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O rozpoznawaniu dziewiczosci.

,,Difficilis res yirginitas ideogm raru" powtarzali dawni lekarfe

Sw. Hieronimem. Pierwsza g|e$£ tego zdania sprawdza sie
»dotad jeszcze w zupetno$ci, natomiast druga mija sie z rzekggy-
me'istoscia, a przez to potwierdzaEue stuszno$¢é pierwszej.

Pod stowem ,yirginitas'! 4ne nalezy w zdaniu powyzszem rozu-
mie¢ stanu dziewiczego wogdle, a natomiast tjko jedno z naj-
wazniejszych jego znamion anatomicznych, mianowicie bt®ne dzie-

wiczg. Otéz btone te uwazano dawniej za narzad wyjatkowo spo-.

tykany, albowiem, jak sie wyrafeBA mbrozy Partl) jest to
,»res praejer naturam, (film yi-ri ingressum arcet., sterilitatis ccmsum
L'nulieri inferi". W btonie t*j nie uznawano jaszcze podoéwczas
..mkwiatu?) dziewiczoscill (,flos vigginitatis”, stad utarty termin
dzisiejszy ,,defloratio™), ani ,zamkaj, ,pieczecill lub ,rygla" nie-
winnosci (,,daustrum, jagillum, rspagKum imdicitiae") p6zniejszych
autijyéty. Byta cm uwazana za przeciwng naturze jako utrudnia-
jaca rzekomo mezczyznie wprowadzenie cztonka do pochwy a ko-
biecie zajscie w ciglze® Wobec takiego zapatrywania musiata ucho-
dzi¢ za twor wyjatkowo rzadki. Niejako dla potwierdzenia tego
zdania podaje PJdre; zts nie moégt znale$¢ tej biony u licznych
dziewczat od 3— 12 lat, ktére badat w tym kierunku w szpita-
lach paryskich. To mylne przekonanie Par¢ ‘go o rzadko$si biony

dziewiczej, o ktérej Galeuos w swej anatomii nie wspomina
zupetnie, obalili pd/ljiej niiodsi wiekiem od Par e‘go wielcy
anatomowie Vesalius i Spigeflius.

Jak to juz zaznacaono, mylne zdanie o rzadkosci btony dzie-
wiczej wynikneto w duzej mierze z trudnoS$ci ti"j rozpoznania,
e ktérej mowi- pierwsza cze$¢ zdania Sw. Hieronima. Tej to
trudnpsci, ktdéra jest jak kazda inna tylko wzgledna, nalefy przy-
pisa¢ tak niepomys$iny wynik badania matych dziewczat przfez
P are‘go. Poprostu Pare, mimo cafej swej genjalgpsci.w zakresie
chirurgii, nie zdawat sobie sprawy, jak wyglada biona dziewicza
i dlatego nie umiaf jtfi rozpoznawac¢ i nie zauwazat jej tam, gdzie
eona niewatpliwie istniata. Ze zztS tatwo mozna jg- przeecayé, wie-
dziat o tern juz $w. Cyprjan, skoro wypowiedzial zdanie, ze
,obstctricis nianiis ci ociihrsaepe falluntiir”.

Badania ppzniejsze dcszly do wniosku wrecz przeciwnego,
dowiodty bowiem, ie blona ta jest tworem staltym u dziewic i ze zu-
petny a wrodzo'ny jej brak moze .sie zdarzyejjedynie u kobiet z wa-
dami wrodzonemi pochwy3) (atresia yaginae congenita) i to iue-
zawszed). Jeden taki przypadek zupcineglS) a yj/édzonego braku
biony dziewiczej u 21-letniej dziewczyny 'z “wrodzong atrezja
pochwy opi,sah Heizmam nb5. Czesciej jaszcze mz~znpeiny brak
zdarza sie btona dziewicza szczatkowa w postaci waszej: listewki,
okrgzajacej wejscie do pochwy. Dwa takie przypadki, mylnie
okre$lone za przypadki wrodzonego braku biony dziewiczej (age-
nezji jej), opisat z podaniem rycin Maschka') a p6zniej dwa
podobne przypadki Dc Dominicis?7), ktéry”je atoli uznairstusz-
nie tylko za przypadki szczatkowej biony (hymen rudimentarius).

Przypadki “~lpefnego braku lub liiedotworzenia sie btony dzie-
wiczej nie mOga jakp- rzadkie fliwalpie przyczyng tej trudnosci,
jakajfliak czesty sprawia lekarzowi stwierdzenie tej bl¢fiy. Stwier-
dzenie to istnienia btony i jej stanu, zwykle obojetne w praktyce
prywatno - Ickdftkiej, nabieE doniostego znaczenia w praktyce
Ngdowej i to tai¢ karnej, jak i cywilnej, devA'°dzi bswiem, ce

X) Tractirtus de remintiationibus \mlInerum i t. d. Fmncofurti ad
Moenum 1594.

*) Pewna niezamezna kstbicta, badana przeze mnie z polecenia
Sadu, podata mi, ze obwiniow przez nigab zgwatcenie jej siuzbo-
dawca zazadat od niej oddania mu ,kwiatu niewinno$cill Oskarze-
nie okazato ste bez-podstawnein.

8lKer maun'er w Sehwalbe,.:
biidimgen. 16fe Csjj*¢ 3.

4 Hofmann-Haberda: Lehrb. d. ger. Med. Berlin - Wien
1927. Str. 109.

B Wiener - med. Presse 1884.

“) Handb. d. ge. Med. Tiibingen 1882. T .3. Str. 90.

7) Forme dellhmene. Giom. di med. leg. 1903. Nr. 3.
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najmniej z najwiekszym prawdopodobienstwem, ze &> pochwy da-
nej kobiety nie wprowadzono dotad jeszez-e cztonka meskiego, ze
zatem w .przypadkach dochodzenia cywilno-sgdowego ,,matrimo-
niuin®, ktére byto ,ratami , nie bylp jednak ,,consiwimatum®,
a w przypadkach docliodzema karno - sgdowego ze odbyt sie tylko
coitus yestibularis, czego sad skiania sie wowczas raczej
do przyjecia zbrodni shanbienia niz zbrodni zgwatcenia, ezagrozo-
nej o wielc ciezsza kara. Ze jednak wykazanie nienaruszonej biony
dziewiczej stanowi t.yiko wielce prawdopodobny a nie bezwzgled-
nie pewny dowicl, iz do pochwy nie wprowadzono czionka me-
skiego, wynika ze spostrzezen, pouczajagcych o duzej nieraz roz-
ciggliwosci i podatnosci biony dziewiczej (t. zw. hymen tendi-
neus), dzieki czemu nawet wielokRtne wprowadzanie cztonka
do .pochwy nie wywotuje przerwania biony. W-'zbiorach nas-zego
Zaktadu miSsci sie okaz biony dziewiczej przegrodzonej (hymen
sephis), wziety ze zwtok pewnej prostytutki. Btona ta jest niena-
ruszona, jeden jej otwor jest d- wid% w”z&y cd drugiego, ktéry
sluz&d zaptewne do uzytku codziennego i dlatego byl rozcigg-
niety,stpadczas gdy drugi, iw tvielc wetzszy, albo -nie byt wecale

w uzyciu, lub moze tylko... od $wieta. O wielkiej rozciggliwosci
i podatnosci niektérych bictii dziewiczych przekonatem sie do-
wodnie w nastepujagcym przypadku: mioda, bo okoio 24 lat li-

¢ A | stenctypistka oskarzyta swego pryncypaia. miodego adwo-
kata o zgwalcenie i zarazem o spedzenie piodu. Badajac jg z po-
lecenia sgdu przekonatem sie, ze.pogiada nienaruszong btone dzie-
wiczg ksztattu potksiezycowatego. gpniewaz obecno$¢ nienaru-
szernSj btony dziewiczej nie wyklneza mozliwosci-wejscia w ciagze
a™iec i spedzenia ptodu, zatem nalezato w danym przypadku zba-
da¢ doktadniej wewnetrze cze$ci rodne, w szczegdlnosci zacho-
wanie sie cze$ci pochwowej macicy oraz ujScia zewnetrznego
u oskarzycielko Za zgoda badanej wprowadzit® przez otwadi
w btenie wziernik pochwowy w tem przekonaniu, ze biona dzie-
wicza ulegnie teraz przedarciu. Tymczasem pozostata ona nie-
naruszong v).

Wracajac do trudno$ci “twierdzenia blony dziewiczej i jej
stanu (czy hymen iniactus, czy tez laeeratusiAa raczej do rzadko-
Sci trafnego ustalenia jej przez lekarzy praktycznych, musze za-
znaczy¢* ze nieumiejetnoScig rozpoznania tej MSmy grzeszg nawet
ginekolodzy. W przypadku wspomnianym uczuta sie badana pi'ze~
zeinnie stenctypistka obrazong, g>diy#jej oSwiadczatem, ze posiada
jeszcze nienaruszong btone dziewiczg, albowiem bjla najmocniej
przekonang o diikenanej na sobie defloracji, o ktdérej jg zapewnit
pewien wybitny ginekolog po zbadaniu jej.

Przy sposobno$ci rozpatrywania dziewiczo$ci Hildy Schelle-
rowny w gtosnym procesie berlinskim z r. b. przeciwko Pawiowi
Krantzowi, abiturientowi szkoty realnej, o zbrodnie morderstwa
wypowiedziat jeden z lekarzy sadowych zdanie, ze dochodzeni;
dziewiczo$ci powinny byé powierzane tylko' doswiadczonym leka-
rzem-znawcom jako posiadajagcym -w tej mierze najwiecej wpra-
wy. Poniewaz zdanie tc doszto do wiadomosci publicznej, przeto
zrzeszenie lekarzy - praktykéw Berlina, uczuwszy sie niem do-
tknietem, oglfcsilo publiczny przeciw niemu protest, w ktérym za-
znaczyto,'je ,jezelit stan ustalony badaniem jest trudny do wy-
jasnienia z powodu anatomicznych stesunkéw, to trudno$¢ ta do-
tyazy Khzdejgo znawcy, Ear6wno lekarza sadowego, jak i lekarza-
pniktyka. Wyksztatcenie ogSlne Skarza - praktyka i jego bogate
doswiadczenie umozliwiajag mu wyrobienie £3obie sadu o 'Stanie
ttony dzi*8wicz-ej °). Jakkolwiek zrozumiata jest ta -obrona naru-
szonej publicznie powagi Ickanzy - praktykéw, niemniej jednak
przyznanie wprawy najwiekszej w tym wzgiedzie doswiadczonym
lekarzom sadowym jest najzupetniej uzasadnione. W codzienne,
mej, od lat trwajacej, praktjfce sgadowej prz"Kbgiywfam sie usta-
wicznie, jak dalece lekarze praktyc"TA nie zdajg sobie -Sprfrwy
z przedmiotu omawianych badan. Nie zdarzyto mi sie* dotagd nie-
mal nigdy spstka¢ w protokotach ogledzin lub w $wiadectwach
wydanych przez #fkarzy praktycznych opisu ksztattu, budowy

s) Oskarzenie o obie zbrodnie okazato sie fatszywe, a podyk-
towata je che¢ zemsty za to, ze obwiniony nie objawit zamiaru
ozenienia 8je z oskarzycielkg. Rzekome spedzenie plodu przed-

stawiato sie jako stonowanie $rodka antykoncepcyjnego przed
spétkowaniem.
n) Aerztl. Sachsyerst. - Zeitung 1928. Nr.7,, str. 108.
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i innych wiasciwosci stwierdzonej rzekomo przez sie biony dzie-
wiczej. Lekarze ci ograniczajg sie zawsze we wywodzie swego
badania tylko do lakonicznej wzmianki, ze ,btona dziewicza jest
nienaruszonal lub, ze ,jest przedarta". Tymczasem to rozpozna-
nie podane we wywodzie ogledzin zamiast wiernego opisu wej-_
rzenia biony, okazuje sie najczesciej niezgodne z prawdg. Przed
kilkunastu laty spotkatem sie z przypadkiem zgwatcenia 10-letniej
dziewczynki, u ktorej dwaj lekarze - praktycy (z tych jeden pry-
marjusz prowincjonalnego szpitala) jako przygodni znawcy podali
w protokole badania krotka wzmianke: ,brak zupeiny btony dzie-
wiczej". Poniewaz takie oS$wiadczenie pozwalato mys$le¢ jedynie
tylko o wrodzonym braku bitony dziewiczej, jak juz wiemy, bardzo
rzadkim, przeto przypadek ten zajat mnie zywo i skionit do tern
doktadniejszego zbadania, ktére atoli juz na pierwszy rzut oka
wykazato w miejsce'rzekomego zupeinego braku btony dziewi-
czej niestety tylko hymen annularis cenfralis, tworzacy waski ra-
bek lu). A niedawno znowu miatem w reku Swiadectwo pewnego
wzietego praktyka z prowincji, w ktérem podaje sadowi do wiado-
mosci, ze S. S., dziewcze siedmioletnie, zgwatcone przez 16-let-
niego miodzienca, ,okazuje btone dziewiczg przedarta, resztki jej
przedstawiaja sie, jako delikatne strzepki". Mimo jednak stwier-
dzonej rzekomo dcfloracji oswiadcza lekarz w swem koncowem
orzeczeniu: ,ze badana uzyta byta ciele$nie niezupetnie, t. j. ze
cztonek nie byt wprowadzony do pochwy, gdyz byto tylko usito-
wanie spdtkowania". Sad o trafnosci i o logice rozumowania
autora Swiadectwa pozostawiani czytelnikowi, tu za$ zaznacze
tylko, ze dziewcze to w rzeczywisto$ci posiadato hymen annularis,
debilis, intactus. Wspomniane w S$wiadectwie ,delikatne strzepki"
nic istniaty zupetnie i byty tylko wytworem bujnej wyobrazni
owego wzietego praktyka. Podobnych pomytek i btedéw rozpo-
znawczych, z ktdremi spotykatem sie w niej praktyce w Swia-
dectwach i protokotach ogledzin, spisanycli przez lekarzy - prak-
tykéw, mogtbym jeszcze przytoczy¢ bardzo wiele.

Nie wiekszg biegtoScia w rozpoznawaniu btony dziewiczej
odznaczajg sie takze kobiety - lekarze, jak to sie o tem miedzy
innymi przekonat jeden z mych S$cislejszych kolegéw, ktérego sad
powotat wraz z pewng lekarkag do zbadania kobiety w przypadku
skargi o uniewaznienie zwigzku matzenskiego.

A teraz zapytajmy sie, dlaczego lekarz - praktyk, ktéry nie
petnit nigdy obowigzkéw statego znawcy sadowego, nie dorasta
zwykle do zadania rozpoznania btony dziewiczej i jej stanu? Od-
powiedZ na to pytanie nietrudna, wiele bowiem na to skiada sie
przyczyn a przedewszystkiem ta, ze w czasie studjéow lekarskich
poza medycyng sadowg zadna inna nauka lekarska, nawet ana-
tomja opisowa, nie poswieca wiekszej uwagi temu narzadowi. Po-
zatem uczen nie ma, chyba arcywyjatkowo, sposobnosci ujrzenia
btony dziewiczej tak u zwiok w prosektorjach, jak i u zywych
w klinikach. Z tej samej przyczyny spotyka sie tez i lekarz - praktyk
a nawet zawodowy ginekolog tylko wyjatkowo ze sposobnoscia
celowego badania i rozpoznawania btony dziewiczej u swych
pacjentek. ,

Inaczej przedstawia sie ta rzecz u lekarza, bedacego statym
znawcg sadu okregowego, zwlaszcza w wielkiem miescie, obfi-
tujaccm w przestepstwa seksualne. Poniewaz, jak wiemy, ocena
lekarska tych przestepstw zalezy niejednokrotnie od ustalenia
stanu btony dziewiczej, dlatego tez nabrata ona juz oddawna du-
zego znaczenlia sadowo mlekarskiego i dlatego nawet na]zwie-
zlejszy podrecznik medycyny sadowej poSwieca jej i zagadnieniom
z nig zwigzanym obszerniejsze rozdziaty. Lekarz, obejmujacy sta-
nowisko statego znawcy sadowego, zanim rozpocznie swg prak-
tyke, z pewno$cig odSwiezy sobie teorje przedmiotu i zapozna
sie doktadniej z narzagdem tym na podstawie opiséw, rycin, poka-
z6w muzealnych a wreszcie in vivo w sadzie, gdzie mu w poczat-
kach utatwi najcze$ciej zadanie drugi powotany znawca, doswiad-
czeAszy juz w tym kierunku. Reszty dokona wzgledna czestos$¢
podobnych badan, z jakiemi sie spotyka. Miare tej czesto$ci wez-
my na przyktad ze statystyki odnosnej sadu okregowego karnego
w Krakowie, z polecenia ktérego zbadatem $rednio po 34 przy-
padkéw zgwatcenia i zhanbienia rocznie w trzyleciu J906— 1908,
najczesciej z nienaruszong biong dziewiczg"), za§ w roku 1927-ym
zbadatem 40 przypadkéw, w 13-u ze Swiezg, a w dwdch z daw-
niejszg dcfloracjg. Tak czestej sposobnosci, w dodatku celowego
badania btony dziewiczej nic moze mie¢ zadng miarg lekarz-
praktyk.

Jezeli samo rozpoznanie btony dziewiczej jako takiej nie udaje
sie tak czesto lekarzowi praktykowi z przyczyn wyzej podanych.

W acliholz: Zur
Viertetjalirsclirift f. g. Med.

10 Doktadny opis tego przypadku patrz:
Lehre von den sexuelleu Dcliktcn.
Tom 38.

“) Wach ho lz: Zur Lehre von den sexuellen Delikten I. ¢

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 49. 1928.

to o ilez wiecej jeszcze musi odbiegaé od prawdy jego rozpozna-
nie, tyczace sie stanu i zachowania sie tej btony. Ustalenie, czy
btona dziewicza jest w danym przypadku caia lub naruszona, wy-
maga doktadnej znajomos$ci réznych mozliwych jej ksztattéw, na-
stepnie bardzo sumiennego badania w warunkach jak najkorzy-
stniejszych. Warunkami tymi sg: dobre $wiatto i mozno$é stosow-
nego utozenia osoby badanej. Najlepszem Swiattem jest petne Swia-
tto dzienne, po niem $wiatto zarowe elektryczne lub gazowe. Waz-
no$¢ tego warunku badan rzeczonych ocenia trafnie procedura
kanoniczna w sprawach matzeAskich, zwracajgca sie na wstepie
przestuchania lekarzy znawcéw z zapytaniem do nich, przy jakiem
Swietle podjeli swe badanie. Co sie tyczy drugiego warunku, to
najlepiej podejmowac te badania na krzesle giiickotogicznem w ten
sposéb, zc gdy jeden z badajacych rozwiera na boki wargi sro-
mne, drugi pociaga dolng cze$¢ sromu ku dotowi. W uwzglednie-
niu trudno$ci badania brzegu btony dziewiczej podat ongi Mie-
rzejewskils) w Petersburgu pomystowy przyrzad, sklada-
jacy sie z balonika z cienkiej gumy, ktéry sie wprowadza przez
otwdr w btonie do pochwy, potgczony z rurka z twardego kauczuku,
zgieta w $rodku pod katem rozwartym i z pompkag ttoczgca na
koAcu, zapomocg ktérej nadyma sie balonik a ten wypukta bione
dziewiczg i doktadnie jg uwidacznia w catej jej rozciaggtosci.
W roku ubiegtym za$ podat Ph. Schneider1) w tym samym
celu przyrzad swojego pomystu w postaci grubszej igty, podobnej
do uzywanej zwykle do infuzjj do zyl, na jednym koricu zaopa-
trzonej w prezerwatywe (kondom), na drugim za$ ze strzykawka
Pravatza.

Konczac te uwagi, musze zaznaczy¢, ze trudnosci badan omé-
wionych nie zwieksza na szcze$cie plastyczna sztuka lekarska,
albowiem zgodnie z dwuwierszem Oyidiusza:

..... Niilla reparabilis arie
Laesa puditiiia est; deperit Ula semel”

sztuka lekarska nie kusi sie o odtwarzanie lub naprawe defektow
dziewiczosci.

Wi. ELMER i M. SCHEPS. Lwow.

Xanthochromia diabetica.

Z oddz. W. |. Panstwowego Szpitala Powszbchnego we Lwowie.
Prym. Doc. Lr. \Y. Czernecki.

W roku 1896 opisat Baeltzl) po raz pierwszy pewne cha-
rakterystyczne zmiany w postaci z6ttego zabarwienia skoéry, wy-
stepujaccgo. szczegblnie na dtoniach i stopach. Zmiany te znane
sg odtad w dermatologii jako auranliasis ciitanea Baeliz. Niezalez-
nie od niego w 8 lat potem NoordeiR) zwrocit pierwszy uwage
na wystepowanie tych zmian w cukrzycy, ktére okreslit mianem
\-anthosis diabetka. Po6zZniej inni autorowie opisywali te zmiany
pod réznemi nazwami jak xanthochromia cutanea diabetica (L ab-
b e 3), carotinemia (Hess i Mey er4) i pseudoicterus (Stoe 11z-
ncrb5). Rzecz dziwna, ze pomimo tego, iz od czasu wykrycia tego
schorzenia przez Baellza a w szczegdlnosci w cukrzycy przez'
Noordena, mineto tyle lat, ilo§¢ spostrzezeA poczynionych
w tym kierunku jest stosunkowo niewielka, przyczem brak ich zu-
petnie w piSmiennictwie naszem. Do ogtoszenia wynikéw naszych
spostrzezen i badan zostaliSmy zacheceni nietylko powyzszg oko-
licznoscia, ale tez tem, ze poczyniliSmy badania nad wptywem in-
suliny na polichromem.ie i ksantochromje, ktére, o ile nam wia-

domo, nie byty dotychczas przeprowadzone.

Ksantochromja wystepuje albo samoistnie (Moro6), Hess
i Meyer, Kaupe7), Stoellzner, Klosc8), Schnes-
sler9), MiyakelO), Kitaga wall), Satom i12), Greeihe

i Black 13), i inni), albo jako powiktanie innych schorzen, jak
ostrych choréb infekcyjnych (z6tte zabarwienie dtoni, signe pen-
piaire autoréw francuskich), czy przewlektych, jak gruzlica (Pis-
savy i Monceaux 14) lub endocarditis septica (Hijmans van
den B, cr g h 15), dalej ciezkicti postaci niedokrwistosci (Hijmans
van den Bergli), niektdrych przypadkéw ottuszczenia (Lab be).
By¢ moze, zc z6ttawe zabarwienie skory wystepujagce w przebie-
gu choroby raka, jest wyrazem ksantochromji (L abb ¢).
Najczesciej jednak wystepuje ksantochromja w cukrzycy
(Noordcn, Hijmans van den Bergh, Labbe Umb er Ib),

1) Dra W. Mierzejewskiego: Badania nad btong dz
wiczg podat T. Ztobikowski. Gazeta lekarska 1872. Nr. 3— 12

10) Ein instrumenteller Belickf zur Untersuelnmg des Hymen
i t d.. Deutsch. Zz. f. d. g. g. Med. 1927. T. 10 i Wiener klin. W,
1928. Nr. 8.
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MiRio wskil7), Burger i ReinHartl8), Head i John-
s01119), Nieh.aus20), Barthelemy?2l), Peretti22) i inni).

Wedle Umbera wystepuje ona okoio 8“. Wedle naszych spo-
strzezen odsetek ten jest nizszy” Na 160 cukrzycowych, badanych
w kierunku I¢santochromji, stwierdziliSmy ja w pieciu przypadkach

J. 32°0. Wszystkie nasze przypadki, w ktéorych wystepowata
ksantochronija, nalezaty do ciezszej postaci cukrzycy. Fakt ten,
zgodny, zresztg ze spostrzezeniami Noordena, Labb e‘go i in-
nych autoréw, posiada, jak jfcobaczytny nizej, pewne znaczenie
w patogenezie tego schorzenia.

Obraz kliniczny ksantocliro-niji jest typowy. Zoétte lub poma-
raficzowe zabarwienie skdry wystepuje w miejscach predylekcyj-
nych, mianowicie na dtoniach i stopach, potem na twafzy, szcze-
go6lnie w rowku nosowo - wargowym, na skrzydetkach nosa, czole
i uszach. W ciezszych przypadkach zmiany te obejmujg skére ca-
tego ciata, jak to w dwoéch przypadkach mieliSmy sposobno$¢
{stwierdzi¢, tak,; ze niekiedy budzg one pewne trudnos$ci rozpoznaw-
cze w stosunku do zottaczki. Spojowki gaikowe sg wolne (Hij-
mans van den Bergh Labb e Hess i Meyer, Schues-
sler). Hijnians van den Biergh i Labbe uwazajg brak iza-
barwienia spojowki galkrfwej za objaw zasadniczy, pozwalajacy
edrazu odrdézni¢ ksantochromje od zéttaczki. Musimy jednak silnie
Podkres$li¢, ze nie mozemy tego objawu uwaza¢ za zasaduitSty,
albowiem w rzadszych przypadkach spojéwki gaikowe moga byé
wybitnie zajete, jak to najwyrazniej w jednym z nasiyoh przypad-
kéw moglismy stwierdzi¢, zgodnie zresztg zeksposLzezemami U m-
bera i Miyaki. Mdyake spostrzegat tez zabarwienie innych
blon $luzowych, dostepnych naszemu wzrokowi, n. p. gardta i pe-
cherza (cystoskopowo). W lekkich przypadkach ksaiitochkomji za-
barwienie skory jest tak nieznaczne, ze uchodzi zupetnie ,uwadz%
Dopiero przez wywotanie anemizapji skéry n. p. przez rozciagnie-
cie dioni lub pociagniecie pate.czkg po skérze, ujawnia sie z6ttawe
zabarwienie.

Badanie moczu nie wskazuje nic szczeg6lnego. Brak w nim
barwikéw zétciowych i lipochromowycli (Hijma, ns van den
Bergh). M &yer2&)Lznowu zauwazyt z6tte zabarwienie moczu
Po wstrzykiwaniu podskérnem lub obfitem zarywaniu karotyjiy;
nie stwierdzit jednak chemicznie, tzy zabarwienie to zostalo istot-
nie spowodowane przez lipochrom. Dopiero Miyake, a potem
Pissayy i Monceaux wykazali, przynajmniej w niektérych
przypadkach, na drodz.e chemicznej i spektroskopowej wydziela-
nie sie barwikéw lipochromowycli moczem.

Krew, ktéra zwyczajnie jest najubozszg w lipochrorh, (nie
przekracza warto$ci iUk L3 lipochromu catkowitego, \BWizaiggo
metodg kolororuetryczng Hijmans van den Bergha) wyka-
zuje w przypadkach ksantocliromji zawsze Wybitng lipocliromemje,
powodujacg z6ltc lub pomaranczowe zabarwienie surowicy. U cu-
krzycowych wartos$ci lipochromemji w przypadkach zaréwno ksan-
tochromicznych, jak i nieksantocliromiczny.ch, sg zazwyczaj zwiek-
szone, wahajac wedle Hijmans van den Berg liai Mullera
miedzy 054 a 19 wedle Labbe ‘ego miedzy 0.20 a 2.42, wedle
naszych badan miedzy 0.26 a 1.98. W og6lnosci mozna powiedzie,
ue nizszym warto$ciom lipochromemji zazwyczaj nie towarzyszy
zabarwienie powtok, ktére wedle naszych badan jywstepuje dopie-
ro przy warto$ciach przekraczajgSSii 0.50 lipocliromemji catko-
witej. Nalezy jednak zwréci¢ uwage za Hijmans vau den Ber-
gh'em i Labb c¢m, ze miedzy poziomem lipochromemji a zabar-
wieniem powitok hi® zachodzi zawsze stosuhek réwnolegtosci, albo-
wiem o stopniu zabarwienia decyduje nie ilo$¢ lipochromu we
krwi, ale w tkankach, w szczegdlnosci w naskérku. Czesto tej li-
pocliromemji towarzyszy hipescholestcrynemja i lipoidem.ia (Lab-
be, Umbgr i inni, wiasne spostrzezenia). W jednym z naJEjicli
przypadkéw hipercholesteryneinja byta tak wybitna (630mg°/3[, ze
surowica przybrata wyglad mleczny, maskujgc przez to jej zéito-
pomarafnczowe zaMrwienie. Czy istnieje zwigzek miedzy zaburze-
niem przemian® cholesterynowej a lipochromowej, trudno rozstrzy-*
ga¢, tem wiecej, ze w jednych przypadkach ksantocliromji poziom
cholesteryny jest zwiekszony, w innych prawidtowy a w nie-
ktérych przepadkach (Pissavy i Monceanx) obnizonj.
W kazdym razie zwigzek ten nie jest udowodniony (Mifnk ow sk i).

| Dtugoletnie badania przedetyszystkiem Hijmans van den
Bergh‘a i jego wspotpracownikéw, Pfa.imera iljego wspotpra-
cownikdw 24), wyjasnity* ctjologje .tego schorzenia. Z badan tych
wynika, ze w ksantocliromji chodzi a nagromadzenie barwikéw
lipochromowycli w surowia»y krwi i w tkankach, ktére powodujg
zabarwienie sPdéryjO ewentualnie bion $luzowych). W skiad tego
lipochromu wchodza dwa barwiki, bardzo ze sobg spokrewnione,
mianowicie karotyna i ksantofil.B-L&tréj ludzki nis umie ich wy-
twarza¢ tak, ze wszelki lipochrom znajdujacy sie w ustroju po-
chodzi z zewnatrz t. j. z pokarméw. Do pokarmdéw ahiwierajgcych
najwiecej barwikéw lipochromowycli nalezg zéttko jaj, szpinak
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i marchew. Podajemy za Hijmans van den Berg-h‘em tablice
zawartos$ci lipochromu w pokarmach.

Tablica zawarto$ci lipochromu w pokarmach:

1 Pokarm Ksantofil karotyna %;ﬂﬂgwﬂ;ﬂ
satata . 29 0-76 3-66
Mmarchew ... 0 25 25
szpinak 153 1 444 197
ZOHKO ja j e 215 0 275
biatko ja j .o o 0 0

FY 7 e 0 0 0
chteb biaty ... $lady $iady 0-3
cliteb ciemny .o » » 0-27
MIeKO .o 0 09 09

M aSH0 i 0 21 2T
mieso wotowe chude 0 0-08 0-08
mieso wolowe ttuste . 0 0-16 0*16
ziemniaKio. .. 9 ? 02- 05
Kalafior .., 9 9 0-3
kukurydza ... -«f7 1-6 8-3

Na .podstawie wywiadéw mozna stwierdzi¢, ze Rsantochromja
wystepuje najczeSciej latem, Kkiedy cho-r-zy spozywaja wiekszei
ilos$flj zielonych jarzyn, szczegélnie szpinaku. U czterecli naszych
chorach ksantochromja wystgpita po spozywaniu szpinaku, u jed-
nego za$ po spozywaniu wiekszej ilosci marchwi. Nalezy pamie-
ta¢, zc ksaiitochronije moga powodowaé tez iineKrodki spozyw-
cze, nie wymienione w tablicy Hijmans van den Berg ITa jak
pomarancze (Miyake, Kitagawa i inni), daktyle, melony *i5 fe-
to mi), cytryny (Bartlielemy).

MCU.ile wyjasniong jest kwestia etjologji, o tyle sprawa patoge-
nezy pozostaje nadal otwartg. Wedle badaA Miy aki, karotyna,
zawarta w pokarmach, przedostaje sie do przewodu pokarmowego,
gdzie sie uwalnia i czeSciowo trawi sie, czesSciowo wydziela sie
katem, a czesSciowo wreszcie wchtania sie i przedostaje do krwio-
biegu. wK krwi, jak wspomnieliSmy, lipochrom znajduje sie nor-
malnie w bardzo matycli ilosciach i wedle Hijmans van den
Ejer g Ba przedostaje sie do rozmaitych narzagdéw, z ktérych nad-
nercza i watroba posiadajg najwiekszg zdolno$¢ ich nagromadze-
nia; tem sie tez ttlumaczy, dlaczego te narzady zawierajg najwiecej
tego barwika. Wedle Miy aki lipochrom wydziela sie tez w wiel-
kiej mierze, poza przewodem pokarmowym, przez naskorek,
w mniejszym za$ stopuiu przez gruc-zofy skoérne i nerki, z czeln
sie nie zgadzajg badania Hijmans van den Bergha i jego
wspétpracownikow.

Przechodzimy z kolei do zagadnienia, czy ksantochronija cu-
krzycowa jest wy/azem tylko samego przekarmienia lipodhromo-
wego, czy tez wadliwej przemiany lipochromowej. W przeciwien-
stwie do poglagdu Miyaki, Qree,na i Blacka i innych, je-
steSmy skitonni wraz z Hijnians van den Berg li‘chi, L ab-
bem, Umberem Headem i Johnsonem, Pissayy
i Mongeaux, Percttim przyjaé, ze w ksantocliromji poza
czynnikiem pokarmowym odgrywa przedewszystkiem role zabu-
rzona przemiana lipocliromowa. :Nie wiemy jeszc”a liapSWo, na
ezem sie zasadza schorzenie tej przemiany materji, czy jest ono
wyfcfzem niedostatecznego wydzielania sie lipocliroméw, czy
fsiabicSiej zdolnoSci ich nagromadzenia w odpowiednich narzadach,
czy tez uposledzonego icli rozktadania sie¢ (Hijmans van den
Bergh i jego wspotpracownicy). W szczeg6lnosci L abbi¢ i P e-
retti tacza ksantochromje z wadliwg przemiang ttuszczéw i cial
ttusgpzowatych, opierajac sie na tem, ze w i>xh przypadkach
ksantocliromji wystepowato gorsze spalanie ttuszczéw i ciat tlusz-
czowatycli, wyrazem czegp byt acetonomocz, hybercliolestery-
nemja i lipoidemja. Head i Johnson, a potem Pissayy
i Monceaux, opierajacy sie na badaniaeh Knighta25), ura-
zaja ksantochromje jako nastepstwo uposkdzonego procesu spala-
nia Sie barwikéw lipochromoyfych. Doswiadczenie Miyaki (prze-
prowadzone nota bene na jednym tylko przypadku), starajac sie
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wykazaé¢, ze tagzna zawsze ti kazdego osobnika w.yykota¢ droga
przekarmienia lipochromowego ksantochrcmje,- ktéra wedle niego
nie jest wyrazem wadliwej przemiany lipochromowej, nie wytrzy-
muje naszem zdaniem krytyki. Celem wywotania ksantochromji
Miyake podawat przez 16 dni po 30 pomararicz dziennie i nie
mogt, poza podniesieniem poziomu lipochromu w surowicy krwi,
wywota¢ ksantochromji. Dopiero przez zastosowanie jeszcze obfit-
szej djety lipocliromc|wej (do 30 pomararncz i 5 zdttek jaj dziennie)
zdotat wywotaé stabg ksantocliromje po okresie, w ktdrym dany'
osobnik spozyd raz’em 700 pomarancz i kilkadziesigt z.6kek jaj;
dopiero po dalszem okresie stosowania djety, ksantoctiromja
wzmogta sie wybitnie. Oczywiscie, ze pojawienie sie ksantoclnomji
po takiem niezwykiem przekarmieniu lipochrpmowcm nie bedze
nikogo dziwie. Dos$wiadczenie Miyaki nie jest wcale dowodem
na toPze ksantoctiromja, wynstepujgca fainoistnie czy tez w prze-
biegu réznych schorzen, a w szczegdlnosci cukrzycy, nie jest wy-
razem wadliwej przemiany lipochromowej. Jezeliby' chcie¢ sa-
dzi¢ inaczej, to musielibySmy twierdzi¢, ze naprzyktad cukrojjocz
Wystepujacy w cukrzycy, nie test wyrazem wadliwej pjzspiiany
materji, albowiem taki sam cukremocz mozna wywota¢ tez u zu-
petnie zdrowych ludzi przez podanie tylko wiekszej iloSci cukru
(np. kilkaset gramoéw). A wiadomo, ze cukromocz ten wystepuje
w cukrzycy' po podaniu takiej ilosci cukru (zaleznie zreszta od
ciezkosci przypadku), pc jakiej nie wyrstagpi nigdy' u cztowieka
zdrowego. Podobnie wtasnie ma sie sprawa z ksantoéliromja.
U naszych cukrzycowych wystepowata ksantochrdhija po djccic
takiej, na jakiej pozostawali inni cukrzycowi, u ktoérych praeciez
jednak nic udato sje wykry¢ nawet $ladéw ksantochromji. Inni
znowu cukrzycowi pozostawali na djecie umys$lnie bogato - lipo-
chromowej (*2— 3t kg szpinaku, Likg sataty zielonej, 5 zdétek,
100 g masta, possatem inne jarzymy', skapSe w lipochron) i nie
ygykazywah ksantochromji, nawet po okresie: wielomiesiecznym
stosowania takiej djety, zgodnie zc spostrzezeniami La bb Lego.
Dalej nalezy podnies®* ze u wszystkich 5 naszych cukrzycowych
ksantoctiromja pojawiata sie juz po kilku dojach djety bogato
lipochromowej, podczas gdy Miyake' stwierdzit nieznaczne wy-
stepowanie ksantochromji po ykresie nieporéwnanie diuzszy'm : po
djecie réwniez daleko bogatszej w lipochroni. Zastugyje tez na
podkreSlenie spostrzezenie Noordena, ze ksafitochromja usie-
puje w cukrzycy daleko trudniej i pdzniej, nizli u tudzi zdroyyych,
0 czeni réwniez mysmy' mogli sie przekona¢. W korficu wply'\v
insuliny zaréwno na poziom lipocliromemji w przypadkach nie-
ksantochromicznych, jak i na samg ksantcchromje, przemawia za

tern, ze w ksantochromji ctiodzi o»zaburzenie przemiany' lipo-
chromowej.
Wptyw insuliny' ni "tpochromw yv przypadkach nieksanto-

chromicznych badaliSmy' w ten sposéb, zc u cukrzycowych sto-
sowalismy' djete bogato - lipocliromowa, podnoszac w ten sposob
poziom lipocbromemji a nastepnie- stosowali$my insuline. Jak przy-
ktad pozyyolimy sobie przedstawi¢ nastepujacy’ przypadek cu-
krzycy":

Poziom lipoclironeniji przed podaniem djety bogato lipetehro-
mowej siegat gornej granicy prawidtowej (miedzy 0,33 — 0(31),
po podaniu zas'djety bogato lipochromowej, sktadajacej sie z Uskg
szpinaku, iUkg sataty zielonej, 5 z6ttek jaj. i 100 g masta, lipochro-
memia podniosta sie do 0,42. Przez zasirjsoyyanie -za$ insuliny' po
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20 jednostek dziennie lipochroniemja opadta do poziomu pierwot-
nego (9,32), yy okresie zasf odstawienia insuliny podniosta sie
k powrotem do 0,44 i na tym poziomie utrzymywata sie.

Dla zobrazowania wptywu insuliny na s-amg ksantochroinje,
oméwimy dwajjprzypadki ksantochromji cukrziycoyjej.

P.ilzypadek 1 — Chory7 lat 3p, cierpi na cukrzyce od
kilkunastu lat, przebiegajaca, z yyielkim cukromoczem i acetojioino-
ozem. Przez, feas diuzszy pobieratl leczenie insulinowe, dzieki ozemn
czu! sie dobrze. Na wipsne«*biezagcego roku przerwal leczenie
insulinowe (wskutek trudnosci finansowych). Na oddziatl nasz
zg-feisza gie nic tyle wskutek pogorszenia sie stanu chorobowego
(czut site bowiem niezle), ile dla zdétto - pomaranczowego zabar-
wienia catebo ciata, kt-6fe bardzo zaniepokoito chorjgo, tern wie-
efej, ze lekarz rozpoznawal n niego zéitaczke. Z wy#iad6\v cho-
racBinsjzna byto ustali¢, ze zabarwienie takie wystgpito u niego
w okresie spozywania znaczniejszej ilfjsci jarzym, szczeg6lnie szpi-

naku (250 g) oraz 3 jaj. Badanie z dnia 26. V. 1928 wykazato:
zelte. zabarwienie ca-tego prawie ciata, ktd6fe na dtoniach i sto-
pach nietylko byto -JawpitzS? ale posiadato clmrakter z64-

tawo - ciemno - pomarafnczowi} (ryc. 2). Skéra twarzy7 z6to za-

Ryc. 2

Zdjecre fotograficzne dioni i przedramienia w ksantochromji
cukrzycoyye;j.

Zwraca uwage zo6tto - ciemno - pomaraficzowe zabarwienie skoéry

dtoni, ktéra, w stosunku dc skory' przedramienia, jest znacznie
silniej ywy&y'cona.
barwiona, szczegélnie yv royyku nosowo - wargoyyym. Spojowki

gatkowe wybitnie z6tto zabarwione. Mocz wodo - jlOtiy wyka”
zuje 99,2 g cukru na dobe. Ciata acetonowe nieobecne, barwiki
z6tciowe nieobecne, nrobilinogen niewzmozony. Stolce prawidtowe.
Cukier *we krwi 242 mm %, préba Rothery ujemna, zapas zasad
prawidtowy' (55“/0 COa), bilirubina prawidtowa (0,4(1mg 30), cho-
lesteryna catkowita 196 mg °/o. Surowica krwi wybitnie zo6ttawo-
pomaraniczowa, ilo$¢ lipochromu catkowitego wynosi 1,6 (ilosciowe
metodg kolometrvczng Hijmans van deT Berglka). Czynnosciowa
préba watreby przy pojjgcT tetraclilorienolftalciny ujemna.
Przebieg Kkliniczny' i leczenie (ryc. 3k 08» djjia 26. V. do dnia
11. VI. chory7 pozostawatl w leczeniu wytacznie djetetyeznein (120 g
wodanéw wegla, 80 g thjizczu, 60 g biatka) a zargztm skapo - lipo-
chromowem szpinaku, 'Salaty, z6tek jaj i masta). Cukromocz
opadt nieznacznie, Lukier we krwi pozostawat na niezmienionym
poziomic, lipochromeinja z-asrzmniejszyta sie bardzj}, wybitnie z 1,6
na 0,7, surowica krwi znacznie mniej pomaranczowo wysygena.
Zabarwienie zit| poyviok zmniejszyto sie nieznacznie. Od II. VI
do 3. VIII. jzastesowali$ni}7 insuline z>razu po 25 jednostek dziennie
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P«tem 35 jednostek, a w koncu po 60 jednostek dziennie. Cukier
w moczu opad) do 10g na dobe, cukier-w krwi obnizyt sie dty
164mg°/o, lipochrom za$ catkowity osiagnat gornag granicre poziomu
Prawidtowego. Zabarwienie powitok ustgpito zupetnie? ZaznacgM-
jednak nalagE. ze zabarwienie ustepowato szybciej z tutowia, naj-
dtuzej utrzymywato sie na dtoniach i na stopach. Od dnia 3. VIII.
do dnia 25. VIII. chory nie pobierat insuliny, pozGgtaiac w lecze-
niu tylko djetetycznem, a zarSgppi skapo - lipochromowem. Cukro-

Ryc. 3.

mocz podnidst sie do 70,g na dobe, cukier we krwi do 220mg.°/n.
Od 25. VIII. do 17. IX. poleciliSmy .z powrotem djete bogato - liper-
chromowa (3Akg szpinaku, Li kg sataty, zielonej, 5 zo6ttek dziennie
i 100 g masta), stosujac réwnocze$nie po 60 jednostek insuliny
dziennie. Cukrowocz odpadt da dwudziestu i kilku graméw na dobe,
cukier wc krwi do poziomu 188mg°/o, lipnaclir-om za$ podnidst
sie bardzo wybitnie, bcfjz 0, ¢é(8rria 1,15 (5. IX.) i odtad na tym
poziomie sie utrzymywal. Zabarwienie ?z6tto - pomaraniczowe po-
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1927 roku i stwierdzono wtcdy*okoto 80 g cukru w moczu, wy-
bitny acetonomocz i wysokie przecukrzenie krwi (360 mg “*)j Pod
wptywem leczenia insulinowego stan chorego bardzo znacznie 'sie
poprawit. Odtad z malemi tylko przerwami chory pobiera le.czenie
insulinowe do dnia 28. VI. 1928 (ryc. 4). Od S VI. dc* 9. VIII.
cliory nie pobierat wstrzykiwan insulinowj*h, pozostajac wj tacz-
nie w leczeniu djetetycznem (ip.0 g wodanéw wegla, 100 g';tlu”z-
czu, 48 g biatka,, pozatem obficie jarzyny, szczegdlnie sgpinak
i satata, wytrawne wino)." W niespetna tydzien p-o odstawieniu
insuliny chory zauwazyt wybitne z6tte zabarwienie dioni i twajzy,
a potem i catego ciata. Badanie z dnia 19. VIII. 1928, wykazato:
131,6 g cukru w moczu na dobe. Odczyny Imberta i Gerhardta
wybitnie dodatnie, barwiki zétciowe nieobecne, odczyn na urobili-
'nogen prawidtowy. Cukier we krwi f308 mg"/» odczyn Rothery
Srednio dodatni, zapas zasad prawidtewy, surowica krwi e wygla-
dzie mlecznym, chojestcryna catkowita SBOmgffi, lipochrom cat-
kowity 1,98, odczyn Wassermann ujemnyjijPo odstawieniu szpinaku
i zielonej sataty, zabarwienie w ciggu trzech tygodni znacznie
ustapito, pozostawiajac jednak jesicze do$¢ wyrazne zabarwienie
dioni i stép oraz twarzy. Unia 1 IX. 1928 cukier w moczu opadt
nieznacznie, cukier we krwi 310mgno, odczyn Rothery stabejdo-
datni, lipochrom catkowity 1,56, cholesteryna catkowita 600 mg “(p*
surowica nadal o wygladzie mlecznym. Wobec tego zastosowa-
liSmy obok niflmienionllaB leczenia djetetycznego wstrzykiwani”
insuliny po 50' jeduetstek dziennie (11. IX.). W ciagi? kilkunastu dni
wystapita wybitna poprawa, cukromocz opadt do 70g na dobe,
cukier we krwi do 233 mg,[)<d, cholesteryhg do 412mg ®j przy-
czem surowica stracita wglad mleczny, stata sie przejrzysta, wra
kazujac zabarwienie silnie z6tto - pomaranczowe."Lipochromemja
opadta na 0,93. Od dnia 22. IX. do dnia 1. X. skre$lono z djety
z64tka jaj. Lipochron opadt zrazu na 0,74, a potem na 0,52. Od
dnia 1. X. 1928 do dnialfeS. X. 1928 zastosowaliSmy z powrotem
djete bogato bpochromowa (3UkaKaMiiaku. t/itkg sataty, 5 z6itek
i 50 g masta), przy Inezmieniouem dawkowaniu insidinowem. Lipo-
chromemja podniosta sie do 1,04, nisOsiggajac w ciggli dalszego
leczenia tej ytysoRoS$ei, jaka stwierdziliSmy przed zastosowaniem
insuliny (1,98), ksantochromja przez diuzszy czas wijgpjc sie nie

,Ryc. 4

witok wystgpito- tylko na dtoniach i stopach, jednakze daleko stabiej
i niee>0 pdzniej (dopiero po 10 dniach) nizli m pierwszsnn razem.

Widzimy tedy, ze w przypadku tym ksantochromja pojawita
sie w nastepstwie spozywania stosunkowo niezbyt wielkich ilosci
szpinaku i jaj (250 g szpinaku i 3 zéttka dziennie) i ze pod wpty-
wem zastosowania djety skapo - lippohrornowej poczeta ona po-
woli ustepowaé, szybciejuednak w okresie stosgsrania insuliny.
W ’okresie ja$ ponownego zastésowania djety lipochromowej, ale
.bogatszej, insulina nic’i mogta wprawdzie zapobiec wystapieniu
ksaiitocliromji, spowodowata jedna¢, ze policltromemjgj, nie osiag-
neta tego poziomu, jak za pierwszym rajeni w okresie niestoso-
wania insuliny oraz, ze ksantochromja pojawita sie w postaci
znacznie ostabionej.

Przypadek
cza cukrzycy dopiero od roku.

li. — Chory' iat 19, cierpi na posta¢ miodziene
oddziat nasz wstapit 14. VIII

pojawiata i dopiero z czasem wystgpita w posjgci poronnej, ale
tylko na dioniach, stopach i na twarzy (29. X. 1928).

.Réwni”™ i ten przypadek wskazuje, ze w okresie stosowania
insuliny, pomimo djety bogato lipochromowej, lipochromemja nie
dosiegata poziomu takiego, jaki wystepowal w okresie nie stepo-
wania insuliny, ksajitochromja z-a§ ppjawita sie dopiero po dtuz-
szym czasie i to tylko w ilostaci poronnej w przeciwiefAstwa do
ksantochromiji z c-kres.ii niestosowata insuliny, w ktérym wystapita
ona niftylko szybciej, ale tez na jcatem ciele. By¢é moze, ze
przez zastosowanie wiekszej ilosci jednostek insuliny, ksanto-
chroinjg wog6le nie bytaby wystapita, niestety objawy niedo-
cukrzenia nie poziyolily sie nam u® tern przekona”-'

W pozostatych tfoech przypadkach ksantochromja wystepo-
wata po spozywaniu szpinaku i marchwi. Pradz zastosowanie insu-
liny mozna byto ostabi¢ stopien zabarwienia skéry. Bez jednak
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ograniczenia w djecie pokarmoéw, zawierajacych w znacznej ilo-
$ci lipochroii), nie mozna byto mimo zastosowania insuliny, zupet-
nie zapobiedzEjHsigpowaniu ksantocliromji, ani tez, o ile ona juz
raz wystapita, spowodowac jej zniknigcie. Spostrzezenia te nie
przecza bynajmniej wptywowi insuliny na lipochromemje i k$anto-
chromje, bo wiadoma rzecz, ze rowniez insulina nie potrafi wpty-
na¢, beMZastésowania odpowiedniej djety na zupelne ustapienie
ketonurji czy cukromoczu. Spostrzezona i badanigi nas“e wy-
kazujg tedy, ze insulina wywiera wptyw na przemiane lipochro-
mowa, obniza bowiem poziom lipochromemji, nie dopuszcza juzto
wofd'le do pojawienia sie ksantocliromji, juzto tylko w postaci
poronnej, a w przypadkach tych, w ktérych ksantochromja juz wy-
stapita, wspomaffi leczenie skagpo lipochromowe, przys$pieszajac, jej
ustepowanie. Czy insulina dziata przez pobudzenie do wzmozo-
nego rozktadania wzglednie spalania sie KSethroméw, czy tez
przez przywrécenie zdolno$ci nagromadzania icn w odpowiednich
narzadach, czy w konicu prfcez polepszenie wydzielania nbochromu,
nie jfjt jeszcze wiadomem.

W konicu nakzy podnie$¢, ze leczenie ksantocliromji cukrzy-
cowej powinno polega¢ na stosowaniu djety skapo - lipochromowej,
a w przypadkach uporczywych na zastopowaniu tez leczenia insu-
linowego.- Sama ksantochromja jako powiktanie cukrzycy jest nie-
szkodliwa, $wiadczy tylko o ciezkiej postaci cukrzycy.

Streszczenie.

1) Ksantochromja cukrzycowa jest powiktaniem
weni, $wiau”sy tylko o ciezszej postaci cukrzycy.

2) Leczenie ksantochromji polega¢ powinno na zastosowaniu
djely'*-skapo)-lipochroffiowej, a w przypadkach uporczywych na
zastosowaniu leczenia insulinowego.

3) InsuliH bez zastosowania odpowiedniej djety skapo - lipo-
chromowej nie potrafi zapobiec wystepowaniu ksantochromji.

4) W patogcnez4« ksantocliro-mji cukrzycowej odgrywa poza
czynnikiem przekarmienia lipochromowego zaburzenie przemiany
lipochromowej, za czem przemawiajg nastepujace dane:

a) ksantochromja Wystepuje najczes$ciej w ciezkicli
kacli cukrzycy;

b) ksantochromja wystepuje w wiciu przepadkach cukrzycy
po takiej djecie lipochromowej, po jakiejMiiHwystepuje nigdy w in-
nych przypadkach; przyczem w bardzo wielu przypadkacli cu-
krzycy, poza wzmozeniem sie¢ lipochromemji, nic dochodzi wcale,
do ksantochromji, pomimo zastosowania djety do$¢ bogato, lipo-
chromowej;

c) ksantcliromja cukrzycowa
a ustepuje czesto bardziej powoli,
chromji sztuezftie wywotanej;

(1) insulina wptywa na przemiane lipochromowa, co sie ujaw-
nia. nie tylko przlz obni3»e lipochromemji w przypadkach nie-
ksantochromicznych, ale tez w przypadkacli ksantochromji juzto
przez niedopuszczenie do pojawienia sie wog6le ksantochromji,
lubKylko w postaci poronnej, juzto, o ile ksantochromja juz sie
pdjawita, przez wspomaganie® leczenia-'- skapo lipochromowego
i przys$pieszenie ustepowania ksantochromji.

Pismiennictwo.

nieszkodli-

plzypad-

wystepuje  daleko szybciej,
nizli w przypadkach ksanto-

1) Baellz: cyt. przez Miyake‘go. — 2) Noorden ilsaac:
Die Zuckerkrankheit. 192-7. Berlin. — 3) M. Lab be: Soc. Med.
riop. Paris. 1924 Nr. 30. Presse Med. 1925.N. 2. — 4) Hess
i Meyer; Journ. Amer. Med. Assoc. 1743. 1919. — 5) SToeitz-
ner: M. m. W. 66, 419, 1919. — 6) Moro: M. m. W. 1562, 1908
i 66, 674, 1919. - 7) Kaupe: M. m. W. 66, 330, 1919. — 8) K1lose:

M. m W. 1919. — 9) Schne$sler: M. m. W. 66, 596, 1919. —
[£0) Mi* ako: Arcli. f. Dermat. u. Sypli. 147, 1924. — 11) Kita-
gawa: Japom Journ. of Dermat. a. Uroi. 1924. Nr. 3 (ref. Zentral-
fclatt f. Haut- u. Oesclileclits”r. 1924, 207). — 12) Satomi; Ja-
pom Journ. of Dérmat. a. Uroi. T. 26, Nr. 1 (ref. Zentrbl. f. Haut-
u. Geschlechtskr. 1926, 580. — 13) Qrecne i Black: Med. Clin.
of Nortli Amcr. 1926, Nr. 3 (ref. Zentrbl. f. Haut u. Geschlechtskr.
1927, 550). — 14) Pissayy i Mouceaux: Presse Med. 1927,
Nr. 79. — 15) Hijmans wi&n den Bergli i Snapper; Dtsch.
Arcli. f. ki. Med. 1913, str 110. — Hijmans Tin den Bergh,
Miilier, Brockmeyer: Bioch. Zeitschr. 1920, str. 279. — 16)
Umb er: Beri. Klin. Wocli. 1916, Nr. 30. Ernahruugs- u. Stoffwech-
sclkr. Berlin 1925 (tutaj czytelnik znajdzie réwniez piekne zdjecie
dtoni w przypadku ksantochromji cukrzycowej). — 17) Min,kow-
ski: Beri. Klin, Wocli. 1917, str. 541. — 18) Burger i Rein-
hard: D. m. W. 66, 430. 1919. — 19) Head i Jo Mn son:
Arch. of. Int. Med. 1921, str. 268. — 20) Nichaus: Journ. Amer.
Med. Assoc. 82, 547, 1924, — 21) Barthelemy: Gaz. d hop.
civ. et milit. 1923| str. 601 (ref. Zentrbl. f. Haut- u. Geschlechtskr.
1927, T. XVII. — 22) Peretti: Gaz. dPosp. e. d. clin. 1926, str.
961 (ref. Zentrbl f. Haut- u. Geschlechtskr. 1927, str. 512). —
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23) Meyt%r: ¢yt. przez Lab b.#g 0. — 24) Palmer i Eckles;

Journ. Biol. Ghem. 17, 191, 211, 223, 237, 245, r. L914; 23, 261,
r. 1915; 27, r, 1916. -MPaimer: Caratinoids and reiated pigmelits.
New York 1922, — 25) Knight: Ann. Entom. So¢. of Amer. T.
XVII, 1924 cyt. prmlj pissayy i Monceaux.

Anastazy” LANDAU. Warszawa.

O klasyfikacji spraw gos$écowych *).
Z l-szego Oddziata Wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.

W medycynie wewnetrznej liinia dziedziny bardziej pogmat-
wanej, aniz.eli choroby stawéw, ktmre wytacznie stanowié bedg
tre$¢ niniejszego odczytu. To pomieszanie dotyczy zaréwno pojec,
jak nazw. Stowo ,reumatyzmil datuje prawdopodobnie od pierw-
szych narodzin medycyny klinicznej i, pochodzac od greckiego
»Rheo*, oznacza co$, co ptynie po ustroju i co przenosi sie z miej-
sca na miejsce, ze stawu na staw. Poczatkowo, rzecz prosta,
istniato jedno tylko pojecie ,,schorzenie stawowe;“vi nazwa ,reuma-
tyzm", obejmujac ta grupe schorzen, dostatecznie odzwierciadlala
zakres i tre$¢ pojecia. Z biegiem czasu z tej grupy chorobowej
zabito wyodrebnia¢ poszczeg6lne jednostki chorobowe, poczat-
kowo opierajagc sig wytacznie na zwykiem spostrzeganiu chorego
w ostatnich latach Kkilkudziesieciu biorgc do pomocy caf{y Jejoraz
bardziej rosnacy, cof az bardziej finelyjiiy aparat badan pomocni-
cSfffh w postaci liistologji patologiezhej, bakterjologji z badaniami
na zwierzetach, chemii fizjologicznej, a wreszcie rentgenografji.
Ta droga oa obszernego i jednolitego panstwa reumat$Eznego
pierwsza odpadta i uniezaleznita sfe dna lub podagra, ktéra po
mistrzowsku opisat SJdenheim jeszcze w 17-ein stuleMu, i dia
ktérej juz przed prawie 100-tu laly (w roku 1848) (jh rrod stwo-
rzy! pierwszg bodaj kliniczng p<rébe chemiczng krwi w postati
tak zw: proby nitkowej. Od czas6w S5 denhaima stupietdzie-
sieciu lat potrzeba byto, by wyodrebni¢ z posrédd innych schorzen
stawowych ostry reumatyzm stawowy, gtéwnie na mocy jego
powinowactwa do wsierdzia. Vircliow i Volkman, wycho-
dzag z gatgMni anatomo-patol., zacz-elf odrézniaé sprawy sta\vov?E
zapalne od schorzern o podtozu degeneracyjnem, ew. degeneracj-jno-
wytwdrczem (osteoarthritis deformans), a jednocze$nie Charcot
zauwazyt, iz wigd rdzeuia, lgl wiec zmiany w ukladzie nerwowym,
powodowaé¢ moga [[znieksztatcenia stawowego charakterze degeue-
racyjno - wytwdrczem (arthropathia tabetica). Troche wcze$niej,
bo w r. 1849 Garrod tworzy Kkliniczng jednostke ,,rheumatoid
arthritis" — pierwotnego znieksztatcajgcgo"zapalenia stawéw, Gal-
kiem odrebng od podagry i bez zwigzku z przemiang kwasu mo-
czowego (T iijemng préba nitkowa w surowicy). Charaktery-
styczna cecha tej postacijEehorobowej miato by¢ to, iz tutaj, jako
szkodliwosci przyczynowe, na pierwszy plan wysuwajg sie chtdd
i wilgo¢, ktére, podobnie jak- w podagrze, }ac-e? sie z czynnikiem
usposobienia dziedzicznego lub familijnego. Kiedy narodzita sie
bakteriologia, w badaniach przyczyn i mechanizmu spraw choro-
bowych, zwtaszcza gorgczkowych, powstat wielki przewrét, ktoéry,
rzecz prosta, dotknaé¢ réwniez musiat i dziedziny stawowej; i oto
w r. 1881 Bouchard ostatecznie i jasno formutuje zaszte w tej
dziedzinie*zmiany pogladéw, dotyczace prsdewszystkiem odsepa-
rowania cdTostrego reumatyzmu stawowego innych ostrych scho-

rzeri stawowycli pochodzenia infekcyjnego lub bakteryjnego.
»Wszystkie choroby aakazjie“, — powiada on — ,moga spowo-
dowaé¢ po za s\Hini przejawami swoistemi i zasadniczeini zabu-

rzenia stawowe, catkiem odrebne od prawdziwego reumityzmu
S zalezne od ogélnego [zakazenia ustroju”. A wiB obok reuma-
tyzmu prawdziwego i istotnego powst.W jesgéze rzekomy, pocho-
dzenia zakaznego. Rzekomy reumatyzm autorowie francuscy
dzielg jeszcze, na dwie kategorje, zaleznie od tego czy bodziec
bakteryjny jest znany i doktadnie wyodrebniony, czy tez nig._

W rentgenografji stawéw klinika poktadata wiele nadziei. Sadzo-
no, do pewnego stopnia stuszniej z£ anatomja patologiczna w tej dzie-
dzinieLjest bezsilna dlatego, ze kdhAcowe okresy réznych co do
chat kteru i prgebiegu schorzen stawowych sg podobne, a na
sekcji niemal wytgcznie mamy do czynienia ze stanami zlidaw-
nionemi choréb stawowycli, biopsja za$ wczesna, chirurgiczna nie
naldzy do rzeczy czestych. Przypuszczano, iz rentgcnografja, ktéra
na poczatku choroby .pozwoli nam przenikaé w zmieniong”gtnik-
ture stawéw, da mozno$¢ klinicy$cie opanowania i uporzadkowania
tej zagmatwanej dziedziny. Rentgcnografja stworzyta niewatpliwy

*) Wedtug odé-zytu, wygtoszonego w dniu 2 wrzed$nia 1928 r.
na kursach lekarskich doksztatcajacych w Ciechocinku.
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postep: ustalita ona charakterystyczny wyglad ztogéw diiay~Jch
wewnatrzkostnych w postaci jasnych plam i ,eyst“; wykazata
ona; it w bardzo wielu ostrych zapaleniach stawéw, a-z6étajszeza
rzezagczkowych w bardzo wczesnych Qkresa,ch choroby, Kkiedy
objawy kliniczne dotycza wytacznie cze$ti miekkich, ulega roz-
rzedzeniu substancja kostna nasad kostnych, co pdzniej w okre-
sie zdrowienia moze wulec catkowitemu wyrdwnaniu, wreszcie
rentgehografja sprecyzowata znacznie rozpoznawanie choroby,
uwidaczniajac jej przebieg i postep chronologiczny.

Poyjyzej przedstawitem oddzielne etapy biegu i rozwoju mysli
kliniczne, w dziecjzipic schorzen stawowych. Dojs¢ musimy do
.wniosku, iz nawet najdokiadniejsze spostrzeganie kliniczne wraz
z caH ciezka obecnie -maching badan dodatkowych — anataraiczi
nych, chemicznych, bakteriologicznych i rentgenograftczuiych —
1i® sa jeszcze w stanie zaprowadzi¢ tad i porzfdek w miejsce
chaosu. Z biegiem czasu powstaty $cislelwyodrebnione jednostki
chorobowe, narodzity st¢ nowe, mocno ugruntowane (ppglady na
istote spraw chorobowych, a chaos kliniczny panuje, jak byt. Czem
fcie to dzieje? Jezeli cztowiek, mniej obyty z patologjg stawéw,
Przeczyta kilkanascie r6znych monografii z tej dziedziny, zostanie
mu w gtowic tylko zamet, bo kazdy autor [posiada wiasng klasy-
fikacje i wtastie miaitownictwo. Ta sama poSta¢ chorobowa u ré6z-
nych autoréw zwiij $je inaczej, np. Plbram dla pierwotnego
zniek-SEtaicajacego gos$éca (polyarihritis deiormuns primHiya progre-
diens) | naliczyt az 22 r6zne nazwv; nie bede ich tutaj dla braku
czasu powtarzat, a ta satna nazwa j.ndw ma r6zne znaczenie,
obejmujace rézne stany chorobowe. W pismiennictwie angielskiem
utarta sie nazwa Garroda ,RJieumatoid arthritis“ dla pierwot-
nego znieksztatcajacego gos!>ca stawowe'!?), wJJ&S$Smieimictwie nie-
micckiem pod mianem ,rheumatoile Erkrankang.eri‘ od czasu
ierhard‘a rozumiejpie ostre*-powiktania stawowe w przebiegu
roznych choréb zakaznych, ¢o znéw w piSmiennictwie francuskiem
nosi miano ,,pscudorhiimatismeS infectieux*. Z biegiem czasu w inia-
nownictwie stawo-wem powstat caty szereg dziwolagéw, tak ze
czestokroé¢ nazwa nie odpowiada tresci pojecia. Pomieszanie nazw
i poje¢ w tej dziedzinie klinicznej wynika do pewnego stopnia
z gteboko zakorzenionego w natur*: ludzkiej przywigzania do

tradyuji i konserwatyzmu. Nie; od dzi$§ datuje' krucjata przeciwko
nazwie ,reumatyzml, a jednak ten termin uSwreicony tradycja
wielowiekowg, i prawic tak dawny jak spostd*HifiNkliniczne,
zostaje utrzymany przy zyciu, bo chroni -go od zagtady
patyna antyczni# Powstal reumatyzm stawowy ostry ptfawi-
dzij® i rzekomy (rhiuncdisme vrai et pseiulorimmatisine,), ktére

réznig sie tylko tern, w jakim stopniu ich bodziec chorobotwdrczy
jest zbadany i znany. Jest-io zupetnie tak samo, gdyby$Smy choroby
zakazne dzielili na prawdziwe i rzekome, zaleznie 6d tego, czy ich
zarazek chorobotwdrczy jest nam wiecej lub mniej znany. Z innych
dziwolaggéw mianownictwa francuskiego ,pozwole*»shbie przytoczy¢
,»rhumatisme rlmmatismal® Teissier‘a co w dostownem tto-
maezemu oznacza reumatyzm reumatyczny; jést to goSciec sta-
wowy pierwotnie prz®tekty,”ako nastepstwo swoistego dziatania
nieznanego dotad zarazka ost-rego reumatyzmu staJvowego lub
tez jako zejScie przebytej sprawy ostrej.

jfipe sa przyczyny chacjsu, panujatdk,o w dziedzinie klinicznej
choréb stawowych i ,jakie sa przeciwko! temu $rodki zaradcze?
Kazdy, kto gtebiej nad temi pytaniami sie zastanowi, przyj$¢ musi
do wniosku, iz zasadniczym warunkiem uporzadkowania tej dzie-
dziny j»st odpowiednia klasyfikacja z nieodzownem réwniez ujed-
nostajnieniem mianownictwa; to jest fundament, a zgrazem ruszto-
wanie, od niego rozpoczgé nalezy budowe gmachu klinicznego.
Préb podziatu schorzeh stawowych byto sporo! prawie tyle, A
autorow. Kazda z nich miata swe dodatitie i ujemneEtrfr® wiek-
szoffi z nioh nie utrzymata sie, bo podziatyjWyty jednostronne. Ana-
tomia patologiczna opiera sie przewaznie na zmianach po6Znych,
ktére nie pozBtlaja wnikna¢ w ich mechanizm i Chronolpgje,
a oprdc,z, tego'Wszystkie sktadowe czesciMawu: torebka?stawowa,
bicna surow ifl chrzgstka, ko$¢, a nawet (tcostna skutkiem fiw gj
waskiej indywidualno$ci anatomicznej 4 czynno$ciowej zasadniczo
oddziatywajg mniej Wiecej jednakowo na wszelki bodziec choro-
botwérczy, czy bedzie nim bakterja, ura”i substancja toksyczna,
cyiyLfwreszcie Haburzenie w wydzielaniu wewnetrziljm. Z tego
Wynika, iz r©Hc bodZzce chorobotwdércze mogg wfctawacli wy-
wotywaé jednakowe anatomiczne odczyny chorobowe i Ze te
ostatnie pl$Pjdeléw klasyfikacji majg znaczenie tylko wzgledne. Co
sie tyczy rentg-enografji, to, jak juz zaznaczyli$my, nadziejemy niej
poktadane, okazaty sie troche przesadzonemu Renfgenégrafja, co

B-ajwyzej, pouczyé nas moze o kostnej czesci sktadowej stawu,
bardzo mato, bardzo mglisto' albo zupeinie nic nie méwi ona
o tkankach stawcwycli i okoto -jtotaWbWych miekkich, a zresztg

przetozenie -obrazéw rentgenograficznych na doktadny jezyk ana-
tomiczny jest jeszcze bardzo utrudnione i posiada liczne luki.
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A zatem klasyfikacja wytacznie anatomiczna lub reATgenograficzna
dla celéw klinicznych nie wystarcza.

Obraz i przebieg Kkliniczny stanéw chorobowych stanowiag przy
ich podziale wartosci pierwszorzedne, jednak klasyfikacja na nich
wytaéznie .-oparta, prowadzita dotad i dalej prffwMcteitaby na ma-
noWcc. Najbardziej racjonalnym bytby podziat schorzen stawo-
wych, zbudowany na podstawie etiologicznej, oparty o bodze%
chorobotwoércze; njestety te ostatnie niefza”sze SapffinKialc row-
niez i ich mechanizm dziatania. Ogo6lnikowo biorgc, mozemy
wszystkie szkodliwos$ci stawowe pdfizielT¢ na Eeltery zasadnicza
grupy: 1> bodziec bakteryjny lub infekcyjny znany lub taki, kté-
rego istnienia Siefdomysiamy, 2) Uraz jednorazowy lub staty, po-
wstaty skutkiem zmian statycznych, np. skutkiem stopy ptaskiej,
»skutkiem szybkiego wzrostu wagi ciata, porazenia jednej kon-
clifcji fe P-, 3) bodziec draznigcy natury cliemiczimi, jak kwas
moczowy lub powstaty skutkiem zaburzen wydzielania wewnetrz-
nego (tarczyca, jajniki), wreszcie 4) starzenie si'e- a wiec zmiany
wsteczne, starezse, ktére przedewszystkiem wystepuja w chrza-
stkach i tg droga oddziatywajag na calg architekture stawowa.
Musimy sie liczy¢ z te®, 'iz w wiciu przypadkach szkodliwos$ci
powyzsze wystepuja tacznie, co analize poszczeg6lnego przy-
padku oraz postepowanieBMaicze w znacznym stopniu utrudnia.
efkcticmbs$¢.téJistota oraz rodzaj! czynnikéw infekcyjnych i tok-
sycznych, fJBjJdujacych schorzenia stawowe, sg nam dotad zu-
petnie niezwanei jest przyczyng wielkich luk w prébach podziatu
czysto etiologicznego; i dlatego, pragnac badZzcobadZz utrz-ymadj
sie na podstawie przyczynowej, musimy oprocz tego ticJPs! sie
bardzo powaznie z danemi anatomicznemi, radiograficznemu oraz
czysto obja.wowemi. Rzecz prosta, klasyfikacji podobnej do ideal-
nych zalicfeJ¢ niepodobna.

W=* klasyfikacji schorzen stadowych odrebne miejsce zajmuje
sprawa mianownictwa, ktéra wymaga wtasciwie oddzielnego omo-

wienia. Wszystkie zboczenialstawowe pvlezl dtugie wieki nosity
nazwe ,reumatyzmull, z biegiem czasu nazwa ta ogarneta naj-
réznorodniejsze pojecia, posiadta najréznorodniejszg tres¢, *$tad

chaos i liilemOznd$¢ wzajemnego porozumienia sie. J-ezeli przez tra-
dPbje chcemy, j«k to czynig na Zachodzie, utrzymaé¢ stowo ,reuma-
tyzm'l musimy nada¢ mu S$ci$le okreslong tips¢ i ograniczy¢ ie
do oznaczania'jednej tylko chctroby niewatpliwie pochodzenia in-
fekdfjucgo, ktérej zarazek dotad niezdatni jeszcze wykrjiy, ktéra
przebiega zazwy6za?”~tgoragczka (angielskie rheumatte feyer), od-
znaEta sie lotnoin i niezwykle zmiennem napaleniem wszystkich
bton 'surowiczych, a przedewszystkiein stawéw, wielkim powino-
wactwem do wszystkich tkanek serca i wres$s¢ie sktonnoscig do
ustepowania goraczki il pbjawéw stawowych pod wptywem ‘do-
statecznych dav/ek przetworéw salicylowych. Méwigc o ostrym
reumatyzmie stawowym, niepodobna nie zwréci¢ uwagi na -wiel-
kie przeobrazenie poje¢, jakie w tej dziedzinie zaszto wj#ostat-
nich latach. Ostry reumatyam stawowy stat sie obok gruZlicy
i kify _ trzecig choroba ustrojowag (maladic rhumatismale), ktorej
wiasciwem umiejscowieniem jest -serce, a w ktérej przebiegu
stawy sg przelotnem i nieraz niekoniecznem umiejscowieniem cho-
robowemu Nawroty stawowe nmyR bfé wywotane nie ppz«:z
dodatkowe wtargniecie swoistego Zarazka “‘ zewnatrz, lecz, jlh
w gruzlicy i Kkile. zalezne od nasilen i wahan wewnatrzustrajo-
wvch, zogniskowanych w sercu.

Od niepamietnych czaséw w powstawaniu schorzef stawo-
wych wielkg role przypiSwano szczegdlnemu uspcfcobicniu (,,ne
fait pas da rhaniatisme, citii yeut"). Kiedy to usposobienie w pismien-
nictwie francuskiem przemianowano na ,arlitritisinz', ktéry po-
siada Zztoédtosléow sjawowy, powstato wielkie pomieszanie pojec,
bo kolke Siétciowagiub nerkowg, migrene, choroby, Skéjine, ws”-stko
z¢éfczeto utozsamiaé_ze schorzeirjem stawéw. Na swz<e$cie ,arthri-
tisme" coraz bardziej wychodzi z uzycia, co niewatpliwie przy-
czyni sie do $cisSlejszego i bardziej racjonalnego mianownictwa.
Obecnie wssyscy niemal sa zgodni co do tego,*ze usposobienie
i dziedziczno$¢ odgrywajg wielka role w podafrje, natomiast nie
posiadajg Chyba zadnego znaczenia w powstawaniu ostrych infek-
cyjnych schorzen stawowych; tutaj o chorobie i Ki (umiejscowieniu
decyduje odporno$¢ lub wrazliwo$é. Cztowiek na $wiat przychodzi
z pewng nieswoistg opornosfcig 6g6lng, ktérfew ciaggu zycia indywi-
dirainego mozeTsie zmienia¢ i uzupetnia¢ tg lub inng odpornoscia
swoista. Pewne czynniki, jak np. niektérennidizi?y, promienie Roent-
gena, cigza, rézne stany chcTobowe, jak cukrzyca, zéttaczki i t. d.
moga oporno$¢ nieswoistg Jnb oPornls¢ swoista znacznie zmienié
lub zahamowaé. Stany ancrgji tuberkulinowejj&faprzcbhiegu Zz6tta-
czek i duru brzusznego sa najlepszym tego dowodem. Jak okolicz-
ncféci zewnetrzne, np. pewne substancje odzy.wpze wywieraja wptyw
na schorzenie staw6w, tego najlepszym dowodem bedzie spostrze-
zenie, ktére przytacza Thehbald Smith w swej pracy o od-
porno$ci naturalnej i ktére zapozyczam z -odczytu amerykanskiego,
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Er. Mullera o reumatyzmie. Mlodc cieleta, ktore po urodzeniu
coabawiono krowiej siary (colostrum), w ciggu kilku dni zdychaja
na HKlIne zakazenie pratkiem okreznicy. Cieleta, ktérym dano
napi¢ sie siary bezposrednio po urodzeniu, wojne sa cd tego zaka-
zenia, poniewaz z siarag otrzymuja ciata ochronne, ktére Zapo-
biegajg przechodzeniu laseczki -okreznicy poprzez $ciang jelitowa.
Jezeli nowonarodzone cieleta dostang siary dopiero w .pare dni po
urodzeniu, to op6Zniane wprowadzenie do ustroju cial ochronnych
wytwarza odprfrno$¢ niecatkowita, cieleta na razie nie zdychaja,
lecz zapadaja, na ostre ropne zapalenie ItsTzngch stawow.

PrzechoclaSa do podziatu fspraw gos$écowych, od razu zauwa-
zy¢ nalez” iz wszelka klasyfikacja musi by¢ d<"pewnego stopnia*
kompromisowa, a to tcrnbardziej, ze w przyrodzie niatji gwat-
townych skokoéw, przejscie jednych stanéw chorobowych w inne
odbywa sie niepostrzezenie. Uwydatniajagc w Kklasyfikacji jeden
.szczeg6t chorobowy, temsamern zapoznajemy inne objawy, a to
juz jest sztuczine. Ofiare te jednak chetnie poniesiemy, jezeli kla-
syfikacja bedzie jasna i niedwuznaczna, a z drugiej strony bedzie
stuzy¢é celom dydaktycznym i praktyczno - leczniczym.

Juz przy ‘'pierwszych usitowaniach podziatu schorzen stawo-
wych trafiamy na szkoputy, pldobnie jak w innych dziedzinach
klinicznych, a mianowicie we wszystkich stanach chorobowych
trudno ljlst nifezmieriffe c®dzieli¢ cayrtnik zapalny od migzszo-
wego, hiepodobrig. jast nieraz powiedzie¢,: gdzie w stawach kon-
czyRie prgees zapalny, a zaczynaja sie '.prec-eSjS degeneracyjno -
wytwoércze i odwrotnie, tak obie sprawy sg zc sobg S$cisle zespo-
lone i pogmatwane. W piSmiennictwie niemieckicm usitowano na
wzOr rnjanowinictwa nerkowego wprowadzi¢ nagwy ,Arthritis"
i jArchrosis” celem odréznienia proeeséw”zhpajnych (Arthritis) od
migzszowych, degenerae-yjno - wytwaérczych (Arthrosisk Jednak po-
dziat ten nic utrzymat sie, bo budowaé¢ go nalezato wiecej na przy-
puszczeniach, anizeli materiale faktycznym. Ostatecznie w piSmien-
nictwie niemieckiem pozostata jedna tylko nazwg arthritis — osteo-
arthritis defermans. polyarthritis primitiya progrediens, ktéra obej-
muje procesy zaréwno zapalne jak migzszowe, degeneracyjno -
wytworcze.

Drugim szkoputem jjeist ustalenie, co rozumiemy pod zapale-
niem przewlektem. Zasadniczo powinien niem by¢é proces toczacy
sig, dtugotrwaty odczyn tkanki lub narzagdu na bez przerwy dzia-
tajacy i slaby'boStztec draznigcy, ktérym moga-,byé bakterie, rézne
produkty tofAmzne Tub staty nieznaczny uraOTjLzesto jeKiak pod
zapaleniem przewlekiem rozumie sie pozostatoSci, zejScia po prze-
bytem ostrem zapaleniu (np. zesztywnienia stawu po ostrem za-
paleniu rzezagczkoWem); jest to raczej stan pezapalny. a nie proces
zapalny.

Po tych paru wstepnych uwagach 'przechodzimy do wtasci-
wego przedmiotu — Kklasyfikacji.

GosSciec stawo6wyShArthropathia s. Arthritis).

A. Gosciec stawowy os-try (Arthropathia s. Arthritis acula.)
B. Gosciec stawowy przewlekty (Arthropathia s. Arthritis chronica)

A. Gosciec stawowy-ostry (Arthropathia s. Arthritis acnta).

I. Gosciec stawowy ostry zakazgy Arthropathia s. Arthritis
acnta in(ectiosa).

1 Ostry reumatyzm stawowy lub zapalenie ostre stawow
reumatyezfte (Rheumatisinus articulorum ocutus s. polyar/liritis

rheumatica acuta).

2. Gosciec stawowy ostry, wystepujacy w przebiegu rzezaczki,
szkarlatyny, dretwicy karku, zakazenia popotogowe_go, krupowego
zapalenia phuc, rézy i t. d.

1. GrtSciec stawowy ostry toksyczny (Arthropathia s. Arthri;

tis acnta toxica).
1 Zapatenie stawow posurowicze (Arthritis acuta postserosa).
2. Ostrg dna stawowa (Arthritis acuta urica).

B. 'GiNsciet* stawowy przewlekty.

1 O®scicc pierwotny znieksztatcajacy (Arthritis primitiya de-
farmanjs$!

li GosSciec pierwotny, znieksztatcajagcy wielostawowy poste-
powy (Polyarthritis ileiormans primitiya progrediens).

a) posta¢ zanikowa,

b) posta¢ przerostowa Ki)liler‘a

2. yoSciea znhieksztatcafgoy - odosobniony (Osteoarthritis de-
formems, oligartliriti§ deformans).
3. Znieksztatcajacy gosciec kregowy (Spoudyloarthritis de-

formans s. osteophyticcé.
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1. Gosciec pRewlekfy reumatyczny Arthritis chronica rhemna-
tica s. rheumatismus articulorum chronicus).

2. Gosei-eo przewlekty rzezaczkowy (Arthritis chronica gono-
cobcicci).

3. Gdfciec przewlekty gruZliczy'(Arthritis chronica tubercutosa)m

4. Gosciec przewlekty kregowy'zesztywniajacy lub unierucha-
miajacy (Spondylosis rhizomelica s. ankylopoetica).

I1l. Gosciec przewlekty na tle skaz*Arthritis chronica c diathesi).
1. Gosciec przewlekty dnawy (‘Arthritis nrica chronica s. po-
dagra).
2. Dng wapniowa iArthritis cAlcaria).
Guzki Heberde n‘a (Nod. Heberden).
Guzki Bo ucliar da PNod. Bouchard).
Przykurczenie Dupuy tren‘a nPoutractiira Dupuytren).
: 6. (uosei-ec przewlekty zaléznie- od skazonej czynnos$ci gruczo-
tow dokrewnych, zéttaczki i marSBféci zaniKwej nerek (Arthritis
chron, hormonalid”ete.).
7. Gosciec przewlekty w chorobach rdzenia — w wiadzic jejro
i jamistoSAi (Arthropathia tabetica. e syriugomyeiia).

o os w

Wszystkje schorzenia stawowe? mbjglbym ogélng nazwg ,,Gos-
ciec stawowy" — Arthropatia s. arthritis. Cata ta wielkg rodzine
chofobbwag, zaleznie od przebiegu klinicznego dziele na dwie dnzt®
grupy spraw ostr-ych i przewlektych: arthropatia s. arthritis acutti.
et'’X"hronica — &SS£iec stawowy ostjy i przewlekty. Dazac do klasy-
fikacji etiologicznej kazdg z tych dwf»ch grup podzielimy na kategor-
85’ Tdleztig od rodzaju bodzca choro”otwércz-ego; poniewaz iednak
etiologia czesto $wiec.i pustkami, bedzieiyy zmuszeni tu i dwdzie
zrobi¢ 'odstepstwa od linji zasadniczej, positkujagc sie dodatkowo
danemi anatomicznemi, radjo.graficznemi, eraz Bjawowo - kli-
nicznemu

Otéz ostry gosciec stadowy podzielimy na d.wie kategorie:
pochodzenia infekcyjnego i toksycznego — arthritis acuta hrfectiosa
et toxica (nb. j™try, jednorazowy uraz stawowy jest przedmiotem
chirurgicznym).. Na czele ostrego gos$cca infekcyjnego Kkroczy
estru reumatyzm ststwoWy lub Hapalenie ostre sfawow reuma-
tyczne, a po niem wymieni¢ nalezy szereg spraw bakteryjnych
ktérym objawsjJ stawowe mogg towarzyszyé, ale co do Kktérych
sprawe stawowa nalezy uwazac raczej,jgko powiktanie, a nie
jako zasadnicze umiejscowienie czynnika chorobotwdércffego. Wy-
mieni¢ tu nafbzy rzezgczke, rcEerwonke, szkarlatyne, dretwice
karku, Shkalenie popologowe, réze, krupowe zapalenie ptuc, dur
brzuszny i t. p. Ostre zapalenie stawéw we wszystkich tych sta-
nach chorobowych nosi jeszcze nazwe wtdrnego,,*aze]lpy w prze-
ciwienstwie do ostrego reumatyzmu stawowego podkreslicjj*stosu-
nek umilrecowieiiia stawowego do zarazka chorobotwoérczego.
W obrazie klinicznym i przebiegu wszystkich .go$¢cTrwW infekcyj-
nych ,wtdérnych", a zwiaszcza pochodzenia rzezaczkowego, daje
sie zauwaM pewne stopniowanie, prowadzace od postaci bélowej
(fornie arthralgicpie) — bez wigkszych zmian anatomicznych, i su-
rowiczej (forme hydropiciue) do postaci zesztywniajgcej (moucirth
rite agigue ptastic/ue ankylosante) i ropnej (arthrite franchmient
pimdentefi

Charakterystyczng cechg wszystkich ostrych zapalen stawo-
wych, zaréwno infekcyjnych, jak tokSyttznych, o ktérych mowa
bedzie ponizej, yst obecno$¢ pieciu swoistych makroskopowych
objawéw zapalnych, ustalonych jeszcze w starozytno$ci: rubor,
cdlor, dotor, tumor et functio iaesa. przyczem w sprawe zapalng
czestokro¢ wciggniety jest nietylko sam Staw, letz w nicmnie.iszym
stopniu —= tkanki CK® stawowe. W wiekszosci ostrych infekcyj-
nych zapalen 3tawoéw jama ich zawiera wiekszg Ilub mnieisza
ilos¢ ptynu, dstérego badanie bakterjdiogj6zne petne jest’ niespo-
reiirr|-atyzmie Ogwowym jest on, jak dotad
zawsze jatowy i wszystkie dotychczasowe twierdzenia o obec-
nosci tego lub innego zarazka swoistego okazaly sie mylne, bo
nie znalazty potwierdzenia. Czasem, ale wcale nie tak cze«lo,
w geeScu t. zw. wtdrnym w piynie stawowym udaje sie stwicr-
dzieJ obecno$¢ dwoinki ibjeissera lub dretwicy'karku, pneumokoka
lub paciorkowca, ale niemniej czesto z pltynu zapalnego stawo-
wego nic .sie wyhodowaé¢ nie daje. YVajwczas rodzi sie pytanie:
szem wywotane jest ostrgjEapalenip»stawu, i jaki jest jggo stosunek
do podstawowego febdZzca chorobotwérczego? Moznaby przypu-
§ci¢, iz zarazek bakteryjny zawedrowat do etawu, wywotat tu
sprawe zapalng, ale sam wkroétce znikt skutkiem przewagi- migcé
cowych sil bakteriob6jczych. Muller jast*zdania, iz we w$|yst4
kich ostrych zapaleniach staw6w zarazka §8zuka¢ nalezy nie
w wysieku stawowym, dokad on przenika rzadko, lecz w szpiku
kostnym ngsady stawowej, gdzie zgwsgejstwierdzi¢ sie dajg obja-

dzianek. W M in

Il. (Toéciec przewlekty, pochodzenia zakaZnego O0'Arthriiis chrowy zapalne;tz-dbhiem Mullera to, co si¢ dzieje wewnatrz to-

nica infectiosak

rebki stawowej i dookota niej, jest tylko odczynem i nastepstwem
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sprawy zapalnej szpiku kostnego. Okoliczno$é, iz ptyn jest ja-
towy — nie tylko w o$LJon reumatyzmie stawowym, ktéregofKa:-
"razek jest nieznany, lecz i w innych postaciach ostrego goscftil
infeikc>jnego skionity W eintraub‘a do wypowiedzenia przy-
Pusz”enia, iz ostre objawy stawowe nie majg w,sobie nic “swoi-
stego, i ze sa one tylko przejawem anafilaktycznym w stosunku
do tego lub innego jadu, jaki przeniknat dc- ustroju, wwstko jedno,
czy jadem tym jest zyjaca bakteria, czy te€. np. wstrzyknieta suro-
wica konska. To jest wiasnie punkt styczny na ktérym zbiegajg sit
|z- sflbg gosciec estry infekdjny i toksyczny pochodzenia po-
surcwiczegp.

fssDrugim przedstawicielem pstrego gos$éca toksycznego %t
urthritis wica acuta — ostry gosc¢iec dngwy, zazwyczaj wystepu-
jacy pod postacig jednostawowa o cliarakterystycznem umie?Sco-
wicniu  paluchowcm, rzadziej pod postacia wiclpstawowg; ta
ostatnia posta¢ dny nioze nastrecza¢ pewne trudnosci rozpoznaw-
cze, zwtaszcza u Osobnikéw miodych, — jednak catoksztatt obrazu
klinicznego wraz z badaniem cherjiicznem surewiS lia nadmiar
kwasu moczowefo oraz lifcutgewogimfja prawie zawsze pozwalaja
kwestje szybko i we wtasciwy sposéb rozstrzHnaé. Na jeden
wspolny objaw w”rsiM® ostrych spraw stawowych pragne
zwrdci uwdge. Potain i Serbaticsco opisali juzlw rpku
1894 jasne plamy kostne w drobnych stawach dtoni, jako charakte-
rystyczne dla podagry i zalezne od przepuszczalnych dla promieni
X ztogdbw moczanowych. Rentgenogrhfja *w przebiegu Strych za-
palah staw.cwych wykazata jednak, iz przy nierfé6 dtuzsiyip trwa-
niu sprayy zapalnej jaspis plamy odwapnienia w nasadach stawo-
wych ko$ci $rdodrec.za i paliczkowych tworza sie nieza”znie od
rodzaju proctftm zapalnego i spotka¢ je mozna zwtaszcza w za-
paleniu rzez"ezkowem, jednak réwniez*w przedtuzajacem sie reu-
matyzmie stawowym. Z badan Munka wynika, iz jasne plaeiy
dnawe, w przeciwienstwie do odwapnienia kostnego w innych
Rapatcniach, majg posiada¢ ciemniejsza obwddke, zaleznie Mfd téa-
geszczenia substancji kostnej dookota odcinkéw zniszczonych. Nie
mozna jednak tego uwazaé¢ za fegule bez wyjatku. Mimochodem
zaznacze, iz Munk obala dawng teorie dny o powinowactwie
kwasu moczoweifePdo chrzgstki i twierdzi, iz ta ostatnia prze-

ciwnie odznacza sie wielka odpornosciag w stostmku do U, i ze
chrzgstka ulf§aj zniszczeniu przez zapalne wypustki szpiku ko-
stnego, drazace w jej gtab od granicy,. koDtnochrzastkowej. Cha-

rakteryzujaca cechg dny, wazng z punktu widzenia po6zniczkowo-
rczpcsaiawczego, jest tworzenie sie ztogdbw moczanowych w tkan-
kach okotostawowych; stragcanie sie kwasu moczoNyego mB sie
odbywaé, podobnie jak przy wytwarzaniu sie kamieni zéiciowych
i moczowych, skutkiem, zaburzonej 2rwnowagi kolloidowej ptynu
stawowego lub tkankoweg”™ zawierajgcego w nadmiarze kwas
nicczayly. -

Jezeli od go”$ca ostrego przejdziemy do przewlektego, to tu-
taj dokonanie $cisle przyczynowego podziatu spraw chorobawyeh
napotyka nieprzezwyciezone przeszkody. W wiekszos$ci tych sta-
ndfjy chorobowych bodziec chorobotwdrczy, liejjo isiota o0.saz me-
chanizm dziatania sg do dljs zupeing zagadkag. W powstawaniu
g&jsceg przewlektego, oprécz znanych i nieznanych bodZcéw za-
kaznych i reks&jnycli wchodza w 'gre jeszcze trzy inne czynniki,
ktérych sie domyslamy, ale ktére trudne sg do uchwycenia i jasne-
go sformutowania. Sg to zaburzenia hormonalne (przewaznie po-
chodzenia tarczycowego i jajnikowego), zaburzenia statyczne (na-
gte powiekszenie wagi ciata, coxa vara, genu nalgum, pes plaiuis),
wreszcie fizjologiczny proces starzenia sie i zanikania chrzastki.
O istnieniu czynnikéw tarczycowych wnioskujemy erzewaznie na
godetawie doswiadczania ex juvantibns, ktére Jlie zawsze jest prze-
konywujace; o jajnikach méwimy dlatego, iz sprana go$écowa na-
iodow, a rzadko przetwory jajnikowe przynosza wyrazny pozytek.
Czynniki iiffefepyjne i toksyczne w -go$écu przewlektym sg jeszcze
mniej uchwytne, Isuzeli w ostrym. Jez'cli dodamy |eszczL iz
w wielu przypadkach gos$éca przewlektego wchodzj w gre nie je-
den, lecz nawet pare, a byé moze nawet wsz-y~tkie wymienione
czynniki chorobotwdrcze, to z tego wynika, iz klasyfikacja stanow
gosécowych przewlektych na podstawie przyczynowej, etjoilégicz-
nej, jest w chwili obecnej nie do pomyslenia. 'Wszystkie inne prze-,
slanki i fakty, zaréwno objawowo-kliniczne, hlkj anatomiczne wraz
z radiograficznemu musza hjaé wziete w rjjcimbe.

Z wielu podziatdw przewlektego gos$éca stawowego za najbar-
dziej przydatna do celéw klinicznych uwazatbym  klasyfikacje
TEjissierai Roque‘a, ktér-ej trzyma sie réwniez Marineg s-
co w ostatnim Nouveau Traite; jest to klasyfikacja objawowo-
przyczynowa, ktéra w przysztosci ulegnie modyfikacjom w miare
tego, jak beda zdobywane dalsze wiadomosci etiologiczne. - Ot6z
auter”-' lioAscy odrézniajg tr*y r6zne grup' goscca przewlektego:
1) gosciec przewlekly znieksztatcajacy (arthritis chrénica defor-
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mans), do nazwy tej dodatbym j-eszcze — pierwotny i pogfepujacy
"(primitira progrediens). Druga grupe tworza (2) "S$éce lub zapa-
lenia staw6w przewlekte, pochodzenia y*yjaztiie- infekcyjnego —
gosciec reumatyczny, rzezacz"towy, gruzliczy, kilowy i t. d. Trze-
cia grupe stanowiag (?) sej,scfe, ktérych padtozennre$ przerézne
skaay.s ¢feyli t. zw. dyskrazje, zaburzenia nerwowe it. p. W ramach
tego podziatu spotkamlWsie z lic-zhnmi powtarzanymi. Np jezeli
goséce infekcyjne zostaty wyodrebnione w oddzielna i niezalezng
grupe, to z tego bynajmniej nie wynika, by czynniki bakteryjne nie
wchodzity w gre w powstawaniu jedng”tek chorobowych, nale-
zacych do innych grup. ZakaZzejrta pochodzenia wewnatrz- i ze-
whnatrzustrpji**go miedzy innemi niewatpliwie czynne sg w pier-
wotnym gRécu znieksztatcajgcym; na raztde bodzce ilifekcyjne
w tej chorobie Ujmujemy ogo6loikowerii mianem chtodu i wilgoci
bo wieetj? o tein dowiedzie¢ nie jeste$m-jjlw stanie. Zresztg juz.
sami Tessier i Roqu6, pomimo, iz o go$écu gruzliczym mo-
wig w osobnym rozdziale, twierdza, iz istotng pl|lyczyna pier-
wotnego. gos$éca znieksztatcajgcego je.ft réwniez zakazenie gru-
Zlicze, ale swoiste (paratuberculose), ktére poprzez zmiaNiy opono-
we w rdzeniu oraz zmiany odi-ywczonerwewe, (irophomvrose)<
pEtadza do znieksztatcefl’stawowych. Pc-storamy~ffl w Daru sto-
wach scharakteryzowaé poszczegdlne jednostki kliniczne, tworza-
ce wielkg rodzine chorobewalp$éca przewlekiego.

U Zzrdédet pierwotnego g”~cca znieksztatcg-jacego oprécz mo-
mentéw infekcyjnych znajdujemy jes-zeze. inne bodzce, jak toksyc-z-
\WE zaburzenia w wydzielaniu wewnetrznem, momenty, statyczne
oraz zmiany wsfdezne, starcze w chrzgstkach; gle wszystkie te
przyczyny sa tak;*Scisle ze sobg ztespolcme i poplatane, ze nie
daja sie jedne od drugich oddzieli¢. Pierwotny gos$ciec znieksztat-
cajacy dzielimy na pojtaczeg6lii¢ jednostki choroboWS”wychodzac
z zatozen objEfflpwo-klinicznych, ktére do pewnego stopnia, zbie-
gaja Se" z obrazamteanatomieznemi i rentgenograficznemi. Odro-
zniamy przeto: 1) pierwotny i postepujacy gosciec znieksztatcajac}
wielostawowy (polyarthritis deformans prinutiva progrediens),
kténtt zjpcyyna sie przedewsajistkiern od drobnych stawéw dlon
ew. stép, atakuje stawy przewaznie symetrycznie, powoli porusza
sie od obwodu do os$rodka i idzie w parze ze zmianami troficzne-
mi miesni, a poézniej i skory; 2) ‘cdlfSs.ofoniony gosciec znieksztatca-
jacy (monarthriiis s. osteoarthritis deformans), ktéry atakiij3na-
samprzéd wielkie stawy, i to pojedyncao, zazwyczaj jeden Ilut
dwa, powoli lub wcale nie posuwajgc sie od $rodka do obwodu;
3) wreszcie pierwotny gc-$ciec znieksztatcajagcy kregowy (spondy-
loarthritis deformans s. osteophytica). W kazdej z powyzszych
trzech jednostek chorobowych poszczegélni autorowie opisuja
pewne odrebne typy kliniczne, zwracajagc uwage na obecno$é¢ tych
lub innych momentéw etjcltSEicznych (polyarthritis deformans pri-
mitiva — infeciiosa, ovariopriva, psoriatica i t. d.), na rodzaj zmian
anatomicznych — gosciec wysiekowy lub suchy (polyarthritis ddf
formans serosa lub sicca), na wyglad znieksztatcen (np-. typy
znieksztatcenia Charcot), Ribrazy rentgenograficzne i t. d.

."Nie mam mrfznc-$ci ani srzasu na omawianie Szczegétéw; pod-
kresle tylko, iz w pierwotnym goséécu znieksztatcajacym v$.elo-
stawowym zmiany w ustawieniu nasad stawowsch aglezni;® sg
gtéwnie od czesSci miekkich: torebki ytawowe i wiezy ,grubiejg
i kurcza sie, jednoczes$nie chrzastki nasadowe ulegaja przeistocze-
niu aksamitnemu i zanikaja, zwrd6cone do siebie i obnazone po-
MB-achnie kosci, ocierajac sie, c-dpolerowujg sie, Szpara stawowa
skutkiem bujania lgcznotkankowego moze zupetnie znikngé. Same
kosci wykazujg praewaznie zmiany zanikowe, odwapnienia i ubyt-
ki; zmiany wytwoércze kostne, jezeli wogdéle sa, nie nalezg do roz-
legtych; do znieksztatcen tutaj w znacznym stopniu przyczyniaja
sie wcz-etiile wystepujace przykurczenia i zaniki mie$niowe, ktdre
zniepodobni¢ moga staw przy wzglednie dobrze jeszcze zacho-
wanej jego architekturze.

Z punktu widzenia- kliniczn~ffl pragne zwréci¢ uwale na bar-
dzo charakterystyczny zesp6l objawdw pobocznych, towarzysza-
cy pierwotnemu wielostawowemu gos$écowi znieksztatcajacemu;

ua zesp6l ten skladajg sie przyspieszenie tetna bez zmian mr.
wsierdziu, niskie cisnien-ie krwi (ponizej 115 mm rteci), znaczna
niedokrwisto$¢ z zubozeniem krwi w hemoglobine i czerwone
kragzki krwi, bardzo fiesto podkwasng$¢ zolagdkowa, nieznaczny
biatkomocz z zachowang zazwyczaj sprawndéscia nerek, nie wy-
kazujacych skitonnosci do zmian marsko$ciowych.

Jezeli w go$écu znieksztatcajgcym wicléstawsiwym sprawa

chorobowa bardzo predko prowadzi do catkowitego zesztywnienia
stawu, to w przeciwienstwie do tego w gos$écu odsobnionym szpa-
ra stawowa naogdl jest dtugo i wz-glednie dobrze zachowana; pod-
tozem tego gos$éca sa pierwotne zmiany wsteczne w chrzastce,
czemu towarzyszg zmiany wytworcze zejnfetroijffi zaréwno chrzast-
ki z iwtérnem kostnieniem odnos$nych produktéw, jak i okostnej.
Jednocze$nie z tworzeniem sie nar|Oslj i wvpustek kostnych sub-



902

stancja kostna dawna, prawidto®zas> oraz nowoutworzona, ulega
zanikowi i odwapnieniu. Oba procesy — zanikowy i ujytwécczy —
odbywajg sie catkiem chaotycznie* stad znieksztatcenie: osteoar-
thritis detormans \irchov'a i Volkmunria. Odrézniamy tu dwie po-
staci: przerostowg i zanikowa, zaleznie od wzajemnego stosunku
procesu zanikowego i.wytwérczego. W ,,osteoarthritis deformans”
niema przewaznie objawoéw zapalnych, skutkiem czego niema réw-
piez w cbhijazie klinicznym béléw samoistnych: béle u tych cho-
rych zjawiaja sie tylko podczas stania i chodzenia, skutkiem ocie-
rania sie o siebie Ogotoconych kostnych nasad stawowych. Z tych
wzgledow nalezy sie zastanowi¢, czy jest tu wskazany nadmierny
ruch w postaci gimnastyki, niepotrzebnie han chorym zalecanej,
bo nie marny potrzeby obawiaé”sie u nich zesztywnienia stawu.
Klinicznym reprezentantem odo-sobnieliego znieksztatcajgcego za-
palenia stawu jest malunh sgnile coxac albo bumeri, wystepujace
jczesciej w 'pcStaci zanikowej. Liuja graniczna pomiedzy jedno-
i wielestawowym goé¢cem znieksztatcajagcym jest z punktu wi-
dzenia. klinicznego nakreélana dos$¢ ostro, jednak wcale do wy-
jatkowych nie nalezg przypadki, ktérych rhiej*fe w klasyfikacji
lezy posrodku. Sa to przypadki dotyczace przewaznie kobiet
w wieku lat'40-tu i wiecej, ktore skarzag sie przewazni* na kola-
na na poz6r zupetnie niczmienionrc, ktérych sylwetka >jest troche
zgrubiata i znieksztatcona minimalnie; badanie prndmiotowe wy-
krywaJtutaj w kolanach obfitszg lub skapsza ilo$¢ drobniejszych lub
tez grubszych trzeszczfcA. W piSmiennictwie francusluem postaé ta
znana jest pod nazwg ,arthrite rmriple ,de Besnier"; reytsier
i W que zaliczajag jg do iizedu skazowych (,,dyscrusicpies"); za
przyktadem Kohle r‘a umiescitem je na pograniczu jedne- i wie-
Icstawowego gos$éca znieksztatcajagcego. Kohler postaé te na-
zywa ,hypertrophischc Form des primdren chronischen RhijUjna-
tismus" w odrdznieniu 6d zwykle spostrzeganej formy zanikowej.
Omawiana przez fras jednostka clic-robowa odznacza sie przebie-
giem niezwykle przewlektym i lagkdnym; poczatkowo obok bu-
jania kosrakéw stawowych, jak ty wynika z rentgenogramow
Kohler‘a nasady stawowe kolan stajag sie bardziej ostre i kan-
ciaste, a dopiero z biegiem lat wystepujag wyrazniejsze zmiany
wytwaércza ze zniszczeniem chrzastki i rozszerzeniem szpary sta-
wowej; do calkowitego ssStywnienia stawu i zaniku'iego jamy
tutaj zwykle nie dochodzi. P6 dtugcletniem trwaniu zestaja zaata-
kowane inne jaszcze stawmy, zar6wno wieksze — drobniejsze.

‘Czwartg podgrupe pierwo-tnggo gos$cca znieksztatcajgcego sta-
nowi gc$éSsc kregowy (spondyloarthrytis deformans s. osteophy-
ticit); istotg [rago sa z jednej strony zmiany wsteczne w chrzgst-
kach miedzykregowyfli, a z drugiej — catkiem chaotyczne pro-
13esy wytworcizs. kostny.' ktdrych Zrédtem sa brzegi chrzastek
i iejko-stna, z poszerzeniem powierzchni trzonéw kregowych, ze
Agrubieniem wszystk-ich ich wyrostkéw, z powstaniem mostkéw
kostnych miedfykregiowych; pomijajagc bdle, zalezne od utrudnie-
nia ruchonroSai kregostupa, ktére zazwyczaj zaczynajg sie w isgo
odcinku ledZzwiowym, beztadnie powstate naro$le kostne prowa-
dzi¢ mo6ga do zwezenia otworéw kregowych i miedzykregowych
z uciskiem na ikofzcnki rdzeitiowe i nerwy obwodowe; wyrostki te
sg zrédtem uporczywych béléw neuralgicznych oraz zanikéw mie-
$niowych.

,»Spondyloarthritis deformans" wiekszo$¢ autoréw odréznia od
ySspondylefsis rhizomelica s. ankylopoetiia, go$¢ca kregowego ze-
sztywniajgcego lub unieruchamiajgcego (choroba Strumpell-Marie
i Bechterew‘a), ktéra ma by¢ pochodzenia zakazifSgo, i dlatego

dziale nastepnym.

Druga grupe goséca przewlektego stanowig schorzenia stawc-
wo pochodzenia zakaZnego: go$ciec rgumatyczny, rzezgczkowy,
gruzliczy i kilowy; mamy tu do czynienia ze sprawami chorobo-
wemu, badz zwiK&fremi z doktadnie wyosobnionym zarazkiem bak-
oferyjnym (dwoinka Neisser‘a, pratek gruzliczy, kretek blady), sadz
tez takiomi, ktére pod wzgledem bakteriologicznym sa jeszcze
niewiadome, ale sg S$cislez.Ipdrebne z punktu widzenia klinicMego.
Z punktu widzenia cbjawowe-klinicznego i anatomicznego te czte-
ry rodzaje gos$tca zakaznego rnogg nieraz niczem sie nie réznié
od zwyktego gos$céca znieksztatcajacego;, wilfflostawowego Ilub od-
osobnionego; znieksztatcenia zalezna sg od przykurczem mieénio-
wych, skrécenia- $oiegiem obrzmienia, kurczenia sie i bliznowace-
nia®arebek stawowych i tkanek okotostawowych z wtérnemi zmia-
nami sw”teéznemi w chrzastce i odwapnieniem nasad kostny¢h bez
wiekszych zmian wytwoérczych kostnych — lub przeciwnie sprawa
ch~rObowaurezpKzaé¢ sie mozk® pierwotnie w chrzgstce i i$¢ w pa-
rze ze zmianami wsteczno-wytwoérczerni w napadach kostnych. Nie-
watpliwi* la lub mng etjclogja gosdéra zakaztiego moze na obra-
zie chorobowym .odbi¢ swe pietno swoiste, n. p. gosciec przewle-
kty reumatyczny (arthritis chroni¢a rheumatica, rheamatismus arti-
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culornm chronLcus, rhnmatisme fibreux Jaccoud), oSznafcza‘sie wy-
bitng sktonno$cig do przeistoczenia lgcznctkankovzdgo i bliznowa-
tego tkanek okotostawowych Ja nastepowemi dopiero kfhianarai
wfwnaftzstawcWemi. W-tern miejscu wypada mi jeszcze raz pod-
kresli¢, iz rzGceztiwnik lub przymiotnik ,reumatyzm, reumatyczny

zgrezerwowane byé winny dla oznaczenia wytacznie stanu cho-J
rebowego, ktérard. z puntu widzenia bakterjcRigiczjieg.o nie moze-
my jeszcze utozsami¢, bo odMany zarstzek jes-t nam dotad }ne-
znany, ale. ktéry klinicznie sMnowi catkiem odrebng jednostke cho-
robowg. PraptHekty reumatyzm stawowy rozpoznajemy praj "oz“
ku chorego na podstawie S$cistej jego tacznosci z przebytym paro-
lub wielokrotnie reumatyzmem ostrym, ktéwwgo jeden z nawrotow,
lub, jak nifiktbuwy obecnie twierdza, 'jedno z nasilen nie dato sta-
wowego ,restitutio ad integrum oraz na podstawie tgcznosci jeg®
*z-.sercem, ktéw zawija zwykje charakterystyczne twory anato-
miczne w postaci gruzkéw reumatycznycli Aschoffa. Zaniedba-
ne zapalenie stawu rzezgczkewe. odznacza sie szybko wystepuja-
cem zesztywnieniem #gcznctkankoweni stawu, ktére szybko kost-
nieje, tak, ze ze stawu mogg nie pozostdé¢ zadne resztki. Moéwiac
oretjologji gruzliczej i kitowej gos$éca przewlektego musimy za-
znaczy¢, iz w danym razie mozemy nie mie¢ do czynienia ze
zmianami $ci$le swoistemi t. j. z grudkami i gruzetkami gruZlicze-
mi z ich serowaceniem lub z kilakami swoistemi. Sg to sprawy
stawowe o wygladzie zaréwno anatomicznym, jak kliniczaiym ba-
nalnym, o typie t. zw. paratubcrkulozy P oncet‘a gdzie o etio-
logii gruzliczej lub kitowej wnioskujemy na pclista®ie wspétistnie-
nia zmian $cisle swoistych w innych narzagdach lub na podstawie
dodatniego odetymi Wassermanna we krwi lub ptynie stawowym

wreszcie na mocy prz~tanek-Av jimitwbus. Ale czy dane podobne
sg dostateczne, by mogFy sluzty¢ za podstawe dla wnioskow? Row-
nie dobrze! nioztig'byi twietdzié¢, iz spriwa .sttiwoWa, o ile anato-
micznie nie posiada egeh swoistosci, toczy sie in tuberculoso lub
lueti.Go pod wpitywem (fcdatkcwyeh szkodliwos$ci toksycznych lub

bakteryjnych, dotad nigHRaobnicnyc¢li. Kwestje powyzsze, jgK
wiele innych w dziedzinie stawowej, czekajag na roz\vigzanie
w przysztosci.

Tei|Nier i Roque oraz Marin esco do rzedu spraw

go.$¢eowych zakaznyeh zaliczajg réwaiez spondylose rhizoinclUliie
lub spodytoarthritis rhizomelica (ehorbba-Striiinpell-Marie i Bechte-
rewa) —,-gJSsc.iec kregowy (fflesz.tyWniajac,y lub unieruchamiajacy —
ktéra czesto wystepowa¢ ma w zwigzku z wymienionemi zakaze-
niami, zwlaszczti ha tle pozostatosci rze“gczkowych w narzadach
mcczoptciowych. Sprawa chorobowa polega na zesztywnieniu, p<
taczonem czesto ze zwapnieniem drobnych stawéw kregowych
i krego.wo-zebrowych ciraz niektérych wiezéw przy wzglednie za-
chowanej sylwetce trzonéw kregowych oraz chr-zastek miedzykre-
gow”ch. Spondyloarthritis rhizomelica odznacza sie tem jeszezZe;
iz w niej brak jest zupeiny lub prawie zupetrijgtw przeciwienstwie
do spondyloarthritis detormans, zmian kostnych o charakterze wy-
twdrczym,* j nastepnie, iz zesztywnienie oprocz drobnych stawéw
kregowych przenosi sie .réwniez na stawy biodrowe lub barkowe
lub jednoczesnie w obu kierunkach. Niektérzy uwazata, iz ze-

sztywnienie i skostnienie stawdw kregowych chronologicznie nie
stanowig procesu pierwotnego, lecz wtdrny i stanowig odczyn
obronny ustroju na uprzednio powstale rozrzedzenie oraz od-

wapnienie istoty kcstnejyw Kkregach.

Traecig grupe goscca przewlektego stanowiag schorzenia sta-
wowe, powstate na tle skazenia krwi, t. zw~dyskiazji. Na pierW-
iKzem miejscu wymieni¢ nalezy go$ciec przewlekty dnawy, (arthri-
tis urica s. podagra), odosobniony lub wiel&stawowy, Kktory
w pdanych okresach mieé¢ moze duzo podobienstwtuido zwyktego
gosctca znieksztatcajacego; dne jednak zazwyczaj tatwo odr6znia-
my- na mocy*, charakterystycznego umi&jscowicnia w paluchach,
robecncéci guziczkéw dnawych na matzowinach ussyiych i w miek-
kich tkankach dookota stawéw policzkowych iSdicniaah oraz nad-
miernej zawarto$ci kwasu moczowego we krwi. Na dwa 'jeszczfe
objawy zwrdcaj uwage, jako dechujgce gosciec przewlekly dna-
wy. Pierwszym objawem jest czeste skojarzenie dny z marskoscig
zanikowg nerek: gos$ciec znieksztalcajacy w Zatgczeniu z mar-

~tkascig,.nerek Zjyjsst™jest podejrzany'0'dne. Przypomne, iz w gos$é-

cu znieksztatcajagcym zwyktym biatkomocz nie nalezy do objawéw
rzadkich, ale zwykléjfcsprawno$¢ -ezynndsfciowa nerdk jest tutaj dob-
rp zachowana. Drugim objawem sg jasnafplamy na rentgenogra-
mach kctési, przewaznie paliczkowych, zazwyczaj otoczone ciem-
niejszg obwo6dka, zalezne od wyztobienia przez stragcony moczan
sodu prawdziwych jamek i rozpuszczenia w tem mi®jscii soli
wapniowych. tworzac”gEh istote kostna.

Obok dny prawdziwej wspomnieé¢ wypada o wapniowej, opisa-
nej pon-az pierw.szy przez Dunina, ktérej cechg charakterystyce
nA jest twprzenie sie w tkankach okotostawowych oraz w tkance
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Podskérnej, najwietej w brzuscach palcow rak, ztogéw, sktadaja-
cych sie z fosforanu i weglanu wapnia; ztogi tc, na dotjk bardzp
bolesijc, moga symulowaé guziczki dna-we. Ostatnio spostrzega-
lismy na oddziale przypadek dny wapniowej w okolicfistawu bar-
kowego. Rentgenografja z najwiekszg tatwoscig pozwala odréznié
guziczki dnawe, moczanowe od wapiennych: ztogi moczanowe sy
dla promieni X przepuszczalne i.dlatego na zdjeciu »Wystepujg jako
jasne plamy; zlogi wapienne sg przeciwnie ciemne.

Do rzedu sprawi go$¢SBwych, powstatych na tle sSaSty, zalicza-
ne guziczki Heberde n‘tj ktéore witasciwie uwaza¢ nalepy za
objaw staro$ci. Guzki te wielko$ci ziarnka soczewicy lub grochu,
widoczne na nasadach stawOAychFdstatniego-stawu paliczkowego
wyskakujg nasamprzdd na matym i wskazujagcym palcach a zresztg
i na inny-cti palcach, przez jednyclj uwazana sa za jednoznaczne
z dng, przez innych (Charedt) za objaw zwyktego go$éca znie-
ksztatcajacego. W poczatkowych okresach guziczki Heb.erde-
n‘a zalezne*5;3 tylko od obrzmienia cz-esfii miekkich, w pd6Zniejszych
za$ ida w parze*zc zmianami architektonicznemu samego stawu,
ktére polegaja na procesach kostnyoli wytwdrczych i rozrzedzajg-
cych w iiasadaclMitawowych ostatniegra stawu paliczkowsgo —
wraz ze zniszczeniem chrzastki.

Do rzedu gos$éca przewlektego, zaleznego od ska”, >zaliczany
jest jeszcze caly|$freg pomniejszych sprawg jak guzki Bouchar-
d‘aj ktore Sg catkiem podobne do guzkéw Hcbferde n‘, tylko,
ze umiejsaawiaja sie na pierwffiym stawie miedzypaliczkowym rak
i wystepuja Wytacznie w rozsfr$||Jiach zotadka, pozatem przykur-
czenie Dupuytr e,iil3 zmiany stawowe, towarzyszace niedomo-
dze tarczycowej i jajnikowej, praewlektej zottaczce i marskosci
zanikowej nerek. Niektore z tych spraw, jak u. p. rzadko spostrze-
gane guatei Beuchard‘ sg do|it swoiste, — inne, jak n. p. wy-
stepujagce w zaleznosci cd domniemanych KtinirzeA w wydzielaniu
wewnetrznem, nic"swoistego nie zawieraja. Ta ostatnia dziedzina
kliniczna nie wyisziaijesacze zupetnie poza obreb ogdInikéw i do-
mystéw.

Pare stéw tylko o zmianach stawowych w schorzeniach rdze-
nia - w wigdzie oift jamistosci. Istota procesu chorobowego po-
lega tutaj na wybujatych zmianach wytwdérczych z 'nadaniem na-
sadom stawowym najdziwaczniejszych ksztattéw; w parz&L/itern
idzie jednoczes$nie proces odwapnienia kostnego-, czem sie ttumaczy
odskakiwanie wielkich odtamkéw kostnych lub catych nasad sta-
wowych pod wptywém lekkiego ur®rm lub niezgrabnego ruchu..
Okoliczno$¢, iz charakter zmian stawowych jest ten sam w wia-
daie i jamistisei rdzenia, dowodzi, iz jako bodziec chorobotwoérczy
Wykuwa sig tu na pierwszy Jfflan wptyw troficznyiKjsrcdk&w rdze.-I
niowych, a nie swSi~fe dziatanillkretka bladego. Nie zapominaé
jednak nalezy, odwapnienie kosci z ich kruchos$ciag i tamliwoscia

jest. jedng z charakterystycznych cech kity trzeciorzedowej, na-
wet uiepowiktanej wigdem rdzenia.
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RImmat. chroniques. Baris 1924. — 7) F. Widal et Et. May:
Rhumat. art. aigu. Pamsp924. — 8) J. Teissier et G. Ro-Puc:
Rhumatismes chr.oniques. Paris 1924. — 9) F. Besaneon, M P.
Weil, M. Letulle: La maladie rhumatismale. 1926. Annales de
Mcdecine, Tom XIX, Nr. 2. — 10) Schlesinger: Arthro-
lues. Wien 1925. — 11) W. Weintraub: Der akute Gelenkrheu-
matismus. Kraus u. Brugsch. 1919. Band Il. — 12) F. Munk: Dic
chrcnischen Erkrank. d. Gelenken. Bd. IX. — 13) Brugsch: Die
Gicht. lbidem Bd. I. — 14) A. Pri bram: Chron. Gelenkrheuma-
tismusé¢Wien 1902. — 15) A. Kohler: Rontgendiagnostik der Kno-
chen u., Gfelenkerkragnkungen Schittehhelm. Berlin. 1924, — *1& H.
As smann: Klinische Roéntgendiagnostik. Leipzig. 1922. — 17)"
W. Hiss: Krankheitcn der Bewegungsorgane Mehring‘s Handbuch
der innojen Med. Jena 1920. — 18) F. Kraus: Gicht. lbidem. —
199 Lommel: Erkrankungen der Gelenke. Mohr u. Stachelin.
Berlin. 1912. — 20) F. v. Miiller: Problcms of diseases ol the
joints. Arcli. of inter. Mcd. 1937. V-ol. 40. Nr. 4. — 21) Pli. Hen cli
and P. Jepson- Differential diagnosis of severat different forms
of chronic 'arthritis. Med. Clinics of N! America 1926, Volume X,
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Wiestaw HOFOBUT. |, Lwféw.

O wptywie pradu statego na przepuszczalno$¢ miesnia dla jhiiu
potasowego.

(Z Zaktadu Fizjologji U. J. K. we Lwowie.)
Jjyrektor: Itiof. Lr. A. Beck.

Zagadnienie wptywu czynnikéw fizyko-cliemiczr.yéh na prze-
puflKalnosd tkanek zwierzecych wobec elektrolitéw, budzi wiele
zainteresowania ze wzgledu na bardzo wielkie ich znaczenie w zy-
ciu i czynnos$ciach tkanek. Badano wptyw temperatury, $wiatta,
energji promienistej i pradu elektrycznego. Pragdem elektrycznym
wywotywali rétiii autorowie zmiany w przepuszczalno$ci komo-
rek. 1 tak Gdrcia Banus4) przepuszczat prad staty przez wode
lub rdztwér *>li, w ktérym byty umieszczone spirogyrae, a po ich
przeniesieniu do roztworéw barwikéw zauwazat, ze tatwiej sie
barwig. Niina-) badal wptywjpradu elektrycznego na przie-
puszctaliitggr skory zaby dia barwikéw kwasnych i zasadowych,
jakotez dla”jukru i stwierdzit, ze przepuszczalnos$¢ jej w tych wa-
runkach wzrosta.

Sole potasowe, jak wiadomo, odgrywajg specyficzng role
w utrzymywaniu obwodowego napiecia miesniowego, niezaleznie
od podniet pochodzacych zarodkowego uktadu nerwowego. Mate
ilosci KC1 dodane do roztworu Ringera (w .ilosci 0,03Vu KCl na
0,6L/0 Na Cl i 0,01nt> (Ca Cla) zwiekSajag napiecie miesnia szkieleto-
wego zaby:l). Wieksz-§ jednak dawki chlorku potasu po pewnym
czasie dziatania porazaja miesien, wy|kazuja matem dziatanie tok-
syczned). By jednakz-e jony potasu mogty rozwingé swe dziatanie
porazajgce, muszg dosta¢ sie do komoérek miesnych, prawdopodob-
nie drogg dyfuzji i osmozy. Im predzej tam [sie dostang tem szyb-
ciej porazg miesien. | tak Vogels) sweini doswiadczeniami na
mie$niach zab dowiodt, ze wszelkie zmiany powodujgce wzrost
przepuszczalnosci bton m%az5wlékie>nkow"ych miesnia powoduja
szybsze porazenie przez potas. Wedtug badan Embdenai Adle-
r 96 miesieA zanurzony w roztworze cukru gronowego, szybciej
nastepnie ulega dziakniu potasu. W podobny sposélp wptywa po-
przednio wykonana praca mie$nioAa. We wszystkich tych przy-
padkach $thja sip bardziej przepuszczalne btony miedzywitdékienko-
we mieénia, a to umozliwia szybsze wtargniecie (potasu. Cytowa-
ny juz Niina przepuszczaja® prad staty w obydwu kierunkacl
przez skore zaby, zauwazal, ze w takich warunkach przepuszczal-
no$¢ sjié-ry dla barwikéw oraz cukru wzrasta.. 1

Zainteresowata mnie sprawa, czy wystagpi jaka$ rdznica
w przepuszczalno$ci dla potaku, jesli przeptywajacy prad przez
miesigp czyni go raz biegunem ujemnym a drugi raz dodatnim.
Przed Egmurzeniem mie$nia brzuchatego zaby do izotonicznego
razjtworu soli potasowej oznaczatem jego prog pobudliwos$ci. Na-
stepnie zanurzatem miesien do naczynka z izotonicznym roztwo-
rem KC1, tak by ptyn calkowiciejgo pokryt, a jego nerw (n. ischia-
dkus) utozony na elektrodach nie stykat ste zupeinie z roztworem
soli potasowej. Mieaf¢jii potagczonj*byt z biegunem statego pradu
0 znanem natezeniu, przy po«liocy elektrody niepolaryezujacej;
druga elektrode umieszczatem w roztworze. Kierunek pragdu moz-
na byto dowolnie zmienia¢ przy pomocy komutatofa tak, ze mie-
sien mogt by¢ katodg lub aficfig. Wigczony w obwdéd pradtUfstate-
go galwanometr Carpentiera oraz opornica pozwalaty dowolnie
regulowac jego natezerife. Co pewien Mas przerywano prad i ozna-
czano pradem indukcyjnym prég pobudliwosci.

Wykonatem dwanascie d&swiadczen, w Jttraych miesien zanu-
rzony w roztworze chlorku potasu byt katoda. Z podanych proto-
kotéw wynika, je' miesien po krétkim okresie wzmozonej pobu-
dliwosci trwajagcym od 5—DOL (prou 1, 2, 5) ulegat porazajgcemu
dziataniu potasu w 25-e¢j minucie (prot. 1, 2, 3), a w niektélych
doswiadczeniach nawet predzg bo w 17-e¢j i 18-ej minucie (prot.
4, 5).

und Garcia Banus: Pfl. Arcli. f. d. g. Phys. Bd.
Pfl. Arch. f. d. g( Phys. Bdfi202,

Y Hébcr
201, S. 14. 1923. Banus Garcia:
S. 184, F)24.

9 Niina:

3 NeuschPote.j:
1922.

*Blumenthal Pil. Arch. f. d. g. Phys. Bd. 62, S. 513, 1896.

5 Vogel: Hoppe-Seyters Zeitschr. f. phys.
S. 50, 1922.

“Y Embden und Adler:
Chem. Bd. 118, S. 1, 1922.

Pfl. Arch. f. d. g. Pltys. Bd. 204, S. 33271"24.
Pfl. Arch. f. d. g. Phys. Bd 1926, S. 5038

Hoppe-Seylerrs Ztschr. f. phys.

Chem. Bd. 1



904 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 49. 1928.

Protokét Nr. 1. (18. XI. 1927).
Af. gastrociiemais, miesien katodg, prad stalty o natezeniu 01
miliampera, roztwor 0,82'7*KCI.

Czas dziatania pradu Pobudliwo$¢ (odlegtosé

Protokét Nr. 9. (15. XII. 1927).
Af. gasirécmmius, miesien anoda, prad staty o natezeniu 01
miliampera, roztw6r 0.82(/o KCI.

Czas dzjatania pratki Pobudliwo$¢ (odlegtosé

w minutach ccweik w cm).
40
5 42
10 42
15 41
20 10
25 0

Protokét Nr. 2. (J8.~XI. 1927).
Af. gastrocnemius, miesien katoda, prad staty o natezeniu 0,1
miliampera, roztwoér- 0,82°/0 KCI.

GzAs dziatania pradu Pobudliwo$¢ (odlegtosc

w minutach cewek tyteml.

42

5 41

10 43

15 42

20 40

25 35

30 15

35 0

Chlorek potasu bez wspdétudziatu pradu statego rozwija wzgle-
dem miekina znacznie powclniej swa porazajaca dziatalno$¢ (do-
Swiadczen 5), gdyz dopiero po 47 minutach (prot. 6, 7).

Protokét Nr. 6. (25. XI. 19271

Af. gastrocnemius, roztw6r 0,82c/o KCI.
Czas dziatania pradu Pobudli®Ej¢ (odtSgtcrse

w minntpreh m(cewek w cm).
48
5 51
10 50
15 51
20 |
25 (o]

Protokét Nr. 3. P2l XI. 1927).
Af. Easttociigmiup, miesien katoda, Ptad statyyo natezeniu 0,1
miliampera, roztwér 0,82(a KCI.

Czas dziatania pradu Pobudliwo$¢ (odlegtosé

w minutach cewek w cm).

43

5 45

10 45

20 44

30 43

35 45

40 30

45 18-y5

47 0

Protok6t Nr.

w minutach cewek w cm).
53
& | 52
10 52
15 49
20 15
25 0

Af. gastrocnemius, roztwar

Czas dziatania pradu Pobudliwo$¢ (odlegtosc

Protokot Nr. 4. (22. XI. 1927).
Af. gastrOcnkmim, miesien katodg" prad staty o natezeniu 0.1
miliampera, reztwdér 0,82Vo KGI.

Czas dziatania pradu Pobudliwos$¢ (odlegtosé

w minutach cewek w cm).
40
5 45
10 42
12 45
15 20
17 0

w minutach cewcK w cm).
e m
15 49
25 50
Pi 48
175 40
4 28
45 3
47 ie

Wyniki doSwiadczen przedstawiaja graficznie -(zatagczone ryciny.

Protok6t Nr. 5. (22. XI. 1927). |
Af. gastrocnemius, miesien katbda, prad staty o natezeniu 01
miliampera, roztw6r 0,82°fo KCI.

Czas dziatania pradu Pobudliwo$¢ (odlegtosc

w minutach cewek w cm).
45
5 46
10 40
13 20
15 10
18 0

Ody miesien bW anddk ' (doSwiadczen 4) tracit pobudliwosj*
potniej, bo dopiero po uptjryfe 37 (prot. 8) i 35 minut (pro-t.téj). e

Protokét Nr. 8. (15. XII. 1927).
Af. gastrocnemius, miesiern anoda, prad staty o natezeniu 01
miliampera, rcztwflt 0,82°/0 KCI.

Czas dziatania pradu Pobudliwo$¢ (odlegtosé

w minutach cewek w cm).

44
5 44
10 45
15 43
20 44
25 40
30 32
35 9

37 0

Czas min.

Rycina 1
K — dziatanie katod]
A — dziatanie anody
linja przerywana — bez pradu

Analogiczne dosSwiadczenia z roztworem |odku potasowego
daty wyniki identyczne z powyzszemi. 1 tu réwniez jak widaé
w protokole 10-yrn i 11-ym prad ~taty przy$pieszat porazajgce
dziatanie jonéw pota.su na miesied, gdy ten byt natadowany ujem-
nie. R6znica miedzy ezasem porazenia mie$nia zanurzonegofw jodku
potasu z zastawaniem pradu elektrycznego i bez tegoz, jest tak
samo znaczna jak w doSwiadczeniach z chlorkiem potasu (prot. 12,
13). Z tego w.ynika, » anjon byt bez wptywu. Dla kontroli wykonano
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préby z izotonicznym roztworem chlorku sodu, a wynik ich po-
twierdzit z dawna znane nietruiace w#asnosci jonu sodowego.
Précz tego zauwazono, ze pod wpitywem pradu statego gdy mie-
sief jest katoda, okres wzmozonej pobudliwo$ci powaznie skraca
sie.

Czas w 77tn

Rycina 2.
K — dziatanie katody
linja przerywana — bez pradu

Protokét Nr. 10. (16. XII. 1927).

M. gastrocnemins, miesien katoda, prad staty o natezeniu 0,1

niihampera, roztwor 1,84'Jo KJ.

Czas dziatania pradu Pobudliwo$¢ (odlegtosé

w minutach cewek w cm).

46
5 48
10 46
15 45
20 31
25 16
28 0

Protok6t Nr. 11. (16. XII. 1927).

M. gastrocnemins, miesien katoda, prad staty o natezeniu
miliampera, roztwoér 1,84°/0 KJ.

Czas dziatania pradu Pobudliwo$¢ (odlegtosé

w minutach cewek w cm).
39
5 40
10 36
15 21
20 25
25 0

Protok6t Nr. 12. (18. XII. 1927).

M. gastrocnemins, roztwor 1,840 KJ.
Czas dziatania pradu Pobudliwo$¢ (odlegtosc
w minutach cewek w cm).

5

5 34
10 34
15 36
20 36
25 36
30 33
35 30
40 20

Protok6t Nr. 13. (19. XII. 1927).

M. Gastrocnemins, roztwér 1,84"/o0 KJ.

Czas dziatania pradu Pobudliwo$¢ (odlegtosc
w minutach cewek w cm).

45

5 48
1) 47
15 ’ 45
20 46
25 23
30 17
5 1
40 9
45 3
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W sprawie dziatalnosci K na miesien dopatrywat sie Ho-
ber 7 punktu jego dziatania w btonach przegréd miedzywtékien-
kowycti miesnia, ktére uwazal za nieprzepuszczalne dla elektro-
litbw i w ten sposéb wykluczat dziatanie bezposrednie na widkna.
Wprost przeciwnie V ogel“) opierajgc sie na badaniu pradow
czynno$ciowych mieénia oraz wydzielania kwasu fosforowego jako
stopniu miary przepuszczalno$ci, utrzymywat, zc interstitium jest
dla elektrolitéw przepuszczalne, a tern samem, ze potas dziala
wprest na sarkoplazme. Neuschtosz") pogodzit obie teorje,
przyjmujac podwojne dziatanie potasu na miesien. Wediug niego-
krotkotrwate dziatanie tego jonu ogranicza sie do zmian w sarko-
plazmie, co pocigga za soba wzmozenie napiecia; natomiast diugo-
trwate dziatanie uszkadza przegrody miedzywtékienkowe, czynigc
je przepuszczalnemu dla elektrolitéw, w nastepstwie czego wy-
wedrujg one z mie$nia, ktory staje sie wskutek tego wiotki, nie-
pobudliwy.

Juk oddawna wiadomo, czastki miesnia stykajace sie z pota-
sem wykazuja tadunek elektryczny ujemny, ktory utatwia,,prze<-'
puszczalno$¢. Gdy sie przepuszcza prad stalty w ten sposéb, ze
miesien jest katoda, (jak to czynitem w swych doswiadczeniach),
jest cczywistern, zc ujemny jego tadunek jeszcze bardziej sie po-
wieksza, a tern samem miesien staje sie znacznie wiecej przepusz-
czalnym dla potasu, ktéory w tych warunkach szybciej dyfunduje,
i w znacznie krdtszym czasie powoduje jego porazenie, nizli wow-
czas, gdy prad elektryczny przezeA nie przeptywa.

Wedtug tego oczekiwaéby nalezato, ze obnizenie potencjatu
elektrycznego powierzchni mieénia przez uczynienie mie$nia ano-
da, powinno przepuszczalno$¢ zmniejszy¢ i czas potrzebny do wy-
stapienia objawow perazennych przedtuzyé. Istotnie ten fakt ma
miejsce, bo porazenie wystepuje w czasie dwa razy pézniejszym
(w 37-¢j minucie, przedtem w 17-ej). Zestawiajac obok siebie
czasy wymagane do wystgpienia objawéw porazenia w tych
trzech réznych warunkach (bez pradu 47¢, miesien anodg 37¢, mie-
sien katodg 17°), widzimy, Zze przepuszczalno$¢ jest najwieksza
podczas ujemnego natadowania mies$nia (czas skraca sie o 309,
nieco wieksza od normalnej podczas dodatniego natadowania (czas
skraca sie o 10°). Rdznica w stopniu przepuszczalno$ci zaleznie od
tadunku mieénia rzuca sie bardzo w oczy, ale w kazdym razie
i natadowanie dodatnie przepuszczalno$é¢ ta nieco zwieksza, co
moznaby ttumaczyé tem, ze przy tej sile pradu i w tein oddziaty-
waniu $rodowiska (ph okoto 7,2) nie cata powierzchnia taduje
sie dodatnio, a pozostate naboje ujemne nieznacznie zwigkszajag
przepuszczalnos$¢.

By¢ moze, ze badania przeprowadzone w inaczej oddziatuja-
ccm Srodowisku a przy tem natezeniu pradu, pozwolityby osia-
gna¢ catkowite dodatnie natadowanie powierzchni miesnia, a wtedy
i przepuszczalno$¢ musiataby spas¢ ponizej normy.

FEJLETON.

Dr. Witold ZIEMBIC-KI. Lwow.

i jej dawni wiasciciele *).

Czarna kamienica w Rynku (L 4), mieszczaca w czasie Zjazdu
Bibljotekarzy i Bibliofilow Polskich wc Lwowie Wystawe drukdéw
Iwowskich, grafiki i introligatorstwa, zwr6ci znowu na siebie bacz-
niejszg uwage tych zwitaszcza gosci zjazdowych, ktérzy jej dotad
blizej nie znali.

Jakkolwiek wiec niejednokrotnie i niemato o niej pisano, nie
bedzie od rzeczy, przy nadarzajacej sie sposobnosci, niektére
szczegOty z jej przesztosci przypomniec.

,Czarna kamienicall nie jest nazwg historyczng. Budynek za-
wdziecza ja ciemnej powifoce, powstatej w ciggu wiekdw na po-
wierzchni ciosu, z ktérego skiadajg sie rnury. Dzi§ jestto istny
»Cczarny djament" w pierécieniu zabytk6w budowlanych, otaczaja-
cych Rynek, a wogdle jedna z najpiekniejszych murowanych pa-

Czarna kamienica

7 Hober: Pfl. Arcli. f. d. g. Phys. Bd. 106. S. 599. 1905.
Hobcr und Spiith: Pfl. Arch. f. d. g. Pliys. Bd. 159. S. 433. 1914.
*) Vogel: Hoppe-Seylers Zeitschr. f. phys. Chein. Bd. 1iSJ

S. 50. 1922.
“Y Neuschlos z; Pfl. Arch. f.d. g. Phys. Bd. 196. S. 503.1922.

Rieser und Neuschtosz: Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd.
93. S. 179. 1922.

*) Drukowano z okazji Zjazdu Bibliotekarzy i Bibliofilow
Polskich wc Lwowie (Maj 1928) w ,Stowie Polskiem* Nr. 145

i 146.
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migtek caf¢ji Polski. O tych pieknosciach moéwié tu nie ISfece.
Zwroécf na nie baczniejsza uwage w swy.cji pismach Wtadystaw
tezinski, posSwiecit cudownemu zabytkowi ilustrowang prace Fran-
ciszek Jaworskil), pisali o nim artykuty: Bohdan Janusz2 i Mi-
cfcaj Litynski 3.

Powstanie kamienicy taczy sie z dziejami zastuzonej, patry-
ajusgbw.skiej rodziny Iwowskiej, lianeléw. Niejaki Barttomiej Ha-
nel byt juz w r. 1490 postem mieszczan lwowskich na sejm piotr-
kejwski. -Syinpwa konsula Iwowskiego, Marcina Hancla, bogata
i hojna mieszczka, Zofja Hanelowa, poleca w r. 1577 stynnemu
PLptrowi (talczykowi. zwanemu Krasowskim (od kamieniotoméw
z pobliskiego Krasowa), przyfdgpi¢ do budowy dzisiejszej ,czar-
nej! kamienicy. Staneta wiec ona w drugiej potowie XVI. wieku,
jako nowe ogniwo renesansowe! architektury LwowajSodbudowu-
jacego sie po straszliwym pozarze z r. 1527, ktfjry strawit dawny
Lwoéw, przewaznie drewniany, gotycki.

Po Zofji Hanclowej posiadat kamienice Tomasz Alberti. Po
nim, w pierwszej potowie XVII. wieku Jan Juljan Lorcncowicz,
dumny patrycjusz, ten sam, ktéry za rycerskie odbicie burmistrza
Ubercwicza z rak szalonego szlachetki, Niemirycza, nagrodzony
*Zostat przez ,senatus populusque leopoliensi® z inicjatywy kon-
sula, Marcina Kampiana, nie posagiem Iwa wprawdzie, jak myl-
nie twierdzit tozinski, ale tablica pamiagtkowa, przytwierdzong do
lwa, wystawionegcutprzez Scholea jeszcze w r. 1598 u wejscia do
ratusza, a dzisiaj niszczejgcego niestety tia Wysokim Zamku. Lo-

rencowicz wyposazyt kamienice w niezmierny przepych we-
wnetrzny, taki, na jaki sta¢ byto nasze mieszczanstwo zffirfjRjj
wieku“. W posagu przechodzi kamienica na cérke Lorencowicza

Regine, zamezng najpierw za medykiem, doktorem Janem Haber-
manem, a nastepnie za medykiem, doktorem Marcinem Anczew-
skim.

Marcin Nikajicf Anczewski nalezat do najznakomitszych leka-
rzy i obywateli,Sakich zna historja Lwowa. Jego tez stawa i po-
pularno$¢ sprawita, ze kamienica, dotad zwana pospolicie ,loren-
cowiejzowskall przyjmuje nazwe ,anczewskiej,, lub ,anczowskiej“,
(tak i tak bowiem pisano jego nazwisko) i ta nazwa juz odtad przy
niej pozostaje. Anczewski dom jeszcze bardziej tak z zewnatrz,
jak z wewnatrz przyozdobit. Wszak byt jednym zenajbogatszych
patryejuszéw, jego majatek ruchefmy szacowano na 60.000 zi.,
a spadek na 273.000 zt. Na fasadzie nie omieszkat umiesci¢ swego
hirbiku, wyobrazajagcego pét-lcwka z mieczem do gdry wgniesie-
nym, w kaplicy domowej (w parterze)?! przechowywat prawdopo-
dobnie relikwie Swietych Panskich, miedzy niemi relikwio swego
patron”# $w. Marcina, otrzymane z Rzymu.

tozinski wyrzadzit krzywde pamieci Anczewskiego. Uogoél-
niwszy zarzuty, podniesione przeciw niemu przez lwowian z po-
wodu, ze w r. 1648, jakoby z obawy przed nawalg Kozacksa, rato-
wat sie ucieczka, twierdzi bezpodstawnie, Zze Anczewski, zbyt
dbaty o swojag skore, opuszczal miasto w.kazdem niekezpieczen-
stwTe.

Akta archiwalne Wykazujg przeclewszystkiem, ze z wyjazdu
w r. 1648 usprawiedliwit sie konieczno$ciag towarzyszenia ,pani
krakowskiej1, (prawdopodobnie Teofili Sobieskiej, matki pézniej-
szego krdla, a woéwczas juz wdowy po Jakbbie, kasztelanie kra-
kowskim). Co wazniejsze jednak, wszystkie kroniki stwierdzaja,
ze w czasie oblezenia w r. 1655 nietylko byt we Lwowie, ale byt
jednym z najczynniejszych cztonkéw tej grupy delegatéw, ktéra
pertraktowata z Chmielnickim, wychodzita do jego obozu i wra-
cata dU miasta niejednokrotnie z narazeniem 2zycia i uzyskata,
dzieki swym zabiegom, mozliwie najpomys$lniejsze warunki i po-
niechanie oblezenja*.

W og6lnosci w zyciu publicziiem Lwowa przypadta Anczew-
skiemu bardzo wybitna rola. | tak w r. 1649 jaLo. delegat miasta
jodzie na wesele Jana Kazimierza. W tymze roku wita krdla,
mzjezdzajagcego do Lwowa po Zbarazu i ugodzie Zborowskiej. Be-
dac mistrzem w uktadaniu tak zwanych “salirtacyj'l pisze w .
167.1 taka salutacje, czyli powitanie na cze$¢ Michata Korybuta
Wisniowieckiego i jeg.p matzonki. W r. 1676 udaje sie do Krakowa
jako delegat na koronacje Jana- Ill, ktéi"mu ,hotd sktada wyborng
mowall Sobieskiego stawi pdzniej w paru tsalutacjach, zrecznie
rnu pochlebiajgc na temat, ze fcwoéw, owo ,Antemurale Euro-
paeum®, zawdzieczajace mu tak wiele"” powinienby sie zwac nie

1) Jaworski Franciszek: Czarna kamienica we Lwowie. Sztu-
ka, Lwow, 19-22, luty, zeszyt Il, p. 61.
B Janusz Bohdan: ,Czarna kamienicall klejnot Swieckiej ar-

chitektury Lwowa, Stowo Polskie] Lwoéw, z 23 marca 1926.
(Nr. 83).
3) Litynski MichatJBjearna kamienica w Rynku Iwowskim

(? rycinami). Wiek Nowy. Lwéw, dnia 28 marca 1926 (Nr 7428).
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Leopolis ale raczej Joannopotis. (,,Ingrederis, ntinam facasto pede,
Metropolim Russiae Leapolim-, yarius tuarn Joannopoliml).

Jak dalece obowigzki publiczne pozwolity sie Anczey/skieml
zajmowat; praktyka lekarska, trudne oceni¢. Tytut sekretarza i me-
dyka krdlewskiego pps.iadat juz za Jana Kazimierza i zachowa* g°
do koncl zycia (1682). Czy jednak pielegnowat kréléw, np. Jana
Kazimierzafrtdy po Beresteczku (1651) chory bawit we Lwowie,
czy byt przy umierajagcym we- lawowie (I67ij) Michale Korybucie,
czy udzielal porady Sobieskiemu, tak czesto tu bawigcemu, czy
to juz jako krélowi, czy dawnfej, gdy Sobreeki (1652) byt rann
w pojedynku, aj,bo gdy tu lezat (1671) z ropniem w gardle, [na tt*
nie mozna da¢ Scistych odpowiedzi.

Anczewski zresztag zajmowat sie nietylko medycyna i poli-
tyka. Zajecia te nie przeszkadzaty mu byé takze i kupcem. Jak
pisze tozinski: ,Leopolis amica Palladi, Leopolis foecunda mail
ingeniorum, to nie byty! tylko komplimenty wobec mieszczanstwa,
ktére wydato tylu zhakomitych uczonych, pisarzy i poetéw, sytsrod
ktorégo za dobrych czaséw niemal kazdy wiekszy Kkupiec bylj
doktorem filozofii, a kazdy doktor praw lub medycyny takze kup-
cem, a o Ktérym jeszcze na schytku XVII. w., kiedy upadek Lwo-
wa byt juz rzeczg spetniong, na sejmie warszawskim powiadano
ze ma najmedrsza rade w Polscell Nie, dziwimy isje wiec, gdy zna-
chcdzimy taka wzmianke u kronikarza Zubrzyckiego: ,Jegomosci
tez P. hetmanowi4), na ktérego nam takze tasc-e i przyjazni wielty
zalezy, beczke inuaaryusza za zt. trzysta u P. Anczewskijjo ku-
piono i w podarunku odestanoll

Po $mierci pierwszej zony, po$lubit Anczewski panne z frau-
cymeru krélowej Marysienki, Marianne Tauseu, ktéra mianowat
dozyyfctniczkg sw té majatku. Ona wiec po $mierci meza, byta
jaki$ czas wtascicielkg kamienicy. Obejmuje ja jednak potem corka
Anczewskiego, z pierwszego matzenst®! Anna. zamezna za me-
dykiem, doktorem Andrzejem Szymonowiczem. Ma on rawni®
chlubng karte w historji Lwowa. Gdy mianowicie w r. 1672 miasto
z c-blegajacym je Turkiem zawarto ugode i ztc®p miato 80.000 du-
katéw okupu, a jako gwarancje dotrzymania umowy, trzeba byto
da¢ dziesieciu zaktadnikéw, woéwczas Saymonowicz dobrowolnie
poszedt w czasowg niewo-le.

W nagrode,- za ten czyn obrany zostat piffiniej rajca. Po $mier-
ci meza, SzymonowioWwa trad jedng trzecig cze$¢ kamienicy,
majac na niej jako wspotwiascicieli najpierw niejakich Krausa
i (fizgi(Siczowg, potem Stanistawa Rzewuskiego, pézniejszego het-
mana. W potowie XVIIl. w. kamienica przechodzi na wtasno$¢ ro-
dziny Wiszniowskich, a za jedng z corek tej rodziny dostaje sie
niejakiemu Aniotkowi, po nim “a$§ drugiemu mezowi, kapitanowi
piechot}' Kazimierzowi Gizyckiemu. Od niego w r. 1760 kupuje ia
TJemmik Nikorowicz za 19.633 zip. i odtad przez lat blisko sto po-
zostaje ona przy tej rodzinie. Jedna z Nikorégwiczéwnych wnosi ja
do rodziny Oleksifskich, w r. za§ 1912 nabywa jg ostatni witasci-
ciel prywatny, $p. dr. Emil Roinski, znany adwokat Iwowski, ubie-
gajac gmine m. Lwowa, ktéra juz od jakiego$ czasu zamiar po-
zyskania tegol zabytku rozpatrywata. Jak wiadomo, $p. Roinski
nie zatowat ani trudu ani kosztéw, aby budynek jak najskrupulatniej
odrestaurowa¢, od naleciatos$ci i rozmaitych zeszpecen z catym
pietyzmem uwolni¢ i mimo krytycznych fat wojny, w $wietnym
stanie utrzyma¢. W takim tez stanie odsprzedat go w r. 1926
miastu.

Nadmieni¢ wypada, ze pierwotnie posiadata Cagarna kamienica
1tylko dwa pietra. Trzecie nasadzono dopiero w XIX. wieku.

Kamienica przeznaczona jest na cze$ciowe pomieszczenie zbio-
'row miejskich. Piekniejsze i powazniejsze tto istotnie trudno so-
bie wyobrazi¢*.."

OCENA.

Jean Gate (Lyon):
logie. Gaston Doin. édit.

Podrecznik dermato-logji Gate, przeznaczony dla lekarzy-
praktykéw, sktada sje z 3-cli cze$ci. W czesci l-ej aujnr szki-
cuje zasady leczenia og6lnego oraz omawia $rodki lecznicze ze-
wnetrzne, jako tez spo-soby ich stosowania; w czesci li-ej roz-
patruje, typy wykwitow w skoérze, wreszcie w czesci lll-ej naj-
dtuzszej, a nazwanej przez niego wskazaniami leczniczemi, daje
krétki opis kliniczny najwazniejszych schorzen skérnych ze spe-
cjalnem uwzglednieniem stosowanej w przebiegu ich terapji.

Ze wzgledu na przeznaczenie ksigzki autor zwraca przede-
wszystkiem uwage na obraz kliniczny z pominieciem prawie cat-

Les consiiltations iournalieres. Dermato-

*) Stanistaw Potocki.
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kowitem badan histo - patologicznych, bakteriologicznych, hema-
tologicznych i t. d. Brak tez jest zupeinie rysunkéw. Przy rozpa-
trywaniu etjologji i patogenezy schprzcA uwzglednione sg tylko
teorje szkoty francuskiej (Brocgq, 5.arier, Sabouraud it d)
oraz specjalnie lugdunskiej (Nicolas, Favre it d.).

W cze$ci I-ej podrecznika Br. Coste opracowatl zasady rent
Seneterapji dermatologicznej. Poglady Coste'a sg bardzo cie-
kawe i w szczegbtach réznig sie znacznie od ogdlnie przyjetych
zasad stosowania leczniczego promieni X. W kroétkim i z natury
rzeczy bardzo pobieznym szkicu autor zupeinie niepotrzebnie daje
Sciste wskazéwki co do techniki naswietlan, np. .lakéw skory.
Metoda Cosiea (22— 23 H. bez filtru — odlegto$¢ iskrowa
16 cm — jeden seans) jest bardzo $miata i wymaga jeszcze doktad-
nego skontrolowania.

W lecznictwie tocznia skéry Co te uwaza, ze galwano - kau-
styka jest jednym z najlepszych sposob6w jeczenia ‘miejscowe*):
Zdarikm mojem — metoda ta powinna by¢ bezwzglednie zanie-
chana. Dziwnein tez"mi sie wydaje, ze autor ani,$tdwkiem nie
wspomniat o stosowaniu na ogniska 'tocznipwt masci zjacych, np.
m. pyrogalusowej, m. antymonowei. Leizfchie -to tatwe do prze-
prowadzenia przez kazdego praktyki, odgrywa wszak bardzo
wazng role i utatwia w znaCknym stopniu p6zniejsze zabiegi fizj*?
kahrej (Roentgen, FinsBji). Mowiac. o leczeniu rakéw skory,
autor pomija jzupetnie leczenie radem. Uwaza on wicR:znie, ze
metoda r.ontgenoterapeutyczna Coste‘a daje doskonale wyniki
we Wszystkich postaciach schorzen rakowatych skory. Dla czytel-
nika polskiego przeczytanie podrecznika G at ¢, napisanego zwiezle
i ze swada, moze byé bardzo korzystne ze wzgledu na zaznajo-
mienie sie z zapatrywaniami, a zwitaszcza z metodami leczniczemi
francuskidmi, u nas naog6l mniej rozpow”zcctmionemi.

Edward Bruner.
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Maurer: O zawarto$ci jodu we krwi i zmianach iv czasie
regularnosci i w cigzy. Z badan autora wynika, ze zawarto$¢ jodu
we krwi zyilnej w zimie wynosi 0,092 g. llo$¢ ta zwieksza sie
znacznie w .czasie regularnosci, w ostatnich 3 miesigcach ciazy
i w czasie porodu. Bezposrednio po porodzie ilo$¢ ta znacznie sie
zmniejsza czesto ponizej normy.

Zwiekszenie zawarte&gi jodu we krwi pod koniec cigzy thu-
maczy autor wzmozeniem Kkrwiobiegu i zaoszczedzeniem jodu ja-
kotez wydzielin zawierajacych jod w tarczycy, podczas regular-
nos$ci, za§ dzieje sielto prawdopodobnie wskutek uwolnienia za-
pasu jodu nagromadzonego w tarczycy.

Ze jod we krwi pochodzi z tarczycy, dowodzi okoliczno$¢, iz
zmianom fizjologicznego sachowania sie tarfizrycy .(przerNst w cza-
sie cigzy, przekrwienie w czasie rSuSHcci) odpowiadajg zmia-
ny zawartos$ci jodu we krwi.

Indywidualne wahaniaBcp do ilagteci jodu we Kkrwi ttumaczy
autor prawdopodobnemi réznicami uktadu nerwowego wegeta-
cyjnego.

Klaas Dierks: Normalna miesigczkowa okresowo$é blo

ny $luzowej pochwy kobiety. Systematyczne badania biony $luzo-
wej pochwy wykazaty typowe tworzenie sie i rpzklad nabtonka
pochwy w czasie normalnego, miesigczkowego okresu W pierw-
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szych dniach po rozpoczeciu sie ostatniego krwawienia imesigcz-
kOjWegbé wystepuje podziat nabtonka pochwy na 3 siesci, co wy-
raznie i-zalnacza sie #\vtaszcza w okresie przed regularnoscia.
VVskutek wczesnego wyt.werzgnia _siei- warstwyL”zrogowaciafej,
s§rodnabtonkowej, mozna na nabtonku pochwy f.0-zrézni¢ warstwe
czynnos$ciowg, odradzajacag sie czyli zmienng od warstwy podsta-
wowej. Pro.ces bujania i oddzielania sie rozgrywa sie w war-
stwie czynno$ciowej. W czasie regularnosci oddziela sie warstwa
Myynno$ciowa a po czysci i warstwa ~rrfcowaciala, $fjpdnablonko-
wa, tak ze warstwa podstawowa, wolna zupetnie, lezy powierz-
chownie. |jS

Autor nie umie wytlumaczyéHnaczenia tego regularnego pro-
cesu biologicznego.

Zaopatrywanie btony $luzowej pochwy w krew w czasie nor-
malnej ckresowjJ$ci miesigczkowej ulega wahaniom i to w ten
spos6éb.|%5 jest ono najstabsze w czasie po ratularHes$ci, wzmaga
sic w okresie tuz przed regularnoscia a w czasie samej regula-
rnosci jest najsilniejsze.

W jednym przypadku wrzekomej regularnosci na tle toksydz-
nym ($mieré wskutekapparzejiia) obraz drobnewido”zy btonyNs$lu-
apwej pochwy byt taki sam jak w czasje normalnej regularnosci.
Podnieceniejigptciowe trwp u zwierzat krocej u ludzi dtucej.
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w jajniku, powiekszenie, jamy pecherzyka jajkowego az do wiel-j
kosci, jaka posiada dojrzaty pecherzyk zwierzecia dorostego]
i wreszcie wyrazne wytworzepie sie torebki wewnetrznej. Pe-
cherzyk moze pekna¢ i jajko moza przedosta¢ sie do trgbki, cze-
Sciej atoli dzieje sta, ze ten, dittoj pecherzyk nie otwiera sie, ulegfl
zaro$nieciu i przychodzi do przemiany komérek"'granulozy w ko-
morki luteinowe, przyczem jajko zostaje w jamie tej zamkniete
i najczesciej ulega zwyrodnieniu.

Na podstawie swych badan stwierdzajg autorowie, ze hormon
przedniego ptatu przysadki moézgowej /'L?f motorem czynnosci
ptciowej. Hormon ten stanowi czynnik pierwotny, za$ hormon jaj-
nika 'Hynnik nastepowy. Hormon przedmego ptatu przysadki po-
budza do czynnos$ci aparat <Jollikidarny, powoduje dojrzewanie pe-
cheftyk6w i dopiero nastepowa mobilizuje w komoérkach peche-
rzyka hormon jajnikowy. Ten ostatni hormon dziata w#sposob wia-
§ciwy na nastepne organy tj. na macie i pochwe.

Jajko samo nie "ra przy tem zadnej waznej roli. NaAet bez
komoérki jaje/w& moze apart follikulHny wytwarzaé¢ hormon. Po
zniszczeniu jajek promieniami Roentgena wytwarza sie dalej hor-
mon okresowe jes}82% praez kilka tygodni. Wytwarzanie sie hor-
monu ustaje dopiero woOwczas, jesli aparat follikularny zostanie
tak uszkodzony, ze hormon przedniegojnlatn przysadki mézgowej

B. Zondek i S. Aschlieini: Przedni ptat przysadki mézgeie moeps juz wywotaé produkcji Formtulu jajnikowego.

wej a jajnik (Stosunek gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu do
hormonu jajnikowego jest tylko stan jajnik a wytwarSljg go mia-
nowicie komoérki torebki i pomérki gjanuloizy zamienione w ko-
mérki lutetnowe. W cigzy znajduje sfe hormon jajnikowy takze
w tozTsku i one go prawdopodobnie wytwarza. Autorom nie
udato sie zastgpi¢ czynnoS$ci jajnika zadnym inrrytn gruczotem
jb wewnetrznem wytgJHniu.

Wielokrotne wszczepienie grasicy a wiec przetadowanie
ustrpju zwierzecia hormogem grasicy wplywa nieco hamujgco na
&aynn<»$¢ jajniki;, nic powoduje jednak jej ustania. WypTecie nad-
Dlatego tez nie niozna Czynno$ci tego organu .zeretapi¢ przez prze-
tadowanie ustrpju hormpnem nadnercza, ani tez nie m,é$ni?Jprzezi
usuniecie liadnenczy sprawiaj by czynno$¢ jajnika byta -energicz-
niejsza lub stabsza. Doswiadczenie to atoli jjjSSstanowi dowodu
bezwzglednego z uwagi Ita okoliczno$¢, ze moga istnie¢ dodatko-
we nadnercza.

Przez stale doprowadzanie do ustrpju biatka droga pozajeli-
towag nie mozna pobuctei¢ jajnika do czynnosci. To samo dotyczy
(réwniez $rodkdw nieswoistych.

Ani przez podawanie zwierzeciu specyficznie dzialajacej, su-
chej substancji tarczycy, ani tez przez dostarczanie mu po-
zajelitowa (wszczepienie) tarczycy ludzkiej lub zwierzecej nie uda-
to s»e autorom sprawiataby mitode myszy dojrzaty wcze$niej piikjo-
Wo. DosSwiadczenie to dowodzi, ze tarczyca nie dziata pobudzajgco
na czynno$¢ jajnika.

Rowniez podawanie zwierzkciu miodemu szyszynki w obfitej
ilosci nie pobudza jajnika do S|Rnosci, przy cK i jest rzecza obo-
jetng, czy Stosowano szyszynke ludzkg czy tez zwierzecy.,.czy
od 'wsobnika meskiego czy zenhskiego, czy tez wreszcie od zwie-
rzecia bedacego w ;cifizy. Te same wyniki uzyskali autorowie
PSzez stosowanie adrenaliny jakotez substancji korowej lub rdze-
niowej iiadnercz®jjj

Doswiadczenia autoréw z przpdnim piatem przysadki mézgo-
y"gj Skazaty, ze po wszczepieniu miodej myszy wagi 6 — 8 gra-
moéw matego kawaleczka przedmego platu przysadki moézgowej
ludzkiej lub zwierzecej mysz ta w czasie 80 100 godzin zaczyna
sie grza¢. PrfeZ wszczepienie to dostarczono 'zwierzeciu substancji
dziatajgcej t. j. hormonu przedniego ptatu przysadki mtizgowafc
Hormon przedniego ptatu przysadki mézgowej — i to tylko ten
pobudza nieczynny jajnik do czynno$ci i sprawia, ze mtoda mysz
dojrzewa piciowo wcze$niej.

Dalsze doswla|ezeiiiait autoréw wykazaty, ze podobnie dziata
hormon kr«wy jakotez cztowieka a wiec mezczyzny, i kobiety.'
U kobiety hormon ten znajduje sie w przysadce nawet w czasie,
kiedy ustaje zupeinie czynno$¢ jej jajnikéw tj. w okresie po
pitzekwitaniu.

Badania pordwnawcze heriHemi jajnika i przedniego ptatu
przysadki mézgowej wykapaty, zfe hormon jajnikowy dziata na
zwierze wytrzebione, czego nia czyni hormon przysadki. Dowodzi
to, zc hormon przedniego ptatu przysadki moézgowej dzGla tylko
za pos$redniccwenj” jajnika a wiec'tylko na zwierze, ktére ma
jajniki.

Badania drobnowidowfc jajnikéw miodych niedojrzatych 'zwie-
rzat, ktérym wszczepiano czastki przedniego platu przysadki
moézgowej, wykazaly, $e wskutek resorbeji substancji czynnej
przednio platu przysadki, wystepuje bardzo silne przekrwienie

Doswiadczalnie stwierdzili autorowie, ,*e wyciagi®wodne, be-
dace w obiegu handlowym, nie zawieraja “e|go hormonu, ktorej
autorowie wykazali przez wszczepienie matej czastki przedniego
ptatu przysadki. Dotychczasowe wyciggi z przedniego ptatu przy-
sadki mézgowej nie dziataja zatem wcale na narzad rodny.

Wreszcie na podstawie badan wptywu przedniego ptatu przy-
sadki na przemiane materji wnioskujg autorowie, ze albo istnieje
kilka hormonéw w przednim placie przysadki, z ktoérych jeden
reguluje czynno$¢ iiauzadu piciowego a inny wywiera pewien
wptyw na przemiane materii, albo tez rzecz sie ma w ten sposoéb,
izfe substancja wywi.&ralgea wptyw na przemian! nniterji nie po~!
chodzi z przedniego ptatu przysadki moézgowej, lefe z jej czesci
1#3Sredniej i tylko przypadkowo przy preparowaniu przedostato sie
do przedniego pitatu.

Frankcn Herrmann i Schto$ smamu: Wplyw nar-
kozy na czynmsé¢ porodowaymacicy. Badania do$wiadczalne auto-
row wykazuja, Je czynno$¢ porodowa stabnie i to znacznie pod
wptywem uspienia chloroformowdgtj, nieco mniej pod wpitywem
A$pjenia eterowego. Przeciwnie, pod wpitywem narcylenu pttaca
porodowa macicy stéje sie energiczniejsza. Korzystny wptyw nar-
cylenu daje sie zauwtSy¢ zwiaszczsj$§ wowczas, gdy z iakiegobadz
powodu czynno$¢ porodowa ostabta. Dziatanie narcylenu jes! zaw-
sze jednakie bez wzgledu na stopieA stezenia (30 — 60°/0).

4 ,*Na podstawie'powyzszych badan sgdzg atitoroy&e, ze nie?
winno sie wcijste stosowa¢ .w potoznictwie u$pienia chlorofor-

mowego.

Lahm. W sprawiW\niie.sigczkowania trgbkowego na tleA za-
burzeh rozwojowych btony $luzowej jajowodu. (Przyczynek do
. z\v. ,Salpingitis pseudofollicutarisyt Stwierdzenie krwi w jajo-
wodzie lub odchcdzenia krwi zljajowodu nie wystarcza dla roz-
poznania miesigczkowania trgbkowego. Rozpoznanie to mozfe

ustaliw tylko na podstawie badania drobnowidowegor- Wystarcza
za$ w tym celu wykaza¢ w btonic $luzowej jajowodu zmiany okre-
sowe podobne do zmian na btonie $luzBwej macicy, a jwzczeDo-
piej stwiSJdgcnie ‘tuszczenia sie z réwnoczesnem krwawieniem.
Obecnos¢ Iffcn-y Sluzoflfcj ‘podobnej do btony -$§luzowej macicy sta-
nowi pierwszy warunek prawdziwej regularnosci. O-précz tego
moga sie przydarzy¢ przypadki miesigczkowania zastepczego czyli
tzw. regularnosci wrzekomej, w czasie ktérej wystepujg pewne
objawy pod6bne do hrsjjEzenia sie (naciek leukocytdw i tuszczenie
sie nabtonka). Biona $luzowa jajowodu, zbhzona budowg do bto-
ni* §luzowej macicy, jest btong S$luzowa niedostatecznie rozwi-
nietg, czego dowodza faldy pozostate z czasu zycia plodowWp.
Taka btona $luzc® nie rozwinieta oddziatywa na hormon jajni-
ka tak sam» jak btona $luzowa macicy.

W koAcu wypowiada autor przypuszCZeifie, zt? zmiany btony
lluzowejSajowodu pochodzenia niezapahiego (Salpingitis pseudo-
follicularis) uwazaé¢ nale”s za nastepstwo niedostatecznego roz-
woju (zrézniczkowania) btony $luzowej i zwigzanych z tem pro-
ces6w miesigczkowych. Zmiany te nie sg wiec nastepstwem zapa-
lenia wywotanego przez drobnoustroje, lecz wyrazem cze$ciowej
martwicy po pierwotnym niedorozwoju zarodkowym.

Hinselmaun: Pozostato.$tci po pierwotnych zmianach Kkito-
wych na CzeSci pochwowej? Zmiany, jakie autor spostrzegat w jed-
nym przypadku na cze$ci pochwowej, nie odpowiadajg zadnemu
ze znanych obrazéw chorobowych. Wykluczy¢ mozna nawet, jako-
by to byta nadzeTka wrodzona. Wobec tego przyjmuje, ze sa to
zmiany po wrzodzie pierwotnym. Przemawia za tem okolicznosc,
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ze chora ta przed taty ulegta sjakazeniu kilowemu i Ze zmiany
Pierwotne usadowione byty wtasnie na tjzesci pochwowej. (Ry-

ciny barwne w -tekscie).

Weliefritz: Badanie diugofci ptodu dojrzatego. Oznaczenie
dtugoSei ptodu dojrzatcS) ma podstawie przecietnych statystycz-
nych zdaniem autora jcsp|nicdostatecznc, podobnie jak i przecietne,
oznaczani™ wafi ple du. Jedynie obliczanie na podstawia tzw. tabeli
wzglednosci pczigalajag nalezycie o6cenj-¢ wart6$¢ diugosci ptodu.
Podane w pracy tablice wyjasniajag nalejcie poglady autora.

Strofek: Podstawy teoretyczne i warto$¢ praktyczna rozpo-
znawania pici ptodu za pomoca nuftody interferometrycznej. Na
podstawie- swych djiwme*sz#ch jak i obecnych badan dochodzi
autor do wniosku, ze metoda interferometryczna nie nadaje sie do
rozpoznania pici ptodu, przyczein ,izaznacjzgy ze przyczyna tego
tkwi w samej metodzie jako .takiej.

K. B. (Lwoéw).

NEKROLOGJA.

Prof. Dr. Adam Wnuczek tobaczewski.
Wspomnienie po$miertne.

Aniot $mierci zawisngt w ostatnich czasach nad Wszechnicg?
Jagiellonska i wybiera z jej niwy ggbto swe o0jjicJryoW przeciggu
niespetna szesciu inJfHjcy zabiera juz dwunastg. Dnia Kin XI. po
kilkotygodniowcj zaledwie chorobie zakornczyt zycie pracowite
$. p. Adam Lobaczewski. On, ktqry jako uosobicnfia zdrowia,
wedle stéw wiasnych, nie doswiadczyt lia sobie choroby.

S. p. A tobaczetwski uradzit sie 12. I. 1870 w Rzeszo-
wie jako syn radcy ‘sgdowego. Trudne warunki, 'materjalne ro-
dziny zmusity Go do przerwania nauki gimnazjalnej po ukonczeniu
IV. Kklasy, aby sie phswieci¢ zawodowi aptekarskiemu, dajacemu
0 wjele predzej mozno$¢ egzystencji. W r. 181 zdobywa w Uniw.
Jagiet, dyplcrruJiagistra farrmleji, poczem odbywa w tym charakte-
rze jednoroczng stuzbe wojskpwg. Uzyskawszy w ten sposéb za-
pewnienie skromnego bytu, nie przestaje na nim, ale idagc zAgto-
sem szlachetnej ambicji, dobijauRsie -0 dalsze, Jszczytmajsze stano-
wiska. W chwilach wolnych cd zaje¢ zawodowych przygotowuje
sie do egzaminu dojrzatosci w klasyczncm gimnazjum i sktada go.
ppniy$(iTie jako eksternista w r. 1893, poczem zapisuje sie w po-
czet zwypzajnych stuchaczy medycyny w Uniw. Jagiet. Tutaj t(4zi
osigga w r. 1899 stopien doktora w$”tch nauk lekarskich. Jeszcze
na rok przed tg chwilg mianuj!? go Wydziat lek. jako magistra far-
macji, demonstratorem katedry farmakologii i farmatrognozji, ktére
to .obowigzki zamienia po d*woch latach na obowigzki asystenta tej
samej katedr-y, lecz w Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie (pod
dyr. §. p. prof-tSobieranskieg-o0). Obowigzki te, miedzy nimi samo-
dzielny wyktad it éwiczenia z farmakognozji, odbywane przez rok
w zastepstwie profesora, porzuRS w k-ojitu r. 1902, aby pofztfaniu
egzaminu tak zw. fizykaekiege wstapi¢ do panstwowej;stuzby
zdrowia. W stuzbie tej. ostatujfflprzy Starostwie- w Podgérzu pod
Krakowem, pozostaje dth r. 1908, pr~czeralLy-i. wolnych chwilach
tak, jak to,ejyyk? byt juz poprzednio czynK, pracuje, nad siem
praktycziymi wyksztatceniem lekarskiem w klin©; a potem w od-
dziale wewnetrznym szpitala $w. tazarza w Krakowie (§ p. prof.
E. Korczynski i prof. Parenski), w r. za§ 1904 spedza 3-miessbczny
urlop na studjach w Berlinie u prof. R. Krausa. W r. Ip'08 uzyskuje
tP&s.ade lekarza monopolowej fabryki tytoniu w Krakowie i pojade
lekarKitsadcwego, ktére zajmuje az do .'korica r . 1918. W tym ..cza-
sie zdobywa sobie takze wydatng praktyke lekarskg. Ale stano-
wiska te i praktyka, cho¢ zapewnity Mu dostatnie dochody, nie-
.zagSpokoity Jego szlachetnych ambicyj. Marzeniem Jego dawnem
byto dobi¢ slp stanowiska w Wsa&chnicy Jag., w ktérej uzyskat
dwa dyplomy po przebiezeniu dtugiej i giezka praca zaznaczonej
drogi. Z chwilg uzyskania* przez kralLiiiepodlcgtosci porzuca $. p.
A. Lobaczewski Ssfre posady i oddaje Swe dosSwiadczenie
lekarskie w stuzbe Pilskiej Komi&i Likwidacyjnej w Krakowie
jako jeden z Jej referentéw sanitarnych, a potem wstepuje do Za-
ktadu Farmakologii i Farmagkognozji Uniw. Jag. “ako wolontariusz,
aby. pod kierunkiem dawnego Swego profesora i przyjaciela, §.p.
J. tazarskiego, pracowaé i zyska¢ w r. 1921 docenture z farma-
kognozji jako trzeci z rzedu docent tego przedmiotu w Uniw. Jag.
Gdtad tez obejmuje w calBsffi wyktady i ¢wiczenia z farmakognp-
zji i odbywa je.nastepnie jako’miaftowany w tipcu Ift$3 nadzwy-
czajnej a pierwsW z rzedu profesor faTmakogiiG-zji w Uniw. Jag.
Gdy za$ w styczniu 1924izmart §. p. prof. tazarski, ktérego byt
nie tytka-wdziecznym uczniem, lecz serdecznym przyjacielem i od-
danym lekarzem, nie zawahat sie obja¢ zastepstwa wyktadéw far-
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makologii, powierzonego Mu przez Wydziat Lekarski. Byto to dla
cztowieka juz 54-letniego i spracowanego, choé¢ p»zqrnie cte$zace-
go sie petnig sit i~zdrowia, trudem niezmiernym, bo wymagato
zmudnego, kilkugodzinnego codziennie przygotowywania sie. Za-
itepstwo to utrzymat az do chwili $mierci.

Jak juz z tego krétkiego zestawienia suchych dat wynika, §. p.
K bLobacjzewski dochodzit przez prawdziwe ,aspera ad
#stra®.

Dziatalno$stlego naukowa nie byta, bo nie tnogla by¢ w wie-
ku, \v.ktérym sie mogt byt jej depienflodda¢, ptodng i doniosta.
Z kilku prac-ogtoszonych drukiem sjzczeg6lnie dwie na wzmianke
zastugujg,.obie.-wydane Aviasnym naktadem, t j. ,,'Ngwa mikrochel
iniczna-itjeakcja strychniny” i SNowe reakcje mikrochemiczne alka-
loidéw wilczej jagody, dziedgierzfewy i lulka blekotu”. Sumienng
niezmiernie i peing zapatu byta natomiast Jego dziatalno$¢]na-
uczycielska, spoteczna i lekarska. Udziat Jego w pracy spotecznej
byt bardzo zywjl a' polegat nie tylko na stowach, ale i na czynach.
Nie majac wiasnego ogniska rodzinnego, ktérego \v$réd pracy wy-
tezonej nie miat czasu sobityzbto”éy nidst chetng a ofiarng pomoc
materialng dzieki zasobom zdobytym praca wszedzie tam, gdzie
jej byto potrzeba. A niést te p.omoc szczegélnie chetnie z wtasciwg
Sobie pogodg i znamiennym optymizmem zawsze, i]Jj razy czut,

wyjdzie cna na pozytek odrodzonej Ojczyznie, ktéra kochat
duszg catg jako Jej prawy i wdzieczny syn.

Jako lekarz praktyczny cieszyt sie przez szereg lat, niemal az
do $mierci, wielkg wzietfsciag i powodzeniem, ktérych Zrédiem
byto nie to, iz wedle stéw peAmdfeo dziennika miat ,p6t miasta
leczR¢ za darino”, Ié*cz to, ze chorych Swych otaczat opiekg nie-
tylko lekarza, lecz serdecznego przyjaciela, gotowego do petnEh
poswiecenia ustug. W tym wzgledzie trudno byto i bedzie Mu do-
rowna¢ a tajemnica tej Jego sztuki tkwita w tem, ze mial dla
Swych bliznich a szczeg6lnie dla Swych chorych serce i ze prz"$z
Swe zacne, petne uczucia serce musiat trafia¢ do serc wspotbraci
i pagjewtow i zdobywaé icli dozgonng wdzieéznosé, ktsrej skromne
dowody ztozyli, bioragc tak ttumny udziat w pogrzebie i zarzuca-
jac jesfennem kwieciem trumne Swego niezapomnianego a przed-
wczeénie zgastego przyjaciela i najlepszego opiekuna.

Cze$¢ Jego pamiecil

L. Wachholz.

LISTY DO REDAKCJI.

Wielce Szanowny Panie Redaktorze;!

Jako Sekretarz Generalny . Ogdjnego Zjazdu Lekarzy Sto-
wianskich w Warszawie w maju 1927 roku prosze o umieszczenie
w ,Polskiej Gazecie Lekarskiej" nastepujgcego wyjasnienia. Przy
przegladaniu papieréw, dotyczacych tego Zjazdu, w zwigzku
z przygotowaniem dc druku Ksiegi Pamigtkowej I. Og. Z. L. St
natrafitem na List Dra Vladimira Jelovseka ztKarloyca w Jugbsfa-
wji, redaktora ,Lijee.nickie.sjo Vjesnika“, pisany do redakcji ,Pol,
Gaz. Lek." we Lwowie, i przez te redakcje .zapewne Wj«s(a«w do
biura Zjazdu. W liscie ?ym Dr. Jelovsek podnosi pewne pomyitki
i niedoktadnos$ci jakie sie wkradty-do sprawozdania',? | Og. Z. Lek.
St. w Warszawie, pisanego prze-z jzastepés sekretarza kolege Dr.
Wactawa Kowalskiego, i drukowanego w Nr. 28 i 29, 32 i 33,
34 i 35 38 Pol. Gaz. Lek. z roku 1927. Aczkolwiek spraWa ta zo-
stata juz przeze innie zatatwiona w prywatnej korespondencji z P.
Dr. Jalovsckiem, sadze jednak, ze dla historycznej Scistosci nalezy
rowniez zamiesci¢ odpowiednie sprostowanie, w Pol Ga&, Lek.
-jjjzynie to obecnie pr~°g okazji likwidacji spraw, mzwigzanych'z orga-
nizacjg i przebiegiem 1. Og. Zj. Lek. Sf. Pomytki, o ktérych wspo-
mina P. ,Dr. Jeloysek, sa nastepujace:

1) Pierwszego dnia Zjazdu, t. j. 26 maja 1927 r. o godz. 17-ej
odbyto sie przyjj&pie Delegacji Uczestnikéw Zjazdu na Zamku
przez Pana -Prezydenta Rzeczypospolitej, <« Bzem niema w spra-
wozdaniu.

3pD<p Pnezydjum Honorowego Zjazdu nalezato 13 oséb, w tem
Dr. Rus z Lubiany i Dr. Jeloysek z Kartowata, ktérzy oczywiscie
nalezeli do Delegacji.z Jugostawii a nie z Czechostowacji.

3) W Prezydium Ho.no?owcm zasiadat z Czechostowacji ob
Prof. Kimla i Prof. Veselego — Prof. Syllaba a nie Prof. Jirasek.

kacze wyrazi “acunku

Prof Dr. Fr. Czubalskii
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WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Towarzys two Lekarskie Warsz aWskie, "Ogtasza
w r. b. konkurs z funduszu §. p. Dra Edwarda Zielinskiego w wy-
sokosci ztotych 2.000. Warunki konkursu: Wedtug woli testatora
warunki konkursu brzmig jak nastepuje: 1. Stypendium przeznaczo-
ne jest na wyjazd zagranice, jednego z asystentéw szpitalnych
(chirurga lub internisty) z zadanrtjji ztozenia szczegdétowego spra-
wozdania zfi swej podrézy. (Wysokos$¢ nagrody: zt. 2.000). 2. Kan-
dydaci do otrzymania stypendidw, asystenci oddziatlow wewnetrz-
nych lub chirurgicznych, szpitali miejskich w Warszawie, muszg
byé¢ Polakami, wyznania rzymsko-katolickiego. 3. Do podania
0 stypendium dotgczyafnalezy nastepujace dowtfdy: a) curriculum
vitae; b) zaswiadczenie naczelnego lekarza, ze kandydat priez dwa
lata pozostawat na stanowisku asystenta szpitala; c¢) zlSwiadcze-
nie ordynatoj-a. odno$nego oddziatu o zaletach kandydata. Termin
sktadania podan uptywa dnia 1 grudnia 1928 r.

Sekretrz Staty: Prof Dr. A. Gluzinhski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawgkie niniej-
szym podaje do wiadomos$ci o nastepujacych nagrodach i zapomo-
gach, ktéremi rozporzadza w roku 1928.

a) Nagrody:

I. Fundusz nagrodowy im. §. p. Dra Henryka Dobrzyckiego.

Nagroda w wysoko$ci ztotych 343.— za prace oryginalna,
napisang w jdCaku polskim, z zakresu balneologii, balneoterapji
1 klimatologii, uwzgledniajagca potrzeby kraju naszwgo t. j. Polski
w jej dawnych z przed roku 1772 granicach, przedstawiong To-
warzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu w rekopisie, lub ofeto-
.szpilg drukiem w latach 1918 do 1928.

Il. Fundusz nagrodowy im. Dra Mieczystawa Halperna.

Nagroda w .wijjjsokosci ztotych 450.— za najlepszg prace, na-
pisng w .fgz-yku polskim i przedstawiong w rekopisie Towarzystwu
Lekarskiemu Warszawskiemu 2-dziedziny przemiany materji, lub
innej gatezi medycyny teoretycznej.

I1l. Fundusz nagrodowy (wspélny) z zapiséw Helbicha, Hej-
mana i Karwackiego.

Nagroda w wysokos$ci ztotych 248 gr. 87 dla lekarza Polaka,
bez réznicy ykyznania, za najlepsza prace z dziedziny choréb ucha,
nosa, gardta Ilub krtani, napisang Ilub wydrukowng w jezyku
polskim.

IV. Fundusz nagrodowy im. Dra medycyny
Konica.

Nagroda w wysokosci ztotych 670.— za oryginalng prace
w jezyku polskim, poswiecong chorobom kobiecym i akuszerji,
ogtoszong drukiem w ksigzce oddzielnej, w czasopismach lekar-
skich, lub w rekopisie ztozong Towarzystwu Lekarskiemu War-
szawskiemu. Przedmiotem pracJl moga by¢r tak kliniczne, Jak la-
boratoryjne badania ze wzmiankowanych specjalnosci, a takze
podreczniki, obejmujace wyktad chordb rkobieeych wogdle.

Praca wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym je-
zyku, a nastepnie przettlumaczona na jetek* polski, nie moze byc¢-
nagrodzona. Zakaz ten odnosi, sie takze do prac, ktére, pomimo
warto$ci co do tresci, beda zredagowane nieodpowiednio, badz
pod wzgledem stylu, badZz pod wzgledem terminologii polskiej.

V. Fundusz nagrodowy im. §. p. Dra W. Meczkowskiego.

Nagroda w wysokosci ztotych f50.— za prace z zakresu szpi-
talnictwa iv Polsce, napisang lub wydrukowang w jezyku polskim.

VI. Fundusz nagrodowy im. Dra Romualda Piaskowskiego.

Nagroda w wysokosci ztotych 130.— za najlepszg prace z dzie-
dziny psychjatrji badZ juz drukowang, badZz tez w rekopisie Towa-
rzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu przedstawiong.

VIl. Fundusz nagrodowy im. Dra Mikotaja Rejclimana,

Nagroda w wysokos$# ztotych 360.— za liajlepsz-fH oryginalng
praefe, niezaleznie od wielkoSci tejze, z dziedziny gastrologji (bada-
nia i spostrzezenia nad stanem prawidtowym i chorobowym orga-
néw trawienia, wptyw choréb organéw trawienia na inne organy
i soki wustroju, wptyw choréb innych organéw i sokéw ustroju
na Stan organ6w trawienia) napisang po polsku nadestang Towa-
rzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu w rekopisie, lub wydru-
kowang iv latach 1926— 1928.

VIIl. Fundusz nagrodowy im.
lekarza wojska polskiego.

Nagroda w wysokosci ztotych 360.— dla lekarza wojska pol-
skiego, kté-ry w ciggu 5-lctniego premiowego okresu okaze naj-
wiekszg umiejetnos¢ i troskliwo$¢, w leczeniu zoinierzy opiece
jego oddanTch. (Okres premjowy 19?4?]928).

Kandydat, odpowiadajacy powyzszym warunkom, wybrany
bedzie przez Zarzad Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
w porozumieniu z Dep. San. Min. Spraw Wojskowych.

i chirurgii Leona

Dra Mikotaja Rejclimana dla
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Kandydaci, ubicgajacjrfsie¢ e powyzsze nagrody powinni zlo-
%wt podanie ze'*szczeg6towyiu opisem biegu zycia wraz z zalgcz-

nikami w Kaiidelarji Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
Niecata 7 — na rece' Sekretarza Statego, najpézniej do dnia
31 stycznia roku 1929.

b) Zapomogi i stypendja:

I. Fundusz im. Dra med. Stanistawa Kopcia.

Zapomoga, w .wysokos$ci ztotych 500.— dla miodego lekarza

Pojaka, wyznania rzyhns.ko - katolickiego, na dalsze studia nauko-
we, przewaznie 2 zal&esn teoretycznych nauk lekarskich, w insty-
tucjach naukowych, w kraju lub zagranicag odby¢ sie majace.

PierwszeAstwo do otrzymania zapomogi maja ci lekarze, kto-
rzy ukonczyli medyeyne niedawniej, jak przed 3-ma laty, i nie
mniej jak rok pracowali jako asystenci szpitalni pod Kierunkiem
doswiadczonych ordynatoréw, wykazujagc w czasie tej pracy zapat
i pewne aspiracje naukowe.

Zapomoga wyptaca sie w 2-ch ratacli potrocznych zg'éry,
a otrzytnanie raty 2-grej zalezy od tego, czy kandydat w ciagu
I-go pétrocza studjow pracowat z pozytkiem naukowo w zakre-
sie, przez siebie wybranym.

Po cdbytyth studjach kandydat powinien ztozy¢ tresciv/e®spra-
wozdanie z wyniku studiow.

Il. Fundnsfz stypendialny im. Dra Pawta Sieragowskiego i zony
kgo Bronistawy.

Stypendium w wysokosci ztotych 720. na pomoc naukowg
dla Polaka, pracujacego tak w i$raju jak zagranica, na polu biologii
i medycyny doswiadczalne;j.

I1l. Fundusz z darowizny Dra med. Alfreda Sokotowskiego.

Zapomoga w wysokoséci ztotych 54Q.i— na pokrycie kosztow
leczenia sanatoryjnego jednej z o0s6b, wymienionych ponizej, do-
tknietej poczynajaca sie gruzlicg, ktdrej$ stan pozwala rokowaé
wyleczenie, a przynajmniej odzyskanie sprawnos$ci zawodowej.

De. zapomogi majg prawo przedews”ystkiem lekarze w ciggu
lat 10-ciu po ukonczeniu uniwersytetu, a miedzy nimi pierwszen-
stwo przystuguje asyftentom szpitali cykdinych warszawskich.
W braku odpowiednich kandydatéw moga korzystaé¢, inni lekarze,
rowniez i studenci medycyny z 2-ch estatnieh kurséw bez réznicy
uniwersytetu, wszyscy, tak lekarze, jak studenci, polacy, bez
réznicy wyznania i pici.

Zapcnioha przyznana stuzy na optate bezposrednio przez To-
warzystwo Warszawskie nalezno$ci za letzenie w sanatorium,
przedewszystkiem w Rudce, wedtug uznania Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego-.

Zapomega ma charakter warunkowo zwrotny.

IV. Fundusz stypendialny im. §. p. Dra Wactawa Wesotow-
skiego.

Stypendium w wysokos$ci ztotych 900— przeznaczone jest dla
Polaka, wyznania 'rzym. - kat., jako pomoc na prace naukowga
lekarskg tdoretyczna i kliniczng. Prace wynagradzane lub wyda-
wane muszg by$ ogtaszane bezwarunkowo w jezyku polskim,
w polskim jezyku podawane Towarzystwu i drukowane.

Do podah o stypendja im. Kopcia, Sieragowskich i Wesotow-
skiego dotadoty™* nalezy:

1) curriculum vitae,

2'z'bieg studiow dotychczasowych,

3) zaswiadczenie c-d przetozonych in~tytucyj, w ktérych kan-
dydat pracowat,

4) Ewentualne
drukiem,

5)'skreSlenie kierunku, w jakim kandydat pracuje lub ma za-
ntiaj- pracowac.

Kandydaci, ubiegajacy sie o powyzs.»e zapomogi lub sty-
pendia, powinni ztozy¢ podanie ,"3 szczeg6towym opisem bijjgu
‘fLcia wraz z zatg¢Snikarni do Kancelarii Towangdstwa Lekar-
skiego Warszawskie-go,Niecata 7 — na rece Sekretarza Statego,
najp6zniej do dnia 31 grudnia 192S roku.

Sekretarz Sta-iy: Prof. Dr. A. Gluzinski,

odbitki prac dotychczasowych, ogtoszonych

Z Warszawskiego Towtarzjjstw-/
nego. Dla uczczenia paniieCi i zastug Dra med. Jézefa Polaka,
zatozyciela i wieloletniego prezesa Towarzystwa, oraz redaktora
czasopisma Zdrowie, zawigzat sie pod przewodnictwem wicepre-
zydenta steticy Dra W. Boguckiego, komitet, kt6fy précz innych
doniostych zamierzen urzadza akademje uroiBy~ta w sali Rady
Miejskiej, w niedziele diiig)/"S5 b. m. o godz. 12-tej w potudnie.

Zarzagd Giowny Warsz. Tow. Higj. postanowit w Gmachu
wiasnym przy ul- Karowej wmurowacC ptaskorzezbe z tablicg pa-
miagtkowa i wydaé z opdéznieniem pazdziernikowy numer Zdrowia
w cato$ci poswiecony pamieci i uczczeniu zastug Jézefa Pollaka,

Higienicz-



Nr, 49. 1928.

Na prezesa Warsz. Tow. Higj. Zarzad <8L wybrat dotychcza-
sowego wiceprezesa Dra Witostawa Dabrowskiego, ktéremu po-
wierzyt réwniez redakcje i wydanie pamigtkowego zeszytu Zdro-
wia. Na skutek konkursu ogtoszonego na redaktora Zdrowia, wy-
brany”~zostat Dr. med. Marcin Kacprzak, doktor higjeny i zdrowia
Publicznego, lektor higjeny szkolnej w Uniwersytecie Warszaw-
skim, autor wielu cennych prac z dziedziny higjeny zaréwno na-
ukowej, jakotez popularno-propagandowej.

Na cztonka Zarzadu i delegata do komitetu
,Zdrowia" z posrdd zastepcow wybrano p. Dyr. Dr.

redakcyjnego
Otolskiego.

Odezwa Zarzagdu Stowarzyszenia -Lekarzy
Polskich w sprawie popier ania naszego przemy-
stu uzdrowiskowego i chemiczno-farmaceutycz-
nego. Naczelnym celem spoteczenstwa, jego organizacyj i 0so6b
uswiadomionych musi by¢é planowa dziatalno$¢, zmierzajgca ku
doprowadzeniu wytworstwa krajowego do stanu samowystarczal-
noSci w przewaznej przynajmniej iloSci dziedzin i ku osiggnieciu
takiego poziomu wytworstwa, aby$Smy za wywozone; zagranice
Ptody naszego przemystu mogli otrzymywac takie wartosci, kto-
reby pozwolity nietylko pokry¢ wydatki na ptody, ktérych sami
nie mamy, ale jeszcze mieé i zyski.

Doceniajac w naleAytym stopniu wielka wage powyzszego za-
gadnienia zaréwno dla stosunkéw ekonomicznych, dla dobrobytu
kraju, jak i ze wzgledéw moralnych, dla powagi Panstwa i poj-

mujac, ze jednym z czynnikéw, sprzyjajacych pomySinemu roz-
wojowi wytworstwa rodzimego, jest popieranie wyrobéw swoj-
skich i zadowalanie sie nimi zamiast sprowadzania wytworéw

obcych, Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, jako instytucja zawo-
dowo - spoteczna o ideologji narodowej, w zakresie dostepnego jej
oddziatywania, niejednokrotnie czynita i stale czyni wysitki ku
podniesieniu i wzmozeniu wytworstwa krajowego.

Propaganda na rzecz uzdrowisk naszych celem -odciggniecia
naszej publiczno$ci od wyjazdéw do uzdrowisk zagranicznych,
a wiec celem powstrzymania tg droga pieniedzy w kraju i uzycia
ich do podniesienia zdrojowisk i uzdrowisk krajowych, jako jed-
nej z gatezi gospodarstwa narodowego, — oto dziedzina, w ktorej
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich od 3 lat bierze »zyjvy, “czynny
udziat, a z wiosng roku przysztego wzorem lat ubiegtych réwniez
zorganizuje w siedzibie swej 4-tg z kolei serje odczytéw o Abec-
nym stanie nasych zdrojowisk i uzdrowisk dla lekarzy i dla oséb
zainteresowanych.

Na potrzebe popierania naszego przemystu chemiczno - farma-
ceutycznego Stowarzyszenie lekarzy Polskich zwrécito pilng
uwage jeszcze przed wojng Swiatowg, w chwili powstawania tego
przemystu i w r. 1911 powotato do zycia komisje przemystowo-
lekarskg do badania i oceny wyrobéw krajowych, do wydawania
odpowiednich orzeczen, do urzgdzania konferencyj i odczytéw
oraz pokazéw wytwdérczosci krajowej i t. d.; staraniem tej komisji
oraz Warszawskiego Towarzystwa Farmaceutycznego wyszedt
w r. 1913 I-szy spis $rodkéw lekarskich wyrobu krajowego. Po
wojnie za$ z powodu zalewu naszego rynku chemiczno - farmaceu-
tycznego wyrobami obcemi, z inicjatywy i staraniem Stowarzy-
szenia Lekarzy Polskich przy wydatnej wspoétpracy i pomocy
przedstawicieli nauki lekarskiej, przemystu farmaceutycznego
i sfer farmaceutycznych wyszedt w 1927 r. nowy spis S$rodkdéw
leczniczych wyrobu krajowego w postaci kartonowej broszury
o 150 stronicach z podaniem firmy, wygladu, wskazan, skiadu,
spoisobu stosowania oraz wymienieniem, jakie przetwory obce
zastepuje dany przetwdr krajLwy. Spis ten, stanowigcy ogromne
utatwienie w wyborze preparatu, rozestano wszystkim lekarzom,
a i obecnie wskutek umieszczonej przez Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich wzmianki w prasie lekarskiej, ze pozostata jeszcze pewng
ilos¢ egzemplarzy na skiadzie, naptywaja do Stowarzyszenia Le-
karzy liczne zapotrzebowania na te broszure.. »

Obecny moment rozbudzonego czucia spotecznego i wzmozo-
nej akcji spoteczenstwa w kierunku popierania wytwoérczosci ro-
dzimej w rozmaitych jej'dzfedzinach, przez nabywanie wyrobdéw
krajowych craz pr|jS$z oddzialywanie na psychike celem prze-
zwyciezenia zakorzenionej nieufnos$ci wzgledem wyrob6w swoj-
skich, daje nam mozno$¢ dotgczenia i naszego gtosu na rzecz jak-
najenergiczniejszego popierania rodzimego przemystu chemiezlio-
farmaceutycznego, a to tem bardziej, ze nasze wytworstwo w
kresie przetworéw i specyfikow leczniczych staneto juz na wy-
sokim poziomie i — z nielicznemi wyjatkami — moze zaspokajac
wymagania lecznicze.

Jednocze$nie odwotujemy sie do naszego przemystu farmaceu-
tycznego o dalsze usilne podnoszenie wartosci preparatow kra-
jowych.

PragneliSmy gorgco, aby nasz glos droga prasy lekarskiej
naukowej i zawodowo - spotecznej oraz prasy codziennej dotart
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do wszystkich lekarzy Rzeczypospolitej i aby byt zrozumiaty, jako
akcja spoteczno - lekarska na rzecz popierania przez lekarzy za-
rowno naszego przemystu uzdrowiskowego, jak i chemiczno-
farmaceutycznego.

A wiec Koledzy!
z naszych uzdrowisk, ale i

Korzystajmy nie tylko przedewszystkiem
zalecajmy przedewszystkiem $rodki

krajowej ktére czestokro¢ zupeinie odpowiadaja $rodkom za-
granicznym. Sekretarz - Cztonek Zarzadu Dr. B. Rajperi. Prze-
wodniczacy Dr. E. Osinski.

Niewyczerpane Zr6dta bogactwa. Akcja orga-

nizacji wynalazczosci i wynalazcéw w Polsce, jakkolwiek trwa
niedtugo, dala juz dotagd wyniki zdumiewajgce.

Okazato sie bowiem, -ze w reku naszych wynalazcéw znajduje
sie wielka ilos¢ wynalazkéw i ulepszen zupetnie racjonalnych i ma-
jacych widoki peitnego powodzenia, nie eksploatowanych jednak
z powodu braku poparcia i niezaradnosci.

Wynalazki te sg dostownie ze wszystkich dziedzin produkcji
i niejeden zaktad przemystowy cierpiagcy na brak artykutu do wy-
robu, mogtby wséréd tych wynalazkéw wybra¢ dla sitebie przed-
miot mato ryzykowny, a poptatny, ktéry zapewnitby mu peine
zatrudnienie personelu i podnidst rentowno$¢ przedsiebiorstwa.

Takze dla kapitalistow otwieraja- sie szerokie perspektywy
i to zar6wno dla kapitatow drobnych jak i wielkich.

Podniesiona obecnie kwestja naszego ujemnego bilansu han-
dlowego zwr6cita uwage sfer miarodajnych, ze przyczyna lezy
w tem, ze publiczno$¢ nasza kupuje wyroby obce dla tege-, ze
przedstawiaja one co$ lepszego, lub tanszego, anizeli to, co dawat
dotad na rynek przemyst krajowy.

Koniecznem jest wiec u nas zharmonizowanie dziatania wyna-

lazcy|lez przemystem i kapitatem, by podobnie, jak za granica,
wspo6lnemi zabiegami zadawalniali potrzeby i gusta krajowego
rynku.

Orjentacje w tym kierunku znale§¢ mozna w Zwigzku Wyna-
lazcow Rzplitej Polskiej, oraz w organie tegoz ,Wynalazki i Od-
krycia", biura ktérych znajdujg sie w Warszawie, przy ul. Wsp6l-
nej Nr. 26, m. 4, tel. 163—93.

Ku uczczeniu pamieci i zastug Dr. med. J6zefa
Polaka odbyta sie uroczysta AKademja pod przewodnictwem
Marszatka Senatu Prof. Dr. med. Juljusza Szymanskiego w War-
szawie, w niedziele dnia 25 listopada 1928 r. o godzinie 13-¢;
w potudnie w Sali Rady Miejskiej z nastepujgcym programem:
1) Choér ,Lutni": a) Psalm — Gométki, b) Hymn Marjanski —
Piotra Maszynskiego,c) Hymn Zwyciezki — Konstantego Gor-
skiego. — 2) Otwarcie Akademii przez Przewodniczgcego p. Mar-
szatka Senatu Prof. Dr. med. J. Szymanskiego. — 3) Dr. med.
W. Bogucki: Sprawozdanie z dziatalno$ci Komitetu. — 4) Dr. med.
W. Dabrowski: Dziatalno$¢ higieniczno - spoteczna Jdézefa Polaka.
5) Wactaw typacewicz: Jozef Polak jako pacyfista. — 6) Zam-
kniecie Akademji.

Krakow.
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie nadato godnos$¢ cztonkéw
honorowych: Prof. Dr. Karolowi Kieckiemu i Prof. Dr. Leéhpwi

Marchlewskiemu,

Poznan.

I. Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortopedycz-
nego w Poznaniu, w dniu 17 listopada 1928. Program Zjazdu:
I. Cze$¢. Otwarcie Zjazdu o godzinie 9 w Uniwersytecie Poznan-
skim (collegium minus). Stowo wstepne: Prof. Dr. I. Wier z'L
jewski (Poznan). Wyktady naukowe: 1 Ras ze ja (Poznan):
Kilka zagadniehn z zakresu fizjologji stawu kolanowego. — 2)
Grobelski (Poznan): Obrazenia i schorzenia #akotek stawu
kolanowego. — 3) Zaremba (Krakéw): O uszkodzeniach wig-
zadet krzyzowych. — 4) Wierzejewski (Poznan): Osteo-
chrondritis stawu kolanowego. Dyskusja.

Il. Cze$¢. Walne zebranie Polskiego Towarzystwa Ortope-
dycznego o godzinie 15 w Zakladzje Ortopedycznym im. B. S.
Gasiorowskiego (klinika ortopedyczna U. P.). Cigg dalszy wykta-
déw naukowych: 5) A. Wojciechowski (Warszawa): W spra-
wie pourazowych standéw wysiekowych stawéw. — 6) Qruca

(Lwéw): W sprawie leczenia pogruzliczych znieksztatcen stawu
biodrowego. — 7) Dziembowski (Bydgoszcz): Objawy péz-
niejsze wrodzonego niedorozwoju stawu biodrowego. — 8) L u-
bicz (L6dZ): Leczenie chronicznych me gruzliczego pochodze-
nia schorzen stawowych kapielami melasowemi.. Zakonczenie
Zjazdu.



912

Z kraju.
Program VII) Polskiego Kongresu Przeciw-
alkoholowego w Lublinie w dniach 8—9. XII. 1928 r.

Sobota 8. XII. gfcdz. .90 — Nabozenstwo w Katedrze (kazanie wy-
gtosi ks. Kanonik Jan Wladzinski). — Godz. £07)*tfvarcie, wybor
Prezyujum i Przewodniczacych Komisyj. - Godz. 11.3(1: Prof.
Dr. Pawet Gantkowski (Poznan): Referat wstepny. — Godz.
12.15: Ks. Kancank Jan Wladzinski*Lublin): Z dziejéw walki
z alkoholizmem w Polsce. Cfodz. 12.45: feiwarstée wystawy
przeciwalkoholowej. — Godz. 13.35: Przerwa obiadowa. — Godz.
15: Irena Puzynianka (Watszawa): Zadania kobiety w walce
z alkoholizmtini. — Godz. 15.35: Dr. Witold Chodzko (Waisza-
Weci):  Zadania spoteczenstwa, ciat ustawodawczych i Rzadu
w walce”z alkoholizmem. Godz. 16.10: Prof. Dr. Rafat R a-
dziwitow)icz (Wilno): XIX Miedzynarodowy Kongres Prze-
ciwalkoholowy w Antwerpji i XX Kongres w Warszawie. — Godz.
16.40: Przerw?™* Godz. 520: Raut w sali Rady Miejskiej.
Niedziela 9. XlIl. godz. 9.30: Inz. Stanistaw Korczynski (Lublin):
Alkoholizm i sprawa robotnicza. — Godz. 10.05: Dr. Kuropa-
twinski Aleksander (Drohiczyn Poleski): Jak zwolni¢ budzet
Paristwa z pet alkoholizmu? — Godz. 10.40: Ks. Dr. Komito -
wi az (Lublin): Idea Abstynencji. — Godz. 11.10: Komisje:

W  Korrfisji  Szkolnej: <Pyrektor Br. Duchowicz (Lwoéw):
..Szkota i walka z alkoholizmem1l, Ks., M. Kuzndwicz T. J. ,Kilka
wytycznych z pracy doswiadczalnej w walce z alkoholizmem
wsérdéd miodziezyll Ks. Dr. J. Ciemniewski (Lwoéw): ,Miodziez-
szkolng < walka z alkoholizmem1l, Olgierd Grzymalowski (Warsza-
wa): ,Haroerstwo, a walka z alkoholizmem. — Metody i $rodki
dziataniall

W Komisji Lekarskiej: Prof.

Dr. Stanistaw Wtadyczko (Wil-
no): ,W sprawie Zwigzku Polskiego lekarzy abstynentéwl, Dy-
rektor Witold kuniewski (Tworki): W sprawie haset propagati-
dowtyteh, Dr. Stanistaw DereszjlTworki): ,,O leczeniu alkoholikfowll

W Komisji ~Ogélnej: Stefanja Bojarska (Wiecbork): ,Jak sie
przedstawia alkoholizm na Pomorzull P. Z. Str-zemzalski, sekr.
magistratu w towiczu: ,Rola Samorzadu w walce z alkoholiz-
mem1, Red. Jan Szymanski: ,Walka z alkoholizmem w Polscell

W Komisji Kolejowej: P. Gallert (Biatystok): ,Koiejarze
w walce z alkoholizmemM i 2 referaty.
lgodz. 15: Przerwa obiadowa i zwiedzanie miasta. Godz. 18:
Podwieczorek. — Godz. 19: Posiedzenie plenarne Kongresu.
Uchwalenie rezolucyj. Zamknigcie Kongresu.

Poniedziatek 10. XIl.: Zebranie duchowiefAstwa w sprawie

walki z alkoholizmem. Referat wygtosi ks. Tadeusz Galdynski, Se-
kretarz Generalny Polskiej Ligi Przeciwalkoholowej w Poznaniu.
Podczas Kongresu otwarta bedzie wystawa przeciwalkoholowa,
na ktérej objasnien udziela¢; bedzie Kierownik wystawy, p. Mi-
kotaj Skiba|*Uczestnicy Kongresu otrzymaja znizki kolejowe. Miej-

scowy Komitet Organizacyjny W Lublinie: ul. Narutowicza 13,
m. Il p. Dr. Woskowski, Sekretarz Komitetu.
Ze Swiata.

Propaganda snozycia inleka. Jeden ze wspdipraco-
wnikéw ,Gazety Warszawskiejll zwraca uw;age na zreczna pro-
pagande spozycia mleka w Niemczech, za pomocg afiszéw, bardzo
starannie Wykonanych, zawierajacych w artystycznej formie, przy
niewielu wyrazach tekstu, bardzo, piekng propagande mleka. Wi-
dziat afjsze takie na szybach tramwajowych. Dwa afisze sklejone
razem dajg tnoznp$¢ widzenia rysunku z napisem tak wewnatrz
wagonu, jakotez publicznosci idacej ulica i moga”ej obserwowaé
i czytalptekst napisu. Jest tam zacheta do spozywania mleka dla
robotnikéw, dla dziecka tézkolnego, sportowca, alpinisty i t. p.
Rzecz cata, jak widacjfe napisow na afiszrabh, jest robiona przez
rzad, .gdyz panstwu wiasnie zalezy na diugiem zyciu i zdrowiu
obywateli.

Co wiecej, w wagonach restauracyjnych mozna dostaé¢ mleka
»hiezbferanego w flakonach pieczetowanych, ochtodzonego do mi-
tej temperatury, tak, ze mozna takie *1IWb pi¢ jako napdj chtodza-

Takiez mleko, ochtodzone sprzedaj?! we wszystkich stacjach
kcl&jiwych i w bufetgoh, badz to We flakonach, bgdZz na szklanki,
przjiczem szklanki te zrobiope sg z papieru pergaminowego. Autor
wie, jak Sie przedstawia statystyka spozycia mleka prz~z ludno$é
nds*ych wielkich miast, Przyjpuszcza, Z6 niezbyt pomy$lnie. Czyz&f
by wiec nie rozpoczaé podobnej propagandy. Na to nigdy nie za-
p6zno. Budujmy pomntu zdrowa i silng Polske. Nie potrzebujemy
obawiaé sie, ze przez propagande mleka zmniejszy sie dochdd
Monopolu Spirytusowego. Niech sie zresztag zmniejszy. Ale. dobro-
byt i zdrowie ludno$ci wzro$nie w takim stopniu, ze wynagrodzi
ubytek da¢hodu w tym najmniej sympatycznym, ze wzgledéw spo-
tecznych, monopolu. A wszak 1 litr mleka podiug propagandowych
rysunkéw to 8—9 jajek, albo P6t kg miesa wolowego.
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Wolne posady lekarskie.

J Osada Wisznica, Ziemi Siedleckiej, Wojewddztwo Lubelskie
poszukuje lekarza katolika. Praktyka zapewniona w promieniu 25
kilometréw, gdyz na tej przestrzeni niema lekarza. Okolica za-
mozna. Mieszkanie zapewnione. O blizsze wyja$nienia mozna zwra-
ca¢ sie do miejscowego aptekarza P. J. Pankiewicza.

Zmarli w Krakowie:

Dniakto. XlI. Dr. Adam tobacZcws'ki
zycia.

Dnia 12. Xl. Dr. Jnljusz Morawski, doc. U. .1 i dyrektort Za-
ktadu dla umystowo-chorych w Kobierzynie, w 53 roku lyc/ta.

Dnia 14. XI. Dr. Ludwik Motyka, 1 48.

prof. U. J., w 58 roku

Zmarli we Lwowie.
S. p. Dr. Edward Kikinger.

Redakcja otrzymata.

A. Januszkiewicz, W. Jasifnski, J. Szmurlo i Il. HannsowitSt
,uroczyste posiedzenie WileAskiego Oddzialu Polskiego Tow.
Pedjatr,yczn&go w dniu 19 grudnia 1927 roku, pos$wiecone uczcze-
niu pamieci $. p. Rektora Jézefa Brudzinskiegé w 10-t3 rocznice
Jego zgonull Odb. z Pamietnika Wilenskiego Tow. lekarskiege”®,
rok 1928, zeszyt 1

J Zienkiewicz: Sprawozdanie-;z dziatalno$ci StjEji Opieki nad
matka i dzieckiem, Nr. 8 (p-rzeciwkitowej) w Wilnie za okres trzy-
letni (1. IV.1924 — 1. IV. 1927 r.). Odb. z ,,Opieki nad dzieckiem"
Tek VI, gfesz. 2, 1928.

H. Kaulbersz - Marynowska: ,Przypadek meningokokowego
SsalClemg cpon mézgowo - rdzeniowych o nietypowym przebiegull
*©db. z Pamietnika Wilenskiego Tow. lek., zejzyt .3 rok IV.

J. Zienkiewicz: ,,Odczyn Biernackiego u niemowlat z kitg wro-
dzongll Odb. z Pamietnika Wilfflskiego Tow. lek., zeszyt 2
rok V.

St. Gogolewska - Ldwenhoff: ,,Odczyn mastizoloyty w ptynach
moézgowo - rdzeniowych u dziecill Odb. z Pamietnika Wileriskiego

Tow. lek., zelzyt 2, rok IV.
Mondor H.. ,Les arthrites '“onococciguesll Masson et Cie.
Paris 1928.

Mare Iselin: ,,Plaies et maladies infectiouslfc des maitisil Mali*
son et Cie. Paris 1928.

Sbornik praci na pocest $¢desdtych narozenin prof. Dra Lad.
Syllaby. 1868 — 1928 — wydany staraniem uczniéw i asysteptow
pod redakcjg doc. Dra K. Hamera, doc. Dra Jarostawa Jedlicki
i doc. Dra K. Webera. Praga 192j2.,;

Dr. med. Witold Szumhtnski: Pielegnowanie* ucha i ochrona
stuchu. Z 10 rycinami. Ksigznica - Atlas. Lwoéw - Warszawa 1928.

WI. Mikutowski: ,ITapplication du filtrat de bouill-on de Be-
sredka dans le traitement de la pleuresie purulente chez retrfdnfl
Estratta dai Folia clinica, chimica et microSdcpica, Volume IlI
fascicoto Ill, 1928.

M. Handelsman. ,L¥xamen de 1 ‘attention dans la schizophre-
niell Extrait du Cc.ngres des medecins alienistes et neurologistes
(Blois, "5 — 30 Juillet 1927).

J. Handelsman: ,,Préby leczenia schizofrenii metodg Walbumall
-Qdb. z Warszawskiego czasopisma lekarskiego, nr. 35 z r. 1928.

J. Handelsman: ,Zmiany,-charakteru u dzieci po- nagminnem
$pigczkowem zapaleniu moézgull Odb. z Pedjatrji Polskiej, zeszyt
5z r. 1926.

Burcinski J. M.: ,Nieoperacyjne metody leczenia nowotworow i
ztos$liwychO Odb. z Warszawskiego czasopisma lekarskiego, m
29 i 30 z r. 1928.

Rosset Edwf ,,Rocznik statystyczny miasta todzi za rok 1927“.
Wydany nakladem Wydziatu Statystycznego Magistratu Miasta
todzi. £6dz 1928.

Dr. Radutze$co: ,La reduction des fractures sous ecraii' . Tra-
vail de la clinigue therapeutigue chirurgicale, de la Faculta de
Paris Prof. Pierre Duval. Wyd. Masson et'Cie Paris 1728.

Sprostowanie omytek druku.

W ogt&szonem w numerze 46-tym Polskiej Gazety Lekarskiej
z r. b. na stronicy 854 sprawozdaniu z posiedzeri Towarzystwa Le-
karskiego Czestochowskiego zaszty nastepujace omyitki druku:

1) zamiast ,Kol. Botawiall winno byc wszedzie ,Kol.
tawiall

2) w szpalcie drugiej wiersz 23 od gory zamiast
no byé-,,obnazonall

3) 'w tejze szpalcie wiersz 45-ty od go6ry zamiast: ,2) Kol. Bo-
tawia pokazat chorego 25-letnieg-o po doszczetnejll powinno byé¢:
»I11. Kol. St. Kon pokazat 1) chorg po doszczetnej operacji “.

Ba-

obnizonallwin-



