrost agglntynin
we krwi. Pilokarpina jest draznikicm parasymiiatycznym.

14) Przedmiot ten omoéwitem w poprzednich pracach (Pol. Arch. Mecd.
wewn. I. 2. 3,), W tacznosci z niemi co do zasadniczego problemu pozostaje moja
praca ogt w Pol. Gaz. Lek. (1924. 44—46).

17) Narzady majg swoéj swoisty wegetatywny nastréj. Jezeli zaistnieje
ogdlne podraznienie pewnego wegetatywnego poddziatu, jest odczyn poszczegol-
nych narzadéw wypadkowa nastroju ogélnego i miejscowego. Zjawisko to wyste-
pnie nader wyraziscie przy réznych postaciach tarczycowej amfotoiiji.

nerwu btednego — farninkodynamieznie de$¢ prosty — jest fizjologicznie rézny.
Raz nie wida¢ tgcznosci tych centréw innym razem zaznacza sie wspdtdziatanie
(odczyny biochemiczne, wptyw na skitad cytologiczny krwi), w pewnych razach
znéw zarysowuje sie antagonizm i to tam, gdzie nizsze o$rodki wywotujg stany
chorobowe sprzeczne z zadaniem centrow wyzszych. Parasympatykotonja centralna
tkwigca w nadczynnos$ci o$rodkéw miedzymézdza nie iest identyczna z wydzicl-
uiczo-ruchowa wagotouja i tkwi gtéwnie w trafnem, dla ustroju korzystnein, na-
stawieniu proceséw biologicznych. System wydzielniczy nie jest przytem bez-
czynny. .

On tire patoffly and treatment of albumi
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'?"e M- Rundschau. 191/. S. 3. — 63) 11t. Brugsch. K. Di c-
ki U, Klin. 1919. 40. - 64) J. Scliiitz. R. Rei!ler. Wien.

, ochensclir. 1919. 16. — 65) U. Wcstenhofc r. Ztschr 1
Urologie. 73. 17. H. 1. S. 5-7. 1923. - 6) A. Hellwig. S. M.

los- KL Wochenschr. 1922. 40. — 67) W. Koskuw-
mki. t. Maigre. Pol. Gzasop. lek. 1921. 13. - s8) A. Bolinie.
Med- IlI- Kinderhcilk. 13 12. — 69) W. Weichardt.

mu ,* mc(K Wochenschr. 1911.31. — 70) Angerer, Stotter.
IlIck med. Wochenschr. 1912. 38. — 71) Salomonsen, Mad-

inn , Ww- med- Wochenschr. 50. 1129. 1920. — 72) G. loachi-
T in 'i/r o s ' 'Esuma Wada. Arcli. f. exp. Patii. u. Pharm.
imc" _ — 73) G. Posil er. Beri. ki. Wochenschr. 52. 1107.
15) J, Berger. Miincli. med. Woehcnsclir. 1909. 2. 64. —
/ tsergel. Miiucii. med. Wochenschr. 1919. 33. s20. _ 76)
a‘unn.a- Arch. f. niikr. Anat. mi. B. 78 (Ciekawa praca,
srict nZWlaz z iQ tresScig pr. Wiiikler-Sclmltzego. Problem biclo-
Reili-r' n’\luly I I1r- Wiiikler-Scimltzego wspdlny). — 77) R.
p v, , ain' wyd. ku uczczeniu 25. I. dziataln. Prof. Dr.
7100 ?n?k'e’:nneﬁwrlll‘lgprav!/s O(r)es/\SF 487MpSr22QNc\>lc\fupra \érm v(\)/le'go
niesion- j lalek biatych. Rola assymilacyjua limfocytébw — w od-
Dip ttoun ? ka — zaznacza sie wyraznie. — 78) H. Schudec.
Goli ,?”ungder Katalyse f. die Medizin. 1907. — 79) Straub.
KrA ezer-Meier. Klin. Wochenschr. 1924. 1 — 80) F.
literatur - Zon dek. KIlin. Wochenschr. 1922. 36. — Reszta
p.l Przytoczona w tek$cie i przypiskaeh.
p-itii

Isniiemiictwo odnosi sie do problemédw dotyczacych uefto-
iraz do zagadnieA z nimi zwigzanych.

Brym. Doc. Dr. J. KOSTRZEWSKL. Krakow.

Leukocytoza u chorych na czerwonke.
Z oddziatu choréb zakazinych szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Przedmiot ten omawialem w ,Polskiej Gazecie lekarskiej
Przed Kkilku laty. Stanowi on szczeg6t w patolog.ii czerwonki mato

dotychczas zbadany. Obecnie podaje dalsze spostrzezenia w tym
kierunku z lat 1922, 1923 i 1924. Zebrano ic na 78 chorych, z posréd
og6lnej ilosci 197, leczonych w tym czasie na czerwonke. Z tych
78 chorych, u ktérych okreslano leukocytoze, wyzdrowiato 68,
a zma-.lo 10. Wyniki badan podaje w tablicach. Przy wykonywaniu
badah i uktadaniu tablic postepowano taksamo, jak opisano w po-
przedniem doniesieniu. (P. G. L. 1923 Nr. 45).

TABLICA 1.
Leukocytoza u tycb, ktérzy wyzdrowieli.

naliczono tysiecy leukocytéw

Tydzien Liczono
choroby  u chorych do tao-aoM-MBO-BOW * *
20
1
1. 41 90-24% 175% —
" m 79'5470 3630 2-27% — 4-45« 0
i 23 82-00%  4-34% 13:04% — -
Iv. 10 100% - - i
A5niai 100% — - o
pézniej
5 1
TABLICA II.
Leukocytoza u tycli, ktérzy zmarli.
naliczono tysiecy leukocytéow
Tydzien Liczono powyzej
choroby U chorych do "20- 30(30 4040-50| 50
20 1 | 1
I 4 25°0 150% 125% -
) 1
1 337
y 6 50% ||W 33’3370
T 5 40% - 2070 2070 20w
v 1 - 100°/ - -
i
| pbzniej 1 . L0070 — ) - 1
Jak wiadomo, opisy Kkliniczne podajg liczbe 20,000, jako
gorng granice leukocytozy w przebiegu czerwonki. Tymczasem

z powyzszych tablic wida¢, ze u chorych, u ktérych czerwonka
koriczy sie pomyS$inie wcale nie rzadko, natomiast u chorych z zej-
§ciem niepomys$inem bardzo czesto, leukocytoza wystepuje daleko
wyzsza, niz sie to ogoélnie przyjmuje.
Najwieksza ilos¢ krwinek biatych, ktéra naliczono n chorego
/ pos$réd zebranych w tablicy 1., wynosita — 56,6000, za$ u cho-
rego z posréd zebranych w tablicy Il. — 77,000. Wysoka leukocy-
toza jest objawem ciezkiego schorzenia. Szczytu swego dosiega
z koricem drugiego tygodnia choroby. W miare poprawy stanu
zdrowia Ieukocxtoza opada.
chorych, u ktorych przedstawiono zachowanie sic krwinek
bia}ych pod wzgledem ilosciowym w tablicy L, nie byto obok czer-
wonki zadnych ubocznych schorzen, précz niezytowego zapalenia
plue (bronchopiieiinioma)- Zapalenie niezytowe ptuc nie zwykio
jednak wywotywaé¢ leukocytozy tego stopnia, w jakim ja spoty-
kano ws$rod omawianych chorych!
Zwioki dziesieciu zebranych w tablicy 11, poddano sekcji
w Zaktadzie anatomji patologicznej U. J, (Prof. Dr. Ciechanowski).
Wynikéw rozbioru trojga zwiok nic omawiam, poniewaz dotyczag
przypadkéw, w Kktérych leukocytoza nie przekroczyta liczby
20.000. Co do innych natomiast, podaje rozpoznanie anatomiczne,
a obok tego najwyzsza leukocytoze, jaka stwierdzono w czasie

chorobx) T. K. prot. sek. 613. 1922. Dysenteria proinnda. Bronclw-
pneumonia catarrhalis. Syncchiue pleurules partiules dextruc. Alwe-
rnia. Oedema cerebrl. Leuk.: 77.000.
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2) M. H. prot. sck. 608. 1924. Dysenteria profunda. Pneumo-
nia crouposa disseminuta lobi inferioris pulmonis dexiri. Bronchitis
catarrhalis partim purulcnta. Synechiae plcurales compactae bila-
terales. Emphysema bullosinn putmomwi (minoris) gradus). Pcfe-
chiae subptenrales. Dilatatio cordis dextri incdiocris gradus. Tumor
licnis subdciitiis. Degeneratio hepatis adiposa dissemimitu. Anaemiu
majoris gradus. InanUio. Leuk. 34.000.

3) H. N. prot. sek. 618. 1924. Dysenteria. Tumor lienis subti-
cutus. Degeneratio purenchymatosa hepatis. Bronclwpneitinoniii ca-
tarrhalis purtis inferioris lobi inferioris pulmonis sinistri. Tracheitis
catarrhalis, bronchitis purulenta diffusa. Anaemia. Leuk.: 71.100.

4) Z. S. prot. sek. 626. 1924. Dysenteria. Emphysema pulmo-
num. Dilatatio atrii dextri cordis. Lipomatosis cordis. Arterioscie-

rosis aortae et artericiriun coronariarum cordis. Tumor lienis sn-
bacutiis. Degeneratio purenchymatosa musculi cordis et hepatis.
Tonsilitis lacunaris purulenta.

Leuk: 50.100.

5). .1 P. prot. seke. 700. 1924. Dysenteria. Dccubitus pro-

fundus in regionu sacrali gangraenosus. Abscessns multiplices me-
tastatici pulmonnm. Pyaemia. Tnmor lienis acutus. Degeneratio pa-
renchymutosa musculi cordis, hepatis et rennm. Tuberculosis pul-
inonum (tuberculosis nodosa, caseosa et fibrosa pulmonis utrius-
que; cavernae iuberculosae tres, purtis superioris lobi superioris
pulmonis dextri). Synechiae plcurales ambilaterales. Dilatatio cor-
dis dextri. Arteriosclerosis. Anaemia. Leuk: 28.600.

6) M. M. prot. sek. 636. 1924. Dysenteria. Emphysema lobi
superiosis pulmonis utriiisaue. Pncmonia crouposa lobi inferioris
pulmonis sinistri in stadio hepatisatioms griscac et rubrae. Bron-
chitis purulenta lobi inferioris pulmonis dextri. Petechiae sub-
pleurales. Laryngo-tracheo-bronchitis catarrhalis. Struma cyslica.
Palatoschisis. Tonsillitis follicularis. Hypertrophia yentriculi dextri
cordis; dilatatio atrii dextri, Arteriosclerosis aortae. Tumor lienis
siibacutus. Degeneratio purenchymatosa hepatis. Gastritis chronica
hypertrophicu. Leuk. 44.400.

1 P. prot. sek. 614. 1924. Dysenteria, Tumor lienis siibacutus.
Anaemia. Macies. Leuk. 42.900.

Z podanych wynikéw rozbioru zwtok widaé¢, ze jak w przy-
padkach 2) 5) i 6) nie da sie wykluczyé zwigzek przyczynowy
miedzy wysokag leukocytozg a zmianami stwierdzonemi obok czer-
wonki, tak znowu w przypadkach 1), 3), 4) i 7), trudno przyjac,
by zmiany stwierdzone obok czerwonki i wysoka leukocytoza po-
zostawaly we wzajemnej zaleznoSci.

Pojmujac teukocytoze jako morfologiczny objaw zwiekszo-
nej czynno$ci narzagdéw krwiotwdrczych, wnosimy ze stopnia
wzmozenia ilosci krwinek biatych ze w przebiegu ciezkiego za-
kazenia czerwonkowego, funkcja narzadéw krwiotwdrczych ulega
wielkim zaburzeniom.

Z badan nad witasnos$ciami krwi pod wzgledem bakteriolo-
gicznym u chorych na czerwonke wiadomo, zc w przypadkach
ciezkiego zakazenia powstaje baktériemja. Bakterjemje zaleznie
od nasilenia epidemji, stwierdza sie w mniejszym lub wiekszym
odsetku przypadkéw. | tak stwierdzono b. Shiga we krwi czerwon-
kowych w latach 1919 i 1820 w 2869°/0, w r. 1921 w ST4°/o, w la-
tach 1922 i 1923 w 7'4"/o, a w r. 1924 w 12'06%, z pos$rdd badanych
w tym kierunku chorych. Z poséréd chorych w ktérych krwi stwier-
dzano b. Shiga, zmierafo 30—500/(.

Skoro i wysoka leukocytoza i obecno$¢ b. Shiga we krwi
sg wyrazem ciezkiego zakazenia czerwonkowego, przychodzi na
mys$l, w jakiej mierze jeden i drugi objaw wystepujg obok siebie?
Odpowiadajagc na to pytanie, dziele tych 78 chorych, u ktérych ba-
dano leukocytoze, na dwie grupy. Do pierwszej grupy zaliczani
chorych, u ktérych leukocytoza nie przekraczata 20.000. Byto ich
62. Z pos$réd nich szczepiono krew pobrang z zyty tokciowej u 41
chorych, za$ b. Shiga we krwi stwierdzono n 3 chorych, t. zn.
u 7°31°0o tych, ktérych krew badano pod wzgledem bakteriologicz-
nym. W drugiej grupie t zn. z leukocytozg ponad 20.000, byto 16
chorych. U 11 z pos$réd nich szczepiono krew na pozywki, a u 6
z nich czyli w 54-54°/0 wykazano we krwi b. Shiga. Co prawda
$rednia ilos¢ szczepien krwi, przypadajgca na jednego chorego,
z poéréd tych, u ktérych leukocytozg nie przekraczata 20000, byta
mniejsza od przecietnej iloSci szczepien dokonanych u chorych,
u ktérych leukocytozg wynosita powyzej 20.000. Na kazdego cho-
rego z grupy pierwszej przypada 202, za$ na chorego z grupy
drugiej przypada 3‘36 szczepien krwi. Mozliwo$¢ wiec wyhodowa-
nia b. Shiga byta wieksza u drugich, niz u pierwszych. Mimo tej ro-
znicy w $redniej ilosci szczepien, przypadajacej na chorych jednej
i drugiej grupy, trudno nie uzna¢ zwigzku miedzy obecnoscig a nie-
obecnos$cig b. Shiga we krwi, a stopniem leukocytozy.

U dwu z pos$réd 197 chorych na czerwonke stwierdzono
w skoérze wybroczynki w postaci sinawych plamek o brzegach nie-
regularnych, zatartych. Byty one r6znej wielkosci, najwieksze
z nich dochodzity ziarna kaszy jaglanej. Plamki te, niezbyt obfite,
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rozsiane byty gtéwnie w skérze twarzy, szyi i tutowia. .leden
z tych chorych, u ktérych te wybroczynki stwierdzono, miat iS,
drugi 28 lat. U jednego i drugiego leukocytozg wynosita powyzej
towarzyszyta i wysoka leukocytozg i obecno$é b. Shiga wc krwi.
wiec sktonnosci do wybroczynek w skérze przebiegu czerwonki
towarzyszyta i wysoka leukocytozg i obecno$¢ b .Sliigu we krwi.
W kilka dni po wystgpieniu plamek krwotocznych chorzy zmarli.

Z praktyki.

Dr. Franciszek RASZLJA, asystent Kkliniki. Poznanh.

Osteopathia condcnsans; Przyczynek kazuistyczny.

Z Kliniki Ortopedycznej U. P. i Poznanskiego Zaktadu Ortopedycznego.

Dyrektor: prof. Dr. Wierzejewski

Stieda pierwszy zwréocit uwage na ogniska zgeszcze-
uiowe w gabczastej tkance kostnej w postaci $cisle odgr miczo-
nych owalnych i okragtych tworéw réznej wielkosci, wystepuja-
cych pojedynczo lub tez rozsianych we wielkiej ilosci po catym
uktadzie kostnym. Po przepitowaniu i przeprowadzeniu maceracji
tych cze$ci szkieletu Stieda rzeczywiscie znajdowat tam ogni-
ska zbitej tkanki kostnej w obrebie tkanki gagbczastej. Miejsca te
odznaczaty sie znaczng twardos$cig, na przekroju miaty potysk
kosci stoniowej i odgraniczaty sie ostro od otaczajacej je tkanki
gabczastej. Na zdjeciach radiologicznych kosci zmacerowanyeli
plamy te nie odgraniczaty sie tak ostro od swego otoczenia jak na
radiogramach przed macerowanieni. Histologicznie ogniska te
przedstawiaty typowa zbitag tkanke kostng z ciatkami kostiicmi
i t. d. Jedynie kanaly Haversa i otaczajgce je blaszki okazywaty
w przeciwieAstwie do normalnej tkanki zbitej utozenie i przebieg
nieco odmienny. Powstawanie tych ognisk w uktadzie kostnym,
niesprawiajgcych zresztg danemu osobnikowi zadnych dolegliwo-
$ci, ttlumaczy Stieda zaburzeniami w okresie kostnienia jader
kostnych. Pierwszy przypadek blizej okre$lony opisuje Alb er s-
Scliénbcrg w roku 1915 u zoinierza, u ktérego po catym ukia-
dzie kostnym z wyjatkiem kregostupa, kos$ci czaszki, topatki, oboj-
czyka i rzepki byty rozsiane okragte i soczewkowate plamy
zgeszczcniowe wielkosci 4—5 cm. O$ podiuzna tycli plam owal-
nych przebiegata zawsze réwnolegle do osi podiuznej danej kosci:
szczeg6lnie geste nagromadzenie tych plam zaznaczalo sie w cze-
§ciach nasadowych, co nasuneto autorowi przypuszczenie, zc
chodzi tu jak przy powstawaniu ,exostoses cartiiugineae"™ o zabu-
rzenie z okresu rozrostowego. Dalsze publikacje o tych anomaliach
podawali francuscy i szwedzcy autorowie. W roku 1920 opisat
Wach tet podobny przypadek n robotnika, ktéry jednak z po-
wodu tego zadnych dolegliwosci mc odczuwat. Rédwniez jak po-
przedni autorowie spostrzegat on szczeg6lnie geste nagromadze-

nie sie tycli plam zgeszczeniowych w obrebie nasad kostnych.
Usadowienie to odpowiada wedle Wachtla tym miejscom,
w ktérych Lexer lokalizuje powstawanie tuberculosis ossnun

haematogenes wskutek zatoru matych tetnic koncowych w obrebie
tkanki gabczastej. Na okreslenie tej anomalji kostnej proponowali
autorzy francuscy nazwe Osteopoikilia i Ostifis condcnsans genera-
lisata; dalej Osteosclerosis fragilis generalisata, poniewaz w przy-
padku z szwedzkiej publikacji spostrzegano znaczng ‘famliwos¢
kosci. W achtel podal nazwe Osteopathia condcnsans dissemi-
nata, co ze wzgledu na nieznang etiologie najsci$lej okresla istote
rzeczy. Przypadek, ktéry ponizej opisuje nie nalezy do postaci
rozsianych po catym szkielecie ognisk sklerotycznych; chodzi tu
o pojedyncza plame zgeszczeniowa w tkance gabczastej kosci pie-
towej.

M. K., lat 20., spadta sze$¢ tygodni przed przyjeciem do kli-
niki zc schoddéw, uderzyta sie przytem w lewg noge i skarzy sie
na staty bol w lewej piecie.

1). VIII. 1924. Wattej budowy, blada, utyka lekko na lewg
strone, oszczedza przy chodzeniu nastepujac tylko na prztdstopie.
Obrzek poza kostkag wewnetrzng, pieta lewa bolesna na ucisk
z dotu i z gbéry pomiedzy Sciegnem Achillesa, a ko$cig piszczelo-
wg. Ucisk z boku i z tytu nie bolesny. Ruchy w stawie skokowym
mozliwe, ale bolesne. Chora okre$la bdl jako gieboki i zlokalizo-
wany w piecie. Obustronne ptaskostopy; cieptota prawidtowa, na-
rzagdy wewnetrzne bez zmian: odczyn Wassermanna ujemny.
Zdjecia radiograficzne z boku i z tytu wykazujg obecno$¢ ogniska
zgeszczeniowego w obrebie tkanki gabczastej koSci pietowej le-
wej. Plama ta ma ksztatt owalny (patrz radiogram Nr.
1), dtugosci U/s cm, szeroko$ci 0,7 cm, i znajduje sie o 1 cm poni-
zej goérnej ptaszczyzny kosci pietowej. O$ podtuzna tego ogniska
jest réwnolegta do przebiegu beleczkowania w temze miejscu.
Z przedniego bieguna tej plamy odbiega pionowo ku gérnej ptasz-
czyznie waskie pasmo zbitej tkanki kostnej. Zdjecia radiograficzne
wszystkich cze$ci szkieletu wykazujg brak podobnych plam
zgeszczeniowych w innych kosciach.

Leczenie: 25. VIIl. 1924. W uS$pieniu eterowem prof. Mie-
rzejewski zaktada 2 ciecia po zewnetrznej i wewnetrznej stio-
uie kosci pietowej, ktércmi dochodzi do samego ogniska. Po stro-
nie wewnetrznej powierzchnia kosci pietowej jest na matym od-
cinku chropowata i pozbawiona okostny. Poprzez warstwe nor-
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malnej tkanki ggbczastej dochodzi z obu stron do ogniska, lu
tkanka kostna tak jest twarda, ze przy diutowaniu wyszczerbia
sie dwukrotnie diuto. Po wyjeciu partjanu catego ogniska usuwa
sie ostrg tyzka sasiednig tkanke gabczastg. Powstaje kanat na
wylot koéci pietowej, ktéry wypetnia uszyputowanem pasmem
z mie$nia odwodzacego paluch i miesnia zginajgcego paluch krot-
kiego. Zamkniecie ran operacyjnych.
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i przypisywata dolegliwo$ci uderzeniu sie w noge (przy spadnie-
ciu ze schodéw), jednakze jedno i drugie nap-wno nie mogto by¢
powodem do powstania tego statego i $cisle zlokalizowanego bolu.
Jest mozliwem, ze uraz przy$pieszy) proces sklerotyczny przy po-
przednio istnicjagcem malem ognisku zgeszczeniowem; wskazywa-
taby na to chropowato$¢ i brak okostny na krétkim odcinku we-
wnetrznej powierzchni kosci pietowej. Zabieg operacyjny usunat
zupetnie dolegliwosci. 'Po roku chora nie ma zadnych béléw, moze
chodzi¢ dobrze i daleko i to juz nawet bez wktadek ortopedycz-
nych, ktére otrzymata przy zwolnieniu z kliniki. Po roku wska-
zuje zdjecie radiograficzne, ze okoto kanalu jeszcze nie zupeinie
wypetnionego tkanka kostng, architektoniczne utozenie bcleczko-
wania tkanki gabczastej zarysowuje sie w ksztatcie czworokat-
nym. Szczeg6lnie wyraznie akcentuje sie system beieczkowania
pionowo dosrodkowy. Zresztg beleczkowanie jest mniej delikatne
niz po zdrowej stronie. Takie utozenie beieczkowania potwierdza
spostrzezenia wszystkich autoréw w tym sensie, ze plamy zgesz-
czeniowe czesto usadawiajg sie w miejscach, w ktorych krzyzuje
sie kilka systemoéw beieczkowania. Mozna mi czyni¢ stuszny za-
rzut, zc ogtaszajac ten przypadek chorobowy pod nazwg powyz-
szg stwarzam zamieszanie w pojeciach Kklinicznych. Przeciez '.ry-
zej wzmiankowani autorowie opisywali jednostki chorobowe, gdzie
po catym szkielecie rozsiane byty mniejsze lub wieksze plamy
zgeszczetiiowe. Obecno$¢ tych platn zostata wykryta przypadko-
wo, gdyz osobnikom tym nie sprawiata zadnych dolegliwosci.
W naszym przypadku chodzi o pojedyncze ognisko zgeszczeniowe
(Kompakta Insel) wywotujagce nawet znaczne bole i dolegliwosci,
co wedle Kohlera przekracza granice prawidtowe. Ze wzgledu
jednakze na niejasnos$¢ eijologji wszystkich tych anomalii mozna
nasz przypadek zalicza¢ do postaci Osteopathia condensans az do
zebrania obfitszego materiatu kazuistycznego i ostatecznego wy-
Swietlenia patogenezy.
Pismiennictwo:

1) Albcrs-Schoénberg. Fortschritte auf d. Geb d.
Rg-strahlen T. XXIIl. z. 22 — 2) Fischer. Fortsch. a. d. Geb.
Rg-stralilen. T. XIX. z. I. — ?) Kohler. Grenzen d. Nonnalcn

u. Anfange d. Pathologischen im Rg-bilde 4. Aufl. — 4) Laurent-

Ryc. 1 Moteau Jouni. d. radiol. T. lll. 1917. — 5) Ledo ux-Lebard.
Cliahaneix et Desanne. T. Il. 1916. — 6) Stieda. Beitrage
2. X. 1924. Rany zagojone, opuszcza klinike, utyka Jeszék'é klinischcn Chirurgie. T. 45. 1905. — 7) Triepel. Zeitschrift f.
lekko, otrzymuje wktadki ortopedyczne. d. ges. Anat. 1. T. — 8) W aclite | Fortschritte a. d. Geb. d. Rg-
15. IX. 1925. Kontrolne badanie po roku: chodzi dobrze, strahlen T, XXVII. z. 6.
hole ustgpity. Zdjecie radiograficzne wykazuje (patrz radiogram

Ar. 2.), ze kanal jeszcze nie zupeinie wypetnit sie tkankg kostna;
zarysowuje sie prawidtowe beleczkowanie uktadajace sie czwo-
‘'okatnie okoto kanatu.

Ryc. 2.
Istnienie w obrebie tkanki gabczastej ognisk zgeszczcnio-
wych (Kompacta Inseln), rozsianych po catym ukiadzie kostnym
lub wystepujacych w liczbie pojedynczej, nic przedstawia wcale
Kohlera zjawiska patologicznego. Znalezé mozna je w radio-
giamach stosunkowo czesto, a szczegdlnie w kos$ciach stepu i io
zwykle tam, gdzie sie krzyzujg systemy beieczkowania. Natomiast
Podkresla Kohler, ze takie ,wyspy“ tkanki zbitej nie powinny
Nigdy sprawiaé¢ szczeg6lnych dolegliwo$ci. W naszym przypadku
obecno$¢ takiego ogniska byta niewatpliwie przyczyng bolow
w piecie. Chora wprawdzie miata obustronng koszlawos$c stop

Oceny,

Ernest Stalinke. Roentgenologiczne badanie dwunastni-
cy przy elektrycznem draznieniu nerwéw blednych. Wiirzburger
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. Neue Folge T.
Ul. z. 7. 1925.

Autor badat roentgenologicznic zachowanie sie poczatkowej
cze$ci dwunastnicy i zotgdka u ludzi zdrowycli przy pomocy spe-
cjalnej elektrody dwubiegunowej wprowadzanej przez przetyk tuz
nad wpust wedtug swych poprzednich doswiadczen przeprowa-
dzanych u pséw. Od strony wewnetrznej przetyku mozna zadraz-
ni¢ nerw biedny. Wynik tego zalezy od sity bodzca; slaby prad
faradycziiy powoduje wzmozong czynno$¢ ruchowg, silniejszy
wywotuje trwale wypetnienie opuszki dwunastnicy przy otwartym
odzwierniku, w dalszym ciggu zamkniecie tegoz. Przez draznienie
nerwéw biednych mozna uzyskaé objawy ruchowe opisywane
przy wrzodzie dwunastnicy, co jest dowodem na poparcie teor.ii
nerwowego pochodzenia tegoz.

Hihtrowicz (Lwow).

Kirscliner-Nordmann. Die Chirurgie. Tom. I z. A4
Urban u. Schwarzenberg. Str. 241, 220 rycin.

Zeszyt ten, cze$¢ skiadowa wielkiego zbiorowego dziela,
zawiera jako cze$¢ pierwsza nauke og6lng o uszkodzeniach i ra-
nach (F. Lotsch). Po podaniu og6lnych wiadomos$ci o przyczynach
uszkodzen, ich anatomji patologicznej, gojeniu sie i iego nastep-
stwach, omawia nastepnie autor pojedyncze rodzaje uszkodzen
zaleznie od przyczyny oraz rany we wlasciwem tego stowa zna-
czeniu; spos6b zaopatrywania i leczenia ran, tamowanie krwotoku,
przelewanie krwi i t, d. sg przedstawione treSciwie lecz tak
krotko, ze chirurg-praktyk nie wyniesie z tej czesSci wiekszych
korzysci. Jako dziat osobny pomieszczono odjecia i wytuszczania
konczyn, uwzgledniajgc zwtaszcza warto$¢ poszczeg6lnych kiku-
tow dla przysztych protez, jest to zwiezty rozdziat z chirurgii ope-
racyjnej, objasniony licznemi nieraz bardzo dobremi rycinami,
ktérych wiele poswiecono operacji Krukenberga.

Cze$¢ druga o sztucznych cztonkach (M. Bohm.) jest naj-
cenniejszg w zeszycie. Po omdwieniu og6lnych wiadomosci naste-
puje szczegOtowy opis protez dla koriczyny goérnej przeznaczo-
nych do pracy, dla ukrycia kalectwa i protez taczacych obydwie
witasnosci, w zastosowaniu do réznych kikutéw dtoni, przedra-
mienia i ramienia. Rozdzial dalszy obejmuje protezy konhczyny
dolnej dla kikutéw stopy podudzia i uda réznego rodzaju. Praca ta
objasniona przeszto stu schematycznemi rycinami przedstawia jasno
zawite nieraz mechaniczne postulaty budowy sztucznych konfczyn
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i stanowi, jako wprowadzenie do rozleglej dzi$ nauki o protezach
bardzo potrzebng, w innych podrecznikach chirurgii zazwyczaj
nie uwzgledniang cze.§¢ dzieta.

Hihirowicz (Lwoéw).

Przeglad pismiennictwa.

Zapiski lecznicze.

Influenca u dzieci. Letnie kapiele wystarczajg zwykle do
opanowania gorgczki. Gdy wystapi kwasica, dobrze dziata cytry-
nian potasu lub octan i dwuweglan sodowy w dawce 0*5—P5 gr.
3 razy dziennic. Wysokie przeptukiwania okreznicy rozczyneni
dwuweglanu sodowego 30 gr. na 500 ceni usuwajg objawy jeli-
towe. (M. J.).

Duze ilosci ptynéw w zakazeniach drég moczowych. W za-
kazeniach drég moczowych jest konieczne wprowadzenie znacz-
nych ilosci ptynéw do ustroju, a chorzy czesto wzdrygajg sie
przed niemi. W tych przypadkach doskonate daje wyniki wprowa-
dzenie zgtebnika dwunastnicowego Einhorna i wlewanie przez
zgtebnik Wody lub ptynu Ringera. Zgtebnik moze pozosta¢ pare
dni. (Glin. Med.).

Zatrucie weronaleni. Gdy oddech jest zwolniony i powierz-
chowny' podaé¢ nalezy' trzy dawki alfa-lobeliny $ré6dmiesniowo po
0,01 gr w ostepach godzinnych. (Glin. Med.).

Wymioty pooperacyjne. W zwalczaniu wymiotéw poope-
eyjnych skutecznie dziata lobclina jako tobclinum hydiochior.
eryst. w dawce 1—3 mg. zastosowana podskoérnie. Pod jej dzia-
taniem oddech dwukrotnie przysSpiesza sie i staje sie giebszym.
(D. Zcit. f. Gliir.).

Veramon, $rodek, ktory zyska! szybko wielkg popularnosé,
posiada te niedogodno$é, ze w niektérych mieszankach, jak nu.
z NovatopImiiem i salolem — rozptywa sie do kilku godzin.

Chinidyna w drzeniu przedsionkéw. Chinidyna w dawce
(1,2—0,4 co cztery godziny przez dzien i noc podawana, znosi
drzenie przedsionkéw w 5070 przypadkéw. Gdy rytm serca zo-
stat poprawiony' poda¢ nalezy digitalis celem utrzymania go.
(Glin. Med.).

Plamica krwotoczna. W ‘tagodniejszych postaciach
przetaczanie Kkrwi. W pierwotnej plamicy zawodzi
cktomija daje ostateczng nadzieje. (Glin. Med.).

Bo6l przy tetniakach. W zwalczaniu béléw przy tetniakach,
szczegb6lnie aorty', nic nie dziata tak kojagco (oprécz morfiny') jak
jodek potasu,w dawce 0,5 gr 3 razy dziennie. (Arcli. of. Therap.).

Schorzenia gruczotu krokowego. Mimo braku naukowej pod-
stawy, stwierdza sie objawowo korzystne dziatanie wyciggéw
gruczotu krokowego u starco6w ze schorzeniami tegoz gruczotu.
Podaje sie 0,5 gr dziennie. (Arch. of. Therap.).

Koklusz (krztusiec). Najwiecej korzysci w leczeniu koklu-
szu przynosi belladonna i eter. Ostatni podawaé najlepiej w réw-
nych czesciach z oliwg, iako wysokie iewatywy., dajagc 1,5—20
gr tej mieszaniny' na kazdy rok dziecka i powtarzajac codziennie
lub co drugi dzien kilkakrotnie. (Brit. Med. ).

Medinal i bezsenno$¢. W bezsennoéci pochodzenia emotywne-
go czesto dotacza sie bojazn przed niemozliwoscig spania, w tych
przyp. chory otrzymuje 0,5 medinalu z zapewnieniem, iz bedzie spal
znakomicie. Nastepnego dnia te samg dawke medinalu daje sie
z wskazéwkga, aby dopiero wtedy' zazyi, gdyby' nie mégt zasna¢.
Obecno$¢ lekarstwa w poblizu zapewnia choremu dobry sen bez
zazycia S$rodka. (Brit. Med. J.).

Szczepionka yv gorgczce siennej. Szczepionka Dauysza
(enterowakacyna) (sktadajgca sie z 40°/obac. coli, 40% wariantéw
bac. coli i 20% iancuszkowcéw jelitowych) padawana w dawce
od 20 do 1000 milionéw daje dobre wyniki w zapobieganiu i le-
czeniu gorgczki siennei. (Brit. Med. LI.).

Insulina przy gos$écu przewlektym. W wielu przypadkach
przewlekiego go$éca dobrze dziata 9 lub 10 zastrzyknie¢ po 15
jednostek insuliny'. Zdaje sie ze wchodzi tu w gre dziatanie na
gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu, szczeg6lnie tarczyce.
(Gaz. des Hopit.).

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

Daniel Kir by: Przypadek tetniaka art. carotis internae.
Autor opisuje przypadek, w ktéorym po wypadku wystapito opa-
dniecie powieki gdrnej i unieruchomienie gatki ocznej ws$r6d usta-
wicznych silnych béléw okolicy oczodotu. Trzech miesieczna ob-
serwacja nie mogta ustali¢ rozpoznania. Po zgonie autopsja wy-
kazata tetniak art. carotis internae.

Albert Mckee i Wibtir Swett: O zastosowaniu radu
w leczeniu zaémy. Autor na podstawie spostrzezehA innych ba-
daczy zaznacza, ze tkanki oka okazujg wielkg odporno$¢ na dzia-
tanie promieni radu, jednak zauwazajg autorowie wybidrcze dzia-
tanie tych promieni na soczeyvke, ktére wyraza sie¢ w powstrzy-
mywaniu, wzglednie nawet w usuwaniu zaémy soczewkowej.
Franclin i Cordes zgodnie stwierdzajg, zc 1 stosowanie radu nie
uszkadza prawidtowych tkanek ocznych, 2. ze rad rozwija dziata-
nie specjalne na soczewke, 3. zc 84,5% przypadkéw zaémien so-

leczy
ono, a spien-

1. 1926.

czewkowych naswietlanie radem moze poprawie bystro$¢ wzroku,
4. zc nalezy opanowac techniki; dawkowania radjtnu, 5. zc ko-
nieczne sa czeste aplikacje radu.

Autor podaje wyniki swych doswiadczalnych badan, ktére
pozostaja w sprzeczno$ci z innomi dotychczasowemu a mianowi-
cie: 1. zastosowanie radu jako czynnika ieczniczcgo w przypad-
kach zaémy jest watpliwe, a przynajmniej o bardzo malej war-
tosci, 2, zastosowanie radu ws$réd dobrych warunkéw techniki
jest nieszkodliwe ale wyniki réwnajg sie prawie zeru, z wyjat-
kiem wystepujacej czasami fotofobji, i zadraznieniu. 3. zaémienia
soczewkowe w przypadkach rozwinietej zaémy nie moga sie wy-
jasni¢, ani tetn bardziej ustgpi¢, 4. uie stwierdza sie zadnego wy-
biérczego dziatania promieni radu mi soczewke, 5. stosowanie ra-
du nie przeszkadza w wykonaniu nastepowego zabiegu opcracjj-
nego.

‘ Frcderick Johnson: O leczeniu raka spojowki pro-
mieniami radu. Autor omawir w krotkich stowach rozpoznawanie
kliniczne i mikroskopowe nowotworéw spojowki z szczegbjnem
uwzglednieniem raka. Nastepnie opisuje krotko technike stosowa-
nia radu w takich przypadkach. Na podstawie liistorji choréb 7.
przypadkéw przedstawionych przychodzi do nastepujacych wnio-
skow:

1. epidcrnioidalnego raka spojowki nalezy uwaza¢ za scho-
rzenie miejscowe, ktérego wzro.st i rozszerzanie sie powstrzymuja
zewnetrzne widkniste warstwy twardowki.

2. Zwyczajne chirurgiczne leczenie nie obejmuje wszystkich
ognisk chorobowych.

3. Samo leczenie promieniami radu moze da¢ pomys$ine wy-
niki w przypadkach, w ktérych nie nastgpita perforacja, jesli za$
nastapita, nalezy stosowaé leczenie chirurgiczne potaczone z na-
Swietlaniem promieniami radu.

4. Stosowanie saczonych promieni radu moze wywotaé za-

¢mienia w soczewce, ktérych przy uzyciu nie sgczonych pro-
mieni radu autor nic dostrzegat.
Abrani Brunei: Guzy giuczotow 4zowych. Autor od-

réznia 3 rodzaje guzéw gruczotéw tzowych.

1 Torbiele wychodzgce z rozszerzonych przewodéw gru-
czotowych.

2. Procesy zapalne gruczotdw tzowych na tle gruzlicy, kity
i t. zw. choroba Mikuiicza.

3. Nowotwory a z tych najczesciej
curcinoma i mieszane nowotwory.

Autor podaje historje choroby 2-cii przypadkéw guza gm-
czotéw tzowych, w jednym z nich badanie histologiczne wykazato
po operacji iibromy.Koliponta, a w drugim terutanm.

endothclioma, sarcoma.

1925. Nr. 2.

Ben Witt Key. Opacitas zomilaris corneae congenifa.
Autor opisuje przypadek, w ktérym na obu oczach stwierdzit sy-
metryczne zaé¢mienie okrezne wrodzone, wygladem swym podobne
zupetnie do zaémy okolojadiowcj ze wszystkiemi szczegdtami.
Anomalje te uwaza za stan wrodzony, ktdrego etjologja jest pra-
wdopodobnie ta sama, co zaémy okotoigdrowej.

Berons Conrad: Szew ciaglty spojowkowy w ranach
otwierajgcych gatke w szczegélnosci przy operacjacli zaémy.
Autor poleca przy wszelkich zabiegach operacyjnych otwieraja-
cych gatke oczng zaktada¢ szew ciagty, ktérego konce nic zosta-
ja zwigzane, lecz wydobyte poza powieki i przymocowane do
skory. Szew ten nadaje sie szczeg6lnie dooperacji zaémy.

Wheellor John: Operacja zaémy wtdrnej przez prosie
ciecie nozykiem i irydotomja tym samym sposobem. Autor postu-
guje sie cienkim nozykiem Graefego przyrozcinaniu zaémy wtor-
nej. Nozyk wprowadza ponizej limbus i jednem cieciem przecina
btoniastg zaéme. W ten sam sposéb wykonuje irydotomje.

Poyntcr-A 1llen: Antygen soczewki jako czynnik w po-
wstawaniu anomaiji wrodzonych i dziedzicznych oka. Autorowie
wykonali doSwiadczenia na ‘zwierzetach celem wywotania wro-
dzonych anomaiji soczewki przy uzyciu antygenu soczewkowego.
W przeciwienstwie do innych autoréw, ktérzy przeprowadzali
podobne doswiadczenia" wyniki okazaty sie ujemne.|Nalezy przy-
puszczaé, ze procesy biologiczne zwigzane ze sprawg uoMpariiia-
nia moga mie¢ wogdle wptyw na powstawanie anomaiji, jednak nie
ma mowy o jakiej$ swoisto$ci antygenu soczewkowego w tym kie-
runku.

Sisson Raymond: Przypadek obustronnego ostrego
zapalenia torebki Tenona. Autor podaje krétka historje tego przy-
padku i przeprowadza diagnoze rézniczkowa. Przyczyna prawdo-
podobnie ze strony zakazenia migdafkdéw i préchnicy zebdéw. Po
usunieciu ich zejscie pomysine.

Manuel Uribe Troncoso: Gonjoskopja i jej kliniczne
zastosowanie. Gonjoskopja albo inaczej badanie kacika przedniej
komory przy pomocy szkiet nasadkowych i tamy szczelinowej
(Koeppe, Sal/mann) jest metodg do$¢ skomplikowang. Autor stara
sie uprosci¢ ten spos6b przez zastosowanie aparatu skonstruowa-
nego weditug wiasnego pomystu, nazwanego gonjoskopem, ktory
stanowi réwnocze$nie mikroskop i periskop. Opis tego prostego
aparatu jak réwniez technike uzycia go podaje autor w krétkosci,
a nastepnie przy pomocy licznych barwnych obrazkéw przedsta-
wia wyniki wtasnych badan tym aparatem w réznych stanach
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j schorzeniach 6cz, z szczegéhicm uwzglednieniem przypadkéw
jaskry zapalnej i prostej.

Byron Jackson: O zastosowaniu promieni X. w uvco-
Parotitis. Autor opisuje przypadek choroby Miknlicza, w ktérym
wystapito zapalenie jagodéwki obustronne i czesSciowo porazenie
serwu twarzowego. W leczeniu zastosowano naswietlanie pro-
mieniami X na gruczoty przytiszue i na gaiki oczne poprzez zam-
kniete powieki. Wynik uzyskat zupetnie pomysiny.

Kurchis (Krakow).

Annales de Medecine
Nr. 1. 1925.

Martin i R2ocliaix: Przypadek rozkawatkowania zwiok.
Postugujac sie izoh-jmaglutyiiacjg, autorowie wykluczyli pociié-
elzenie zaschtych $ladéw krwi na przedmiotach w mieszkaniu ou
osobnika, ktéry byt posadzony o morderstwo z rozkawatkowa-
niem zwiok, a ktory twierdzit, ze Slady krwi sg jego wtasng krwig.
Przy izoaglutynacji nalezy uwzgledni¢ pseudoaglutynacje, ktora
moze prowadzi¢ do biedéw, a ktéra polega na zwyezajnem zbija-
niu sie ciatek czerwonych w grupy. Badanie $ladéw krwi na przy-
nalezno$¢ do jednej z 4 grup, napotyka na pewne trudnos$ci, gdyz
w Plamach znikaja po pewnym czasie aglutyuiiiy, zostajg jednak
aglntynogeny, i na tej podstawie mozna okresli¢ przynaleznos¢
nawet bardzo starych $ladéw krwi do jednej z grup.

Bayle, Kabre i George: Przyczynek do baduri nad
"'orescencja 1 jej zastosowaniem. Autorowde w wyczerpujacej
Pracy, obejmujgcej zaréwno opis przyrzadéw, jak i liczne do-
Swiadczenia, wykazujg szerokie zastosowanie zjawisk flnoroscen
cji w réznych dziatach cliemji: a mianowicie, organicznej, anali-
tycznej, farmaceutycznej, toksykologii i badaniach sgdowych. Przy
stosowaniu tej metody wystarczajg tylko $lady substancji badanej;
szczeg6lnie godng polecenia jest ta metoda przy wykrywaniu pew-
nych substaneyj, lub tez w celu przekonania sie o czysto$ci che-
micznej danego ciata. Metody te sa bardzo czute, nie niszczg
substancji poddawanei badaniu, co mozna zarzuci¢ odczynom che-
micznym.

legale.

Nr. 2. 1925.

Cliayigny; Gruzlica pluc a medycyna sgdowa. Na podsta-
wa Przypadku wyleczonej gruzlicy otwartej ptuc, odradza autor
Przyznawania statej zapomogi-osobnikom z otwartg gruZlicg, jak
0 czesto ma miejsce w wojsku, lecz radzi dawaé¢ takim chorym
odpowiednie warunki do leczenia w okresach pogorszenia, géjz
ulezy sie liczy¢ z tern, ze gruzlica moze by¢ uleczalna.

Naville i Mors ier; Zaburzenia w nerwach obwodo-
wel w nastepstwie uszkodzehn konczyn. Autorowie opisujg rzadki
|spadek zaburzen naczynioruchowych, jako nastepstwo obraze-
a konczyny gérnej podczas pracy, ktére utrzymywaty sie przez

miesiecy. Wykluczywszy ich pochodzenie odruchowe, oraz
t Olorzedne w nastepstwie unieruchomienia koAczyny przez opa-

7,8 ' uwazaja je autorowie za bezpo$rednie podraznienie gaia-
tK s.vmpatycznych przez uraz.

Nr. 3. 1925.
sl Roger i Lach aux: Osteoartropatja tabetyczna Kkrego-

snrin 3 uraz- Wobec aktualno$ci tej sprawy (Kongres medycyny
stanik. W Pal'yzu 1924) autorowie opisujg swéj przypadek \vy-
ur- "nia zn,ian wigdowych w kregostupie :ako dalsze nastepstwo
ze' ,U-. ory w danym przypadku ma zupetnie wyrazny zwigzek
béle olanani* clior°t!Owemi. Na drugi dzien po urazie wystapity
ze e,’raZ °s”a™'en'c Jednej nogi, ktore sie ciggle powiekszaty, tak,
dato -Gry.masiat N miesigce przepedzi¢ w t6zku, a gdy je opuscit,
chorom S~ iCrdzi¢ skrzywienie kregostupa, ktérego nie byto przed
z PisSn m , n*“ski autor6w na podstawie tego przypadku i kilku
fntji t".unllictwa_sa nastepujgce: Uraz moze by¢ przyczyng artro-
litb ,,,c Weznej w kregostupie, uwidaczniajgc zmiany chorobowe
sach nP"SaiSZa® G Rnzwéi choroby wystepuje zwykle w 2 okre-
tvgofin-a]lilerw ,°kres bolu po urazie, pdézniej za$, zwykle po kilku
-s pacll uwidocznia sie skrzywienie kregostupa!

uoosa->1Z ” UM " "er: Zastosowanie ustawy z 31 marca 1919 co do
dtug t nia z°tnierzy w stanach psychopatji konstytucjonalnej. We-

z*-cht)rn  r:awy otrzynni.ig uposazenie wszyscy zoinierze, ktérzy
wojsko W- 1’ 'C* stan cuorobowy sie pogorszyt podczas stuzby
chorzy”6l , i f) c'u miesiecy po jej ukonczeniu; czesto jednak

uposazenowo.a takze i psychopaci konstytucjonalni otrzymuja

konstyti'l® Podstawie, co jednak, zwtaszcza w chorobach

Autor no-0L |Il,ych' czesto dzieje sie bez dostatecznych podstaw,
stizega przed naduzyciami w tym Kierunku.

Szulislawska (Lwoéw).

W sprawie naszego lekarskiego piSmiennictwa periodycznego.

Ws$réd  zagadnien, dotyczacych polskiego piSmiennictwa
“karskiego, sprawa refonny pisrn periodycznych jest jedng z naj-
wiekszych jego potrzeb, a zdanie to odnosi sie zaréwno do pism
Twtikowych, jak takze do lekarskich pisni zawodowych. Wszystkie
Pisma lekarskie moznaby podzieli¢ na trzy typy. na pisma naukowe
1"'formacyjne o charakterze ogélnym, naukowe pisma archiwalne
lwreszcie na pisma $ci$le zawodowe.
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W artykule niniejszym nietnam zamiaru porusza¢ i omawiac
dodatnich stron lub brakéw z zakresu terminologii, stylistyki, tre-
§ci i t. p. naszych obecnie wychodzacych pism lekarskich perio-
dycznych, chciatbym tylko poruszy¢ krytycznie sprawe ich liczeb-
nosci i wzajemnego do siebie stosunku. Moze uwagi nizej umiesz-
czone bedg bodzcem do dyskusji i wymiany tny$li na temat reot-
ganizacji naszego pi$miennictwa lekarskiego periodycznego, ktdre
dzi§ walczy z bardzo powaznemi trudno$ciami i, zdaniem mojem,
nietnoze podota¢ tym obowigzkom i zadaniom, ktoére przyswie-
caty icli zatozycielom.

Z trzech typéw periodycznych pisni lek. na pierwszy plan
wysuwa sie typ ogélny, a wiec pismo tygodniowe, conajmniej
dwutygodniowe, ktoérego tre$¢ tworzag t. zw. artykuty oryginalne,
przedewszystkiem o charakterze praktyczno-lekarskim, dalej arty-
kuty, dajace poglad na aktualne zagadnienia w medycynie, a wiec
sprawozdania zbiorowe, streszczenia z piSmiennictwa wtasnego
i zagranicznego, bibliografia i oceny ksiazek, sprawozdania z ru-
chu i zycia towarzystw i zjazdéw, wiadomos$ci zawodowe i inne.
Obecnie mamy w Poisce trzy pisma o tym typie, $ci$le bioragc dwa,
Polska Gazete lekarskg, pismo tygodniowe, i Nowiny lekarskie,
od roku Disino dwutygodniowe. Trzecie ,Czasopismo lekarskie"
tteScig swa i uktadem ma odpowiada¢ typowi omawianemu, jako
miesiecznik, odbiega jednak juz nieco od typu tego. Prowadzenie
nalezyte pisma ogé6lnego jest niewatpliwie najtrudniejsze zaréwno
z powodu réznorodnosci jego tresci, jak niemniej z powodu cze-
sto$ci jego ukazywania sie. Aby pismo takie odpowiedziato celowi
swemu, musi umieszczaé, choéby w skréceniu, to wszystko, co
interesuje i co potrzebne jest przedewszystkiem lekarzowi prakty-
kowi. Niestety nalezy powiedzie¢, ze nasze pisma ogdlne niespet-
niajg nalezycie zadania swego. Jakiez sg tego przyczyny? Z pew-
nos$cig nic brak dobrych checi, trudu i poSwiecenia ze strony re-
daktoréw i odnos$nych komisyj redakcyjnych — lecz trudnosci
finansowe, z ktéremi pisma te muszg ustawicznie walczy¢. Trud-
nosci te niepozwalaja na ich nalezyte rozwiniecie objetoSciowe,
wskutek tego walczg tez one ustawicznie z brakiem miejsca.

Przechodze do pis marchiwalnych. Celem ich jest za-
mieszczanie prac naukowych, zaré6wno ze wzgledu na tre$¢, jakotez
objeto$¢, nie,nadajacych sic do pisma ogélnego. Sg to orace z za-
kresu pewnych gatezi specjalnych wiedzy lekarskiej. W przeci-
wienstwie zatem do piSmiennictwa tygodniowego, zawierajgcego
materiat orientacyjny, pogladowy i tymczasowe doniesienia, pisma
archiwalne majg zawiera¢ szczegbétowe dane, uzyskane z badan
i spostrzezeh autora w zakresie pewnego tematu specjalnego. Ma.ia
one byé¢ odbiciem pracy i postepu w pewnych gateziach medy-
cyny. Stad to liczba pism archiwalnych winna by¢ wyktadnikiem
zycia naukowego, a temsamcm kultuiy narodu danego. Winna ona
by¢ wynikiem potrzeby istotnej. 1 rzeczywiscie tam, gdzie war-
sztatbw naukowych jest ilo$¢ znaczna, gdzie praca w nich idzie
tempem zywem — tani piSmiennictwo archiwalne rozwija sie buj-
nie. Czy jednak idzie z niein réwnolegle strona materialna, tak
potrzebna dla utrzymania tych pism wogdic i na odpowiednim po-
ziomie pod wzgledem szaty zewnetrznej? Nie — nawet w tych
krajach, w ktérych pismiennictwo archiwalne jest bardzo wysoko
rozwiniete, gdzie wydawnictwo jego spoczywa w rekach silnych

i zasobnych firm wydawniczych, dochody z pism tych niepo-
krywajg wydatkéw na nie tozonych. Stadto pochodzi, zc jakie-
kolwiek przesilenie ekonomiczne, nawet przejsciowe, fatalnie

odbija sie na wydawnictwie pism tych i jest powodem nawet ich
zawieszania. Przyktadem tego Niemcy, gdzie piSmiennictwo ar-
chiwalne tak silnie jest rozwiniete. A pamieta¢ nalezy, ze pisma te,
wydawane w jezykach europejskich, majg zbyt po Swiecie catym.
Jakze przedstawia sie polskie piSmiennictwo lekarskie archiwalne?
Swego czasu rozpisatem ankiete do wydawnictw tychze pism.
Ankieta objatem pisma archiwalne $cisle naukowo-lekarskie
a takze pisma, zajmujace sie zagadnieniami spoteczno-lekarskiemi
i historja i filozofia medycyny. Zanim przejde do liczb w ton spo-
s6b uzyskanych musze podnies¢ niezwykly skok powojenny
w liczbie naszych pism lekarskich archiwalnych. To nagte wznie-
sienie sie icit liczbowe nalezy ttoinaczy¢ innetni warunkami po-
litycznemu zjednoczeniem ziem polskich i warunkami korzysbfe-
mi, dzieki ktérym powstaty liczne towarzystwa specjalistow
z réznych gatezi wiedzy lekarskiej; bezposredniem nastepstwem
ich powstania byto powotanie do zycia wtasnych organéw
specjalnych.

Na 22 pism otrzymatem 17 odpowiedzi, co do reszty uzy-
skatem informacje drogg inna. Dzi$ mamy pism tych 24.

Nagly wzrost pism tych przypada na r. 1922, za$ szczyt
kulminacyjny na r. 1924. Wida¢, ze na wzrost ten wywarty wptyw
stosunki pokojowe i powstanie szeregu lowarzystw naukowych.
Z 23 pism 15 (65%) wydawanych jest przez' towarzystwa.
41 (17.5"/0) przez instytucje, 4 (17.5%) za$ przez osoby prjwatue.
Sg to przewaznie kwartalniki (65%), reszte stanowig miesieczniki,
dwumiesieczniki lub pisma, wychodzace-w czasie dowolnym.

Czas pojawiania sie pism tych, jak rzeczywistos¢ wska-
zuje, wcale czesto nieodpowinda czasowi, oznaczonemu na oktadce.
Nierzadko n. p. zeszyt kwartalnika pojawia sie po po6t roku i t. p.
Objeto$¢ jednego zeszytu naszych pism archiwalnych, wedtug po-
dania w kwestionariuszu, ma wynosi¢ najczesciej 4—5 arkuszéw
druku; dla 17 pism, ktére odpowiedziaty, wyniostaby objetos¢
roczna, uwzgledniajagc, ze sg to miesieczniki, dwumiesieczniki
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i kwartalniki, okoto 3S| arkuszéw druku. Liczba ta jednak, jak i Potrzeba wiec propagandy, potrzSbha u$.wiado-
znowu poucza rzeczywisto$¢, jest mniejsza. t niiania i wpojenia w Jckarzy tego prze konania
Pism wytgcznie zayfldewycli manty obecnie dwa. ze ich obowigzkiem jest czynne popieranie na-
Sa to pisma zupetnie miode, z ktérych jedno ,Lekarz polski® wy- szcgo pismiennictwa lekarskie go.
chodzi dopiero kilka miesiecy, i to jako miesiecznik, drugie ,Le- Dalszym waznym czynnikiem, liio*cyni pomoc pismom na-
karz Kasy chorych" jeszcze krécej. Dotagd sprawami zawodowemi szym w dzisiejszych ciezkich czasacli — to wzajemne po-

zajmowaty sie przedewszystkiem ,Nowiny lekarskie" uwzglednia-
ta je takze w dziale ,Spraw zawodowych" Polska Gazeta le-
karska. Przecietng objetoS¢ arkuszowa, miesiaTzng, przeznaczong
w naszych pismach dla spraw zTBpdowych, mozna okre$li¢ na
5—6 arkuszow druku.

Przechodze do strony finansowej. Opiera¢ sie ona
m<NH na 3 podstawach, mianowicie na prenumeratorach, ogto-
szeniach i subwencjach. Dla pism ogé6lnych najwazniejszag podsta-
wg s3 prenumeratorowic, potem dopiero dochody z ogtoszen;
na subwenegjielpisma te liczy¢ nie mogag i na nie tez uielicza. Co
do prenumeratoréw, bez przesady powiedzie¢ mozna, ze w Polsce,
niestety, nieco wiecej niz jn cze$¢ lekarzy uwaza za obowigask
abotiowanie polskiego pisma ogdlno-lekurskiego. Doda¢ do tego
nalezy, ze przedptata wptywa w znacznej oz”$ci nieregularnie,
mwskutek -ezego $cHHhitMjej potgfczone jest niekiedy z wielkim
naktadem pracy, "nawet kosztow uiepotrzebnKh. Ciezkie wa-

runki ekonomiczne odbij® sie takz-e ujemnie na ilosci i jakosci
ogjfsbenn ptatnych. Nic wiec dziwnego, zc naSze pisma ogo6lno-
lekarskie walazg dzi§ naprawde z trudnos$ciami wielkicmi, ktére

wobec wysokos$ci cennika drultarsktffigo, drozyzny papieru, wyso-
kosci porta i t. d. stawiajg je w bardzo ciezkiem potozeniu — nie-
sttity niedostatecznie ocenianern przez wielu lekarzy. W jeszcze
gorszeni poto”™jniu sg pisma archiwalne. Z materjalu, ktérym .roz-
porzadzam, okazuje sie, ze 15 pism, ktore podaly daty szczeg6-
towe miato 6.550 prenumeratoréw, z tegé pisma $cisle naukowo-
lekarskie 3650, spoteczno-lekarskie i historji filozofii i medycyny
2850 (t. j. 16,L"iri i 43,9°/0), pierwszych ii drugich 4. Z tego widag,
ze pisma grupy drugiej maja 3 razy wiecej prenumeratoréw, niz
grupy pierwszej. A zatem to zrédto dochodéw jest dla grupy pierw-
szej bez poréwnania mniejsze. Ogtoszenia sg dla pism archiwalnych
tylko nieznacznem ZFédicm dochodu. Pozostajg subwencje i otriz
3 pisma otrzymywaty subwencje od ‘'towarzystw, 2 od Rzadu, 2 od
cial autonomicznymi, ¢ instytucji. Subwencje byty nieznaczne.
Nie jest tez wcale tajemnicg, zc niektére pisma mogty wychodzi¢
dzieki subwencji rzadowej. Zr6dto to obecnie musi odpa$é. Dodac
w konhcu nalezy, zc gtéwnag cze$¢ wydatkéw ponotali sami wy-
dawcy w pieciu pismach. Ostatecznie z danych, uzyskanych
z kwestjoifcrjiisza i innych, pokazuje sie zc zaledwie 3 pisma archi-
walne pokrywaty wydatki wydawnicze, 1 odpowiedziato tak i nic,
19 za$ t. j. 82,6"/0o! walczy stale z niedoborem. A pamietaOEiaiezy,
zc redakcje pism tych pracuja bezinteresownie, kierujgc sio jedy-
nie wzgledami ideabiemi. Co do 2 pism typu trzccfem — npanam
w tej chwili blizszych dmycli o ich stronie finansowej.

Kazdy nieprzedzony musi wiec prena¢, ze nalezy zastanowic
sie nad sposobami, ktéreby polepszyty stosunki w naszem perjo-
dycznem pismiennictwie lekarskiem, stworzyty mu i zapewnity
przedewszystkiem trwmle podstawy materialne, a takze pozwolity
na rozwiniecie sie n;jlezytfe pod wzgledem tresci i formy.

Pierwszym wymogiem — to zinnieiszenicich liczby,
ktéra, niestety, nictylko nieustaJa sie, iecz z kazdym rokiem
wzrasta. Wzrost ich liczbowy wydaje sie¢ na pierwszy rzut oka
objawem pocieszajgcym. dalsza icli wegetacja." wykazuje, zc w wa-
runkach obecny cli w postaci, w jakiej sie ukazuja, istnienie ich
niema uzasadnienia. Redukc.tti ta odnosi sie przedewszystkiem do
pism archiwalnych i do pism zawodowych. Zdaje mi sig, zc bez
szkody, przeciwnie: pozyteczne bedzie polgcztnie dwécli lub
trzech pism mniej lub Wiecej pokrewnych w pismo jedno. W ten
Sposéb w miejsce pism 24, moglibySmy otrzymaé co najwyzej
pism 8, ktore, oparte na wiekszej liczbie prenumeratoréw, oo do
tre$ci, objetosci, formy zewnetrznej i czasu ukazywania sit?
znacznie barflzicj warto$ciowe, odpowiadatyby w zupetnosci i god-
nie potrzebie i zadowolityby czyteli&k-J Pisma takie opartyby sie
juz nie na jodneni, lecz na kilku towarzystwach, przez co uzyska
tyby podstawe silniejsza.

Dalsfeym warunkiem, mojem zdaniem, niezbednem, té
przymus prenumeraty dla cztonkéw towaiMostw, ktérych
p|no dang jest organem urzedowym. Zc przymus taki moze

istnie¢ i jest wazna podstawg dla pisma, Swiadczy o tem diugo-
letni przyktad w Matopolsce. Przymus ten nictylko daje pismu
wieksza liczbe prenumeratoréw, ale prenumeratoréw przedc6Aszyst-
kiem staty cli i pewny cli. Ze sprawa prenumeratoréw przy-
musowych taczy sie podnoszéng przezemnic i prof. Frankego
sprawa utworzenia Zwigzku polskich Towarzyst w
lekarskie]), dzi§ juz tak licznych na ziemiach polski®. Po-
trzebe i korzys$ci, wynikajagce z powstania takiego Zwigzku wy-
tiiszczyliSmy swego czasu w N. 1 1925, Polskiej Gaz. lekarskiej.
Niezwykle mata liczba lekarzy, czytajagcych polskie pismu lejg|r-
skie, w przeciwienstwie do iiczby lekarzy abomijacycli n. p.
pisma niemieckie — to nad wyraz smutne $wiadectwo zrozumienia
potrzeby popierania piSmiennictwa wtasnego. Znajdzie sie wpraw-
dzie odpowiedz, zc tamte wiecej dajg materjatu, wiadomosci i t d.
bczwatpienia — i nasze pisma jetdnalr wcale im nieustgpig ptd
warunkiem, ze je poprzemy. Przy tem poparciu, jakie majg pisma
polskie, pisma zagraniczne wogdle niemogtyby istniec.

rozumiewah ie co do ich strome jidministraeyjno-teciinicz-
ucj. Mam na mysli wzajemne wpieranie sie, wzajemne udostepnie-
nie prenumeraty, sprawe organizacji ogtoszen, nabywania papieru
i t. p. Takg organizacjag wsp6lng moze by¢ syndyka t, zatlozony
w tym celu; jejtto my$l omawiana juz dawniej w Wydawniczej
Spéice lekarskiej,” ostatnio poruszona przez kolegéw poznanskich.
Doswiadcfeenie uczy, zc akcja zbiorowa daje dobre wyniki. Winno
wiec nastgpi¢ ustne porozumienie przedstawicieli lekarskich, pism
polskich i oméwienie szeregu szczeg6tow, ktdrych na tem miejscu
nieiTiam zamiaru poruszac.
Oto gar$¢ uwag, ktére nasuwajg sie przy rozwazaniu stanu
obecnego naszego lekarskiego pismiennictwa periodycznego.
W. Nowicki.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XVI. Posiedzenienaukowe w dniu 15 maja 1925 r.

i?rzewodniczy koi. Grek. Obecnych J06 cztonkdw.

1 Kol. Scliheid-.!cdli:iska przedstawic!
z Zaktadu w Kulpurkowie:

a) preparat jezyka w czeSci koniuszkowej poprzecznie
przecietego giteboka zbliznowaciatg bruzda, .lezyk ten nalezat do
silnie zbudowanego padaczkowego ktéry miewat ciezkie napady
padaczki. Podczas‘jednego napadu przecigt jezyk zebami w ten
spos6b, ze powstata ge-boka rana, dzielagca jezyk na 2 nierdwne
cze$ci, w przeciggu miesigca rana zagoita sie i powstata wyze]|
wymieniona zbliznowaciata bruzda. Po tym wypadku mowa cho-
rego stata sie betkotliwa;

b) preparat Zoiadka; niespodzianke przy sckeii stanmyit
rzadki przypadek ropowicy samoistnej zotadka. Zotgdek obnizony
i rozszerzony, zawierajacy dos$¢ obfita ptynng zielonkawa tresé.
Na rozkroju stwierdza sie pod btong $luzowag w catej rozfciflgtosci
zotgdka (jednostajne naoieczcnic zO6ttg rora, tak, ze grubos$¢ S$ciany
zotgdka dochodzi miejscami do 2 cm. BTofla $luzowa zotgdka jw't
szaro-ezerwona, wybitnie rozpulchniona, w grube faldy ujeta,
a w zakresie tej bioPy $luzowej stwierdza sie kilkanasci-e drobnych
nieregularnych ubytkéw wielko$Sci gtdwki szpilki, a nadto tu
i 6wdzie ciernno-wiszniowe podbiegniecia krwawe, w zakresie
ktéorych btona Sluzowa ulega powierzchownej martwicy. Ropienie
pod biong $luzowa konczy sie ostrg na pierScieniu odZzwierniko-
wym. W preparacie barwionym z ropy stwierdzono tancuszkowce.

Ropowica zotgdka, jako sprawa samoistna, nalezy d° anw
rzadko spotykanych. Brama wejscia dla tafcuszkowcoéw sa ubytki
w btonie zoigdka. Ropowica jako sprawa wtérna moze towaBy-
szy¢ wrzodzie.igccmu rakowi zotadka, rzadki wrzodowi, zotadka
lub otruciorn ptynami zrgcemi. Stwierdza sie jg u pijakéw, przy
ciezkich ropnicach, durze brzusznym i ckajl;. Ropienie w tycli
przycfldkach jest zazwyczaj ograniczone, najcze$ciej umiejsco-
wione tuz przy wpus$cie zotadka, w postaci ropnia ograniczonego
moze przebi¢ miesniowke do otrzewnej i wywptaé jej ropne za-
pakmie. Jednakowoz przy wtasciwej ropfuyicy gléwnem sfcdli-
skiem ropienia jest pod$luzéwka zotadka. W danym przyglidku
ciun byt bardzo niespokojny; zauwazono, ze potykat stome, wy
puitg z siennika. Czy i o ile kawatki stomy mogty wy*Wota¢ ubytki
na btonie $luzowej zoigdka trudno rozstrzygnaé;

c) preparat moézgu miodej dziewczyny (19. 17?), u ktorej
rozpoznawano idjotyzm i padaczke. Z powodu podpalenia wsi od-
dana do zaktadu. Fizyczny stan przedstawial porazenie spastyczne
po stronic lewej (lewe biodro ciefsze, kofAczyna dolna ciefisza, niz
prawa, stopa lewa szpotawa, odruchy S$ciegniste wzmozone, Zre-
nica lewa szersza od prawej). Z biegiem czasu obie stopy w usta-
wieniu konskiem, ustawienie reki lewej w zgieciu dtoniowem, palce
tej reki szpohowato ustawione; psychiczny stan: "“%]liorg w kon-
takt wej$s¢ nic mozna byto, wymawiata kilka wyrazéw, u$miechat.i
sie gtupkowato, stale byta w dobrym humorze, zanieczyszczata sic,
z liegiem czasu stawata sie c6rg? bardziej niedotezng — crtepiata.
tak, ze przy koncu stale lezaia zwinieta w kiebek z naffjlta gto-
wa.

Przy otwarciu czaszki wylata sie znaczna ilo$¢ phLy«iu przej-
rzystego. Mé6zg w catoSci byt ina8j| Po stronie prawej brak poét-
kuli mézgowej, od géry delikatna siateczka jako resztka do opo-
nach miekkich. To, co wida¢ stanowi S$cijfly rozszerzone, komory
prawej, a na obwodzie resztki polkwi mézgowej wzglednie ptatéw
moézgowych, grubosci kilka- milimetrow. Brak ptatu czotowego,
ciemieniowego, skroniowem i potyliczn-ego. Po stronie lewej brak
cze$ci ptatu czotowego, widoczna znacznie rozszerzona kamera le-
wa! Pozatem inne cze$ci rntégii dobrze miwmietc. W (ym przypadku
jesl zatem roéwnoczes$nie wodogtowie znacznego stopnia, brak
prawie catej poétkuli mézgowej prawej i ubytek pewnych zwojéw
po stronie lewej. Wedtug lieszla i Kmulrata, wszfetkie ubytki,

prepar:
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siegajgce do komér bocznych, su porencefgljg. Odréznia sie 1.wro-
dzone przypadki porcncefaUi, gdzie ubytm wystepujg najczesciej
w okolicy zwoju $Srodkowego i ciemieniowego lub w zakresie

cy Sylwiusza; dajg one za zycia obraz porazenia polowiczej

spastycznego niemowlecego. Czesto woooglowie. Cierpienie '
wystepowaé symetrycznie; 2. nabyte — jako wynik znisz- ,
i rozmiekczenia substancji mézgowej po urazach,_krwotokach, za-
torach, zapaleniach. Czasem trudno rozstrzygnag¢ czy marny o

czynienia ze sprawg wrodzong czy tez nabytg. Beyer sus -
tez twierdzi, ze niema istotnej réznicy miedzy przypadkami poren
cefalii wrodzonemi i nabytemi, bo dla obu przyczyny sg te same.

W dyskusji koi. Janusz zwraca uwage ze ciekawy przit-
padek przedstawionej ropowicy samoistnej zotadka moze pizycz\
ni¢ sie do wyjasnienia wcigz jeszcze niejasnej i spornej sprawy -
zw. linitis plastica. Zapatrywania co do wspomnianej jecinostia
chorobowej rozbijajg sie na dwa gtéwne obozy; jedni sa zdania,
zc t. zw. linitis plastica jest schorzeniem par excellence rakowem.
drudzy twierdzg, ze jestto zejScie stan6w zapalnych, pizeciewszys.,
kicm ropowicy zotadka. Wedtug tych ostatnich w obrazach drobno-
widowych zotagdkéw zwlékniouycli spotykamy drobne ginazeta
i poszczegblne komérki podobne do rakowych, ktére w rzeczy;
wisto$ci wedle Curtisa sa ztuszczonemi srodbtonkanu naczyn
chtonnych, lezacych wsér6d tkanki pozapalnie zwlékmonej, a wiec
nic moga by¢ pierwocinami nowotworowemu.

Kol. Lels w sprawie przypadku jezyka zwiaca uwage, ze
podobne uszkodzenie u padaczkowych zdarza sie dosc czesto,
sadzi. ze najlepiej odcig¢ taki kawatek jezyka.

2. Kol. laiiusz przedstawia a) Przypadek pekniecia
miotu moézdzkowego, ktdre wystgpito w czasie porodu. Stwici-
bizonie przyczyny $mierci u noworodkéw czesto, jnk wiemy, net-
suwa powazne trudnosci. Naicze$cicj spostrzegano i opisywano
wylewy krwi do jamy czaszkowej, ktére zalezne sa bezpos$rednio
od samego mechanizmu porodowego. Dorner w wielkiej pracy,
poswieconej specjalnie omawianiu uszkodzen, wystepujacych pod-
czas porodu u dziecka, nie wspomina zupetnie o peknieciach na-
miotu lub sierpu. Autor w tej pracy wspomina wytgcznie o wyle-
wach krwawych. Dopiero Beneke w r. 1910 pierwszy zwrécit uwa-
ge na mozliwo$¢ wystgpienia pekniecia namiotu u dzieci. Mechanizm
pekniecia namiotu, wedtug tego autora, zalezy, jak potwierdzity jego
badania eksperymentalne, od ucisku gtéwki w kier. poprzecznym,
co pocigga za sobg wypuklcnie namiotu mézdzkowego ku dotowi,
a rowniez napinajg sie przytem i wtdkna, tgczace namiot z podsta-
wg wyrostka sierpowatego, co moze powodowac pekniecie brze-
géw namiotu lub sierpu i prowadzi¢ do wylewéw krwi do jarriy
czaszkowej. \V tych przypadkach dzieci rodzg sie martwe luo
w stanic zamartwiczym. W wielu jednak przypadkach niezbyt
gtebokie pekniecia gojg sie dos$¢ szybko, nie pozostawiajagc po sobie
zadnych siadéw. W przypadkach wspomnianego bocznego ucisku
na czaszke, poza peknieciem namiotu i sierpu. wystepujg niekiedy
badz rozciggniecie badZz przewezenie duzej zyty Galena, co powo-
duje zastoine w komoYach bocznych moézgu, a w razie dtuzszego
trwania ucisku wytwarza sie wodogtowie wewnetrzne. Wedtug
Mayera rozdarcia te wystepujg najczesciej przy porodach przez
niezupetnie otwarte uj$cie maciczne. Pott dzieli rozdarcia namiotu
na trzy grupy: ciezkie — gdy pekajag mniej lub wiecej gteboko
obie blaszki namiotu; $rednio-ciezkie — gdy peknieciu ulega tylko
muszka goérna, i lekkie — gdy wylewy krwi gromadza sie pomie-
j 2y, flaszkami namiotu wskutek pekniecia znajdujgcych sie tam
drobniejszych naczyhn. Przyczyne peknie¢ upatruje autor w 60"/o
mzypadkéw w ciezkich porodach, niekiedy jednak tkanka namiotu
bywa tak delikatna, ze pekniecia mogg sie zdarzy¢ nawet w cza-
sie porodu normalnego, a zwtaszcza u noworodkéw niedonoszo-

zwraca uwage, ze w niektorych przypadkach, w kto-

rych gtéwka rnusi przezwyciezy¢ wiekszy opor podczas przerzy-
nania sie¢ w zwigzku ze sztucznie wzmozonym uciskiem przez nie-
prawidtowo przeprowadzong ochrone krocza, moze roéwniez
P’zyj$¢ do pekniecia namiotu. Wieksza prace o peknieciu namiotu
I' Poworodkéw ogiosit réwniez Grzywo-Dabrowski. Przypadek
i okazany dotyczy noworodka, urodzonego okoto 9. mies. ksiezyc,
bigzy, dtugosci ciata 42 cm., wagi ciata 1300 gr., obwdd gtéwki
cni. w obrebie tkanki podskoérnej czaszki w okolicy kosci cie-
mieniowych stwierdzono do$¢ znaczne przedgtowie, a oprécz tego
u i owdzie wylewy krwawe. Lewa ko$¢ ciemieniowa zachodzi
wym brzegiem na prawa. W jamie czaszkowej nieliczne skrzepy
rwawe i troche krwi ptynnej. Po wyjeciu moézgowia, nie okazu-
jacego zadnych uszkodzen stwierdza sie wyrazne naderwanie
rzegow namiotu o charakterze postrzepien mniejwiecej 2—4 mm.
a Powierzchni mézdzka pod namiotem dos$¢ obfite ciemno-czer-
wone skrzepy krwi. Préba ptucna i zotgdkowo-jelitowa wypadta
jemnic. W przypadku tym stwierdzono pekniecie obustronne na-

bolsoéu‘namlo%l?aty one do$¢ gteboko i przechodzity przez calg gru-

b) przypadek podwdjnych torbielowatych porozszerzan
loistnych drég zétciowych, u Vh rocznej dziewczynki. Zaburzenia
ozwojowe drég zétciowych w stosunku do powstawania torbielo-
watych porozszerzan samoistnych iichze przedstawiajg z punktu
wrzenia patogenetyczncgo i leczniczego jak rdwniez z powodu
izadkoSci wystepowania tycii zmian, ciekawg stronice patologii.
Samoistne porozszerzania torbielowate drég zo6tciowych uznawane
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sg w ostatnich czasach za zaburzenia rozwojowe lub zmiane pier-
wotng w przeciwieAstwie do nastepowych rozde¢ przewodéw
z6tciowych wskutek badZ zalegania ztogéw badZz ucisku przez no-
wotwor badz tez w nastepstwie przewlektych spraw zapalnych.
Wieksze drogi zéiciowe przy wspomnianych warunkach zacho-
wujg w wiekszosci przypadkéw zwyklg postaé powyzej miej-
sca ucisku lub przewezenia, hamujgcego odptyw 2zdétci. Odmiennie
zachowujg sie drogi zo6tciowe w przypadkach niezwykle rzadkich,
a mianowicie w przypadkach samoistnych torbieli przewodéw z6t-
ciowych. W tych przypadkach zwykta posta¢ przewodéw zostaje
zniesiona i przybierajg one nieproporcjonalne rozmiary w poréw-
naniu z pozostatemi niczinienionenii przewodami z6lciowemi; w tycii
wtasnie przypadkach nieudaje sie wykazaé gdziekolwiekbadz
znaczniejszej przeszkody. W dotychczasowem piSmiennictwie ze-

stawiono zaledwie 58 przypadkéw samoistnej torbieli przewodu
z6tciowego, a taki znawca patologii i chirurgii drég zoétciowych
jak Kelir w specjalnej monografii ..Chirurgie der Gallen-

w ege“ wspomina, ze nie rnial sposobnosci stwierdzi¢ ani razu
podobnych zmian, a opiera opis tego dziatu patologii wytgcznie na
podanych przypadkach w pi$miennictwie. Wspomniane schorze-
nie wystepuje przewaznie w wieku miodym 15—16 lat, chociaz
Wagner spostrzega! podobne zmiany u 47 letniej chorej, a Rui
i Burell u 56 letniej kohiety. Sclilé6ssman ttomaczy przewa-
ge wystepowania tych zmian w wieku miodym nieprawidtowym
rozwojem zwigzkéw poszczegdlnych narzadéw w okresie wy-
ksztatcenia narzadéw, a ze zdaniem jego godzag sie réwniez inni
autorowie. Zadziwiajgca rzeczg jest przewazne usposobienie pici
kabiecej, a Krcnrer oblicza stosunek wystepowania tych zmian
u kobiet w odniesieniu do mezczyzn jak 83 do 17. W przypadku
naszym stwierdzono sekcyjnie poza bronchopneumonia dispersa
loboruin inf. pulmonuni-bronchiolitis. ectasiae cystiforrnes yiarum
biliarmn extrahepat. Ogledziny zwlok zwracajg uwage na kopu-
laste uwypuklenie jamy brzusznej po stronie prawej, po otwarciu
ktorej stwierdza sie dwie czesSci guzowato$ci w okolicy podzebrza
prawego wieksza wielko$ci gtéwki noworodka po stronic prawej
i mniejsza, schowana pomiedzy petlami jelit po stronie lewej. Dwu-
nastnica i poprzecznica $cis$le sg pozrastane ze wsponmianemi gu-
zowatos$ciami. Silne zrosty zmusity odcigé wszystkie jelita i wyjac
w catos$ci z watroba, a blizsze badanie wykazuje, zc woreczek z6}-
ciowy i przewdd pecherzykowy sa fajkowato skrecone, guzowa-
to$¢ wieksza odpowiadataby torbielowato rozszerzonemu przewo-
dowi zdiciowemu wspdblnemu, guzowato$¢ mniejsza — przewodo-
wi watrobowemu. Przy obmacywaniu tych guzowato$ci wyczuwa
sie wyrazne chelbotanie, przy ndzerzeriiu ptyn jakgdyby przecho-
dzit do guzowatos$ci drugiej. Watroba sama nie okazuje zmian
marskosci. Bezposrednig przyczyng zejscie w tym przypadku byto

.zapalenie dooskrzelowe obydwdch piatéw dolnych ptuc. Z klinicz-

nych objawéw godzi sie wspomnie¢, ze byly zanotowane typowe
trias objawoéw, ktére zwykle w tych przypadkach wystepuja,
a mianowicie wyczuwato sie guzowato$¢, od kilku tygodni zazna-
czyta sie zd6ttaczka i silna bolesno$¢ w okolicy podzebrowej. Gu-
zowato$¢ w okolicy podzebrza prawego waha sie wedtug podob-
nych opiséw od wielkoSci piesci do gtowy dorostego cztowieka.
Zwykle odczuwa sie wyrazne chctbotanie. W niektérych przy-
padkach zauwazono istnienie guzéw od kilku lat. Wielko$¢ i nate-
zenie guza w przebiegu choroby sg zmienne, podobnie jak i wy-
i Morley w spostrzeganych przypadkach nienotowali zoéttaczki,
stepowanie zottaczki bywa zmienne, a niektérzy autorowie moéwig,
0 przypuszczalnej zo6ttaczce powtok skérnych. Jedynie iylko Stuit
pomimo, ze w jednym przypadku choroba trwaia blizko 5 lat. Ta
sama zmiennos$¢ cechuje stolce. Za zycia najczeSciej rozpoznawano
w podobnych przypadkach badz bagblowca watroby, badZ torbici
trzustki, badZz wodniak lub ropniak pecherzyka zétciowego, badz
wodonercze, badz torbiele krezkowe lub pozaotrzewnowe. Co do
patogenezy wspomnianego cierpienia wiekszo$¢ autoréow jcduc-
zgodnie uwaza, ze polega ono na wrodzonem zaburzeniu rozwojo-
wein przewoddéw zdiciowych, ktére powstaje badz z powodu wro-
dzonej stabosci ich $cian, badZz z powodu istnienia wrodzonych
uchytkéw, albo przy wrodzonem zwezeniu oddalonego odcinka
przewodu Ilub jak Rostowcew tlumaczy, nieprawidiowym
przebiegiem tegoz odcinka, a mianowicie, z lewa na prawo o bar-
dziej sko$nym przebiegu. Przedstawiony przypadek zastuguje ua
wyréznienie ze wzgledu na podwdjne porozszerzenia torbielowate
drég zo6tciowych, a podobnych opiséw w piSmiennictwie $wiato-
wcm znale$¢ mozna zaledwie Kilka;

c) przypadek pierwotnego miesaka watroby, ktéry
w watrobie rzeczg rzadka. W tym przypadku powstaje albo guz
pojedynczy albo guzy mnogie Sag one albo w utkaniu wrzeciouo-
wato-komoérkowem lub kragtokomérkowem, albo w postaci na-
czyniako-miesaka, obloniaka naczyuiakowcgo, najrzadziej wyste-
puje jako pierwotny rniesak barwikowy. Rollestoni Trevor
opisuje przypadek pierwotnego miesaka w watrobie dotknietej
grarskoscia.

Dany przypadek dotyczy mezczyzny 1 72, z zawodu urzedni-
ka, ktory przystany do nas zostat z rozpoznaniem Neophtwito he-
paiis. lctcrus laevis. Ascilcs maioris greulus. Procesas utheromu-
sus. Dilatatio cordis to/ins. Na sekcji rozpoznano précz zlewajacego
sie zapalenia okolooskrzelowego ptuc i rozlegtej miazdzycy tetnic
duzy, worczasty tetniak tetnicy brzusznej w dolnej jej cze$ci, dalej
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pierwotny miesak watroby w postaci .licznych guzéw, wielkosci
piésci sekejbnowanego osobnika! Guzy tc omal w cato$ci zajmujg
catg powier-zdinie przekroju watroby i niezbyt $ciSle odgraniczaja
js-ie od migzszu niezajetego;

1. 1926.

legania tre$ci z dwunastnicy i nastepowego zakazenia drog z6tcio-
wych nic jest tak duze. Z leczeniem chirurgicznem nic trzeba
zwlekaé, zwtaszcza wyistepnjaca i utrzymujaca sie z6ttacaka daje
\vskE*anie do natychmiastowego c¢abi.egu. W okresach péznych,

d) przypadek miesaka czerniaczkowego watroby pochogzey wyraznem zatruciu zdétciowcm szanse wyleczenia sg o wiele

nia prawdopodobnie wtérnego u starszego mezczyzny, u ktdrego
na prowincji wytuszczono gatke Jfcng z powodu nowc”woru ftij-
ze. Powiekszenie sie rozmiaréw brzucha i silna bolesno$¢ okolicy
zmusity chorego udaé¢ sie na klimke,.”dzie rozpoznano miesaka
Hzcrniaczkowego watroby i ctiory po uptywie zaledwie dm Kkilku
zmart. Wykonana sek*cja stwierdzita olbrzymia watrobe, zajmuja-
cg omal ze nie Sta jame brzuszng, siegajac dolnym brzegiam po-
nizej pepka. Watrobg wazy 12%* kila. Powierzchnia jej nieréwna
guzkowata, brtBsdlwo-czarnej b4wy. Zmian nowotworowych
w innych narzadach uigdaie niestwiiJiBono. W tym przypadku
zmiany nowotworowe zajmujg calg watrobe pod postapig Ejzla-
nych naciekéw, zlewajgcych sie z obfitym barwikiem mehmino-
wj?-m w obrazie drobnowidowym;

0) jako curiosum moéwca przedstawia jeszcze
ciata obcego w mozgu, stwiertfzoucgo przypadkowo na sekcii.
Rany 'mézgu jak wiemy, moga powodowa¢ wszelkie narzedzia
i przedmioty, majace charakter spiczasty. Jezeli przedmiot spi-
czasty przy zadawaniu ciosu utkwi mocno w ko$ci, to przy pro-
bach wyjecia go moze Ono ulec ztamaniu, p,£zy.czem tlaifn® sie za
z,w,vczaj na poziomie powierzchni kosti. Jezeli przedmiet drazy
gtebiej, to moze on usfckoKi¢ opony, naczynia, wreszcie sam mdzg.
Przy te.cjj rodzflH uszkodzeniach M&kodoW ai# bezng$Sdnio po
urazie moze czu¢ sie zupetnie dchJsK, a to z te'gp powodujjBS jak
badania Tillmana wykazaty, cztowiek znosi dobrze zmnlSsze-
nie objetfsei czaszki o 53"/o, to’*n“ A', zc nagromadzenie sie krwi
w jamie czaszkowej w iloSci 50—75°/0 empa niekiedy leewiecej,
moze niewywotywac¢ znacznieisajrcn objawdéw. Sfibrc sanicpo-
taucic moze trwac god-ziuami, a nawet i dtuzej. Jezeli rana, uszka-
dz.ajgs fWci i JBy dra*'" dH moéfau, to ziffwyczaj kanat rany
kinte-j kofnczy sitz-w moéktgu Slepo. W omawianym przypadku dzifcw-
ckjfcca, praetazac przez plot. upadia i natkneta sie na liwyk,
ktory ugodzit ja w Oko prawe, bfpfyzie poza siinyin bdlem clic&i
nEodczuwata zadnych objawéw, a o tym wypadku nic nie wspo-
mniata rodzicom. Dopiero zaczerwienienie i obrzek oka prawego,
ktore wystagpity po uptywie kilku dni, zwrécity uwage rodzicéw,

Kft jfnusilo icli skierowaé chorg na klinike okulistyczng bez poi
dania szcz,eg|téw 'SanizgS wypadku. Chora zmarta na klinice przy
objawach zapalenia opon mogjju. Na s”rcji pwierdjJk: Corpus
ulicnum lignain longitudinisiy* cm in loho temporuli. Teno-

niiis purulenta latcris d. Maningid$ saro-iihronosopuridcnta basila-
rm sfrepiococcicti. Lyinphadcuiiis tbc. cascd$u glundulanun peri-
bronchiulmm. Rronchopneiimonia caseosa ad hiluin pnimonis sin.
Dilatatio cordis tptius. Tuinor lienis ioUicularis.

W .tym przypadjuijizaostrizfmy patyk przebit tacznice we
wewnetrznym kaciku i OS$lizgnawszy sie skos$nie wzdiuz wew-
netrznej $ciany oczodolu przedostat sie poprzez fissuru orbitalls
do plata skroniowego prawego. Uejucic bo-tesnesci, a w zwigzku
z tem raptowny ruch spowodowaty <niewatpliwie odtamanie it$
tego parg Xa i utkniecie w mozgu. Przypadek ten ilustruje sposéb,
w jaki ciato .obce wielko$ci 3 cm. inosjto niepostrzezenie dla samej
chorej utkwi¢ w mdjSu, nie dajac zyesztag wyraznych objawdw
rozpoznawffltyelu

W dyskusji kol. Schramm: Tak zwane torbiele przewodu
z6tciowego wspoélnego nalezg do zboczehA rzadkich; w piSmien-
nictwie $wiatowein znanych jest ledwie 50 kilka przyp.. w pi$mien-
nictwie polskiem jeden ogtoszony drukiem w Gazjcic lekarskiej,
drugi nashzj przedstawiony;ifiifedawiio w naszein Towarzystwie. Nic
sag to wilasciwie torbiele wigczenie bowiem z dwunastnica jest
Jzwykle otwarte stale lub z przerwami. .Zdarzajg sie przewaznie
u kolHt. Wedtug nowszych badan, szczeg6lnie Bungego, przewdd
z6tciowy po wstaje podobnie jak cata watrobg z pierwotnejOT jelita.
Na dolnej $cianie powstaje w niektérych przypadkach mate za-
gtebienie, rodzajMitka, kéry pod wptywem parcia zétci powoli s'e
powieksza, niesprawiajac zadnych dolegliwosci, dopdki nic dojdG¢J
do takich rozmiaréw, zc zaczyna wywiera¢ licisk na przewod.
Z czasem zautek dosiega wielko$ci JBW j” mezczyzny. cza-sSm
jeszcze wiekszy; wreszcie doprowadza do zupeWcsH zaci$niecia
przewodu z ciezkg z6ifaczka, ktéra wreszcie powoduje zejscie
$miertelne.'Rozpoznanie trudne, to lez. z wyjatkiem jedynego przy-
padku rozpozuandé przed operacja torbiele trzustki, kreskowe Ilub
rozdecie woreczka zédciowcgo.

Leczenie moze byé tylko operacyjne. Jezeli rozpoznanie,
choéby dopiero po otwarciu jattiy brzusznej, zrobiono nalezyte, to
wskazane jest zafozeiie SiwJJjo potaczenia torbieli z dwunastni-
cg. Wszelkie préoby wyciecia torbieli sg przSiwwskazaue, zabiegi
takie sfiwsze konczyty sie S$miertislnie, gtéwnie z powodu na-
stepowego krwotoku migzszowego. Dobre wyniki daje takze za-
tozenie przetok' po jj&espojeniu $cifny torbieli z sljora, a dopiero
po uptywie Kkilku tygodni Wszczepienie przetoki w dwunastnice.
Postepowanie to. ktére zastosowaliSmy u naszejjSiprej, u ktdijj
rozpoEiiano prjf.ed, operacja torbiel tjzirStkowa, ma te zalete, zc
zabieg pierwszy jest bardzo maly wyniszczona zwykle chora
znosi go lepiej, niz do$¢ mozolng operacje radj&alng, a nadto ja-
ma zautka ma czas zmniejszy¢ sie, zatem i niebezpieczenstwo za-

gorsze.

Koi. Nowicki zaznacza, ze pochodzenie uchytkowe tor-
bieli przewodu Zzdétciowego wspélnego w pokazal»yrn przypadku
najbardziej jest prawdopodobne. Zo6t¢ mekietlty dostawata sie do
przewodu; otdz wyptyw byt uchytki torbielowate uciskaty na
przewdéd; jak sic zabratlo wiecej zétci, wtedy sie wylewata. W3-
troba nie przestawia zupeinej marskosci; ten fakt przemawia za
tein, ze byt periodyczny odptyw zobici.

Kol. Nar <K nadmienia, ze przedstawiony prz.y,oadek
drzazgi w moézgu byt w leczeniu na klinice oczilej i w tym pffiy-
padku wystapit caty s”reg objawéw kliiBSiych, podczas gdy
z dyskusji wynikatoby, ze kawatek drzazgi w moéfefii medawat
prawie zadnych objawéw klinicznych. Chora liczaca 9 lat zgtosita

przypadek w 10 dni po zganieniu na klinike Oczng. W chwali zgtoszenia

sie szpara powiekowa byta na 2 palce rlgjwarta, spojowka w cato-
§ci obrzekta, dotem krwawo podbiegnieta, gulka w catosci wysa-
dzona ku przodowi (exophtalmus) nieruiSpoma. *Vp. 5 m palce, dno
cka we mgle. Clioba pozostawata prfejz 6 dni w leczeniu Na
pierwszy plan wystapit obraz zapalenia powigezi Tenona, z praef
toka w spojéwce gatkowej dotem wewnatrz, z ktérej wydobywata
sie obficie ropa. Gorgczka stale wynosita 38—39. Badanie we-
wnetrzne przez klinike dzieciecg wykazato rozsiane furczenia
i swféfy w phucach, nieznaczng niedomoge mies$nia sercowego,]
pierwszy ton nieczysty, 2-gi zaakcentowany, szmer nad tetnica
ptucna. Bo3 dniach wystamjB objawy oponowe. Chora odda-
wata bezwiednie mocz i kat. Lezafa nieprzytomnie z podkurczo-
nemu liegami i co chwila wydawata krzyk. Badanie neurologiczne
stwierdzito zapalenie opon mézgowych. W zakres$li skéry znaczna
przeczulica, sztywno$¢ karku, Kcrnig dodaki. 'Poragjjn nic
stwierdzono. Wol® zmuu) w ptucach, Pirgueta dodatniego i za-
palenia powiezi Tenona trudny bjtio jprztec, czy ma sie,dj czynie-
nia z zapaleniem ropnem opon moézgowych, ezy z mpniiigitis baki-
laris. Zrobiono w oslatiiiej chwili naktucie ptynu rriézgowo-rdze-
uiowe-go. Badanie w zaktadzie bakterjologji wykazato w prepara-
tach gramododatnie paciorkowce, g na agarze-ascites wyrosty
rowniez liczne kolonje paciorkowca. Przypadek jest bardzo cie-
kawy ze Wzgledu na mechanizm powstania urazu. Chorg upadta
na patyk i niejako nadziata sie na niego. Uraz szedt wzdtuz lwzegu
oczodotu dotem wewnatrz, miedzy niieSiiiem prostym dolnym,
a wewnetrznym, przez fissuru orbUulis do ptatu skroniowa&o moéz-
gu, gatka jako elastyczna usuneta sie z powderzchownem naddai
ciem twardéwki. Na os$trym brzegu oczodotu odtamatl sie kawatek
drzazgi i pozostat w moézgu wskuflffl ruchu chorej w Kkierunku
pionowym do drzazgi. W literaturze okulistycznej niema wzmianki,
azeby na tej drodze pJSzostat kawatek drzewa w jidafcu, sg tjjlko
przytoczone urazV ziSazenj. W przypadku Bednarskiego pogo”
stawal kawatek drzewa przez 17 lat w ojzodole, niedajgc prawie
objawéw klinislnych. co nalezy sobie ttumaczy¢ otorbieniem go
przez tkanke taczng.

Kol. Len ko: w sprawie przypadku drzazgi w moézgu.
Pioresor medyeyiB sadowej Hofmanii wspominat na wykta-
dzie o uszkodzeniu, ktére przypomina przedstawiony preparat;
chodMO o przepadek, w ktérym ojcifcc skarcit swe dziecko za
zte wrzekomoj pisanie, uderzajac .ie po gtowie, nachylonej nad ze-
szytem, przyczem ono nabito sie na rgczke, ktérg pisato. Rana
zewnetrzna w okolicy powieki gdrnej Lolu juz zagojona, gdi
dziecko jrayle zmarto, a $ekcja '-sagdowa, dokonana z tego powodu,
wykazata rijpiie zapalenie mézgu i opon moézgowych, wskutek
rany drazacej do moz™ai. Ojca skazano za przekroczenie miary
chtosty wotnjwfij, przez ifizFodzCnie ciata, z ktéreg# wynikia
$mier¢. W sprawie tegoz, przypadku przemawiat kol. Scjramm
iWegtowski

Kol. TySzka omawia przebieg kliniczny przedstawionego
przypadku miesaka czerniaczkowego watroby.

3. Kol. DobrzanTecki Wf. przedstawig przypadek od-
stajacych uszu, gdzie wykonat plastyke wtasnej modyfikacji (ca-
tosckew Pol. Gaz. Lek.).

4. Kol. Magczews,ii wygtasza ,,O postepowaniu w czasie
porodu u pierwiastek ze $cieSniona miednicg". Prawidtowy przSH
bieg porodu u pierwiastki zalezy od bardzo wielu czynnikéw,
z ktoérych najwazniejsze, to budowa miednicy i wielko$ci ptodu
Stopien mestosunku porodowego decyduje przy miednicy $cie$nio-
nej o porodzie korzystnym. Znaczne $cie$nienie miednicy pociaga
za ,sgba caty szereg nastepstw, uniemozliwiajagcych pbijéd sitami
natury. Kazdy przyoaltek- porgdu ‘brzy miednicy $cigntonej nalezy
indywidualizowa¢ i mys$le¢ w pierwszym rzedzie o mozliwosci
por,odu sitami natury. Przypadki te wymagTijag wielkiego dos$wiad-
czenia i cierpliwos$ci. Klinicysta jednak w tych przypadkach winien
sta¢ na stanowisku, by matce i dziecku zagwarantowaé¢ w czasie
porodu maksimum bezpieczenstwa; posiada' bit bowiem ku temu
odpowiednie warunki i $rodki. Na innem stanowisku wolno stang¢
tylko lekarzowi praktykowi, ktéry, czestokro¢ zdany jest na wtas-
ne sity i poswieca ptdd, by ratowaé¢ matke Jakkolwiek nienalezy
by¢ zbyt pechopnytn przy stosowaniu ciecia cesarskiego u pie-r-
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wiastki, u ktérej pierwszy poréd nalezy uwazaé jako prébny, to
jednak'w przypadkach znacznego niestosunku porodowego tylko
zapomocg tego zabiegu mozemy zagwarantowaé¢ matce zywe
i zdoiue do zyciu dziecko. Od kilku lat na oddziele potozniczym
wykonujemy u pierwiastek ze $cieSnieniem miednicy ciecie ce-
sarskie zc wzgledu na dziecko. Przy wymiarze prostym wchodu
miednicy malej ponizej 7 etni, przy ptodzie normalnej wielkosci
nie spodziewamy sie porodu korzystnego w_ pierwszym rzedzie
dla dziecka. Nie myslimy o kleszczach najczesciej wysokich, gdj z
daja one wyniki dobre jedynie przy prawidtowych.
Nalezy sie przy tern liczy¢ ze znaczna $miertelnoScig dzieci c)*)2
chorobowosciag. Smiertelno$¢ ta wynosi wedtug naszej statys.yki
24,3°/o. W przypadkach zakazonych, nienadajgcych sic do ciecia
cesarskiego, mamy do dyspozycji przetoke Selllieima lub ope-
racje Pordes‘a W razie zajsciu w cigze osoby rozwigzane]
zapomocg ciecia cesarskiego w gre wchodzi¢ moze ponowne eiccic
cesarskie, gdyz nalezy sie liczy¢ z mozliwosciag pekniecia macicy,
jakkolwiek przy dzisiejszej technice operacyjnej rzadko to sie
Przydarza (cato$¢ ukaze sie w Pol. Gaz. Lek.).

. Kol. Tomaszewski wygtasza: ,Uwagi o
noworodkowy uradzonych przy S$cieSnionej miednicy, normalnej
miednicy i po cieciu cesarskiem" (ukaze sie drukiem w Pol. Gaz.
Lekarskiej).

W dyskusji kol. Solowi j: w ostatnich czasacii zaznacza
sic prawie powszechnie w potoznictwie klinicznem dazenie do »n-
raz wiekszego rozszerzenia wskazan do ciecia cesarskiego. De-
biki zachecajg pod kazdym wzgledem do tego, gdyz niebezpie-
czenstwo ciecia cesarskiego dla matki wynosi lwi (najwyzej 2 K<),
dla ptodu za$ 0°0. Noworodki, urodzone zapomocg mecia cesar-
skiego, rozwijajg sie od pierwszej chwili zycia lepiej, niz nawet
Ptody urodzone tatwo silami natury. Niema u nich w pierwszycn
dniach po porodzie prawie zadnego fizjologicznego spadku wagi,
a przybytek wagi rozpoczyna sie predzej i jest wiekszy. Spostrze-
Zzenie to jest bardzo wazne, bo na jego tle zarysowuje sie coraz
bardziej niekorzystnie kazde inne postepowanie operacyjne przy
miednicy $cie$nionej w przeciwstawieniu do ciecia cesarskiego.
Nawet poréd wyczekujacy u pierwiastek z miednicag chocby nie-
znacznie $cie$niona musi nam sie przedstawia¢ dzisiaj w Swietle
coraz mniej korzystucm, gdyz widoki urodzenia si¢ ptodu dono-
szonego zywego i zdrowego sg zawsze niepewne, a niekorzystne
nastepstwa dla ptodu i matki czesto mozliwe. Krzywe uposledzo-
nego rozwoju ptodéw, urodzonych przy miednicy $cies$nionej,
Przedstawione przez kol. Tomaszewskiego, ilustrujg jaskra-
wo tc szkodliwe nastepstwa.

W interesie matki i ptodu nalezy zatem stwierdzi¢, ze kazcy
Poréd przy miednicy chocby tylko nieznacznie $cie$nionej powi-
nien sie odbywaé¢ w zaktadzie potozniczym lub domu zdrowia i ze
ukonczenie porodu przy miednicy $cieSnionej zapomocg ciecia ce-
sarskiego powinno cze$ciej, niz dotychczas, odbywac.

Kol. Progulski: z rb6znic, jakie wykazujg krzywe wagi
ciata i og6lnego rozwoju u noworodkéw, urodzonych silami na-
tuiy, badz droga zabiegéw oneracyjnyca (kleszcze) lub wreszcie
zapomocg ciecia cesarskiego dadzg sie wysnué wnioski, maja.ee
znaczenie og6lno-spoteczne i zasadnicze dla sprawy rozwoju tych-
ze dzieci w okresie zycia dla nich najniebezpieczniejszym. Oka-
zuje sie wiec, ze noworodki, urodzone przy pomocy operacyjnej
wymagajg dla siebie szczeg6lniejszych zabiegéw pielegnacyjnych,
ktérych opieka niefachowa niemoze im da¢. Chodzi tu bowiem
0 umiejetno$¢ obchodzenia sie z dzieémi choremi, nieraz z uszko-
dzeniem uktadu centralnego chocby przemijajacej natury, nie umie-
jacych ssaé, zwracajacych pokarm, z trudnoscig przyjety i t d.
Noworodki po cieciu cesarskicm, majace sie z wszystkich uro-
dzonych najpomys$iniej, narazone sg jednak przez czas do$¢ dtugi
ua skutki nieprzygotowanej jeszcze do karmienia piersi kobiecej.
Wszystkie te okolicznosci wykazujag dowodnie, jak waznem jest
zapewnienie tym dzieciom i ich matkom fachowej pomocy piele-
gniarskiej, ktérej jednak dom rodzinny da¢ im niemoze, w war-
stwach ubozszych zupetnie, a w zamozniejszych z wielkg trudno-
Scig. Dlatego coraz wiecej wylania sie konieczno$¢ odbycia po-
rodu i potogu w odpowiednio urzadzonych zaktadach potozniczych,
z fachowo wyksztatlconym personelem lekarskim i pielegniarskim.
Zakres wskazah rodzenia w zaktadzie rozszerza sie juz mc tyli.o
dla ubogich, ale i dla warstw zamozniejszych, ktére dotychczas
zaktadéw unikaty. Jak juz dzi§ wykazuja zestawienia cyfrowe
$miertelno$ci noworodkéw, czesto$¢ karmienia piersia, zalezy
wprost od tego. jaka pomocag otacza sie dziecko i matke podczas
1 Po porodzie. Opieka ta musi trwaé czas diuzszy, z czem znow
wigze sie praca spoteczna w instytucjach opieki nad uiemowle-
ami. Na ziemiach polskich kazdg nowg placéwke, w ktérej ta po-
moc organizuje sie, nalezy powita¢ z zapatem.

miednicach

Kol. Bo¢henski zwraca uwage, ze sam stopien S$ciednie-
nia miednicy nie jest wystarczajgcy dla oceny danego przypadku.
Wszak rozchodzi sie nie o to, jak znacznie miednica jest $cie$nio-
ng. lecz o stosunek wzglednie niestosunek porodowy. Nalezy' wiec
uwzgledni¢ wszystkie okolicznosci, jakie mogag tu wchodzi¢ w gre
(wielko$¢ gtéwki, zdolno$¢ jej do konfigurowania sie, sposéb jej
wstawiania sie i t. p.) i dopiero na icli podstawie oceni¢ z wiek-
szem lub mniejszem prawdopodobienstwem, czy' poréd sitami na-
tlrV jest mozliwy, czy tez nic. Poniewaz za$ wspomniane okolicz-
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no$ci mozna $cislej oceni¢ w drugim okresie porodowym, dlatego
nie sadzi, aby wykonanie ciecia cpraHldego w podobnie watpli-
wych przypadkach byto wskazane jnz w pierwszymi okresie po-
rodoiRmi. Dopiero w drugim okresie porodowym bowiem po-
wstajg warunki, ktére umozliwiajg nam fljfirobowanie sil przy-
rody'. Jest to tern wiecej usprawiedliwione, ile ze przez czekanie
nic nic trapimy, ale owszem zyskujapiy to, ze wskazane wdwczas
ciecie cesarskie okaze sie zabjjtpeni lzejszym z powodu rozsze-
rzenia sie dolnego odcinka macicy'. Stanowisko wyczekujace
w czasie porodu winno wiec i nadal by¢ cechg naM o pestepo-
wania. Nieulega watjyyasci, zc déskonata technika operacyjna
ciecia cesarskiego gwarantuje przewaznie wynik A fty — ale
z tego jeszcze nie wynika, byffiny zabieg ten wykonywali zbjyt
czesto, co mecie mie¢ ffiiejlce prae swobodnem i LuZiiem ocenianiu
wskazan do tego zabiegu. Pod tym wzgledem nalezy by'¢ bardzo

wymagajacymi. — W wielu przypadkach wykonanie tegu zabiegu
staje sie niemozliwe, gdyz dane chore przychodza do zakitadu za
pézno, czesto zakazane i iiBl z niezywy'm plodem. Ta okolicznos$¢

silg rzeczy' nasuwa mys$l zwr6cenia sie z apelem do poloznyrch,

rozwogunawet do lekarzy' praktyflw, by podobne przypadki, w ktérych

moze zaj$¢ potrzeba wykona?iia ciecia cesarskiego, wcze$niej sj ie-
rowali do zaktaddyy operacyjnych ,i o ile moznosci przypadkow
tych nie badali wewnetrzne.

Co sie tyczy Sprawy' pielegnacji oslskéw i potoznic, to spra-
wa ta u nas jest bardzo zaniedbana. Winnismy' zda¢ sobie z tego
§praw«, ze pod tymi wzgledem jesteémy poprostu w zacofaniu, ze
nie mamy wogo6le dobrej i fachowej stuzby pielegniarskiej. Rzecz
ta jast jtak pilna, ze Mija¢ sie nia winni nie tylko lekarze, ale'csjle
spoteczenstwo i fcynniki rzadowe. Jak wazna role czynnik ten od-
grywa ma sposobno$¢ stwierdzenia codziennie w klinice potozni-
czej lwowskiej, gdzie opieka nad oseskami i potoznicami spoczy-
wa w reku 8 pielegniarek zawodowych.

Poza tein przemawiali jeszcze w dyskusji: kol.
Seidler, Bochenski i Mgczewski

Przewodniczgcy' zawiadamia, ze na zajmé$zenie Za-
rzagdu odbsdzin sie w niedziele i7. b. m. wycieczka lekarska dp
Luhienia Wielkicgo.

Solowii,

K. Tyszka, sekretarz doroczny.

Sprawy zawodowe.

Izba lekarska krakowska.
Wybory do Rady Izby.

Wybory d» Rady lzby Lekarskiej Matopolski Zachodniej,
odbyty sie w Krakowie dn. 17. XII. 1925 i daty nastepujacy wynik:
1 Dr. Bartkiewicz Bronistaw (Zawiercie), 2. Dr. Batawia Ludwik
(Czestoonowa), 3. Dr. Biclatowicz Marjan (Tarnéw), 4. Dr. Bu-
dzynski Kazimierz (Jaworzno), 5 Doc. Dr. Bujak WitaS&Saw
(Krakéw) , 6. Dr. Czachérski Stanistaw (Olkusz- Bolestaw), 7. Dr.
Czaplicki Zdzistaw (Zakopaffsf), 8. Dr. Dudzinski Jan (Nowy' Sacz),
9. Dr. Etybo6ski Taaeusz (Krakéw), 10. Dr. Gasiorowski Stanistaw
(Kielce), 11. Dr. Glfssner RoMan (Krakéw), 12. Dr. Grzybowski
Grzegorz (Krakéw), 13. Dr. Jankowski Stanistaw (Ktakojy), 14,
Dr. Karwacki MicczRWw (Ostrowiec), 15. Dr, Kossak Jézef (Ra-
dom), f© Dr. Krawczynski Stanistaw (Sandomierz), 17. Dr. Landau
Jan starszy (Krakéw), 18. Dr. Landau Rafat (Krakéw), 19. Dr. Ma-
ciagg Adam (Krakéw), 20. Dr. Niissenfeld Jézef (Krakéw), 21. Dr.
Owsinski Jozef (Krakéw), 2t. Dr. Radwanska Wanda (Krakow),|
23. Prof. Dr. Rutkowski Maksymilian (Krakéw), 24. Dr. Schneider
Ludwik (Krakéw), 25. Dr. Skoérski Wiodzimierz (Zy'wicc), 26. Dr.
Stahr Eliasz (KrakdHE 27. Dr. Strzemienski Stefan (Krakéw),
2$. Dr. Suchodolski Kazimierz (Sosnowiec), 29. Dr. Szalit Edward
(Tarnéw), 30. Dr. Wodniecki Jozef (Krakéw), 31. Dr. Wréblewski

Wincenty' (Krakéw), 32. Dr. Wrze$niowski Wtadystaw (Czesto-
chowa), 33. Dit Zasucha Wincenty (Kielce), 34. Br. Zakrzewski
Wagtaw Gorakéw), 35. Dr. Zieleniewski Bronistaw (Sosnowiec).

Ukonstytuowanie sie Rady' w tym skiadzie nastagpi w Sty-
czniu 1926 r.

Izba lekarska Iwowska
Wybory do Rady lIzby.

W dniu 2I( grudnia odbyty' sie wybory do Hjid.v Izby lekar-

skiej Lwowskiej, obejmujacej Wojewo6dztwa Lwowskie, Stanista-
wowskie i Tarnopolskie. Cztonkami Rady wybrani zostali lekarze
nastepujacy': Dr. Aherliand Henryk, ze Lwowa, Dr. Andrusowski

Mieczystaw ze- Lwowt, Dr. Beglciter Henryk zc Lwowa, Dr. Ben-
dcl Zygmunt ze Ztoczowa, Dr. Bereznicki Jan ze Lwowa, Prof. dr.
Bochenski Kazimierz zc Lwowa, Dr. BoratyAski Jézef ze Stryja,
Dr. Danielski ZyBtimt ze Lwowa, Dr. Herscher Ignacy z Tarno-
pola, Dr. Hinze Roman z Jézeszowa, Dr. Kotiers Zdzistaw ze Lwowa
Dr. Kowalewski Miecaftfaw z Nadwdrny, Dr. Kubisztal Stanistaw
ze Stanistawowa, Dr. Kulili Adolf ze Lwrowa, Dr, Landau Henryk
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ze bwoéwa, Dr. Lasko\vnicki Stanistaw ze Lwowa, Dr. Lewicki Z \n
munt z Krosna, Dr. Mikiewiczéwna Anna ze LwowS Dr. Mikucki
Witadystaw ze Stanistawowa, Dr. Moszkawicz Jan 7Ztt Lwowa,
Prof. Dr. Ostrowski Tadeusz ze Lwowa, Dr. Papee Jan ze Lwowa,
J3r. Pelczar Zenon z Drohobycza, Dr. Ramer Salomon ze Sanoka,
Dr. Reichenstein M;3jk ze Lwowa, Dr. Roth Salomon ze Stryja,
Doc. dr. Sabatowski Antoni ze Lwowa, Dr. Sawicki Antoni z Kan-
czugi, Dr. Rosenbaum Jerz"Spze Stanistawowa, Dr. Salpetcr Michat
tec Lwowa, Dr. Schmar Jan ze Lwowa, Dr. Schmeidlcr Leon
zprzemyS$la, Dr. Selzer Marcin ze Lwowa, Dr. Stobiecki Zdzistaw
z Tarnopola, Dr. Szymanski Henryk z Przemys$la, Dr. Wachnianin
Miron ze Iwowga, Dr. Walichiywicz Tadeusz ze Lwowa, Dr. Wasi-
lewski Aleksander z Kotomyji, Dr. Wolf Aron ze Lwowa, Dr. Zadu-
rowicz Emil ze Sambora’, Dr. Zago6rski Roman z Kulparkowa, Gen.
dr. Zielinski Ignacy ze Lwowa.

We Lwowie, dnia 23 grudnia 1925. Dr. Papee.

Naczelna Izba Lekarska.
Posiedzenie Zarzgdu w dniu 26. pazdziernika 1925 r.

Obecni: Przewodniczacy Baczkiewicz, Betkowski,
Bogucki, Guranowski Smiechowski, oraz zaproszo-
ny na posiedzenie radca prawny mecenas Rym ow ile z

Po odczytaniu i przyjeciu protokotu pitsitdzenia poprzed-
niego na wniosek Przewodniczacego przystgpiono do spraw, poru-
szonych juz na posiedzeniach popr®dnich. w ktérych niezapadta
jeJtapS decyzja Zarzadu N. I. L., gdyz postanowiono wystucha¢
upnaednio w sprawach tych opinii radcy ‘prawnegs.

Wystuchano opinji p. Mecenasa Rymowiczsa to do wezwania
Izby Krakowskiej i lzby +todzkiej, azeby Ilzbg Naczelna wypo-
wiedziata sie w sprawie artykutu prof. Hilarowicza, umieszczo-
nego w Nr. 2 Lekarza Polskiego i dotyczacego zakresu dziatania
Izb Lekarskich i ich stosunku do Wiadz Rzgadowych. W wymie-
nionej sprawie p. Mecenas Rymowicz byt innego zdania, anizeli
Izba Krakowska i tdédzka. Naczelna lIzba Lekarska, jako Urzad,
nie jest powotang do polemiki z artykutami w prasie. Naczelna
Izba moze zabiera¢ glos i wypowiada¢ swoja opinie tylko w przy-
padkach konkretnych, zajmujac odpowiednie stanowiska na pod-
stawie istniejagcych ustaw.

Poglad Mecenasa .Rymowicza Zarzad N I. L. podzielit,
i wsprawie artykutu prof. Hilarwwicza postanowiono polemiki
nieprOwadzi¢.

W sprawie wniosku Dr. $'miechmvskiego, zgtiWzoiiego na
posiedzfeniu poprEdniem, £D do wykre$lenia z regulaminu Sadu

N. I. L. artykutu o uwaga® osobistych sedziéw na posiedzeniach
Sadu. Mecenas Rymowicz wypowiedziat sie w nastepu-
jacy:

Na podstawie artykutu 40 Ustawy Minister ustala regulamin
Sadu N. 1 L.na wniosek N. I. L, a wiec lzbii Naczelnej przy-
stuguje prawo skradania wniosku, a Ministrowi przystugi,je pra-
wo ustalania regulaminu, czfUj jego ostatecznej redakcji. Minister
mal prawo zmieni¢ wniosek lzby Naczelnej bez porozumienia sie
z lzbg w tej sprawie,Hgdyz w artykule 40 niema zastrzezenia co
do tego. lzba Naczelna miataby prawo sprzeciwu tylko w tym
wypadku, gdyby dokonane zmiany byty niezgodne z Ustawg. Za-
rzad N. I. L. przyjat do wiadomos$ci wyjasnienia mecenasa Rymo-
wa* a, i w sprawie wykres$lonego'artykutu Regulaminu SMu N. L
L. postanowiono do Ministerstwa Spraw M* Wn~tfznych nie wyste-
powac.

Dopetniono ocene projektu Ustawy o ubezmeczeniu prac.o-
wuikow,umystowych odnosnie do arPykutéow 14 i 26. Zarzad Naczel-
nej lzby Lekarskiej wypowiedziat Sie za obowigzkiem ubezpiecze-
nia tylko dla grup zarobko-wiych, slablmch elMnomicznie.

Wymienione dopeinienie postanowiono przesia¢ Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

w dniu 31. pazdziernika 1925 r.
Betkowski,

IfIBjfeStz cnie Zarzagdu

) Obecni: Przewodniczagcy Baczkicw imz
Smiechowski

Od Generalnej Dyrekcii Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
w sprawie protestu lekarzy, praktykujgcych w sezonie letnim
w Krynicy, co do sktadek na rzecz Izby Krafowskici. Generalna
Eyfdkcja prosi o ponowne wziecie lej sprawy pod rozwage przy
uwzglednieniu art. 17. p. d. ustewa* w przedmiocie wykonywania
praktyki lekarskie* Do czasu poroMinienia sie®w tej sprawie
Przewodniczacego z Generalng Dyrekcja pnsfailowHno wstrzy-
mac*sip z odpowiedzig na pismo wymienione, j

Od Prez~djum Sadu N. I. L. otrzymano dwa p;sma \V spra-
wie [zrzecl|liia jffe ®Bfnowiska Sféziego przez Dr. Wlauystawa
Jakowickiegu z powodu wyjazdu do Wilna i w sprawie zrze-
czenia sio stanowiska Zast"pc”j sedziego pifcez Dr. Kazimierza
Wistockiego z podotaniem sie na art. 19 p. A. ustawy o lzbach
lekarskich.

Zarzad N. I. L. zwolnit Dr. Janowickiego i Dr. Wistockiego
z zaimowanych stanowisk na mocy udzielonych petnomocnictw
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od Naczelnej izby i postanowit zawiadomi¢ o tam Sad Naczelnej
Izby Lekarskiej. Na miejsce pr. J*kbwickit&e pS§jtano\\*>iin
wezwaé pierwszego z listy zastepcow.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
z proshg o odpowiedz w sprawie kilku kw&tyj, dotyczacych
aptek homeopatycznych. Z odpowiedzig na przedstawione pytania
postanowiono wstrzymaj sie do czasy porozumienia z lekarzami
homeopatami. W tym celu na posiedzenie naste”jje postanowiono
zaprosi¢ Dr. Hnatkiewieza i Dr. Cyrklera.

Od Izby Poznansko-Pomosekiej otrzymano pismo z prHba
o powotywanie cztonkéw tej Izby na (rzecznikéw dyscyplinarnych
w Sadzie lzby Nacaelnej w sprawach cztonkéw lzby Pozuanhsko-
Pomorskiej. Postanowiono odpis Jtego pisma przesia¢ Sadowi lzhy
Naczelnej.

Od prof.
z wnioskami w
wniosk, te rozpatrzyé

Ciechanowski®) z Krakowa otrzymano pismo

sprawach zdrowia publiczne®. Postanowiono

i przedstKvi¢ je na posiedzenie nastepne.

Od Izby Lwowskiej otrzVmano projekt noweliBcii ustaw

o lzbach lekarskich i praktyce lekarskiej. Projekt ten clittg”zoiri)
do nadestanych juz innych materjatéw w tej sprawie.

Od Izby PJUnansko-Pomorskiej otrzynMjio' pismo z zawia-
domieniem o odezwach tei lzby, wydanych w sprawie wj'kroczen
przeciwko etyce lekarskiej na tle walki z Kasami Chorych. lIzba
Poznansko-Pomerska wzywa lzbe Naczélng "azeby ta wystgpita
rowniez z odezwami w tej sprawie.

Zawiadomienie lzby Poznansko-Poftorskl&j przyjeto do
wiadomosci. Co za$ do odezw Izby Naczelnej, to postanowiono,
ze lzba Naczelna zabiera¢ bedzie%ios tylko w smiwach kenkret-
nycli przy zatargach lzb z poszczegélnomi osobami lub urzedami
na prosbe jednej lub drugia.i strony.

Otrzymano od Izby rHznansko-Pémorskic; zawiadomienie,
ze sprawa zatargu tej lzby z Uniwersytetem w Poznaniu zmtalu
zlikwidowana po cofnieciu przez Uniwersytet niezgodnych z pra-
wem zarzadzen. ZasmEfenie przez Generalng Dyrekcje Stuzby
Zdrowia SprrfWy sadowej, ws”zetej przez Sad IAy Pgznansko-
Pomorskiej, zostato zaskarzaSj do Najwyzszego Trybunatu Admi-
nistracyjnego.

Od Generalnej Dyrekcji StirStly Zdrowia otrzymam odpo-
wiedZ komisji skarbowej w Lodzi na zazalenie Izby ludzkiej'
w sprawie Wikierzenia podatkéw lekarzom w Lodzi. 'Odpowiedz
te zgodnie z prosba Géneralnej Dyrekcji costarfpwiono przesiaé
Izbie todzkiej™

W Kkoncu Przewodniczacy ozn.a.imit o udziale swym w po-
siedzeniu w Generalnej Dyrekcji Siuzby Zdrowia \V dniu 26.
pazdziernika r. b. w sprawie ustawy aptekarskiej. Na posiedzeniu
tem przewodniczacy podtrzyinyw&t wniJSki Zai“gdu Naczelnej
Izby Lekarskiej.

Zwiazek lekarzy P. P. Podobwdd Bielski.

W drugiej potowie listopada r. b. zaHeto organizowaé po-
wiatowa Kase Chorych w Biatej podlaskiej. Podobwdéd Bialski
Zwiagzku Lekarzy przestrzegt kolegéw dwukrotnie w P. Gazecie
Lekarskiej Nr. 47 i 48 przttd przEmHJaniem posad w organizuja-
cej sie Kasie Chorych boz uprzedniegojporozumieina sie ze Zwigz-
kiem mimoto jednak jeden z lekarzy miejscpwych posade przyjat
wbrew ostrzezeniom i pisma z dniirl27 listopada 1925.

Oto nazwisko tego szkodnika sprawy lekarskiej: Mieczystaw
Skorupski.

Zarzad Podobwodu Bial*Kicgo Zwigzku lekarzy Ijl. P.

Przewodniczacy.

Zwigzek lekarzy P. P. Okreg lubelski.

Zarzad Zwigzku Lekarzy P. P. Okregu lubelskigo podaje do
wiadomosci Kolegéw, iz z dniem 15 grudnia 1925 r. nastgpit stan
bezkontraktowy w Zamojskiej Powiatowej Kasie Choijych, lvpbec
czego przestrzeli sie Kolegobw przed nawigzywaniem kontaktu
z Zarzadem tej Kasy, bez p<$mzumienia sie -z Zarzadem Zwiazku
Lekarzy Obwodu Zamojskiego.

lekarska Warszawsko-Biatostocka.
Wtadze Izby.

Izba

Izby Lekawkicj Warszawsko-Biatostoc-
gTrtdnia 1925 w\boréw do Wtadz Izby.

Nowoobrana Rada
kiej dokohala w dniu
Wybrani zostali:

1) Do Zarzadu: a) cztonkpwie: Gruszczynski Aleksander,
Herzt Maurycy, Jastrzebski Marj*, Mazurek Jézef, Mutermilch
Stanistaw, Przyborowski Adam, Rudzki Przemystaw*~tefanowski
Antoni, Turski Antoni, b) zastepcy: GoldAztfijn Pawet, Kapuscin-
ski Stanista\\# Ka”“erwiezowa Marja, Pienkowski Marjafl, Rytko
Marjan, Smiechowski Antoni, Stabholc Henryk, Trawiriski Marjan,
Zaorski Jan.

2) Do Baczkicwicz

lzby-Naczcluej: a) cztonkowie:



