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O rozpoznawaniu dziew iczości.

„Difficilis res yirginitas ideoqm  raru" powtarzali dawni l e k a r fe
św. Hieronimem. P ie rw sza  g |ęś£  tego zdania sprawdza się 

►dotąd jeszcze w  zupełności, natomiast druga mija się z rzekggy- 
■•'istością, a przez to po tw ierdzaEuę słuszność pierwszej.

Pod słowem „yirginitas'! 4ńe należy w  zdaniu powyższem rozu­
mieć stanu dziewiczego wogóle, a natomiast tj^łko jedno z naj­
ważniejszych jego znamion anatomicznych, mianowicie bt®nę dzie­
wiczą. Otóż błonę tę uważano dawniej za narżąd w yją tkow o spo-. 
tykany, albowiem, jak się w y ra feB A  m b r o ż y  P a r t 1) jest to 
„res praejer naturam, (film yi-ri ingressum arcet., sterilitatis ccmsum 
1'nulieri inferi". W  błonie t^j nie uznawano jaszcze podówczas 
..■kwiatu2) dziewiczości11 („flos vigginitatis", s tąd  u ta r ty  termin 
dzisiejszy „defloratio"), ani „zam kaj,  „pieczęci11 lub „rygla" nie­
winności („daustrum , jagillum , rspagK um  im dicitiae") późniejszych  
autijyóty. B yła  c m  uw ażana za przeciwną naturze jako u trudnia­
jąca rzekomo mężczyźnie w prowadzenie  członka do pochwy a ko­
biecie zajście w  ciąłzę^ W obec takiego zapatryw ania  musiała ucho­
dzić za tw ór w y ją tkow o  rżadki. Niejako dla potwierdzenia tego 
zdania podaje P J d re ;  żts nie mógł znaleść tej biony u licznych 
dziewcząt od 3 — 12 lat, k tóre  badał w  tym kierunku w  szpita­
lach paryskich. To mylne przekonanie P a r ć ‘g o  o rzadkośśi biony 
dziewiczej, o której G a 1 e u o s w  swej anatomii nie wspomina 
zupełnie, obalili pó/ljiej niiodsi wiekiem od P a r  e‘g o wielcy 
anatomowie V e s a l i u s  i S p i g e f l i u s .

Jak  to już zaznacaono, mylne zdanie o rzadkości b łony dzie­
wiczej wyniknęło w  dużej mierze z trudności ti^j rozpoznania, 
e której mówi- pierwsza część zdania św. Hieronima. Tej to 
trudnpści, k tóra  jest jak każda inna tylko względną, na lę fy  p rzy ­
pisać tak niepomyślny wynik badania małych dziewcząt przfez 
P  a r e‘g o. Poprostu  P a r e ,  mimo cafej swej genjaląpści.w zakresie 
chirurgii, nie zdaw ał sobie sprawy, jak w ygląda  biona dziewicza 
i dlatego nie umiaf jtfj rozpoznawać i nie zauważał jej tam, gdzie 
•ona niewątpliwie istniała. Że zztS łatwo można ją- przeecayć, wie­
dział o tern już św. Cyprjan, skoro wypowiedział zdanie, że 
„obstctricis nianiis ci ociihmsaepe falluntiir".

Badania ppźniejsze dcszly  do wniosku w ręcz  przeciwnego, 
dowiodły bowiem, i e  błona ta jest tworem stałym u dziewic i że zu­
pełny a wrodzo'ny jej brak  może .się zdarzyejjedynie  u kobiet z w a ­
dami wrodzonemi p o c h w y 3) (atresia yaginae congenita) i to iue- 
z a w s z e 4). Jeden taki przypadek  zupcłneglS) a yj/ódzonego braku 
biony dziewiczej u 21-letniej dziewczyny ' z ^w rodzoną atrezją 
pochw y opi,sah H e i z m am n 5). Częściej jaszcze mż^znpeiny brak 
zdarza się błona dziewicza szczątkowa w  postaci w asze j :  listewki, 
okrążającej wejście do pochwy. Dwa takie przypadki, mylnie 
określone za przypadki wrodzonego braku biony dziewiczej (age- 
nezji jej), opisat z podaniem rycin M a s c h k a ')  a później dwa 
podobne przypadki D c  D o m i n i c i s 7), który” je atoli uznairsłusz- 
nie tylko za przypadki szczątkowej biony (hym en rudimentarius).

Przypadki ^ lpefnęgo braku lub li iedotworzeńią się błony dzie­
wiczej nie mOgą jakp- rzadkie f l i w a J p i ę  p rzyczyną tej trudności, 
jakąjfliak częsty sprawia lekarzowi stwierdzenie tej blćfiy. S tw ier­
dzenie to is tnienia błony i jej stanu, zwykle obojętne w  praktyce 
pryw atno  - lckdftkiej,  n a b ie E  doniosłego znaczenia w  praktyce 
^ądow ej i to taić karnej, jak i cywilnej, dęv^,'°dzi bswiem, ce

x) Tractirtus de remintiationibus \mlnerum  i t. d. F m ncofurti ad 
M oenum 1594.

*) P ew n a  niezamężna ksłbicta, badana przeze mnie z polecenia 
Sądu, podała mi, że o b w in io w  przez niąab zgwałcenie jej siużbo- 
daw ca zażądał od niej oddania mu „kwiatu niewinności11. O skarże­
nie okazało stę bez-podstawnein.

81 K e r  m a u n'e r w  Sehwalbę,^.: Die Morpliologie der Miss- 
biidimgen. l ó f e  Csjj^ć 3.

4) H o f m a n n - H a b  e r d a: Lehrb. d. ger. Med. Berlin - Wien
1927. Str. 109.

B) W iener - med. P resse  1884.
“) Handb. d. ge. Med. Tiibingen 1882. T  .3. Str. 90.
7) Form ę dellhmene. Giom. di med. leg. 1903. Nr. 3.

najmniej z największym prawdopodobieństwem, że dę> pochwy da­
nej kobiety nie w prowadzono dotąd jeszeż-e członka męskiego, że 
zatem w  .przypadkach dochodzenia cy w iln o -sąd o w eg o  „matrimo- 
niuin“, które było „ratami , nie bylp jednak „consiwimatum“, 
a w  przypadkach docliodzema karno - sąd o w eg o  że odbył się tylko 
coitus yestibularis, czego sąd skłania się w ów czas raczej
do przyjęcia zbrodni shańbienia niż zbrodni zgwałcenia, •zagrożo­
nej o więlc cięższą karą. Że jednak w ykazanie  nienaruszonej biony 
dziewiczej stanowi t.yiko wielce praw dopodobny a nie bezwzględ­
nie pew ny dowicl, iż do pochw y nie w prow adzono  czionka mę­
skiego, wynika ze spostrzeżeń, pouczających o dużej nieraz roz­
ciągliwości i podatności biony dziewiczej (t. zw. hym en tendi- 
neus), dzięki czemu naw et w ie lok R tn e  w prow adzanie  członka 
do .pochwy nie wywołuje  przerwania  biony. W -'zbiorach nas-zego 
Zakładu miSści się okaz biony dziewiczej przegrodzonej (hym en  
sephis), w zię ły  ze zwtok pewnej prostytutki. Błona ta jest niena­
ruszona, jeden jej otwór jest d- wid% w ^ ż & y  cd drugiego, który 
sluż&d zaptewne do użytku codziennego i dlatego byl rozciąg­
nięty,stpadczas gdy  drugi, iw tvielc węłższy, albo -nie by ł wcale 
w  użyciu, lub może tylko... od święta. O wielkiej rozciągliwości 
i podatności n iektórych błctii dziewiczych przekonałem się do­
wodnie w  następującym przypadku: młoda, bo okoio 24 lat li- 
c Ą |  stenctypistka oskarżyła  swego pryncypaia. młodego adw o­
kata o zgwałcenie i zarazem o spędzenie piodu. Badając ją z po­
lecenia sądu przekonałem się, że.pogiada nienaruszoną błonę dzie­
w iczą kształtu  półksiężycowatego. g pn iew aż  obecność nieńaru- 
szcrnSj błony dziewiczej nie w yklneza  możliwości-wejścia w  ciążę 
a ^ i ę c  i spędzenia płodu, zatem należało w  danym przypadku zba­
dać dokładniej w ew nętrze  części rodne, w  szczególności zacho­
wanie się części pochwowej macicy  oraz ujścia zew nętrznego- 
u oskarżycielko Za zgodą badanej w p r o w a d z i ł®  przez otwói 
w btenie wziernik pochw ow y w tem przekonaniu, że biona dzie­
wicza ulegnie teraz przedarciu. Tym czasem  pozostała ona nie­
naruszoną v).

W racając  do trudności ^twierdzenia błony dziewiczej i jej 
stanu (czy hym en iniactus, czy też laeeratusiAa  raczej do rzadko­
ści trafnego ustalenia jej przez lekarzy  praktycznych, muszę za­
znaczyć* ze nieumiejętnością rozpoznania tej Mśmy grzeszą naw et 
ginekolodzy. W  przypadku wspomnianym uczuła się badana pi'ze~ 
zeinnie s tenctypistka obrażoną, g>diy#-jej oświadczałem, że posiada 
jeszcze nienaruszoną btonę dziewiczą, albowiem b j la najmocniej 
przekonaną o diikenanej na sobie defloracji, o której ją zapewnił 
pewien w ybitny  ginekolog po zbadaniu jej.

P r z y  sposobności rozpatryw ania  dziewiczości Hildy Schelle- 
rów ny w  głośnym procesie berlińskim z r. b. przeciwko Paw iow i 
Krantzowi, abiturientowi szkoły realnej, o zbrodnię m orderstwa 
w ypowiedział jeden z lekarzy sądowych zdanie, że dochodzeni; 
dziewiczości powinny być  powierzane tylko' doświadczonym leka­
rz e m -z n a w c o m  jako posiadającym -w tej mierze najwięcej w p ra ­
wy. Poniew aż zdanie tc doszło do wiadomości publicznej, przeto 
zrzeszenie lekarzy  - p rak tyków  Berlina, uczuw szy się niem do- 
tkniętem, oglfcsilo publiczny przeciw niemu protest,  w  którym za­
zn aczy ło , ' j e  „jeżeJił stan ustalony badaniem jest trudny  do w y ­
jaśnienia z powodu anatomicznych stesunków, to trudność ta do- 
tyązy  Khżdejgo znawcy, Earów no  lekarza sadowego, jak i lekarza- 
pniktyka. W ykształcenie  ogSlne S k a r z a  - p raktyka i jego bogate  
doświadczenie umożliwiają mu wyrobienie £ąobie sądu o 'Stanie 
t ł o n y  dzi*8wicz-ej °). Jakkolwiek zrozumiałą jest ta -obrona naru­
szonej publicznie powagi lckańzy - praktyków, niemniej jednak 
przyznanie w p ra w y  największej w  tym wzgiędzie doświadczonym 
lekarzom sądowym jest najzupełniej uzasadnione. W  codzienne, 
mej, od lat trwającej, praktjfce sądowej prz^Kbąiywfam się usta­
wicznie, jak dalece lekarze praktyc^Tń nie zdają sobie -Sprfrwy 
z przedmiotu omawianych badań. Nie zdarzyło  mi się* dotąd nie­
mal nigdy sps tkać  w  protokołach oględzin lub w  świadectwach 
w ydanych przez ł fk a rz y  praktycznych opisu kształtu, budowy

s) Oskarżenie o obie zbrodnie okazało się fałszywe, a podyk­
tow ała je chęć zem sty  za to, że obwiniony nie objawił zamiaru 
ożenienia §ję z oskarżycielką. Rzekome spędzenie płodu przed­
stawiało się jako stonowanie środka antykoncepcyjnego przed 
spółkowaniem.

n) Aerztl. Sachsyerst.  - Zeitung 1928. Nr.7„ str. 108.
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i innych właściwości stwierdzonej rzekomo przez sie błony dzie­
wiczej. Lekarze ci ograniczają się zaw sze  w e  w yw odzie  swego 
badania tylko do lakonicznej wzmianki, że „błona dziewicza jest 
n ienaruszona1' lub, że „jest przedarta" .  Tym czasem  to rozpozna­
nie podane w e w ywodzie  oględzin zamiast wiernego opisu wej-_ 
rżenia błony, okazuje się najczęściej niezgodne z prawdą. P rzed  
kilkunastu laty spotkałem się z przypadkiem zgwałcenia 10-letniej 
dziewczynki, u której dwaj lekarze - p rak tycy  (z tych jeden pry- 
marjusz prowincjonalnego szpitala) jako przygodni znaw cy podali 
w  protokole badania kró tką  wzmiankę: „brak zupełny błony dzie­
wiczej". Poniew aż takie oświadczenie pozwalało myśleć jedynie 
tylko o wrodzonym braku błony dziewiczej, jak już wiemy, bardzo 
rzadkim, przeto przypadek ten zajął mnie żyw o i skłonił do tern 
dokładniejszego zbadania, k tóre  atoli już na p ierw szy  rzut oka 
w ykazało  w  m ie js ce ' rzekomego zupełnego braku błony dziewi­
czej niestety  tylko hym en annularis cenfralis, tw orzący wąski r ą ­
bek lu). A niedawno znowu miałem w  ręku  św iadectwo pewnego 
wziętego prak tyka  z prowincji, w  którem podaje sądowi do w iado­
mości, że S. S., dziewczę siedmioletnie, zgwałcone przez 16-let- 
niego młodzieńca, „okazuje błonę dziewiczą przedartą ,  resztki jej 
przedstawiają  się, jako delikatne strzępki". Mimo jednak s tw ie r­
dzonej rzekomo dcfloracji oświadcza lekarz w  swem końcowem 
orzeczeniu: „że badana użyta była cieleśnie niezupełnie, t. j. że 
członek nie by ł w prow adzony  do pochwy, gdyż było tylko usiło­
wanie spółkowania". Sąd o trafności i o logice rozumowania 
autora św iadectwa pozostawiani czytelnikowi, tu zaś zaznaczę 
tylko, że dziewczę to w rzeczywistości posiadało hym en annularis, 
debilis, intactus. W spom niane w  świadectwie „delikatne strzępki"  
nic istniały zupełnie i były  tylko w y tw orem  bujnej wyobraźni 
owego wziętego praktyka. Podobnych pomyłek i b łędów rozpo­
znawczych, z któremi spotykałem się w niej p rak tyce  w św ia­
dectwach i protokołach oględzin, spisanycli przez lekarzy  - p rak ­
tyków, mógłbym jeszcze przy toczyć  bardzo wiele.

Nie w iększą biegłością w  rozpoznawaniu błony dziewiczej 
odznaczają się także kobiety - lekarze, jak to się o tem między 
innymi przekonał jeden z mych ściślejszych kolegów, którego sąd 
powołał w raz  z pew ną lekarką do zbadania kobiety w  przypadku 
skargi o unieważnienie związku małżeńskiego.

A teraz zapyta jmy się, dlaczego lekarz - praktyk, k tó ry  nie 
pełnił nigdy obowiązków stałego znaw cy  sądowego, nie doras ta  
zw ykle do zadania rozpoznania błony dziewiczej i jej s tanu?  Od­
powiedź na to pytanie nietrudna, wiele bowiem na to składa się 
p rzyczyn  a przedew szystkiem ta, że w  czasie studjów lekarskich 
poza m edycyną sądow ą żadna inna nauka lekarska, naw et ana- 
tomja opisowa, nie poświęca większej uwagi temu narządowi. Po- 
zatem uczeń nie ma, chyba a rcyw yjątkowo, sposobności ujrzenia 
błony dziewiczej tak u zw łok w  prosektorjach, jak i u żyw ych  
w klinikach. Z tej samej przyczyny  spotyka się też i lekarz - praktyk 
a naw et zaw odow y ginekolog tylko w yją tkow o ze sposobnością 
celowego badania i rozpoznawania błony dziewiczej u sw ych 
pacjentek. ,

Inaczej p rzedstaw ia  się ta  rzecz u lekarza, będącego stałym 
znaw cą sądu okręgowego, zw łaszcza w  wielkiem mieście, obfi- 
tująccm w p rzes tęps tw a seksualne. Ponieważ, jak wiemy, ocena 
lekarska tych przes tępstw  zależy niejednokrotnie od ustalenia 
stanu błony dziewiczej, dlatego też nabra ła  ona już oddawna du­
żego znaczenlia sądowo ■> lekarskiego i dlatego naw et na]zwię- 
źlejszy podręcznik m edycyny  sądowej poświęca jej i zagadnieniom 
z nią związanym obszerniejsze rozdziały. Lekarz, obejmujący s ta ­
nowisko stałego znaw cy sądowego, zanim rozpocznie sw ą  prak­
tykę, z pewnością odświeży sobie teorję przedmiotu i zapozna 
się dokładniej z narządem  tym na podstawie opisów, rycin, poka­
zów muzealnych a wreszcie  in v ivo  w  sądzie, gdzie mu w  począt­
kach ułatwi najczęściej zadanie drugi pow ołany znawca, doświad- 
czeńszy już w  tym kierunku. Reszty  dokona względna częstość 
podobnych badań, z jakiemi się spotyka. Miarę tej częstości w eź­
my na przykład  ze sta tystyk i odnośnej sądu okręgowego karnego 
w Krakowie, z polecenia którego zbadałem średnio po 34 p rzy ­
padków zgwałcenia i zhańbienia rocznie w  trzyleciu J906— 1908, 
najczęściej z nienaruszoną bioną d z ie w ic z ą" ) ,  zaś w  roku 1927-ym 
zbadałem 40 przypadków, w  13-u ze świeżą, a w  dwóch z daw ­
niejszą dcfloracją. Tak  częstej sposobności,  w  dodatku celowego 
badania błony dziewiczej nic może mieć żadną miarą lekarz- 
praktyk.

Jeżeli samo rozpoznanie błony dziewiczej jako takiej nie udaje 
się tak często lekarzowi praktykowi z przyczyn w yżej podanych.

10) Dokładny opis tego przypadku patrz: W  a c l i  h o  I z :  Zur 
Lehre von  den sexuelleu Dcliktcn. Viertełjalirsclirift f. g. Med. 
Tom 38.

“ ) W a c h  h o  l z :  Zur Lehre von den sexuellen Delikten I. c

Nr. 49. 1928.

to o ileż więcej jeszcze musi odbiegać od p raw dy  jego rozpozna­
nie, tyczące  się stanu i zachowania się tej błony. Ustalenie, czy 
błona dziewicza jest w  danym przypadku caia lub naruszona, w y­
maga dokładnej znajomości różnych możliwych jej kształtów, na­
stępnie bardzo sumiennego badania w  w arunkach  jak najkorzy­
stniejszych. W arunkam i tymi są: dobre światło i możność s tosow­
nego ułożenia osoby badanej. Najlepszem światłem jest pełne świa­
tło dzienne, po niem światło  ża row e elektryczne lub gazowe. W aż­
ność tego w arunku  badań rzeczonych ocenia trafnie procedura 
kanoniczna w  spraw ach  małżeńskich, zw racająca  się na wstępie 
przesłuchania lekarzy znaw ców  z zapytaniem do nich, przy jakiem 
świetle podjęli sw e badanie. Co się ty czy  drugiego warunku, to 
najlepiej podejmować te badania na krześle giiickołogicznem w ten 
sposób, żc gdy jeden z badających rozw iera  na boki wargi sro- 
mne, drugi pociąga dolną część sromu ku dołowi. W  uwzględnie­
niu trudności badania brzegu błony dziewiczej podał ongi M i e ­
r z e j e w s k i 15) w  Pe te rsburgu  pomysłow y przyrząd, składa­
jący się z balonika z cienkiej gumy, k tóry  się w prow adza  przez 
otwór w błonie do pochwy, połączony z rurką z twardego kauczuku, 
zgiętą w  środku pod kątem rozw arty m  i z pompką t łoczącą na 
końcu, zapomocą której nadyma się balonik a ten wypukła błonę 
dziewiczą i dokładnie ją uwidacznia w  całej jej rozciągłości. 
W  roku ubiegłym zaś podał P  h. S c h n e i d e r 10) w  tym samym 
celu p rzy rząd  swojego pomysłu w postaci grubszej igły, podobnej 
do używanej zwykle do infuzjj do żył, na jednym końcu zaopa­
trzonej w  p reze rw a ty w ę  (kondom), na drugim zaś ze s trzykaw ką  
Pravatza .

Kończąc te uwagi, muszę zaznaczyć, że trudności badań omó­
wionych nie zwiększa na szczęście p lastyczna sztuka lekarska, 
albowiem zgodnie z dw uwierszem  Oyidiusza:

...„Niilla reparabilis arie 
Laesa puditiiia est; deperit Ula sem el"

sztuka lekarska nie kusi się o odtwarzanie  lub napraw ę defektów 
dziewiczości.

W  i. ELMER i M. SCHEPS. Lwów.

Xanthochromia diabetica.
Z oddz. W . I. Państwow ego S zpitala Powszbchnego we Lwowie.

Prym . Doc. L r. \Y. Czernecki.

W  roku 1896 opisał B a e l t z l )  po raz p ierw szy  pewne cha­
rak terys tyczne zmiany w  postaci żółtego zabarw ienia  skóry, w y- 
stępująccgo. szczególnie na dłoniach i stopach. Zmiany te znane 
są odtąd w dermatologii jako auranliasis ciitanea Baeliz. Niezależ­
nie od niego w  8 lat potem N o o r d e iR )  zwrócił p ierw szy  uwagę 
na w ystępow anie  tych zmian w  cukrzycy, k tóre  określił mianem 
,\-anthosis d iabełka . Później inni autorowie opisywali te zmiany 
pod różnemi nazwami jak xanthochrom ia cutanea diabetica  (L a b- 
b e 3), carotinemia  ( H e s s  i M e y  e r 4) i pseudoicterus (S t o e 11 z- 
n c r 5). Rzecz dziwna, że pomimo tego, iż od czasu w yk ryc ia  tego 
schorzenia p rzez B a  e 11 z a, a w  szczególności w  cukrzycy przez' 
N o o r d e n a ,  minęło tyle lat, ilość spostrzeżeń poczynionych 
w tym  kierunku jest stosunkowo niewielka, przyczem brak  ich zu­
pełnie w  piśmiennictwie naszem. Do ogłoszenia w yn ików  naszych 
spostrzeżeń i badań zostaliśmy zachęceni nietylko pow yższą  oko­
licznością, ale też tem, że poczynil iśmy badania nad w pływ em  in­
suliny na polichromem.ię i ksantochromję, które, o ile nam w ia­
domo, nie były  dotychczas przeprowadzone.

Ksantochromja w ystępuje  albo samoistnie (M o r o 6), H e s s  
i M e y e r ,  K a u p e 7), S t o e 11 z n e r, K I o s c 8), S c h n e s- 
s l e r 9 ) ,  M i y a k e l O ) ,  K i t  a g a  w a 11), S a t o m  i 12), G r e e i ń ę  
i B l a c k  13), i inni), albo jako powikłanie innych schorzeń, jak 
ostrych chorób infekcyjnych (żółte zabarwienie  dłoni, signe pen- 
piaire au torów  francuskich), czy przewlekłych, jak gruźlica (P i s- 
s a  v  y i M o n c  e a u x 14) lub endocarditis septica  (H i j m a n s  van  
den B, c r  g h 15), dalej ciężkicłi postaci niedokrwistości ( H i j m a n s  
van den B e r g l i ) ,  n iektórych przypadków  otłuszczenia ( L a b  b e ) .  
Być może, żc żółtawe zabarwienie skóry  w ystępujące w  przebie­
gu choroby raka, jest w yrazem  ksantochromji (L a b b ć).

Najczęściej jednak w ystępuje  ksantochromja w cukrzycy  
(N o o r d c n, H i j m a n s  van  den B e r g h, L a b b e, U m b  e r  lb),

12) Dra W . M i e r z e j e w s k i e g o :  Badania nad błoną dzie­
wiczą podał T. Ż t o b i k o w s k i .  Gazeta lekarska 1872. Nr. 3— 12.

10) Ein instrumenteller Belicłf zur Untersuelnmg des Hymen
i t. d... Deutsch. Z. f. d. g. g. Med. 1927. T. 10 i Wiener klin. W,
1928. Nr. 8.
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M i R i o  w s k i 17), B u r g e r  i R e i n H a r t l 8 ) ,  H e a d  i J o h n -  
s 01119), N i  e h.a u s 20), B a r t h e 1 e m y  21), P e r e t t i 2 2 )  i inni). 
Wedle U m b e r a  występuje ona okoio 8“/o. Wedle naszych spo­
strzeżeń odsetek ten jest n iższy^ Na 160 cukrzycowych, badanych 
w kierunku lćsantochromji, stwierdziliśmy ją w  pięciu przypadkach 

j. 3.2°/o. W szystk ie  nasze przypadki, w  których w ystępow ała  
ksantochronija, należały do cięższej postaci cukrzycy. Fak t ten, 
zgodny, zresz tą  ze spostrzeżeniami N o o r d e n a ,  L a b b  e‘go i in­
nych autorów, posiądą, jak jfcobaczytny niżej, pewne znaczenie 
w patogenezie tego schorzenia.

Obraz kliniczny ksantocliro-niji jest typowy. Żółte lub poma­
rańczowe zabarwienie skóry  w ystępuje  w  miejscach predylekcyj- 
nych, mianowicie na dłoniach i stopach, potem na tw afzy , szcze­
gólnie w  row ku nosowo - w argow ym , na skrzydełkach nosa, czole 
i uszach. W  cięższych przypadkach zmiany te obejmują skórę ca­
łego ciała, jak to w  dwóch przypadkach mieliśmy sposobność 

{stwierdzić, tak,; że niekiedy budzą one pewne trudności rozpoznaw ­
c z e  w  stosunku do żółtaczki. Spojówki gaikowe są  wolne (H i j- 
m a n s van den B e  r g h, L a b b  e, H e s s  i M e y e r ,  S c h u e s -  
s 1 e r).  H i j ni a n s  van den Bi e r g h i L a b b e  uw ażają  brak  iza- 
barwienia spojówki galkrfw“ej za objaw zasadniczy, pozwalający 
edrazu odróżnić ksantochromję od żółtaczki.  Musimy jednak silnie 
Podkreślić, że nie możemy tego objawu uważać za zasaduitSty, 
albowiem w rzadszych  przypadkach spojówki gaikowe mogą być 
wybitnie zajęte, jak to najwyraźniej w  jednym z nas iyoh  p rzypad­
ków mogliśmy stwierdzić , zgodnie zresz tą  zeksposLzeżemami U m- 
b e r a i M i y  a k i. Md y a k e spostrzegał też zabarwienie innych 
blon śluzowych, dostępnych naszemu wzrokowi, n. p. gardła i pę­
cherza (cystoskopowo). W  lekkich przypadkach ksaiitochkomji za ­
barwienie skóry  jest tak  nieznaczne, że uchodzi zupełnie ,uwadz% 
Dopiero przez w ywołan ie  anemizapji skóry  n. p. przez rozciągnię­
cie dioni lub pociągnięcie pałe.czką po skórze, ujawnia się żółtawe 
zabarwienie.

Badanie moczu nie w skazu je  nic szczególnego. Brak w  nim 
barw ików  żółciowych i lipochromowycli ( H i j ma ,  n s  van  den 
B e r g h). M &y e r 2&)Lznowu zauw ażył żółte zabarwienie moczu 
Po w strzykiw aniu  podskórnem lub obfitem zaryw an iu  karotyjiy; 
nie stwierdził jednak chemicznie, t z y  zabarwienie to zostało istot­
nie spow odowane przez  lipochrom. Dopiero M i y  a k e, a  potem 
P i s s a y y  i M o n c e a u x wykazali,  przynajmniej w  niektórych 
przypadkach, na drodz.e chemicznej i spektroskopowej w ydzie la­
nie się barw ików  lipochromowycli moczem.

Krew, k tóra  zwyczajnie jest najuboższą w  lipochrorh, (nie 
przekracza  w artośc i iU k L3 lipochromu całkowitego, \B W iza ig go  
metodą kolororuetryczną H i j m a n s  van den B e r g h a) w y k a ­
zuje w  przypadkach ksantocliromji zaw sze Wybitną lipocliromemję, 
powodującą żóltc lub pomarańczowe zabarwienie surowicy. U cu­
krzycow ych wartości lipochromemji w  przypadkach zarówno ksan- 
tochromicznych, jak i nieksantocliromiczny.ch, są zazw yczaj zw ięk­
szone, w ahając wedle H i j m a n s  van  den B e r g  li‘a i M u l l e r a  
między 0.54 a 1.9, wedle L a b b e  ‘ego między 0.20 a 2.42, wedle 
naszych badań między 0.26 a 1.98. W  ogólności można powiedzieć, 

u e  niższym wartościom lipochromemji zazw yczaj nie tow arzyszy  
zabarwienie powłok, które wedle naszych badań jywstępuje dopie­
ro przy  w artośc iach  p rze k racza jąS S i i  0.50 lipocliromemji całko­
witej. Należy jednak zwrócić uw agę za H i j m a n s  vau den B e r- 
g h ‘e m i L a b b  c m, że między poziomem lipochromemji a z ab a r­
wieniem powłok hi® zachodzi zawsze stosuhek równoległości,  albo­
wiem o stopniu zabarw ienia  decyduje nie ilość lipochromu we 
krwi, ale w  tkankach, w  szczególności w  naskórku. Często tej li- 
pocliromemji tow arzyszy  hipęscholestcrynemja i lipoidem.ia ( L a b ­
be ,  U m b g r  i inni, własne spostrzeżenia). W  jednym z naJEjicli 
p rzypadków  hipercholesteryneinja była tak wybitna (630mg°/3[, że 
surowica p rzybra ła  w ygląd  mleczny, maskując przez to jej żóito- 
pomarańczowe zaMrwienie. Czy  istnieje związek między zaburze­
niem przemian® cholesterynowej a lipochromowej, trudno rozstrzy-* 
gać, tem więcej, że w jednych przypadkach ksantocliromji poziom 
cholesteryny jest zwiększony, w  innych praw id łow y  a w  n ie­
k tórych przepadkach (P i s s  a v  y  i M o n c e a n x) o bn iżon j . 
W  każdym  razie związek ten nie jest udowodniony (M i ń k o w s k i).

l Długoletnie badania przedetyszystkiem H i j m a n s  van  den 
B e r g h‘a i ‘jego współpracowników, Pfa. i m e r a i Ijego współpra­
cowników 24), wyjaśniły* ctjologję .tego schorzenia. Z badań tych 
wynika, że w  ksantocliromji chodzi a  nagromadzenie barwików 
lipochromowycli w  surowia»y krwi i w  tkankach, k tóre  powodują 
zabarwienie sP óry jO  ewentualnie bion śluzowych). W  skład tego 
lipochromu wchodzą dw a barwiki, bardzo  ze sobą spokrewnione, 
mianowicie karotyna i ksantofil.B-L&trój ludzki nis umie ich w y ­
tw arzać  tak, że wszelki lipochrom znajdujący się w  ustroju po­
chodzi z zew nątrz  t. j. z pokarmów. Do pokarm ów  ahiwierających 
najwięcej barw ików  lipochromowycli należą żółtko jaj, szpinak

i marchew. Podajem y za H i j m a n s  van den B e r g - h ‘em tablicę 
zawartości lipochromu w  pokarmach.

Tablica zaw artości lipochromu w  pokarmach:

1 P okarm K santofil k a ro ty n a Lipochrom
całkow ity

s a ł a t a ................................ 2-9 0-76 3-66

m a r c h e w ........................ 0 2-5 2-5

szpinak ........................ 15-3 1 4*4 19 7.

żółtko j a j ........................ 27*5 0 27-5

białko j a j ........................ o 0 0

r y ż .................................... 0 0 0

chłeb b ia ły  ................ ślady śiady 0-3

cliłeb c i e m n y ................ » » 0-27

m l e k o ................................ 0 0-9 0-9

m a s ł o ................................ 0 2-1 2T

m ięso wołowe chude 0 0-08 0-08

m ięso wolowe tłu s te  . . 0 0-16 0*16

z i e m n i a k i ........................ 9 ? 0‘2 -  0*5

k a l a f i o r ............................ 9 9 0-3

k u k u ry d za  .................... -«f7 1-6 8-3

Na .podstawie wywiadów można stwierdzić , że Rsantochromja 
występuje najczęściej latem, kiedy cho-r-zy spożyw ają większei 
ilośflj zielonych jarzyn, szczególnie szpinaku. U czterecli naszych 
chorach  ksantochromja w ystąpiła  po spożywaniu szpinaku, u jed­
nego zaś po spożywaniu większej ilości marchwi. Należy pamię­
tać, żc ksaiitochroniję mogą powodować też i i n e K ro d k i  spożyw ­
cze, nie wymienione w  tablicy H i j m a n s  van den B e r g  ITa, jak 
pomarańcze ( M i y a k e ,  K i t a g a w a  i inni), daktyle, melony *ji5 fe­
t o  m i), c y t ry ny  (B a r t li e 1 e m y).

MCU.ile wyjaśnioną jest kwestia  etjologji, o tyle sp raw a patoge­
nezy pozostaje nadal o tw artą .  W edle badań M i y  a k i, karotyna, 
zaw arta  w  pokarmach, przedostaje się do przewodu pokarmowego, 
gdzie się uwalnia i częściowo trawi się, częściowo wydziela się 
kałem, a częściowo wreszcie  wchłania się i przedostaje do krwio- 
biegu. w K  krwi, jak wspomnieliśmy, lipochrom znajduje się nor­
malnie w  bardzo małycli ilościach i wedle H i j m a n s  van  den 
Ej e r g B‘a przedostaje się do rozmaitych narządów, z których nad­
nercza i w ą tro ba  posiadają największą zdolność ich nagrom adze­
nia; tem się też tłumaczy, dlaczego te narządy  zawierają  najwięcej 
tego barwika. W edle M i  y a k i  lipochrom wydziela się też w  wiel­
kiej mierze, poza przew odem  pokarmowym, przez naskórek, 
w  mniejszym zaś stopuiu przez gruc-źofy skórne i nerki, z czeln 
się nie zgadzają badania H i j m a n s  van den B e r g h ‘a i jego 
współpracowników.

P rzechodzim y z kolei do zagadnienia, czy  ksantochronija cu­
krzycow a jest w y /a zem  tylko samego przekarmienia lipodhromo- 
wego, czy też wadliwej przemiany lipochromowej. W  przeciwień­
stwie do poglądu M i y  a k i, Q r e ’e,n a i B 1 a c k a i innych, je­
s teśmy skłonni w raz  z H i j ni a n s van den B e r g  li‘cni, L a b- 
b e m ,  U m b e r e  m,  H e a d e m  i J o h n s o n e m ,  P i s s a y y  
i M o n ;c e a u x ,  P e r c t t i m  przyjąć, że w  ksantocliromji poza 
czynnikiem pokarm ow ym  odgryw a przedewszystkiem rolę zabu­
rzona przemiana lipocliromowa. :JNie w iem y jeszc^a liapSW o, na 
ezem się zasadza schorzenie tej przem iany materji, czy jest ono 
wyfcfzem niedostatecznego wydzielania się lipocliromów, czy 
fsiabicSiej zdolności ich nagromadzenia w  odpowiednich narządach, 
czy też upośledzonego icli rozkładania się (H i j rn a n s  van  den 
B e r g h i jego współpracownicy). W  szczególności L a b bić i P  e- 
r e t t i  łączą ksantochromję z w adliwą przemianą tłuszczów i cial 
ttusąpzowatych, opierając się na tem, że w i>ch przypadkach 
ksantocliromji w ystępow ało  gorsze spalanie tłuszczów i ciał tlusz- 
czowatycli,  w yrazem  czegp był acetonomocz, hybercliolestery- 
nemja i lipoidemja. H e a d  i J o h n s o n ,  a potem P i s s a y y  
i M o n c e a u x ,  opierający się na badaniaeh K n i g h t a 2 5 ) ,  u r a ­
żają ksantochromję jako następstw o upośkdzonego  procesu spala­
nia śię barw ików  lipochromoyfych. Doświadczenie M i y a k i  (prze­
prowadzone nota bene na jednym tylko przypadku), starając  się
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w ykazać, że tągżna zaw sze ti każdego osobnika w.yykołać drogą 
przekarmienia lipochromowego ksantochrcmję,- k tóra  wedle niego 
nie jest w yrazem  wadliwej przem iany lipochromowej, nie w y trzy -  
muje naszem zdaniem krytyki. Celem w yw ołan ia  ksantochromji 
M i y a k e  podawał przez  16 dni po 30 pomarańcz dziennie i nie 
mógł, poza podniesieniem poziomu lipochromu w surowicy krwi, 
w yw ołać  ksantochromji.  Dopiero przez zastosowanie jeszcze obfit­
szej djety lipocliromc|wej (do 30 pomarańcz i 5 żółtek jaj dziennie) 
zdołał w yw ołać  słabą ksantocliromję po okresie, w  którym dany' 
osobnik spożyd raz’em 700 pomarańcz i kilkadziesiąt ż.ółtek jaj; 
dopiero po dalszem okresie stosowania djety, ksantocłiromja 
wzmogła się wybitnie. Oczywiście, że pojawienie się ksantoclnomji 
po takiem niezwykłem przekarmieniu lipochrpmowcm nie będze 
nikogo dziwie. Doświadczenie M i y a k i  nie jest w cale  dowodem 
na toP ze  ksantocłiromja, wynstępująca fainoistnie czy też w  prze­
biegu różnych schorzeń, a w  szczególności cukrzycy, nie jest w y ­
razem wadliwej przemiany lipochromowej. Jeżeliby' chcieć są ­
dzić inaczej, to musielibyśmy twierdzić, że naprzyktad  cukro j jocz  
Występujący w  cukrzycy, nie test w yrazem  wądliwej pjżspiiany 
materji, albowiem taki sam cukrem ocz można w yw ołać  też u zu­
pełnie zdrow ych  ludzi przez podanie ty lko w iększe j  ilości cukru 
(np. kilkaset gramów). A wiadomo, że cukromocz ten w ystępuje  
w  cukrzycy ' po podaniu takiej ilości cukru (zależnie zresz tą  od 
ciężkości przypadku), pc jakiej nie wyrstąpi nigdy' u człowieka 
zdrowego. Podobnie właśnie ma się sp raw a z ksantóćliromją. 
U naszych cukrzycow ych  w ystępow ała  ksantochrdhija po djccic 
takiej, na jakiej pozostawali inni cukrzycowi, u których praecież 
jednak nic udało sje w y kry ć  naw et śladów ksantochromji.  Inni 
znowu cukrzycowi pozostawali na djecie umyślnie bogato - lipo­
chromowej (*/2 — 3/ł kg szpinaku, Li kg sałaty  zielonej, 5 żółtek, 
100 g masła, possatem inne jarzymy', s k ą p S e  w lipochron) i nie 
ygykazywah ksantochromji, naw et  po okres ie: wielomiesięcznym 
stosowania takiej djety, zgodnie zc spostrzeżeniami L a  b b  L e g o .  
Dalej należy podnieś®* że u w szystkich 5 naszych cukrzycow ych 
ksantocłiromja pojawiała się już po kilku dojach djety bogato 
lipochromowej, podczas gdy M i y a k e '  stwierdził nieznaczne w y- 
stępowanie ksantochromji po ykresie nieporównanie dłuższy'm : po 
djecie również daleko bogatszej w  lipochroni. Zasługyje też na 
podkreślenie spostrzeżenie N o o r d e n a, że ksafitochromja usię- 
puje w  cukrzycy  daleko trudniej i później, niźli u łudzi zdroyyych, 
o czeni również myśmy' mogli się przekonać. W  końcu wpły'\v 
insuliny zarówno na poziom lipocliromemji w  przypadkach nie- 
ksantochromicznych, jak i na samą ksantcchromję, p rzem awia za 
tern, że w  ksantochromji cłiodzi o » zaburzenie przemiany' lipo­
chromowej.

W pływ  insuliny' n i  " tpochrom w  yv przypadkach nieksanto- 
chromicznych badaliśmy' w  ten sposób, żc u cukrzycow ych  sto­
sowaliśmy' djetę bogato - lipocliromową, podnosząc w  ten sposób 
poziom lipocbromemji a następnie- stosowaliśmy insulinę. Jak p rzy ­
kład pozyyolimy sobie przedstawić następujący' przypadek cu­
krzycy':

Poziom lipoclironeniji p rzed podaniem djety bogato lipetehro- 
mowej sięgał górnej granicy prawidłowej (między 0,33 — 0(31), 
po podaniu zaś 'd je ty  bogato lipochromowej, składającej się z 1/skg 
szpinaku, iU kg sa ła ty  zielonej, 5 żółtek jaj. i 100 g masła, lipochro- 
memia podniosła się do 0,42. P rzez  zasirjsoyyanie -zaś insuliny' po

20 jednostek dziennie lipochroniemja opadła do poziomu pierwot­
nego (9,32), yy okresie zaś£ odstawienia insuliny podniosła się 
k pow rotem  do 0,44 i na tym poziomie u trzym yw ała  się.

Dla zobrazow ania  w pływ u insuliny na s-amą ksantochroinję, 
omówimy dwajjprzypadki ksantochromji cukrzńyćoyjej.

P . i l z y p a d e k  1. — Chory7 lat 3p, cięrpi na cukrzycę od 
kilkunastu lat, przebiegającą, z yyielkim cukromoczem i ącetojioino- 
ozem. Przez, feas  dłuższy pobierał leczenie insulinowe, dzięki ozemn 
czu! się dobrze. Na wipsnę«*bieżącęgo roku przerw ał leczenie 
insulinowe (wskutek trudności finansowych). Na oddział nasz 
zg-feisza ąię nic tyle w skutęk pogorszenia się stanu chorobowego 
(czuł siłę bowiem nieźle), ile dla żółto - pom arańczowego zabar­
wienia całebo ciała, kt-ófe bardzo zaniepokoiło chorjgo, tern wię- 
efej, że lekarz rozpoznawał n niego żółtaczkę. Z wy7wiadó\v cho- 
racB ins jżna  było ustalić, że zabarwienie takie w ystąpiło  u niego 
w okresie spożywania znaczniejszej iIfjści jarzym, szczególnie szpi­
naku (250 g) oraz 3 jaj. Badanie z dnia 26. V. 1928 w ykazało: 
żelte. zabarwienie ca-łego prawie ciała, któfę na dłoniach i sto­
pach nietylko było -JawpiŁżS? ale posiadało clmrakter żół­
taw o - ciemno - pomarańczowi} (ryc. 2). Skóra  twarzy7, żółto za-

Ryc. 2.

Zdjęcre fotograficzne dłoni i przedramienia w  ksantochromji 
cukrzycoyyej.

Zw raca  uwagę żółto - ciemno - pom arańczowe zabarwienie skóry 
dłoni, która, w  stosunku dc skóry' przedramienia, jest znacznie 

silniej yvy7sy'cona.

barwiona, szczególnie yv royyku nosowo - wargoyyym. Spojówki 
gałkowe wybitnie żółto zabarwione. Mocz wodo - jlOtiy w y k a^  
żuje 99,2 g cukru na dobę. Ciała acetonowe nieobecne, barwiki 
żółciowe nieobecne, nrobilinogen niewzmożony. Stolce prawidłowe. 
Cukier *we krwi 242 mm %, próba R othery  ujemna, zapas zasad 
prawidłowy' (55“/o COa), bilirubina praw id łow a (0,4(1 mg 3/o), cho- 
lesteryna całkowita 196 mg °/o. Surowica krwi wybitnie żółtawo- 
pomarańczowa, ilość lipochromu całkowitego wynosi 1,6 (ilościowe 
metodą kolometrvczńą Hijmans van deT Berglka). Czynnościowa 
próba w ą tre b y  p rzy  pojjgcT tetraclilorienolftalciny ujemna.

Przebieg  kliniczny' i leczenie (ryc. 3k 08» djjia 26. V. do dnia 
11. VI. chory7 pozostawał w  leczeniu wyłącznie djetetyeznein (120 g 
w odanów  węgla, 80 g th jizczu, 60 g białka) a z a rą z tm  skąpo - lipo- 
chrom owem szpinaku, 'Sałaty, żółtek jaj i masła).  Cukromocz 
opadł nieznacznie,,Lukier w e krwi pozostawał na niezmienionym 
poziomic, lipochromeinja z-aśrzmniejszyła się bardzj}, wybitnie z 1,6 
na 0,7, surowica krwi znacznie mniej pomarańczowo wysyąena. 
Zabarwienie z i t |  poyvłok zmniejszyło się nieznacznie. Od II . VI. 
do 3. VIII. jzastesowaliśni}7 insulinę z>razu po 25 jednostek dziennie
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P«tem 35 jednostek, a w  końcu po 60 jednostek dziennie. Cukier 
w  moczu opad) do 10 g na dobę, c u k i e r - w  krwi obniżył się dty 
164mg°/o, lipochrom zaś całkow ity  osiągnął górną granicrę poziomu 
Prawidłowego. Zabarwienie powłok ustąpiło zupełnie? ZaznacgM- 
jednak nalagE. że zabarwienie ustępowało szybciej z tułowia, naj­
dłużej u trzym yw ało  się na dłoniach i na stopach. Od dnia 3. VIII. 
do dnia 25. VIII. chory  nie pobierał insuliny, pozGgtaiąc w  lecze­
niu tylko djetetycznem, a zarSgppi skąpo - lipochromowem. Cukro-

Ryc. 3.

mocz podniósł się do 70, g na dobę, cukier w e k rw i do 220mg.°/n. 
Od 25. VIII. do 17. IX. poleciliśmy .z powrotem djetę bogato - lipcr- 
chrom ową (3A kg  szpinaku, Li kg sałaty, zielonej, 5 żółtek dziennie 
i 100 g masła), stosując równocześnie po 60 jednostek insuliny 
dziennie. Cukrowocz odpadł da dwudziestu i kilku g ra m ó w  na dobę, 
cukier wc krwi do poziomu 188mg°/o, lipnaclir-om zaś podniósł 
się bardzo wybitnie, bcfjz 0, ć(8rria 1,15 (5. IX.) i odtąd na tym 
poziomie się u trzymyw ał.  Zabarwienie  ?żółto - pomarańczowe po-

1927 roku i s twierdzono w tcdy*około  80 g cukru w  moczu, w y ­
bitny acetonomocz i wysokie  przecukrzenie krwi (360 mg “* ) j  Pod 
w pływ em  leczenia insulinowego stan chorego bardzo znacznie 'się 
poprawił. Odtąd z małemi tylko przerwam i chory  pobiera le.czenie 
insulinowe do dnia 28. VI. 1928 (ryc. 4). Od łjjSs VI. dc^ 9. VIII. 
cliory nie pobierał w strzyk iw ań  insulinowj^h, pozostając w j  łącz­
nie w  leczeniu djetetycznem (ip.0 g w odanów  węgla, 100 g';tlu^z- 
czu, 48 g białka,, pozatem obficie jarzyny, szczególnie sąpinak 
i sałata, w y traw n e  wino)." W  niespełna tydzień p-o odstawieniu 
insuliny chory  zauw ażył wybitne żółte zabarwienie dłoni i tw ajzy , 
a potem i całego ciała. Badanie z dnia 19. VIII. 1928, wykazało: 
131,6 g cukru w  moczu na dobę. Odczyny Imberta i Gerhardta 
wybitnie dodatnie, barwiki żółciowe nieobecne, odczyn na urobili- 

'nogen praw idłowy. Cukier w e krw i f308 m g "/», odczyn Rothery 
średnio dodatni, zapas zasad praw idłęwy, surowica krwi e w yg lą­
dzie mlecznym, chojestcryna całkowita SBOmgffi, lipochrom cał­
kowity 1,98, odczyn W asserm ann ujemnyjijPo odstawieniu szpinaku 
i zielonej sałaty, zabarwienie w ciągu trzech tygodni znacznie 
ustąpiło, pozostawiając jednak jes icze  dość w yraźn e  zabarwienie 
dłoni i stóp oraz tw arzy .  Unia 1. IX. 1928 cukier w  moczu opadł 
nieznacznie, cukier w e  krwi 3 1 0 m g n/o, odczyn R o thery  s łabe j do­
datni, lipochrom całkow ity  1,56, cholesteryna całkowita 600 mg “(p,* 
surowica nadal o wyglądzie mlecznym. W obec tego zas tosow a­
liśmy obok nif lm ienionllaB leczenia djetetycznęgo w strzyk iw an i^  
insuliny po 50' jeduęłstek dziennie (11. IX.). W  ciągi? kilkunastu dni 
w ystąp i ła  wybitna poprawa, cukromocz opadł do 70 g na dobę, 
cukier w e krwi do 233 mg,. |)/<i, cholesteryhą do 412 mg ®/jł przy- 
czcm surowica s traciła w g l ą d  mleczny, s ta ła  się przejrzysta, w r a  
kazując zabarwienie silnie żółto - pom arańczow e. ' ' ‘Lipochromemja 
opadła na 0,93. Od dnia 22. IX. do dnia 1. X. skreślono z  djety 
żółtka jaj. Lipochron opadł zrazu na 0,74, a potem na 0,52. Od 
dnia 1. X. 1928 do dnialfeS. X. 1928 zastosowaliśmy z powrotem 
djetę bogato bpochrom ową (3U kaKaMiiaku. ł/it kg sałaty, 5 żółtek 
i 50 g masła), p rzy  lnezmieniouem dawkowaniu insidinowem. Lipo­
chromemja podniosła się do 1,04, nisOsiągając w  ciągli dalszego 
leczenia tej ytysoRośei, jaką stwierdziliśmy przed zastosowaniem 
insuliny (1,98), ksantochromja przez dłuższy czas wijgpjc się nie

,Ryc. 4.

włok wystąpiło- tylko na dłoniach i stopach, jednakże daleko słabiej 
i niee>o później (dopiero po 10 dniach) niźli m  pierwszsnn razem.

Widzimy tedy, że w  przypadku tym ksantochromja pojawiła 
się w  następstwie spożywania stosunkowo niezbyt wielkich ilości 
szpinaku i jaj (250 g szpinaku i 3 żółtka dziennie) i że pod w p ły ­
wem  zastosowania djety skąpo - lippohrornowej poczęła ona po­
woli ustępować, szy b c ie ju ed n ak  w  okresie stosgsrania insuliny. 
W ’ okresie j a ś  ponownego zastósowania djety lipochromowej, ale 
.bogatszej, insulina nic’i mogła w prawdzie zapobiec wystąpieniu 
ksaiitocliromji, spowodowała jednać, że policltromemjgj, nie osiąg­
nęła tego poziomu, jak za pierwszym ra jen i  w  okresie niestoso­
wania insuliny oraz, że ksantochromja pojawiła się w  postaci 
znacznie osłabionej.

P r z y p a d e k  li. — Chory' iat 19, cierpi na postać młodzienę 
cza cukrzycy  dopiero od roku. oddział nasz wstąpił 14. VIII

pojawiała i dopiero z czasem wystąpiła  w  posjgci poronnej, ale 
tylko na dłoniach, stopach i na tw arzy  (29. X. 1928).

.R ó w n i^  i ten przypadek wskazuje, że w  okresie stosowania 
insuliny, pomimo djety bogato lipochromowej, lipochromemja nie 
dosięgała poziomu takiego, jaki w ystępow ał w okresie  nie stępo­
wania insuliny, ksajitochromja z-aś ppjawiła się dopiero p o  ‘dłuż­
szym czasie i to tylko w ilostaci poronnej w  p rzec iw ień s tw a  do 
ksantochromiji z c-kres.ii n iestosowała insuliny, w  którym wystąpiła  
ona n iftylko szybciej, ale też na jcałem ciele. Być może, że 
przez zastosowanie większej ilości jednostek insuliny, ksanto- 
chroinją wogóle nie by łaby  wystąpiła, niestety objawy niedo­
cukrzenia nie poziyolily się nam u® tern przekona^-'

W  pozostałych tfoęch przypadkach ksantochromja w ys tęp o ­
wała po spożywaniu szpinaku i marchwi. P radz  zastosowanie insu­
liny można było osłabić stopień zabarwienia skóry. Bez jednak
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ograniczenia w  djecie pokarmów, zaw ierających w  znacznej ilo­
ści lipochroii), nie można byto mimo zastosowania  insuliny, zupeł­
nie zapobiedzĘjHsiępow aniu  ksantocliromji, ani też, o ile ona już 
raz wystąpiła, spow odować jej zniknięcie. Spostrzeżenia  te nie 
przeczą bynajmniej w pływ owi insuliny na lipochromemję i kśanto- 
chromję, bo wiadoma rzecz, że również insulina nie potrafi w p ły ­
nąć, beM Zaśtósow ania  odpowiedniej djety na zupełne ustąpienie 
ketonurji czy cukromoczu. S p o s trzeżon a  i badaniąi nas^e w y ­
kazują tedy, że insulina w y w ie ra  w p ływ  na przemianę lipochro- 
mową, obniża bowiem poziom lipochromemji, nie dopuszcza jużto 
wo£ó'le do pojawienia się ksantocliromji, jużto tylko w  postaci 
poronnej, a w  przypadkach tych, w  k tórych ksantochromja już w y ­
stąpiła, wspomaffi leczenie skąpo lipochromowe, przyśpieszając, jej 
ustępowanie. Czy insulina działa przez pobudzenie do w zm ożo­
nego rozkładania względnie spalania się KSethromów, czy też 
przez przyw rócenie  zdolności nagrom adzania  icn w  odpowiednich 
narządach, czy w  końcu prfcez polepszenie wydzielania nbochromu, 
nie j f j t  jeszcze wiadomem.

W  końcu n a k ż y  podnieść, że leczenie ksantocliromji cukrzy­
cowej powinno polegać na stosowaniu djety skąpo - lipochromowej, 
a w  przypadkach uporczyw ych  na zastopowaniu też leczenia insu­
linowego.- Sama ksantochromja jako powikłanie cukrzycy  jest nie­
szkodliwa, św iadczy  tylko o ciężkiej postaci cukrzycy.

S t r e s z c z e n i e .
1) Ksantochromja cukrzycow a jest powikłaniem nieszkodli- 

weni, św iau^sy  tylko o cięższej postaci cukrzycy.
2) Leczenie ksantochromji polegać powinno na zastosowaniu 

djely'*-skąpo)-lipochroffiowej, a w  przypadkach uporczyw ych  na 
zastosowaniu leczenia insulinowego.

3) In s u l iH  bez zastosow ania odpowiedniej djety skąpo - lipo­
chromowej nie potrafi zapobiec w ystępow aniu  ksantochromji.

4) W  patogcnez4« ksantocliro-mji cukrzycow ej odgryw a poza 
czynnikiem przekarmienia lipochromowego zaburzenie przemiany 
lipochromowej, za czem przem awiają  następujące dane:

a) ksantochromja Występuje najczęściej w  ciężkicli p lżypad- 
kacli cukrzycy;

b) ksantochromja w ystępuje  w  wiciu przepadkach  cukrzycy 
po takiej djecie lipochromowej, po jakiejMiiHwystępuje nigdy w  in­
nych przypadkach; przyczem w  bardzo wielu przypadkacli cu­
krzycy, poza wzmożeniem się lipochromemji, nic dochodzi wcale, 
do ksantochromji, pomimo zastosow ania djety dość bogato, lipo­
chromowej;

c) ksantcliromja cukrzycow a w ystępuje  daleko szybciej, 
a ustępuje często bardziej powoli, niźli w  przypadkach ksanto- 
chromji sztuęzfłie w ywołanej;

(I) insulina w p ty w a  na przemianę lipochromową, co się ujaw­
nia. nie tylko p rz lż  o b n i 3 » e  lipochromemji w  przypadkach nie- 
ksantochromicznych, ale też w  przypadkacli ksantochromji jużto 
przez niedopuszczenie do pojawienia się wogóle ksantochromji,  
lubK ylko  w  postaci poronnej, jużto, o ile ksantochromja już się 
pdjawita, p rzez wspomaganie^ leczenia-'- skąpo lipochromowego 
i przyśpieszenie ustępowania ksantochromji.
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Anastazy^ LAND AU. W arszaw a.

O klasyfikacji spraw gośćcow ych *).
Z  I-szego O ddziała W ewn. S zpitala W olskiego w W arszaw ie.

W  medycynie w ew nętrznej l i in i a  dziedziny bardziej pogmat­
w a n e j ,  aniż.eli choroby stawów, ktmre w yłącznie  stanowić będą 
treść niniejszego odczytu. To pomieszanie dotyczy zarów no pojęć, 
jak nazw. S łow o „reum atyzm 11 datuje prawdopodobnie od p ierw ­
szych narodzin m edycyny klinicznej i, pochodząc od greckiego 
„Rheo“, oznacza coś, co płynie po ustroju i co przenosi się z miej­
sca na miejsce, ze s taw u na staw. Początkow o, rzecz prosta, 
istniało jedno tylko pojęcie „schorzenie stawowe;“vi nazw a „reum a­
tyzm", obejmując tą grupę schorzeń, dostatecznie odzwierciadlala 
zakres  i treść  pojęcia. Z biegiem czasu z tej grupy chorobowej 
z a b i t o  w yodrębniać  poszczególne jednostki chorobowe, począt­
kowo opierając sig w yłącznie  na zw ykłem spostrzeganiu chorego 
w  ostatnich latach kilkudziesięciu biorąc do pomocy ca{y Jejoraz 
bardziej rosnący, cof_az bardziej finelyjiiy apara t  badań pomocni- 
cSfffh w  postaci liistologji patologiezhej, bakterjologji z badaniami 
na zwierzętach, chemii fizjologicznej, a wreszcie  rentgenografji.  
Tą  drogą oa obszernego i jednolitego państwa reumatśĘznego 
p ierwsza odpadła i uniezależniła sfę dna lub podagra, k tórą  po 
mistrzowsku opisał S J d e n h e i m  jeszcze w  17-ein stuleMu, i dia 
której już przed prawie 100-tu la |y  (w roku 1848,) ( j h  r r o d s tw o ­
rzy! pierwszą bodaj kliniczną p<róbę chemiczną krw i w  posta ti  
tak zw: próby nitkowej. Od czasów  S 5  d e n h a i m a stupięćdzie- 
sięciu lat potrzeba było, by  wyodrębnić  z pośród innych schorzeń 
s taw ow ych  ostry  reum atyzm staw ow y, głównie na mocy jego 
pow inow actw a do wsierdzia. V i r c li o w  i V o 1 k m a n, w y cho ­
dź ag z gałgMni anatomo-patol. , zacz-ęlf odróżniać sp raw y  sta\v’ov?£ 
zapalne od schorzeń o podtożu degeneracyjnem, ew. degeneracj-jno- 
w y tw órczem  (osteoarthritis deform ans), a jednocześnie C h a r c o t  
zauważył,  iż w iąd rdzeuia, ląl więc zmiany w  układzie nerw owym , 
powodować mogą [[zniekształcenia stawow ego charak terze  degeue- 
racyjno - w y tw ó rczem  (arthropathia tabetica). Trochę wcześniej, 
bo w  r. 1849 G a r r o d tw orzy  kliniczną jednostkę „rheumatoid 
arthritis" — pierwotnego zniekształcaj ącgo"żapalenia  stawów, Gal­
kiem odrębną od podagry  i bez związku z przemianą kw asu mo­
czowego (T iijemną próbą nitkową w surowicy). C harak te ry ­
styczną cechą tej postacijĘehorobowej miało być to, iż tutaj, jako 
szkodliwości przyczynow e, na p ierw szy  plan w ysu w ają  się chłód 
i wilgoć, które, podobnie jak- w  podagrze, }ąc-e?i się z czynnikiem 
usposobienia dziedzicznego lub familijnego. Kiedy narodziła się 
bakteriologia, w  badaniach przyczyn i mechanizmu spraw  choro­
bowych, zw łaszcza gorączkowych, powstał wielki przewrót,  który, 
rzecz prosta, dotknąć również musiał i dziedziny s tawow ej; i oto 
w  r. 1881 B o u c h a r d  ostatecznie i jasno formułuje zaszte w  tej 
dziedzinie*zmiany poglądów, dotyczące p r s d e w s z y s tk i e m  odsepa­
row ania  c-dT ostrego reum atyzm u stawow ego innych ostrych scho­
rzeń stawowycli pochodzenia infekcyjnego lub bakteryjnego. 
„W szystkie  choroby aakazjie“, — powiada on — „mogą spow o­
dować po za s\H in i przejawami swoistemi i zasadniczeini zabu­
rzenia stawowe, całkiem odrębne od praw dziw ego reum ityzm u 

S zależne od ogólnego [zakażenia ustroju". A w iB  obok reum a­
tyzmu praw dziw ego i is to tnego powst.W jesąćze rzekomy, pocho­
dzenia zakaźnego. Rzekomy reum atyzm  autorowie francuscy 
dzielą jeszcze, na dwie kategorje, zależnie od tego czy bodziec 
baktery jny  jest znany i dokładnie wyodrębniony, czy też nig._

W  rentgenografji s tawów klinika pokładała wiele nadziei. Sądzo­
no, do pewnego stopnia słuszniej ż£ anatomja patologiczna w tej dzie- 
dzinieLjest bezsilna dlatego, że kdńcowe okresy  różnych co do 
c h a Ł k te ru  i prgebiegu schorzeń s taw ow ych  są podobne, a na 
sekcji niemal wyłącznie  m am y do czynienia ze stanami zlidaw- 
nionemi chorób stawowycli, biopsja zaś wczesna, chirurgiczna nie 
naldży do rzeczy częstych. Przypuszczano, iż rentgcnografja, która 
na początku choroby .pozwoli nam przenikać w  zmienioną^gtnik- 
turę  s tawów , da możność klinicyście opanowania i uporządkowania 
tej zagmatwanej dziedziny. Rentgcnografja s tw orzy ła  niewątpliwy

*) W edług odć-zytu, w ygłoszonego w  dniu 2 września  1928 r. 
na kursach lekarskich dokształcających w  Ciechocinku.
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postęp: ustali ta ona cha rak te rys tyczny  w ygląd  ztogów diiay^Jch 
wew nątrzkostnych  w  postaci jasnych plam i „ey s t“ ; w ykaza ła  
ona; i t  w  bardzo wielu ostrych zapaleniach stawów, a-zóćłajszeza 
rzeżączkow ych w  bardzo wczesnych Qkresa,ch choroby, kiedy 
objawy kliniczne dotyczą wyłącznie  częśti miękkich, ulega ro z ­
rzedzeniu substancja kostna nasad kostnych, co później w  okre­
sie zdrowienia może ulec całkowitemu w yrównaniu, w reszcie  
rentgehografja sp recyzow ała  znacznie rozpoznawanie choroby, 
uwidaczniając jej przebieg i postęp chronologiczny.

Poyjyżej przedstawiłem oddzielne e tapy  biegu i rozwoju myśli 
kliniczne, w  dziecjzipic schorzeń s tawow ych. Dojść musimy do 

.wniosku, iż naw et najdokładniejsze spostrzeganie kliniczne w raz  
z caH  ciężką obecnie -machiną badań dodatkowych — anataraiczi 
nych, chemicznych, bakteriologicznych i ręntgenograftczuiych —r 
1]i® są jeszcze w  stanie zaprowadzić ład i porzfdek  w  miejsce 
chaosu. Z biegiem czasu pow sta ły  śc iś le1 w yodrębnione jednostki 
chorobowe, narodziły  słę nowe, mocno ugruntowane (ppglądy na 
istotę sp raw  chorobowych, a chaos kliniczny panuje, jak był. Czem 

fcię to dzieje? Jeżeli człowiek, mniej obyty  z patologją stawów, 
Przeczyta kilkanaście różnych monografii z tej dziedziny, zostanie 
mu w  głowic tylko zamęt, bo każdy  autor [posiada w łasną  k lasy­
fikację i włastie  miaiłownictwo. Ta sama poStać chorobowa u róż­
nych autorów zwiij śje inaczej, np. P l b r a m  dla pierwotnego 
zniek-SEtaicającego gośćca (polyarihritis deiorm uns primHiya progre- 
diens) I  naliczył aż 2-2 różne nazw v; nie będę ich tutaj dla braku 
czasu powtarzał, a ta  satna nazw a j .nów ma różne znaczenie, 
obejmujące różne s tany chorobowe. W  piśmiennictwie angielskiem 
utarła się nazw a Gj a r r o d‘a ,RJieumatoid arthritis“ dla pierwot­
nego zniekształcającego goś!>ca stawowe'!?), wJJ&śmieimictwie nie- 
micckiem pod mianem „rheumatoile Erkrankaną.eri‘ od czasu 
i e r h a r d ‘a rozum iejpię  ostre*-powikłanią stawowe w przebiegu 
różnych chorób zakaźnych, ćo znów w piśmiennictwie francuskiem 
nosi miano „pscudorhiimatismeS infectieux“. Z biegiem czasu w  inia- 
nownictwie stawo-wem pow stał cały szereg dziwolągów, tak że 
częstokroć nazw a nie odpowiada treści pojęcia. Pomieszanie nazw 
i pojęć w  tej dziedzinie klinicznej w ynika do pewnego stopnia 
z głęboko zakorzenionego w  n a tu r* : ludzkiej przywiązania  do 
tradyuji i konserwatyzmu. Nie; od dziś da tu je '  krucjata przeciwko 
nazwie „ reum atyzm 11, a jednak ten termin uSwręicony tradycją  
wielowiekową, i prawic tak daw ny  jak sp o s td ^ H if iŃ k l in ic zn e ,  
zostaje u trzym any p rzy  życiu, bo chroni -go od zagłady 
patyna antyczni#  P o w sta ł  reum atyzm s taw ow y ostry  ptfawi- 
d z i j ^  i rzekom y (rhiuncdisme vrai et pseiulorlmmatisine,), które 
różnią się ty lko  tern, w  jakim stopniu ich bodziec chorobotwórczy 
jest zbadany i znany. Jes t-io  zupełnie tak samo, gdybyśm y choroby 
zakaźne dzielili na praw dziw e i rzekome, zależnie ód tego, czy  ich 
zarazek chorobotw órczy  jest nam więcej lub mniej znany. Z innych 
dziwolągów mianownictwa francuskiego ,pozwolę*»sbbie przytoczyć 
„rhumatisme rlm m atism al" T e i s s i e r ‘a, co w  dostownem tłó- 
maęzemu oznacza reum atyzm  reum atyczny; jćst to gościec s ta­
w ow y  pierwotnie p r z ® te k ł y ,^ a k o  następstw o swoistego działania 
nieznanego dotąd zarazka  ost-ręgo reumatyzmu staJvowego lub 
też jako zejście przebytej sp raw y  ostrej.

j f ip e  są p rzyczyny  chacjsu, p an u ją t4k,o w  dziedzinie klinicznej 
chorób s taw ow ych  i ,jakie są przeciwko! temu środki zaradcze?  
Każdy, kto głębiej nad temi pytaniami się zastanowi, przyjść musi 
do wniosku, iż zasadniczym warunkiem uporządkowania tej dzie­
dziny j»st odpowiednia klasyfikacja z nieodzownem również ujed­
nostajnieniem mianownictwa; to jest fundament, a ząrazem ruszto­
wanie, od niego rozpocząć należy budowę gmachu klinicznego. 
Prób podziału schorzeń s taw ow ych  było sp o ro !  prawie tyle, A |  
autorów. Kążda z nich miała sw e dodatitie i u je m n e E t r f r ®  więk- 
szoffi z nioh nie utrzymała się, bo podziałyjWyły jednostronne. Ana­
tomia patologiczna opiera się przeważnie na zmianach późnych, 
które nie pozBŁlają wniknąć w ich mechanizm i Chronolpgję, 
a opróc,z, tego 'W szystkie  sk ładowe czę śc iM aw u : torebka?stawowa, 
b icna s u r o w i f l  chrząstka, kość, a naw et (łcostna skutkiem f iw  ej 
wąskiej indywidualności anatomicznej 4 czynnościowej zasadniczo 
oddziaływają mniej Więcej jednakowo na wszelki bodziec choro­
botwórczy, czy  będzie nim bakterja, u r ą ^ i  substancja toksyczna, 
cyiyLfwreszcie H aburzen ie  w  wydzielaniu w ewnetrz il jm . Z tego 
Wynika, iż  r©Hc bodźce chorobotwórcze mogą w fc taw ac l i  w y ­
w oływ ać  jednakowe anatomiczne odczyny chorobowe i źe te 
ostatnie plśPjdelów klasyfikacji mają znaczenie tylko względne. Co 
się tyczy  rentg-enografji, to, jak już zaznaczyliśmy, nadziejemy niej 
pokładane, okazały się trochę przesadzonemu Renfgenógrafja, co 
B-ajwyżej, pouczyć nas może o kostnej części składowej stawu, 
bardzo mało, bardzo mglisto ' albo zupełnie nic nie mówi ona 
o tkankach s tawćw ycli i około -jtótaWbWych miękkich, a zresztą 
przełożenie -obrazów rentgenograficznych na dokładny język ana­
tomiczny jest jeszczę bardzo utrudnione i posiada liczne luki.

A zatem klasyfikacja wyłącznie anatomiczna lub reńTgenograficzna 
dla celów klinicznych nie w ystarcza .

Obraz i przebieg kliniczny stanów chorobowych stanowią przy  
ich podziale wartości pierwszorzędne, jednak klasyfikacja na nich 
wyłaćżnie .-oparta, prowadziła dotąd i dalej prffwMcteiłaby na ma- 
noWcc. Najbardziej racjonalnym byłby podział schorzeń s taw o­
wych, zbudowany na podstawie etiologicznej, oparty  o bodźe% 
chorobotwórcze; njestety te ostatnie n ie fza^sze  ś a p f f i nK iaJc  rów­
nież i ich mechanizm działania. Ogólnikowo biorąc, możemy 
wszystkie szkodliwości s taw ow e pdflzielTć na Eeltery zasadn icza  
grupy: 1> bodziec bakteryjny lub infekcyjny znany lub taki, k tó­
rego istnienia si,ę£ d o m y ś l a m y ,  2) Uraz jednorazowy lub stały, po­
w sta ły  skutkiem zmian statycznych, np. skutkiem stopy płaskiej, 

►skutkiem szybkiego wzrostu  wagi ciała, porażenia jednej koń- 
c / i f c j i  fe P-, 3) bodziec drażniący natury  cliemiczimń, jak kw as 
moczowy lub pow sta ły  skutkiem zaburzeń wydzielania w ew nę trz ­
nego (tarczyca, jajniki), wreszcie  4) starzenie si'ę,- a w ięc zmiany 
wsteczne, starezse, k tóre  przedew szystk iem  w ystępują  w  chrzą­
stkach i tą droga oddziaływają na całą architekturę s tawow a. 
Musimy się liczyć z te®, 'iż w  wiciu przypadkach szkodliwości 
powyższe w ystępują  łącznie, co analizę poszczególnego p rzy ­
padku oraz p o s tę p o w a n ie B M a ic z e  w  znacznym stopniu utrudnia. 
ę fk c t icm bść . tó J is to ta  oraz rodzaj! czynników infekcyjnych i tok­
sycznych, fJB jJd u jących  schorzenia s tawow e, są nam dotąd zu­
pełnie niezwanei jest przyczyną wielkich luk w próbach podziału 
czysto etiologicznego; i dlatego, pragnąc bądźcobądź utrz-ymadj 
się na podstawie przyczynowej, musimy oprócz tego łicJPs! się 
bardzo poważnie z  danemi anatomicznemi, radiograficznemu oraz 
czysto obja.wowemi. Rzecz prosta, klasyfikacji podobnej do ideal­
nych zalicfeJć niepodobna.

W* klasyfikacji schorzeń s t a d o w y c h  odrębne miejsce zajmuje 
sprawa mianownictwa, k tóra  w y m ag a  właściwie oddzielnego omó­
wienia. W szystk ie  zboczenia1 s taw ow e pv |ez l  długie wieki nosiły 
nazwę „reum atyzm u11; z biegiem czasu nazw a ta ogarnęła naj­
różnorodniejsze pojęcia, posiadła najróżnorodniejszą treść, ’ $ tąd  
chaos i liiemOżndść wzajemnego porozumienia się. J-eżeli przez tra- 
dPbję chcemy, j«k to czynią na Zachodzie, u trzym ać słowo „reum a­
tyzm '1, musimy nadać mu ściśle określoną t ipść  i ograniczyć ie 
do oznaczania 'jednej tylko chcłroby niewątpliwie pochodzenia in- 
fękdfjucgo, której zarazek dotąd n ie z d a tn i  jeszcze w y k r j i y ,  która 
przebiega z a z w y ó z a ? ^ tg o rą c z k ą  (angielskie rheum atte feyer), od- 
znaĘła się lotnoin i n iezwykle zmiennem napaleniem wszystkich 
błon 'surowiczych, a przedewszystkieiń  stawów, wielkim powino­
w actw em  do w szystkich  tkanek serca i w reśść ie  skłonnością do 
ustępowania gorączki il  pbjaWów staw ow ych  pod w pływ em  'do­
statecznych dav/ek p rze tw orów  salicylowych. Mówiąc o ostrym 
reumatyzmie stawow ym , niepodobna nie zwrócić uwagi na -wiel­
kie przeobrażenie  pojęć, jakie w  tej dziedzinie zaszło wj#ostat- 
nich latach. O stry  reum atyąm s taw o w y  stał się obok gruźlicy 
i kify _  trzecią  chorobą ustrojową (maladic rhum atism ale), której 
właściwem umiejscowieniem jest -serce, a w  której przebiegu 
s taw y  są przelotnem i nieraz niekoniecznem umiejscowieniem cho­
robowemu N aw roty  s taw ow e nmyR b f ć  w yw ołane  nie p p z « z  
dodatkowe wtargnięcie swoistego Z a raz k a  “ ‘ zewnątrz ,  lecz, j |h  
w  gruźlicy i kile. zależne od nasileń i w ahań w ew nątrzustra jo-  
w’vch, zogniskowanych w  sercu.

Od niepamiętnych czasów w  powstawaniu  schorzeń s taw o­
wych wielką rolę p r z y p iS w a n o  szczególnemu uspcfcobicniu („ne 
fait pas da rhaniatisme, citii yeut"). Kiedy to usposobienie w piśmien­
nictwie francuskiem przemianowano na „arlitritisinź ', k tó ry  po­
siada ź łódłoslów  sjaw ow y, powstało wielkie pomieszanie pojęć, 
bo kolkę Siółciowąiub nerkową, migrenę, choroby, Skójine, w s^-stko  
zćfczęto utożsamiać_ze schorzeirjem stawów. Na swz<ęście „arthri- 
tism e" coraz bardziej wychodzi z użycia, co niewątpliwie przy ­
czyni się do ściślejszego i bardziej racjonalnego mianownictwa. 
Obecnie w ssy sc y  niemal są zgodni co do tego, • że usposobienie 
i dziedziczność odgryw ają wielką rolę w  p o d a f r je ,  natomiast nie 
posiadają Chyba żadnego znaczenia w  powstawaniu ostrych infek­
cyjnych schorzeń stawowych; tutaj o chorobie i K i  (umiejscowieniu 
decyduje odporność lub wrażliwość. Człowiek na świat przychodzi 
z pewną nieswoistą opornośfcią ógólną, k tó rfew  ciągu życia indywi- 
dirainego możeTsię zmieniać i uzupełniać tą lub inną odpornością 
swoista. Pewne czynniki, jak np. niektórennidiżi?y, promienie Roent­
gena, ciąża, różne s tany chcTobowe, jak cukrzyca, żółtaczki i t. d. 
mogą oporność nieswoistą Jnb oPorn lsć  swoisła znacznie zmienić 
lub zahamować. S tany  ancrgji tuberkulinowejj&fąprzcbiegu żó łta­
czek i duru brzusznego są najlepszym tego dowodęm. Jak  okolicz- 
ncfści zewnętrzne, np. pewne substancje odży.wpze wywierają wpływ 
na schorzenie stawów, tego najlepszym dowodem będzie spostrze­
żenie, które przy tacza  T h e h b a l d  S m i t h  w  swej p racy  o od­
porności naturalnej i k tóre zapożyczam z -odczytu amerykańskiego,
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Er. M u l l e r a  o reumatyzmie. Mlodc cielęta, ktore po urodzeniu 
coabaw iono  krowiej s iary  (colostrum ), w  ciągu kilku dni zdychają 
na H K ln e  zakażenie prątkiem okrężnicy. Cielęta, k tórym  dano 
napić się siary bezpośrednio po urodzeniu, wojnę są  cd tego zaka­
żenia, ponieważ z s iarą  otrzymują ciała ochronne, k tóre  Zapo­
biegają przechodzeniu laseczki -okrężnicy poprzez ścianę jelitową. 
Jeżeli nowonarodzone cielęta dostaną siary dopiero w  .parę dni po 
urodzeniu, to opóźniane wprowadzenie do ustroju cial ochronnych 
w y tw arza  odprfrność niecałkowitą, cielęta na razie nie zdychają, 
lecz zapadają, na ostre ropne zapalenie ltsTzngch stawów.

PrzechoclaŚa do podziału f spraw  gośćcowych, od razu zauw a­
żyć n a le ż ^  iż w szelka klasyfikacja musi być  d<^ pew nego  stopnia* 
kompromisową, a to tcrnbardziej, że w przyrodzie n ia t j i  gwał­
townych skoków, przejście jednych stanów  chorobow ych w  inne 
odbyw a się niepostrzeżenie. Uwydatniając w  klasyfikacji jeden 
.szczegół chorobowy, temsamern zapoznajemy inne objawy, a to 
już jest sztuczine. Ofiarę tę jednak chętnie poniesiemy, jeżeli kla­
syfikacja będzie jasna i niedwuznaczna, a z drugiej s trony  będzie 
służyć celom dydaktycznym  i praktyczno - leczniczym.

Już  przy  'pierwszych usiłowaniach podziału schorzeń s taw o ­
w ych  trafiamy na szkopuły, płJdobnie jak w  innych dziedzinach 
klinicznych, a mianowicie w e  w szystk ich  stanach chorobowych 
trudno I j l s t  nifezmieriffę c®dzielić cayrtnik zapalny od miąższo­
wego, hiepodobrią. jast n ieraz powiedzieć,: gdzie w  s taw ach  koń- 
c ż y R ię  prgees zapalny, a zaczynają  się '.pńec-eSjS' degeneracyjno - 
w y tw órcze  i odwrotnie, tak obie sp raw y  są zc sobą ściśle zespo­
lone i pogmatwane. W  piśmiennictwie niemieckicm usiłowano na 
wzór rnjanowinictwa nerkowego w prow adzić  nagw y „A rthrłtis" 
i jA rchrosis"  celem odróżnienia proęesów^zhpajnych (A rthritis) od 
miąższowych, degeneraę-yjno - wytwórczych (A rth rosisk  Jednak po­
dział ten nic u trzym ał się, bo budow ać go należało więcej na p rzy ­
puszczeniach, aniżeli materiale faktycznym. Ostatecznie w piśmien­
nictwie niemieckiem pozostała jedna tylko nazwą arthritis — osteo- 
arthritis deferm ans. polyarthritis primitiya progrediens, k tóra obej­
muje procesy zarówno zapalne jak miąższowe, degenęracyjno - 
w ytw órcze .

Drugim szkopułem jjęist ustalenie, co rozumiemy pod zapale­
niem przewlekłem. Zasadniczo powinien niem być proces toczący 
się, d ługotrw ały  odczyn tkanki lub narządu na bez p rze rw y  dzia­
łający i slaby'boSłztec drażniący, którym mogą-,być bakterie, różne 
produkty to f ^ m z n e  Tub s ta ły  nieznaczny uraOTjLzesto jeKiak pod 
zapaleniem przewlekłem rozumie się pozostałości, zejścia po prze- 
bytem ostrem zapaleniu (np. zesztywnienia s tawu po ostrem za­
paleniu rzeżączkoWem); jest to raczej stan pezapalny. a nie proces 
zapalny.

Po tych paru wstępnych uw agach 'przechodzimy do w łaśc i­
wego przedmiotu — klasyfikacji.

G o ś c i e c  s t a w ó w y S h Arthropathia s. Arthritis).

A . Gościec stawowy os-try (Arthropathia s. A rthritis acula.)
B. Gościec s tawowy przewlekły (Arthropathia s. Arthritis chronica)

A. Gościec s taw ow y-ostry  (Arthropathia s. Arthritis acnta).
I. Gościec s tawowy ostry  zakaźgy  Arthropathia s. Arthritis 

acnta in(ectiosa).
1. O stry  reum atyzm s taw o w y  lub zapalenie ostre  s taw ó w  

reumatyezfte (Rheum atisinus articulorum ocutus s. polyar/liritis 
rheumatica acuta).

2. Gościec s taw o w y  ostry, w ystępujący  w  przebiegu rzeżączki, 
szkarlatyny, d rętw icy karku, zakażenia popołogowe_go, krupowego 
zapalenia płuc, róży  i t. d.

II. Grtściec s taw ow y  ostry  toksyczny (Arthropathia s. A rthri­
tis acnta toxica).

1. Zapałenie s taw ów  pośurowicze (A rthritis acuta postserosa).
2. ,O strą  dna stawowa (Arthritis acuta urica).

B. 'Gi^ściet* stawowy przewlekły.
1. 0®ścicc p ierwotny zniekształcający (Arthritis primitiya de- 

fąrmanjs$!
li  Gościec pierwotny, zniekształcający w ielos taw ow y postę­

pow y (P olyarthritis ileiormans primitiya progrediens).
a) postać zanikowa,
b) postać przerostowa K i) li 1 e r ‘a.
2. yośc iea  zńieksztatcafąoy - odosobniony ( Osteoarthritis de- 

formems, oligartliritiś deform ans).
3. Zniekształcający gościec k ręgow y (Spoudyloarthritis de­

form ans s. osteophyticcó.

II. (Tościec przewlekły, pochodzenia zakaźnego 0'Arthriiis chro­
nica infectiosak

1. Gościec pR ew lek fy  reum atyczny  Arthritis chronica rhemna- 
tica s. rheum atism us articulorum chronicus).

2. Gośei-eo przewlekły rzeżączkowy (Arthritis chronica gono- 
cobcicci).

3. Gdfciec przew lekły  gruźliczy '(A rth ritis  chronica tubercułosa)■
4. Gościec przewlekły k ręgo w y 'zesz ty w n ia jący  lub unierucha­

miaj ący ( Spondylosis rhizomelica s. ankylopoetica).

III. Góściec przewlekły na tle skaz^ A r th r itis  chronica c diathesi).
1. Gościec przewlekły dnaw y ('Arthritis nrica chronica s. po­

dagra).
2. Dną w apniow a iA rthritis  cAlcaria).
3. Guzki H e b e r d e  n‘a (Nod. H eberden).
4. Guzki B o  u cli a r  d ‘a PN od. Bouchard).
5. Przykurczenie  D u p u y t r e n‘a nPoutractiira D upuytren).

: 6. (uosęi-ec przew lekły  zalćżnię- od skażonej czynności gruczo­
łów dokrewnych, żółtaczki i marSBfści z a n iK w e j  nerek  (A rthritis  
chroń, hormonalid^ete.).

7. Gościec przew lekły  w  chorobach rdzenia —• w  wiądzic jejro 
i jamistośAi (A rthropathia tabetica. e syriugom yeiia).

W szystkje  schorzenia stawowe? mbjąlbym ogólną nazw ą  „G oś­
ciec stawow y" — Arthropatia s. arthritis. Całą tą wielką rodzinę 
chofobbwą, zależnie od przebiegu klinicznego dzielę na dwie dnżt^ 
grupy sp raw  ostr-ych i przewlekłych: arthropatia s. arthritis acutti. 
et'X"hronica — &SŚ£iec s tawowy os t jy  i przewlekły. D ążąc do k lasy­
fikacji etiologicznej każdą z tych dw'f»ch grup podzielimy na kategor- 

85’ Tdleżtig od rodzaju bodźca choro^otwórcz-ego; ponieważ iednak 
etiologia często świec.i pustkami, będzieiyy zmuszeni tu i ówdzie 
zrobić 'odstępstwa od linji zasadniczej, posiłkując się dodatkowo 
danemi anatomicznemi, radjo.grafićznemi, ę raz  B ja w o w o  - kli­
nicznemu

Otóż ostry  gościec s t a d o w y  podzielimy na d.wie kategorie: 
pochodzenia infekcyjnego i toksycznego — arthritis acuta hrfectiosa 
et toxica  (nb. j^ t ry ,  jednorazowy uraz  s taw o w y  jest przedmiotem 
chirurgicznym).. Na czele ostrego gośćca infekcyjnego k ro c z y  
e s t ru  reum atyzm  ststwoWy lub Hapalenie ostre s faw ów  reum a­
tyczne, a po niem wymienić należy szereg  sp raw  bakteryjnych 
k tórym objawsjJ s taw ow e mogą tow arzyszyć, ale co do których 
spraw ę s taw ow ą należy uw ażać  r a c z e j , jąko powikłanie, a nie 
jako zasadnicze umiejscowienie czynnika chorobotwórcffego. W y ­
mienić tu nafbzy rzeżączkę, rcEerwonkę, szkarlatynę, drętwicę 
karku, S h k a leń ie  popologowe, różę, k rupow e zapalenie ptuc, dur 
b rzuszny i t. p. O stre  zapalenie s taw ów  w e w szystk ich  tych s ta ­
nach chorobowych nosi jeszcze nazw ę wtórnego,,*aże]py w  p rze­
ciwieństwie do ostrego reum atyzm u s taw ow ego podkreślicjj*stosu- 
nek umilrecowieiiia s taw ow ego  do zarazka chorobotwórczego. 
W  obrazie klinicznym i przebiegu w szystk ich  .gośćcTrW infekcyj­
nych „wtórnych", a zw łaszcza pochodzenia rzeżączkowego, daje 
się z a u w a M  pew ne stopniowanie, prow adzące  od postaci bólowej 
(fornie arthralgicpię) — bez większych zmian anatomicznych, i su­
rowiczej (form ę hydropiciue) do postaci zesztywniającej (moucirth 
rite ąigue ptastic/ue ankylosante) i ropnej (arthrite franchm ient 
p im dentefi

C harak te rys tyczną  cechą wszystk ich  ostrych zapaleń s taw o­
wych, zarówno infekcyjnych, jak tokSyttznych, o k tórych  mowa 
będzie poniżej, y s t  obecność pięciu swoistych makroskopowych 
objawów zapalnych, ustalonych jeszcze w  starożytności: rubor, 
cdlor, dotor, tum or et functio iaesa. przyczem w sprawę zapalną 
częstokroć wciągnię ty jest nietylko sam Staw, le tz  w  nicmnie.iszym 
stopniu —• tkanki C K ®  stawow e. W  większości ostrych infekcyj­
nych zapaleń 3taw ów  jama ich zaw iera w iększą  lub mnieiszą 
ilość ptynu, dstórego badanie bakterjdiogjózne pełne jes t’ niespo­
dzianek. W  M i n  reiirr|-atyzmie O g w o w y m  jest on, jak dotąd 
zaw sze jałowy i w szystk ie  dotychczasowe tw ierdzenia  o obec­
ności tego lub innego zarazka swoistego okazały się mylne, bo 
nie znalazły potwierdzenia. Czasem, ale w cale  nie tak czę«lo, 
w  geeśćcu t. zw. w tó rnym  w  płynie staw ow ym  udaje się stwicr-  
dzieJ obecność dwoinki ibjeissera lub d rę tw ic y 'k a rk u ,  pneumokoka 
lub paciorkowca, ale niemniej często z płynu zapalnego s taw o­
wego nic .się w yhodow ać nie daje. YVajwczas rodzi się pytanie: 
sżem w yw ołane jest ostrąjEapalenip»stawu, i jaki jest jggo stosunek 
do podstawowego febdźca chorobotwórczego? Możnaby przypu­
ścić, iż zarazek b a k te r y jn y  zaw ęd row ał  do ętawu, w y w oła ł  tu 
sp raw ę zapalną, ale sam w kró tce  znikł skutkiem przewagi- m i ą ć  
cowych sil bakteriobójczych. M u l l e r  jast*zdania, iż w e w ś |y s t4  
kich ostrych zapaleniach s taw ów  zarazka §zukać należy nie 
w  wysięku staw ow ym , dokąd on przenika rzadko, lecz w  szpiku 
kostnym nąsady stawowej, gdzie ząw sgejs tw ierdzić  się dają obja­
w y  zapalne;łz-dbhiem M u l l e r a  to, co się dzieje w ew n ą trz  to­
rebki s(taw ow ej i dookoła niej, jest ty lko odczynem i następstw em
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sp raw y  zapalnej szpiku kostnego. Okoliczność, iż płyn jest ja­
łowy — nie tylko w  ośLJon reumatyzmie s tawow ym , któregofKa:- 

^razek jest nieznany, lecz i w  innych postaciach ostrego goścftil 
infeikc>jnego skłoniły W  e i n t r a u b ‘a do wypowiedzenia  przy- 
P u sz^ en ia ,  iż ostre objawy s taw ow e nie mają w ,so b ie  nic ^swoi­
stego, i że są one tylko przejawem anafilaktycznym w stosunku 
do tego lub innego jadu, jaki przeniknął dc- ustroju, w w s t k o  jedno, 
czy jadem tym jest żyjącą bakteria, czy tęć. np. wstrzyknięta  suro­
wica końska. To jest właśnie punkt s tyczny na którym zbiegają s i t  

|z- sflbą gościec e s t ry  i n f e k d jn y  i toksyczny  pochodzenia po- 
surcwiczegp.

fes Drugim przedstawicielem pstrego  gośćca toksycznego  j{?s*t- 
urthritis w ica  acuta — ostry gośćiec dnąwy, zazwyczaj w ys tęp u ­
jący pod postacią jednostaw ową o cliarakterystycznem umie?Sco- 
wicniu paluchowcm, rzadziej pod postacią w ic lps taw ow ą; ta 
ostatnia postać dny nioże nastręczać  pew ne  trudności rozpoznaw ­
cze, zwłaszcza u Osobników młodych, — jednak całokształt  obrazu 
klinicznego w raz  z badaniem cherjiicznem s u r e w i S  lia  nadmiar 
kw asu m oczow efo  oraz lifcutgewogimfją prawie zawsze pozwalają 
kwestję szybko i w e w łaśc iw y  sposób ro z s t r z H n ą ć .  Na jeden 
w spólny objaw w ^ r s i M ®  ostrych sp raw  s taw ow ych  pragnę 
z w r ó c i  uwdgę. P  o t a i n i S e r b a t i c s c o  opisali już l  w  rpku 
1894 jasne plamy kostne w  drobnych stawach dłoni, jako charak te ­
rys tyczne dla podagry i zależne od przepuszczalnych dla promieni 
X złogów moczanowych. Rentgenogrhfja  *w przebiegu S t r y c h  za- 
paląń staw.cwych w ykaza ła  jednak, iż przy  nierfó d łużs iy ip  t rw a ­
niu s p r a y y  zapalnej jaspis plamy odwapnienia w nasadach s taw o­
w ych  kości śródręc.za i paliczkowych tw orzą  się n ieza^żn ie  od 
rodzaju proctftm zapalnego i spotkać je można zwłaszcza w  za­
paleniu rzeż^ezkowem, jednak również* w  przedłużającem się reu ­
matyzmie stawow ym . Z badań  M u n k a wynika, iż jasne plaęiy 
dnawe, w  przeciwieństwie do odwapnienia kostnego w  innych 
Rapałcniach, mają posiadać ciemniejszą obwódkę, zależnie Mfd tóa- 
gęszczenia substancji kostnęj dookoła odcinków zniszczonych. Nie 
można jednak tego uważać za feg u lę  bez wyjątku. Mimochodem 
zaznaczę, iż M u n k  obala daw ną teorie dny o powinowactwie 
kw asu  moczoweifePdo chrząstki i twierdzi,  iż ta ostatnia prze­
ciwnie odznacza się wielką odpornością w stośtmku do U, i że 
chrżąs tka ulf§ąj zniszczeniu przez zapalne wypustki szpiku ko­
stnego, drążące  w  jej głąb od granicy,. koDtnochrząstkowej. Cha­
rak te ryzu jącą  cechą dny, w ażną  z punktu widzenia póżniczkowo- 
rczpcsaiawczego, jest tworzenie  się złogów moczanowych w tkan­
kach okołos taw owych; strącanie się kw asu moczoNyego m B  się 
odbywać, podobnie jak p rzy  w ytw arzan iu  się kamieni żółciowych 
i moczowych, skutkiem, zaburzonej 2 rwnowagi kolloidowej płynu 
s tawow ego lub tk an k o w eg ^  zawierającego w  nadmiarze kwas 
nicczay/y. -

Jeżeli od go^śca ostrego przejdziemy do przewlekłego, to tu­
taj dokonanie ściśle przyczynow ego podziału sp raw  chorobaw yeh , 
napotyka  nieprzezwyciężone przeszkody. W  większości tych sta- 
ndfjy chorobowych bodziec chorobotwórczy, liejjo is iota o.saz me­
chanizm działania są do d ljs  zupełną zagadką. W  powstawaniu 
g&jśćęą przewlekłego, oprócz znanych i nieznanych bodźców za­
kaźnych i r e k s & jn y c l i  wchodzą w  'grę jeszcze trzy  inne czynniki, 
k tórych się domyślamy, ale które trudne są do uchwycenia i jasne­
go sformułowania. Są  to zaburzenia hormonalne (przeważnie po­
chodzenia ta rczycow ego i jajnikowego), zaburzenia statyczne (na­
głe powiększenie wagi ciała, coxa vara, genu nalgum, pes plaiuis), 
w reszcie  fizjologiczny proces starzenia się i zanikania chrząstki. 
O istnieniu czynników tarczycow ych  wnioskujemy • r z e w a ż n ie  na 
godetąwie doświadczania ex  juvantibns, które .Jlie zawsze jest p rze­
konywujące; o jajnikach mówimy dlatego, i-ż s p r a n a  gośćcowa na­
gabuje kobiety, i początek choroby zbiega s id H Ł h w iii i iem  się: per­
iodów, a rzadko p rze tw ory  jajnikowe przynoszą w yraźn y  pożytek. 
Czynniki iiffęfepyjne i toksyczne w  -gośćcu przewlekłym są jeszcze 
mniej uchwytne, I s u ż e l i  w  ostrym. Jeż'cli dodamy |e szczL  iż 
w wielu przypadkach gośćca przewlekłego w ch od z j  w  grę nie je­
den, lecz naw et parę, a być może naw et wsz-y^tkie wymienione 
czynniki chorobotwórcze, to z tego wynika, iż klasyfikacja stanów 
gośćcowych przewlekłych na podstawie przyczynowej, etjoilógicz- 
nej, jest w  chwili obecnej nie do pomyślenia. 'Wszystkie inne prze-, 
slanki i fakty, zarówno objawowo-kliniczne, hlkj anatomiczne w raz  
z radiograficznemu muszą h-jąć wzięte w  rjjclmbę.

Z wielu podziałów przewlekłego gośćca staw ow ego za najbar­
dziej p rzydatna  do celów klinicznych uw ażałbym  klasyfikację 
T £,i s s i e r ‘a i R o q u e‘a, któr-ej trzym a się również M a r i n ę  s- 
c o  w  ostatnim Nouveau Traite; jest to klasyfikacja objawowo- 
przyczynowa, która w  przyszłości ulegnie modyfikacjom w  miarę 
tego, jak będą zdobywane dalsze wiadomości etiologiczne. - Otóż 
auter^- '  liońscy odróżniają t r^y  różne g r u p '  gośćca przewlekłego: 
1) gościec przew lekły  zniekształcający (arthritis chrónica defor­

mans), do nazw y  tej dodałbym j-eszcze — pierwotny i pogfępujący 
'(prim itira progrediens). Drugą grupę tworzą (2) ^Sśćce lub zapa­
lenia s taw ó w  przewlekłe, pochodzenia y*yjaźtiie- infekcyjnego — 
gościec reumatyczny, rzeżącz^towy, gruźliczy, kilowy i t. d. T rze ­
cią grupę s tanow ią  (?) sej,scfe, których padłożęnnre$ przeróżne 
skaay.s ćfcyli t. zw. dyskrazje, zaburzenia nerw ow e i t. p. W  ramach 
tego podziału spotkamlWsię z lic-zhnmi pow tarzanym i.  Np jeżeli 
gośćce infekcyjne zostały wyodrębnione w  oddzielna i niezależną 
grupę, to z tego bynajm nie j  nie wynika, by czynniki bakteryjne nie 
wchodziły w  grę w  pow staw aniu  jedng^tek chorobowych, nale­
żących do innych grup. Zakaźejrta pochodzenia w ew nątrz -  i ze- 
w n a trz u s t rp j i^ ^ g o  między innęmi niewątpliwie czynne są w pier­
wotnym gR ćcu  zniekształcającym; na raztóę bodźce ilifekcyjne 
w tej chorobie Ujmujemy ogóloikowerii mianem chłodu i wilgoci 
bo więętj? o tein dowiedzieć nie jesteśm-jjlw stanie. Zresztą już. 
sami T e s s i e r  i R o q u 6, pomimo, iż o gośćcu gruźliczym mó­
wią w  osobnym rozdziale, tw ierdza, iż is totną p | |y c z y n ą  pier­
wotnego. gośćca zniekształcającego je.ft również zakażenie g ru­
źlicze, ale swoiste (paratuberculose), które poprzez zmiaNiy opono­
we w rdzeniu oraz zmiany odi-ywczonerwęwe, (irophomvrose)<  
p E Ł a d z ą  do zniekształcefl’s tawow ych. Pc-storamy^ffl w  Daru sło­

w a c h  scharak teryzow ać poszczególne jednostki kliniczne, tw orzą ­
ce wielką rodzinę c h o ro b e w ą J p ś ć c a  przewlekłego.

U źródeł pierwotnego g ^ c c a  zniekształcą-jącego oprócz mo­
mentów infekcyjnych znajdujemy jes-zeźe. inne bodźce, jak toksyc-z- 

\WĘ  zaburzenia w  wydzielaniu wewnętrznem , momenty, s ta tyczne  
oraz zmiany wsfdęzne, starcze w  chrząs tkach; ąle w szystk ie  te 
p rzyczyny są tak;*ściśle  ze sobą ztespolcme i poplątane, że nie 
dają się jedne od drugich oddzielić. P ierw otny  gościec zniekształ­
cający dzielimy na pojtaczególiić jednostki choroboW S^wychodząc 
z założeń objEfflpwo-klinicznych, które do pewnego stopnia, zbie­
gają S e "  z obrazamteanatomieznemi i rentgenograficznemi. Odró­
żniamy przeto: 1) p ierwotny i postępujący gościec zniekształcając} 
w ielos taw owy (polyarthritis deform ans prinutiva progrediens), 
k tóń ł t  żjpcyyna się przedewsąjistkiern od drobnych s taw ów  dlon 
ew. stóp, atakuje s taw y  przeważnie symetrycznie, powoli porusza 
się od obwodu do ośrodka i idzie w  parze ze zmianami troficzne- 
mi mięśni, a później i skóry ; 2) ‘•cdlfSs.ofoniony gościec zniekształca­
jący (m onarthriiis s. osteoarthritis deform ans), k tó ry  a tak i i j3 na -  
samprzód wielkie stawy, i to pojedyńcao, zazwyczaj jeden lut 
dwa, powoli lub wcale nie posuwając się od środka do obwodu; 
3) w reszcie  p ierwotny gc-ściec zniekształcający kręgow y (spondy- 
loarthritis deform ans s. osteophytica). W  każdej z powyższych 
trzech jednostek chorobowych poszczególni autorowie opisują 
pewne odrębne typy  kliniczne, zw racając uwagę na obecność tych 
lub innych momentów etjcltSEicznych (polyarthritis deform ans pri- 
m itiva  —- infeciiosa, ovariopriva, psoriatica  i t. d.), na rodzaj zmian 
anatomicznych — gościec wysiękowy lub suchy (polyarthritis ddf 
form ans serosa  lub sicca), na wygląd  zniekształceń (np-. typy 
zniekształcenia C h a r c o t), Ribrazy rentgęnograficzne i t. d.

."Nie mam mrfźnc-ści ani srżasu na omawianie Szczegółów; pod­
kreślę tylko, iż w  pierwotnym gośćcu zniekształcającym v$.elo- 
s taw ow ym  zmiany w  ustawieniu nasad s taw o w sch  aąleżni;^ są 
głównie od części miękkich: torebki ytawowe i w ięzy ,grubieją 
i kurczą się, jednocześnie chrząstki nasadowe ulegają przeistocze­
niu aksamitnemu i zanikają, zwrócone do siebie i obnażone po- 
M B -achnie  kości, ocierając się, c-dpolerowują się, Szpara s taw ow a 
skutkiem bujania lącznotkankowego może zupełnie zniknąć. Same 
kości w ykazują  praęważnie zmiany zanikowe, odwapnienia i ubyt­
ki; zmiany w ytw ó rcze  kostne, jeżeli wogóle są, nie należą do roz­
ległych; do zniekształceń tutaj w  znacznym stopniu przyczyniają 
się wcz-ęśtiie występujące przykurczenia i zaniki mięśniowe, które 
zniepodobnić mogą s taw  przy  względnie dobrze jeszcze zacho­
wanej jego architekturze.

Z punktu widzenia- k lin iczn^ffl  pragnę zwrócić u w a |ę  na b a r ­
dzo charak te rys tyczny  zęspól objawów pobocznych, tow arzyszą­
cy pierwotnemu wielostawowem u gośćcowi zniekształcającemu; 
ua zespól ten składają się przyspieszenie tętna bez  zmian mr. 
wsierdziu, niskie ciśnien-ie krwi (poniżej 115 mm rtęci), znaczna 
niedokrwistość z zubożeniem krwi w  hemoglobinę i czerwone 
krążki krwi, bardzo f i e s to  podkwaśngść żołądkowa, nieznaczny 
białkomocz z zachowaną zazw yczaj sprawnóścia nerek, nie w y ­
kazujących skłonności do zmian marskościowych.

Jeżeli w  gośćcu zniekształcającym wićlóśtawsiwym sprawa 
chorobowa bardzo prędko prowadzi do całkowitego zesztywnienia 
stawu, to w  przeciwieństwie do tego w  gośćcu odsobnionym szpa­
ra s taw ow a naogól jest długo i wz-ględnie dobrze zachowana; pod­
łożem tego gośćca są pierwotne zmiany wsteczne w  chrząstce, 
czemu tow arzy szą  zmiany w ytw órcze  zejnfetroijffi zarów no chrząs t­
ki z iwtórnem kostnieniem odnośnych produktów, jak i okostnej. 
Jednocześnie z tworzeniem się nar|Oslj i w vpustek  kostnych sub­
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stancja kostna dawna, prawidło^źas> oraz nowoutworzona, ulega 
zanikowi i odwapnieniu. Oba procesy  — zanikowy i u jytwócczy — 
odbywają się całkiem chaotycznie* stąd zniekształcenie: osteoar- 
thritis detorm ans \irch o v 'a  i Volkm unria. Odróżniamy tu dwie po­
staci: przerostow ą i zanikową, zależnie od wzajemnego stosunku 
procesu zanikowego i .wytwórczego. W  „osteoarthritis deform ans" 
niema przeważnie objawów zapalnych, skutkiem czego niema rów- 
p ież  w  cbijazie klinicznym bólów samoistnych: bóle u tych cho­
rych zjawiają się tylko podczas stania i chodzenia, skutkiem ocie­
rania się o siebie Ogołoconych kostnych nasad stawow ych. Z tych 
względów należy s ię  zastanowić, czy  jest tu w skazany  nadmierny 
ruch w postaci gimnastyki, niepotrzebnie h a n  chorym zalecanej, 
bo nie marny potrzeby obawiać” się u nich zesztywnienia stawu. 
Klinicznym reprezentantem odo-sobnięliego zniekształcającego za­
palenia s tawu jest malunh sąnile coxac  albo bumeri, występujące 
jczęściej w 'pcśtaci zanikowej. Liuja graniczna pomiędzy jedno- 
i w ieles taw owym  gośćcem zniekształcającym jest z punktu w i­
dzenia .  klinicznego nakreślana dość ostro, jednak w cale  do w y ­
jątkowych nie należą przypadki, k tórych rhiej^fe w  klasyfikacji 
leży pośrodku. Są to przypadki dotyczące przeważnie kobiet 
w  wieku Iat '40-tu i więcej, które skarżą  się przeważni* na kola­
na na pozór zupełnie niczmienionrc, których sy lw etka  >jest trochę 
zgrubiała i zniekształcona minimalnie; badanie p rn d m io to w e  w y- 
krywąJtutaj w  kolanach obfitszą lub skąpszą ilość drobniejszych lub 
też grubszych trzeszcżfcń. W  piśmiennictwie francusluem postać ta 
znana jest pod nazw ą ,,arthrite rmrńple ,de B esnier"; r e y t s i e r  
i W  q u e zaliczają ją do iizędu skazow ych („dyscrusicpies"); za 
p rzykładem  K o h l e  r ‘a umieściłem je na pograniczu jedne- i wie- 
lcs taw ow ego gośćca zniekształcającego. K o h l e r  postać tę na­
zyw a „hypertrophischc Form des primdren chronischen RhijUjna- 
tism us" w  odróżnieniu ód zwykle spostrzeganej formy zanikowej. 
Omawiana przez fras jednostka clic-robowa odznacza się przebie­
giem niezwykle przew lekłym i lagkdnym; początkowo obok bu­
jania kosraków stawow ych, jak ty w ynika  z rentgenogram ów  
K ó h l e r ‘a, nasady s taw ow e kolan stają się bardziej ostre i kan­
ciaste, a dopiero z biegiem lat w ystępują  w yraźniejsze zmiany 
w ytw órcza  ze zniszczeniem chrząstki i rozszerzeniem szpary  s ta ­
w owej; do całkowitego s s S ty w n ie n ia  stawu i zan ik u ' ieg o  jamy 
tutaj zwykle nie dochodzi. Pó  dtugcletniem trwaniu zęstają zaata­
kowane inne jaszcze stawmy, zarówno większe — drobniej sze.

“C zw ar tą  podgrupę pierwo-tnggo gośćca zniekształcającego s ta­
nowi gcśćSsc k ręgow y (spondyloarthrytis deform ans s. osteophy- 
ticit); is totą [rago są z jednej strony zmiany wsteczne w  chrząs t­
kach międzykręgowyfli,  a z drugiej — całkiem chaotyczne pro- 

I3 esy wytwórcizs. kostny.' k tórych źródłem są brzegi chrząstek 
i i ęjko-stna, z poszerzeniem powierzchni trzonów  kręgowych, ze 

^g rub ien iem  wszystk-ich ich w yrostków , z powstaniem mostków 
kostnych międ£ykręgiowych; pomijając bóle, zależne od utrudnie­
nia ruchonroSai kręgosłupa, które zazwyczaj zaczynają się w  isgo 
odcinku lędźwiowym, bezładnie powstałe  narośle kostne p ro w a­
dzić mógą do zwężenia o tw orów  kręgow ych  i międzykręgowych 
z uciskiem na ikofzcnki rdzeiłiowe i nerw y  obwodowe; w yrostki te 
są źródłem uporczyw ych bólów neuralgicznych oraz zaników mię­
śniowych.

„Spondyloarthritis deform ans"  większość autorów odróżnia od 
ySspondylefsis rhizomelica  s. ankylopoetiia , gośćca kręgow ego ze­
sztywniającego lub unieruchamiającego (choroba Strumpell-Marie 
i B ech te rew ‘a), k tóra  ma być pochodzenia zakaźifSgo, i dlatego 
o tejijijstatniej postaci g o ść ta  k ręgow ego mówić będziemy, w roz­
dziale następnym.

Drugą grupę gośćca przewlekłego stanowią schorzenia s tawc- 
wo pochodzenia zakaźnego: gościec !r’gumatyczny, rzeżączkowy, 
gruźliczy i kilowy; mam y tu do czynienia ze sprawami chorobo­
wemu, bądź zwiK&fremi z dokładnie wyosobnionym zarazkiem bak- 

•feryjnym (dwoinka Neisser‘a, prątek  gruźliczy, krętek  blady), sądź 
też takiómi, które pod względem bakteriologicznym są jeszcze 
niewiadome, ale są ściśleż.lpdrębne z punktu widzenia klinicMego. 
Z punktu widzenia cbjawowe-klinicznego i anatomicznego te cz te­
ry  rodzaje gośćca zakaźnego rnogą nieraz niczem się nie różnić 
od zwykłego gośćca zniekształcającego;, wilfflostawowego lub od­
osobnionego; zniekształcenia zależna są od przykurczem mięśnio­
wych, skrócenia- śoięgiem obrzmienia, kurczenia się i bliznowace- 
n ia^ a reb ek  s tawow ych i tkanek okołos taw ow ych z wtórnemi zmia­
nami •w^tećznemi w  chrząstce i odwapnieniem nasad kostnyćh bez 
większych zmian w ytw órczych  kostnych — lub przeciwnie sprawa 
ch^rO bowąurezpKząć się możł® pierwotnie w  chrząs tce  i iść w  pa­
rze ze zmianami wsteczno-wytwórczerni w napadąch kostnych. Nie­
w ą tp l iw i*  la  lub mną ętjclogja gośóra zakaźtiego może na obra­
zie chorobowym .odbić sw e piętno swoiste, n. p. gościec przew le­
kły reum atyczny (arthritis chronića rheumatica, rheam atism us arti-

culornm chronLcus, rhnm atism e fibreux Jaccoud), oSznafcza‘ się wy­
bitną skłonnością do przeistoczenia lącznctkankovżdgo i bliznowa­
tego tkanek okołostawowych Ja następowemi dopiero kfhianarai 
w fw nąf tzstaw cW em i. W- t er n miejscu w ypada mi jeszcze r a ź  pod­
kreślić, iż rzGcztiwnik lub przymiotnik „reumatyzm, reumatyczny 
żgrezerw ow ane być winny dla oznaczenia w yłącznie  stanu cho-J 
rębowego, k tóraró . ż puntu widzenia bakterjcRigiczjieg.o nie może­
my jeszcze utożsamić, bo odM any  ząrstzek jes-t nam dotąd }ne- 
znany, ale. k tóry klinicznie sMnowi całkiem odrębną jednostkę cho­
robową. Prap tH ekły  reum atyzm  s taw o w y  rozpoznajemy p ra j  ôz“ 
ku chorego na podstawie ścisłej jego łączności z p rzebytym  paro- 
lub wielokrotnie reum atyzm em  ostrym, ktćwwgo jeden z nawrotow, 
lub, jak nifiktóuwy obecnie twierdzą, 'jedno z nasileń nie dało sta­
w ow ego „restitutio ad integrum  o raz na podstawie łączności jeg° 
*z -.sercem, k t ó w  z a w i j a  zwykje charak terys tyczne  tw o ry  anato­
miczne w  postaci g ruzków  reumatycznycli A s c h o f f a .  Zaniedba­
ne zapalenie stawu rzeżączkewe. odznacza się szybko występują- 
cem zesztywnieniem łącznctkankoweni stawu, które szybko kost­
nieje, tak, że ze s taw u mogą nie pozostdć żadne resztki.  Mówiąc 
oretjologji gruźliczej i kiłowej gośćca przewlekłego musimy za­
znaczyć, iż w  danym razie możemy nie mieć do czynienia ze 
zmianami ściśle swoistemi t. j. z grudkami i gruzełkami gruźlicze- 
mi z ich serowaceniem lub z kilakami swoistemi. Są to spraw y 
s taw ow e o wyglądzie zarów no anatomicznym, jak kliniczaiym ba­
nalnym, o typie t. zw. paratubcrkulozy P  o n c e t ‘a, gdzie o etio­
logii gruźliczej lub kiłowej wnioskujemy na pcJlsta^ńe współistnie­
nia zmian ściśle swoistych w  innych narządach lub na podstawie 
dodatniego odętym i W asserm anna we krwi lub płynie staw ow ym  
w reszcie  na mocy p rz^ łanek -A v  jim itw bus. Ale czy dane podobne 
są  dostateczne, by  mogFy slużtyć za podstawę dla w niosków ? R ów ­
nie dobrze! niożtią'byi twietdzić, iż s p r iw a  .stłiwoWa, o ile anato­
micznie nie posiada egeh swoistości, toczy się in tuberculoso lub 
lueti.Go pod w pływ em  (fcdatkcwyeh szkodliwości toksycznych lub 
bakteryjnych, dotąd n iąH R aobnicnyćl i .  Kwestje  powyżsźe, jąK 
wiele innych w  dziedzinie stawowej, czekają na roz\viązanie 
w  przyszłości.

T e i | ^ i e r  i R o q u e oraz M a r i n  e s c o  do rzędu spraw 
go.śćeowych zakaźnyęh zaliczają rówąież spondylose rhizoinclUliie 
lub spodytoarthritis rhizomelica  (ehorbba-Str ii inpell-Marie i Bechte- 
rew a) —,-gJSśc.iec k ręgow y (fflesz.tyWniając,y lub unieruchamiający — 
która  często w ystępow ać ma w związku z wymienionemi zakaże­
niami, zwlaszczti ha tle pozostałości rze^ączkow ych w  narządach 
mcczopłciowych. S praw a chorobow a polega na zesztywnieniu, p<>- 
łączonem często ze zwapnieniem drobnych s taw ów  kręgow ych 
i kręgo.wo-żebrowych ciraz niektórych w ięzów  przy względnie za­
chowanej sylwetce trzonów kręgow ych  oraz chr-ząstek międzykrę- 
gow^ch. Spondyloarthritis rhizomelica  odznacza się tem jeszeźe; 
iż w  niej brak  jest zupełny lub prawie zupełrijgtw przeciwieństwie 
do spondyloarthritis detorm ans, zmian kostnych o charakterze  w y ­
twórczym,* j  następnie, iż zesztywnienie oprócz drobnych stawów  
kręgow ych przenosi się .również na s ta w y  biodrowe lub barkowe 
lub jednocześnie w  obu kierunkach. Niektórzy uważała, iż ze­
sztywnienie i skostnienie s taw ów  kręgow ych  chronologicznie nie 
stanowią procesu pierwotnego, lecz w tórny  i stanowią odczyn 
obronny ustroju na uprzednio powstałe  rozrzedzenie oraz od­
wapnienie is toty kcstnejyw kręgach.

Traecią grupę gośćca przewlekłego stanowią schorzenia sta- 
w owe, powstałe  na tle skażenia krwi, t. zw ^dysk iaz j i .  Na pierW- 

iKzem miejscu wymienić należy gościec przew lekły  dnawy, (arthri­
tis urica s. podagra), odosobniony lub wiel&stawowy, k tóry  
w  póąnych okresach mieć może dużo podobieństwtuido zwykłego 
gośćca zniekszta łca jącego; dńę jednak zazwyczaj łatwo odróżnia­
my- na mocy*, charakterystycznego umi&jscowicnia w  paluchach, 

r obecncści guziczków dnawych na małżowinach ussyiych i w  mięk­
kich tkankach dookoła s taw ów  policzkowych iS d łc n ia a h  oraz nad­
miernej zaw artości kw asu moczowego we krwi. Na dwa 'jeszcżfe 
objawy zwrócaj uwagę, jako dechujące gościec przewlekły dna­
wy. P ie rw szym  objawem jest częste skojarzenie dny z marskością 
zanikową nerek: gościec zniekształcający w  Załączeniu z mar- 

^tkaścią,.nerek ź jy jss t^ jes t  pode jrzany '0 'dnę. Przypom nę, iż w  gość­
cu zniekształcającym zw ykłym  białkomocz nie należy do objawów 
rzadkich, ale zwyklćjfcsprawność -ezynndśfciowa nerók jest tutaj dob- 
r p  zachowana. Drugim objawem są jasnafp lam y na rentgenogra- 
mach kctśsi, przeważnie paliczkowych, zazwyczaj otoczone ciem­
niejszą obwódką, zależne od wyżłobienia p rzez s trącony  moczan 
sodu praw dziw ych jamek i rozpuszczenia w  tem mi^jscii soli 
w apniowych. tworząc^ąEh istotę kostną.

Obok dny prawdziwej wspomnieć w ypada  o wapniowej, opisa­
nej pon-az pierw.szy przez D u n i n a ,  której cechą c h a ra k te ry s ty c e  
nĄ jest twprzenie się w  tkankach okołostawowych oraz w  tkance
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Podskórnej, na jw ięłej w  brzuścach palców rąk, złogów, składają­
cych się z fosforanu i węglanu wapnia; złogi tc, na d o t jk  bardzp 
bolesijc, mogą sym ulować guziczki dna-we. Ostatnio spostrzega­
liśmy na  oddziale p rzypadek dny wapniowej w okolicf i s tawu ba r­
kowego. Rentgenografja z największą łatwością pozwala odróżnić 
guziczki dnawe, moczanowe od wapiennych: złogi moczanowe suj 
dla promieni X przepuszczalne i .dlatego na zdjęciu ►Występują jako 
jasne plamy; złogi wapienne są przeciwnie ciemne.

Do rzędu sp raw i gośćŚBwych, powstałych na tle sSaSty, zalicza­
ne guziczki H e b e r d e  n ‘ftj k tóre  właściwie uważać nalepy za 
objaw starości. Guzki te wielkości ziarnka soczewicy lub grochu, 
widoczne na nasadach s tawÓAychFdstatniego-stawu paliczkowego 
w yskakują  nasam przód na małym i wskazującym palcach a zresz tą  
i na inny-cłi palcach, przeż jednyclj uw ażana  są za jednoznaczne 
ż dną, przez innych ( C h a r e d t )  za objaw zwykłego gośćca znie­
kształcającego. W  początkowych okresach guziczki H e b . e r d e -  
n ‘a zależne*5;ą tylko od obrzmienia cz-ęśfii miękkich, w późniejszych 
zaś idą w  parze*zc  zmianami architektonicznemu samego stawu, 
które polegają na procesach kostnyoli w y tw órczych  i ro zrzedza ją ­
cych w  iiasadaclM itaw ow ych ostatniegra s taw u paliczkowsgo — 
w raz  ze zniszczeniem chrząstki.

Do rzędu gośćca przewlekłego, zależnego od ska^, > zaliczany 
jest jeszcze c a l y | $ f r e g  pomniejszych sprawą jak guzki B o u c h a r- 
d‘aj k tóre  S ą  całkiem podobne do guzków H c b f e r d e  n ‘a, tylko, 
że umiejsąawiają się na pierwffiym stawie międzypaliczkowym rąk 
i w ystępują  Wyłącznie w  rozsfr$| |] iach żołądka, pozatem p rzykur­
czenie D u p u y t r  e,ii‘J3j zmiany s tawow e, tow arzyszące  niedomo­
dze tarczycow ej i jajnikowej, praewlekłej żółtaczce i marskości 
zanikowej nerek. Niektóre z tych spraw, jak u. p. rzadko spostrze­
gane guąłei B e u c h a r d‘a, są do|it swoiste, — inne, jak n. p. w y ­
stępujące w  zależności cd domniemanych Ktinirzęń w wydzielaniu 
wewnętrznem, nic^swoistego nie zawierają. Ta ostatnia dziedzina 
kliniczna nie wyisziaijesacze zupełnie poza obręb ogólników i do­
mysłów.

P a rę  słów tylko o zmianach s taw ow ych  w  schorzeniach rdze­
nia - w  wiądzie o i f t  jamistości. Is tota procesu chorobowego po­
lega tutaj na w ybujałych zmianach w ytw órczych  z 'nadaniem na­
sadom s taw ow ym  najdziwaczniejszych kształtów; w  parz&L/itern 
idzie jednocześnie proces odwapnienia kostnego-, czem się t łumaczy 
odskakiwanie wielkich odłamków kostnych lub całych nasad s ta ­
wowych pod wpływóm lekkiego ur®rm lub niezgrabnego ruchu.. 
Okoliczność, iż charak te r  zmian s taw ow ych  jest ten sam w wią- 
daie i jamistiśei rdzenia, dowodzi, iż jako bodziec chorobotwórczy 
Wykuwa się tu na p ierwszy Jfflan w p ły w  troficznyiKjśrcdk&w rdzę.-l 
niowych, a nie swSi^fe d z ia ła n i l lk rę tk a  bladego. Nie zapominać 
jednak należy, odwapnienie kości z ich kruchością i łamliwością 
jest. jedną z charak te rys tycznych  cech kiły trzeciorzędowej, na­
w et  uiepowikłanej wiądem rdzenia.
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W ies ław  HOFOBUT. , Lwfów.

O w pływ ie prądu stałego na przepuszczalność mięśnia dla jłiiu
potasowego.

(Z Zakładu Fizjologji U. J . K . we Lwowie.)
J jy rek to r: I łiof. L r. A. Beck.

Zagadnienie w pływ u czynników fizyko-cliemicżr.yćh na prze- 
p u flK a ln o śd  tkanek zw ierzęcych w obec elektrolitów, budzi wiele 
zainteresowania ze względu na bardzo wielkie ich znaczenie w  ży­
ciu i czynnościach tkanek. Badano w p ły w  tem peratury , światła, 
energji promienistej i prądu elektrycznego. P rądem  elektrycznym 
w ywoływali róŁiii autorowie zmiany w  przepuszczalności komó­
rek. 1 tak Gdrcia B a n u s 4) przepuszczał prąd  stały p rzez w odę 
lub rdztwór *|>li, w  którym by ły  umieszczone spirogyrae, a po ich 
przeniesieniu do roz tw orów  barw ików  zauważał, że łatwiej się 
barwią. N i i n a -’) badał w p ły w jp r ą d u  elektrycznego na przie- 
puszcŁaliitggr skóry  żaby dia barw ików  kwaśnych i zasadowych, 
jakoteż d la^jukru i stwierdził , że przepuszczalność jej w  tych w a ­
runkach wzrosła.

Sole potasowe, jak wiadomo, odgryw ają  specyficzną rolę 
w  utrzymyw aniu  obwodowego napięcia mięśniowego, niezależnie 
od podniet pochodzących z a ro d k o w e g o  układu nerw owego. Małe 
ilości KC1 dodane do roztworu Ringera (w .ilości 0,03'Vu KC1 na 
0,6L/o Na Cl i 0,01n/c> (Ca Cła) z w ię k S a ją  napięcie mięśnia szkieleto­
w ego ż a b y :!). Większ-ś jednak dawki chlorku potasu po pewnym 
czasie działania porażają mięsień, wy|kazują ■> zatem działanie tok­
s y c z n e 4). B y  jednakż-e jony potasu mogły rozwinąć sw e działanie 
porażające, muszą dostać się do komórek mięsnych, p raw dopodob­
nie drogą dyfuzji i osmozy. Im prędzej tam [się dostaną tem szyb­
ciej porażą mięsień. I tak V o g e J s) sweini doświadczeniami na 
mięśniach żab dowiódł, że wszelkie zmiany powodujące w zrost  
przepuszczalności błon m%az5 wlókie>nkow"ych mięśnia powodują 
szybsze porażenie przez potas. W edług badań E m b d e n a i A d 1 e- 
r 9 6) mięsień zanurzony w  roztw orze  cukru gronowego, szybciej 
następnie ulega dziakn iu  potasu. W  podobny sposólp w p ływ a po­
przednio w ykonana p raca  mięśnioAa. W e w szystk ich  tych przy ­
padkach śthją sip bardziej przepuszczalne błony międzywłókienko- 
w e mięśnia, a to umożliwia szybsze wtargnięcie (potasu. C y tow a­
ny juz N i i n a  przepuszczają®  prąd s ta ły  w  obydwu kierunkacl 
p rzez skore żaby, zauważał, że w  takich w arunkach  przepuszczal­
ność sjió-ry dla barw ikó w  oraz cukru w z r a ś t a . . 1

Zainteresowała mnie sprawa, czy w ystąpi jakaś różnica 
w  przepuszczalności dla potąku, jeśli przep ływ ający  prąd przez 
mięsigp czyni go raz biegunem ujemnym a drugi raz dodatnim. 
P rzed  Egmurzeniem mięśnia brzuchatego żaby do izotonicznego 
razjtworu soli potasowej oznaczałem jego próg pobudliwości. Na­
stępnie zanurzałem mięsień do naczyńka z izotonicznym roz tw o­
rem KC1, tak by  płyn calkowiciejgo pokrył, a jego ne rw  (n. ischia- 
d k u s )  ułożony na elektrodach nie stykał stę zupełnie z roztworem 
soli potasowej. Mięąfćjń p o łą cz o n j^ b y ł  z biegunem stałego prądu 
o znanem natężeniu, przy  po«liocy elektrody niepolaryęzujacej; 
drugą elektrodę umieszczałem w  roztworze. Kierunek prądu moż­
na było dowolnie zmieniać przy  pomocy komutatofa tak, że mię­
sień mógł być katodą lub aficfią. W łączony  w  obwód prądtUfstałe- 
go galwanometr Carpentier‘a oraz opornica pozwalały dowolnie 
regulować jego natężeńfe. Co pewien M a s  przeryw ano prąd i ozna­
czano prądem indukcyjnym próg pobudliwości.

W ykonałem  dwanaście d&swiadczeń, w  Jttraych mięsień zanu­
rzony w  roztw orze  chlorku potasu był katodą. Z podanych proto­
kołów wynika, je ' mięsień po krótkim okresie wzmożonej pobu­
dliwości trwającym  od 5‘— DO1 (prou 1, 2, 5) ulegał porażającemu 
działaniu potasu w  25-ej minucie (prot. 1, 2, 3), a w  niektólych 
doświadczeniach naw et p r ę d z g  bo w  17-ej i 18-ej minucie (prot. 
4, 5).

') H ó b c r  und Garcia B a n u s :  Pfl. Arcli. f. d. g. Phys. Bd. 
201, S. 14. 1923. Banus G a r c i a :  Pfl. Arch. f. d. g( Phys. Bdfi202, 
S. 184, F)24.

=) N i i n a :  Pfl. Arch. f. d. g. Plłys. Bd. 204, S. 332^1^24.
3) N e u s c hPote .j :  Pfl. Arch. f. d. g. Phys. Bd 1926, S. 5038 

1922.
*) B 1 u m e n t h a 1 Pil. Arch. f. d. g. Phys. Bd. 62, S. 513, 1896.
5) V o g e l :  Hoppe-Seyłers Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 118, 

S. 50, 1922.
“) E m b d e n  und A d l e r :  Hoppe-Seylerrs Ztschr. f. phys. 

Chem. Bd. 118, S. 1, 1922.
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P rotokół Nr. 1. (18. XI. 1927).

Af. gastrociiemais, mięsień katodą, prąd stały  o natężeniu 0,1 
miliampera, roztw ór 0,82'7*‘ KCI.

Czas działania prądu 
w minutach

5
10
15
20
25

Pobudliwość (odległość 
ccweik w  cm).

40 
42 
42
41 
10

0

GzAs działania prądu 
w minntpreh

5
10
15
20
25

P rotokół Nr. 3. P2l.

Af. Ęasttociigmiup, mięsień katodą, 
miliampera, roz tw ór 0,82(:a  KCI.

Czas działania prądu 
w  minutach

Pobudliwość (odległość 
■ (cewek w cm).

48
51
50
51

I
o

XI. 1927).

Ptąd s ta łyyo natężeniu 0,1

Pobudliwość (odległość 
cew ek w cm).

P rotokół Nr. 9. (15. XII. 1927).

Af. gasirócm m ius, mięsień anodą, prąd  stały  o natężeniu 0,1 
miliampera, roz tw ór 0.82(,/o KCI.

P rotokół Nr. 2. (J8.~XI. 1927).

Af. gastrocnem ius, mięsień katodą, prąd s ta ły  o natężeniu 0,1 
miliampera, roztwór- 0,82°/o KCI.

Czas dzjałania prątki 
w  minutach

5
10
15
20
25
30
35

Pobudliwość (odległość 
cew ek tyteml.

42
41
43
42 
40 
35 
15
0

Chlorek potasu bez współudziału prądu stałego rozwija w zglę­
dem miękina znacznie powclniej sw ą  porażającą działalność (do­
świadczeń 5), gdyż dopiero po 47 minutach (prot. 6, 7).

Protokół Nr. 6. (25. XI. 19271 

Af. gastrocnem ius, roztwór 0,82c/o KCI.
Czas działania prądu 

w  minutach

5
10
20
30
35
40
45
47

53
l & l 52 P rotokół Nr.
10 52
15 4.9 Af. gastrocnem ius, roztwór
20 15 Czas działania prądu
25 0 w  minutach

P ob ud li^E jć  (odłSgłcrśe 
cew ek w  cm).

43 
45 
45
44 
43
45 
30
18-y5 
'0

Pobudliwość (odległość 
cewcK w cm).

P rotokół Nr. 4. (22. XI. 1927).

Af. gastrOcnkmim, mięsień katodą^ prąd s ta ły  o natężeniu 0.1 
miliampera, ręz tw ór 0,82'Vo KGl.

Czas działania prądu 
w  minutach

5
10
12
15
17

Pobudliwość (odległość 
cew ek w  cm).

40
45
42
45
20
0

Protokół Nr. 5. (22. XI. 1927). I
Af. gastrocnem ius, mięsień katbdą, prąd stały o natężeniu 0,1 

miliampera, roztwór 0,82°fo KCI.
Czas działania prądu 

w  minutach
Pobudliwość (odległość 

cew ek  w  cm).
45

5 46
10 40
13 20
15 10
18 0

Ody mięsień b W  anddk ' (doświadczeń 4) tracił pobudliwośj* 
potniej, bo dopiero po upłj^yfe 37 (prot. 8) i 35 minut (pro-t.tój). •

P rotokół Nr. 8. (15. XII. 1927).

Af. gastrocnem ius, mięsień anodą, prąd stały  o natężeniu 0,1 
miliampera, rcztwflł 0,82°/o KCI.

Czas działania prądu Pobudliwość (odległość
w  minutach cew ek w  cm).

44
5 44

10 45
15 43
20 44
25 40
30 32
35 9
37 0

(f! t> 
15 
25

P i
l? 5

4(5
45
47

m
49
50 
48 
40 
28
3

i e

Wyniki doświadczeń przedstawiają graficznie -(załączone ryciny.

C z a s  m i n .

Rycina 1.
K — działanie katodj 
A  — działanie anody 

linja p rze ry w an a  — bez prądu

Analogiczne doświadczenia z roz tw orem  |o d k u  potasowego 
dały  wyniki identyczne z powyższemi. 1 tu również jak widać 
w  protokole 10-yrn i 11-ym prąd ^tały  przyśpieszał porażające 
działanie jonów pota.su na mięsień, gdy ten by ł na ładow any ujem­
nie. Różnica między ezasem porażenia mięśnia zanurzonegofw jodku 
potasu z z a s t a w a n i e m  prądu elektrycznego i bez tegoż, jest tak 
samo znaczna jak w doświadczeniach z chlorkiem potasu (prot. 12,
13). Z tego w.ynika, ^  anjon był bez wpływu. Dla kontroli wykonano
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próby z izotonicznym roztw orem  chlorku sodu, a w ynik  ich po­
twierdził z daw na znane nietruiace własności jonu sodowego. 
P rócz tego zauważono, że pod w pływ em  prądu stałego gdy mię­
sień jest katodą, okres  wzmożonej pobudliwości poważnie skraca 
się.

Cz a s  ve 77?tn

Rycina 2.
K — działanie katody 

linja p rze ry w ana  — bez prądu

P rotokół Nr. 10. (16. XII. 1927).

M. gastrocnem ins, mięsień katodą, prąd stały  o natężeniu 0,1 
niihampera, roztwór l',84';/o KJ.

Czas działania prądu Pobudliwość (odległość
w minutach cew ek w  cm).

46
5 48

10 46
15 45
20 31
25 16
28 0

Protokół Nr. 11. (16. XII. 1927).

M. gastrocnem ins, mięsień katodą, prąd stały o natężeniu
miliampera, roztwór l,84°/o KJ.

Czas działania prądu Pobudliwość (odległość
w  minutach cewek w cm).

39
5 40

10 36
15 21
20 25
25 0

P rotokół Nr. 12. (18. XII. 1927).

M. gastrocnem ins, roztwór l,84n/o KJ.
Czas działania prądu 

w  minutach

5
10
15
20
25
30
35
40

Pobudliwość (odległość 
cewek w  cm).

5 
34 
34 
36 
36 
36 
.33 
30 
20

Protokół Nr. 13. (19. XII. 1927).

M. G astrocnemins, roztwór 1,84"/o KJ.
Czas działania prądu Pobudliwość (odległość

W  sprawie działalności K na mięsień dopatryw ał się H o- 
b e r 7) punktu jego działania w  błonach przegród międzywłókien- 
kowycłi mięśnia, k tóre  uw ażał za nieprzepuszczalne dla elektro­
litów i w  ten sposób w ykluczał działanie bezpośrednie na włókna. 
W p ros t przeciwnie V o g e 1'“) opierając się na badaniu prądów  
czynnościowych mięśnia oraz wydzielania kw asu  fosforowego jako 
stopniu m iary  przepuszczalności, u trzym yw ał,  żc interstitium  jest 
dla elektrolitów przepuszczalne, a tern samem, że potas działa 
w pres t  na sarkoplazmę. N e u s c h ł o s z " )  pogodził obie teorje, 
przyjmując podwójne działanie potasu na mięsień. W edług niego- 
kró tko trw ałe  działanie tego jonu ogranicza się do zmian w  sarko- 
plazmie, co pociąga za sobą wzmożenie napięcia; natomiast długo­
trw ałe  działanie uszkadza p rzegrody  międzywłókienkowe, czyniąc 
je przepuszczalnemu dla elektrolitów, w  następstw ie  czego w y- 
wędrują  one z mięśnia, k tó ry  staje się w skutek  tego wiotki, nie- 
pobudliwy.

Juk oddawna wiadomo, cząstki mięśnia stykające  się z pota­
sem wykazują  ładunek e lektryczny ujemny, k tóry  ułatwia,,prze<-' 
puszczalność. Gdy się przepuszcza prąd stały  w ten sposób, że 
mięsień jest katodą, (jak to czyniłem w  sw ych  doświadczeniach), 
jest cczywistern, żc ujemny jego ładunek jeszcze bardziej się po­
większa, a  tern samem mięsień staje się znacznie więcej przepusz­
czalnym dla potasu, k tó ry  w tych w arunkach  szybciej dyfunduje, 
i w  znacznie k rótszym  czasie powoduje jego porażenie, niźli w ó w ­
czas, gdy prąd elektryczny przezeń nie przepływa.

W edług  tego oczekiwaćby należało, że obniżenie potencjału 
elektrycznego powierzchni mięśnia przez uczynienie mięśnia ano­
dą, powinno przepuszczalność zmniejszyć i czas potrzebny do w y ­
stąpienia objawów perażennych przedłużyć. Istotnie ten fakt ma 
miejsce, bo porażenie w ystępuje  w  czasie dwa razy  późniejszym 
(w 37-ej minucie, przedtem w  17-ej). Zestawia jąc obok siebie 
czasy  w ym agane do wystąpienia objawów porażenia w  tych 
trzech różnych w arunkach (bez prądu 47‘, mięsień anodą 37‘, mię­
sień katodą 17‘), widzimy, że przepuszczalność jest największa 
podczas ujemnego naładowania mięśnia (czas skraca  się o 30‘), 
nieco w iększa od normalnej podczas dodatniego naładow ania (czas 
skraca się o 10‘). Różnica w  stopniu przepuszczalności zależnie od 
ładunku mięśnia rzuca się bardzo w  oczy, ale w  każdym razie 
i naładowanie dodatnie przepuszczalność tą nieco zwiększa, co 
możnaby tłumaczyć tem, że przy  tej sile prądu i w  tein oddziały­
waniu środowiska (ph około 7,2) nie cała powierzchnia ładuje 
się dodatnio, a pozostałe naboje ujemne nieznacznie zwiększają 
przepuszczalność.

Być może, że badania przeprowadzone w  inaczej oddziałują- 
ccm środowisku a p rzy  tem natężeniu prądu, pozwoliłyby osią­
gnąć całkowite dodatnie naładowanie powierzchni mięśnia, a w tedy  
i przepuszczalność musiałaby spaść poniżej normy.

FEJLETON.

Lwów.Dr. Witold ZIEMBIC-KI.

Czarna kamienica i jej dawni w łaściciele *).

C zarna kamienica w  Rynku (1. 4), mieszcząca w czasie Zjazdu 
Bibljotekarzy i Bibliofilów Polskich w c Lwow ie W ystaw ę druków 
lwowskich, grafiki i introligatorstwa, zwróci znowu na siebie bacz­
niejszą uw agę tych zw łaszcza gości zjazdowych, k tó rzy  jej dotąd 
bliżej nie znali.

Jakkolwiek więc niejednokrotnie i niemało o niej pisano, nie 
będzie od rzeczy, przy nadarzającej się sposobności,  niektóre 
szczegóły z jej przeszłości przypomnieć.

„C zarna  kamienica11 nie jest nazw ą historyczną. Budynek za­
w dzięcza ją ciemnej powłoce, powstałej w  ciągu wieków na po­
wierzchni ciosu, z  którego składają się rnury. Dziś jestto is tny 
„czarny djament" w  pierścieniu zabytków  budowlanych, otaczają­
cych Rynek, a wogóle jedna z najpiękniejszych murowanych pa­

w  minutach cew ek w  cm).
45 7) H o b e r :  Pfl. Arcli. f. d. g. Phys. Bd. 106. S. 599. 1905.

5 48 H o b c r  und S p ii t  h: Pfl. Arch. f. d. g. Pliys. Bd. 159. S. 433. 1914.
11) 47 *) V o g e l :  Hoppe - Sęylers  Zeitschr. f. phys. Chein. Bd. l iS J
15 ’ 45 S. 50. 1922.
20 46 “) N e u s c h l o s  z; Pfl. Arch. f. d. g. P hys. Bd. 196. S. 503.1922.
25 23 R i e s e r  und N e u s c h ł o s z :  Arch. f. exp. Path. u. Pharm . Bd.
30 17 93. S. 179. 1922.
.35 11 *) D rukowano z okazji Zjazdu Bibliotekarzy i Bibliofilów
40 9 Polskich w c  Lwow ie (Maj 1928) w  „Słowie PoIskiem“ Nr. 145
45 3 i 146.
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miątek cafćji Polski. O tych pięknościach mówić tu nie lS f e c e .  
Z w ró c f  na nie baczniejszą uw agę w  swy.cji pismach W ładys ław  
Łęziński, poświęcił cudownemu zabytkowi ilustrowaną pracę  F ran­
ciszek J a w o rs k i1), pisali o nim artykuły :  Bohdan J a n u s z 2) i Mi- 
cfc aj Lityński 3).

Powstanie  kamienicy łączy się z dziejami zasłużonej, patry- 
ajusgbw.skiej rodziny lwowskiej, l ianelów. Niejaki Bartłomiej Ha- 
nel był już w r. 1490 posłem mieszczan lwowskich na sejm piotr- 
kejwski. -Syinpwa konsula lwowskiego, Marcina Hancla, bogata 
i hojna mieszczka, Zofja Hanelowa, poleca w  r. 1577 słynnemu 
PLptrowi (talczykowi. zwanemu Krasowskim (od kamieniołomów 
z pobliskiego Krasowa), przyfdąpić do budow y dzisiejszej „czar­
nej! kamienicy. S tanęła  więc ona w  drugiej połowie XVI. wieku, 
jako nowe ogniwo ren esan so w e !  a rchitektury  LwowajSodbudowu- 
jącego się po s traszliw ym pożarze z r. 1527, ktfjry s traw ił  daw ny 
Lwów, przeważnie drewniany, gotycki.

P o  Zofji Hanclowej posiadał kamienicę Tomasz Alberti. Po 
nim, w pierwszej połowie XVII. wieku Jan Juljan Lorcncowicz, 
dumny patrycjusz, ten sam, który  za rycerskie  odbicie burm istrza 
U bercw icza  z rąk szalonego szlachetki, Niemirycza, nagrodzony 
*Z,ostał przez „senatus populusque leopoliensi^“ z inicjatywy kon­
sula, Marcina Kampiana, nie pośągiem lwa wprawdzie,  jak myl­
nie twierdził Łoziński, ale tablicą pamiątkową, p rzytwierdzoną do 
lwa, wystawionegcułprzez Scholęa jeszcze w  r. 1598 u wejścia do 
ratusza, a dzisiaj niszczejącego niestety tia W ysokim Zamku. Lo- 
rencowicz w yposażył kamienicę w  niezmierny przepych w e ­
wnętrzny, taki, na jaki stać było nasze mieszczaństwo „zffirfjRjj 
w ieku“. W  posagu przechodzi kamienica na córkę Lorencowicza 
Reginę, zamężną najpierw za medykiem, doktorem Janem  Haber- 
manem, a następnie za medykiem, doktorem Marcinem Anczew- 
skim.

Marcin Nikajicf Anczewski należał do najznakomitszych leka­
rzy  i obyw ate li ,Sakich  zna historja Lwow a. Jego też s ław a  i po­
pularność sprawiła, że kamienica, dotąd zw ana pospolicie „loren- 
cowiejźowską11 przyjmuje nazwę „anczewskiej,, lub „anczowskiej“, 
(tak i tak bowiem pisano jego nazwisko) i ta nazw a już odtąd przy  
niej pozostaje. Anczewski dom jeszcze bardziej tak z zewnątrz ,  
jak z w ew ną trz  przyozdobił. W szak  był jednym z • najbogatszych 
patryejuszów, jego majątek ruchefmy szacowano na 60.000 zł., 
a spadek na 273.000 zł. Na fasadzie nie omieszkał umieścić swego 
h |rb iku , w yobrażającego  pół-lcwka z mieczem do góry wgniesie- 
nym, w  kaplicy domowej (w parterze)?! p rzechow yw ał praw dopo­
dobnie relikwie Św iętych Pańskich, między niemi relikwio swego 
patron^# św. Marcina, otrzymane z Rzymu.

Łoziński w yrządził  k rzyw dę  pamięci Anczewskiego. Uogól­
niwszy zarzuty, podniesione przeciw niemu przez lwowian z po­
wodu, że w r. 1648, jakoby z obaw y przed naw alą  Kozacką, ra to ­
w ał  się ucieczką, tw ierdzi bezpodstawnie, że Anczewski, zbyt 
dbały o swoją skórę, opuszczał miasto w .k a ż d e m  niekezpieczeń- 
stwTe.

Akta archiwalne Wykazują przeclewszystkiem, że z wyjazdu 
w r. 1648 usprawiedliwił się koniecznością tow arzyszen ia  „pani 
krakowskiej’11, (prawdopodobnie Teofili Sobieskiej, matki później­
szego króla, a  w ów czas  już w d o w y  po Jakóbie, kasztelanie k ra ­
kowskim). Co ważniejsze jednak, w szystk ie  kroniki stwierdzają, 
że w  czasie oblężenia w r. 1655 nietylko był w e Lwowie, ale był 
jednym z najczynniejszych członków tej grupy delegatów, k tóra  
p ertrak tow ała  z Chmielnickim, wychodziła do jego obozu i w ra ­
cała dU miasta niejednokrotnie z narażeniem życia i uzyskała, 
dzięki sw ym  zabiegom, możliwie najpomyślniejsze warunki i po­
niechanie oblężenja*. ,

W  ogólności w  życiu publicziiem L w ow a przypadła  Anczew- 
skiemu bardzo wybitna rola. I tak w  r. 1649 jaLo. delegat miasta 
jodzie na w esele  Jana  Kazimierza. W  tymże roku wita króla, 
‘■zjeżdżającego do L w ow a po Zbarażu i ugodzie Zborowskiej. B ę­
dąc mistrzem w  układaniu tak zwanych ^salirtacyj'1 pisze w  r. 
167.1 taką  salutację, czyli powitanie na cześć Michała Korybuta 
Wiśniowieckiego i jeg.p małżonki. W  r. 1676 udaje się do Krakowa 
jako delegat na koronację Jana- III, któi^mu „hołd składa w yborną  
m ow ą11. Sobieskiego sławi później w  paru tsalutacjach, zręcznie 
rnu pochlebiając na temat, że fcwów, owo „Antemurale Euro- 
paeum“ , zawdzięczające mu tak wiele" powinienby się zw ać nie

1) Jaw orsk i Franciszek: C zarna  kamienica w e Lwowie. Sztu­
ka, Lwów, 19-22, luty, zeszy t II, p. 61.

L>) Janusz Bohdan: „Czarna kamienica11 klejnot świeckiej a r ­
chitektury Lwow a, Słowo Polskie] Lwów, z 23 m arca  1926. 
(Nr. 83).

3) Lityński M ich a łJB jea rn a  kamienica w  Rynku lwowskim
(? rycinami).  W iek Nowy. Lwów, dnia 28 m arca 1926 (Nr 7428).

Leopolis ale raczej Joannopołis. („Ingrederis,  ntinam facasto pede, 
Metropolim Russiae Leapolim-, yarius tuarn Joannopolim1-).

Jak  dalece obowiązki publiczne pozwoliły się Anczey/skiem11 
zajmował; p rak tyką  lekarską, t rudnę  ocenić. T ytu ł sek re ta rza  i me­
dyka królewskiego pps.iadał już za Jana  Kazimierza i zachowa* g° 
do k o ń c l  życia (1682). Czy  jednak pielęgnował królów, np. Jana 
K azim ięrzaf^ tdy po B eresteczku (1651) chory  bawił we Lwowie, 
czy by ł p rzy  umierającym we- lawowie (l67ij) Michale Korybucie, 
czy udzielał porady Sobieskiemu, tak często tu bawiącemu, czy 
to już jako królowi, czy dawnfej, gdy Sobreęki (1652) był rann 
w  pojedynku, aj,bo gdy tu leżał (1671) z ropniem w  gardle, [na tt* 
nie można dać ścisłych odpowiedzi.

Anczewski zresztą zajmował się nietylko m edycyną i poli­
tyką. Zajęcia te nie przeszkadzały  mu być  także i kupcem. Jak 
pisze Ł oziński: „Leopolis amica Palladi,  Leopolis foecunda m a i l  
ingeniorum, to nie były! tylko komplimenty w obec mieszczaństwa, 
które w ydało  tylu zhakomitych uczonych, pisarzy  i poetów, •ytśród 
którćgo za dobrych czasów niemal każdy  w iększy  kupiec bylj 
doktorem filozofii, a każdy doktor p raw  lub m edycyny  także kup­
cem, a o Którym jeszcze na schyłku XVII. w., kiedy upadek Lwo­
w a był już rzeczą spełnioną, na sejmie w arszaw skim  powiadano 
że ma najmędrszą radę  w  P o lsce11. Nie, dziwimy isje więc, gdy zna- 
chcdzimy taką  wzmiankę u kronikarza Zubrzyckiego: „Jegomości 
też P. h e tm an o w i4), na którego nam także łaśc-e i przyjaźni wielty 
zależy, beczkę inuaaryusza za zł. trzysta  u P. A ncz ew sk i j jo  ku­
piono i w  podarunku odesłano11.

Po  śmierci pierwszej żony, poślubił Anczewski pannę z frau­
cymeru królowej Marysieńki, Mariannę Tauseu, którą mianował 
dożyyfctniczką s w t ó  majątku. Ona więc po śmierci męża, była 
jakiś czas właścicielką kamienicy. Obejmuje ją jednak potem córka 
Anczewskiego, z pierwszego m a ł ż e ń s t ® !  Anna. zamężna za me­
dykiem, doktorem Andrzejem Szymonowiczem. Ma on r a w n i ®  
chlubną kartę  w  historji Lwowa. Gdy mianowicie w r. 1672 miasto 
z c-blęgającym je Turkiem zaw arło  ugodę i z ł c ® p  miało 80.000 du­
katów  okupu, a jako gw arancję  dotrzymania umowy, trzeba było 
dać dziesięciu zakładników, w ów czas  Saymonowicz dobrowolnie 
poszedł w  czasow ą niewo-lę.

W  nagrodę,- za ten czyn obrany został piffiniej rajcą. P o  śm ier­
ci męża, Szym onow ioW w a t r ą d  jedną trzecią  część kamienicy, 
mając ną niej jako współwłaścicieli najpierw niejakich Krausa 
i (f izgi(Siczową, potem Stanis ława Rzewuskiego, późniejszego het­
mana. W  połowie XVIII. w. kamienica przechodzi na własność ro ­
dziny Wiszniowskich, a za jedną z córek tej rodziny dostaje się 
niejakiemu Aniołkowi, po nim ^aś drugiemu mężowi, kapitanowi 
piechot}' Kazimierzowi Giżyckiemu. Od niego w  r. 1760 kupuje ią 

TJemmik Nikorowicz za 19.633 złp. i odtąd przez lat blisko sto po­
zostaje ona przy  tej rodzinie. Jedna z Nikorćgwiczównyćh wnosi ją 
do rodziny Oleksińskich, w  r. zaś 1912 nabyw a ją ostatni właści- 
ciel pryw atny , śp. dr. Emil Roiński, znany adw okat lwowski, ubie­
gając gminę m. Lwow a, która już od jakiegoś czasu zamiar po­
zyskania tego1 zabytku rozpatryw ała . Jak  wiadomo, śp. Roiński 
nie żałow ał ani trudu ani kosztów, aby budynek jak najskrupulatniej 
odrestaurować, od naleciałości i rozmaitych zeszpeceń z całym 
pietyzmem uwolnić i mimo kry tycznych  łat wojny, w  świetnym 
stanie u trzymać. W  takim też stanie odsprzedał go w  r. 1926 
miastu.

Nadmienić wypada, że pierwotnie posiadała Cąarna kamienica 
1 tylko dw a piętra. Trzecie nasadzono dopiero w  XIX. wieku.

Kamienica przeznaczona jest na częściowe pomieszczenie zbio- 
'rów  miejskich. Piękniejsze i poważniejsze tło istotnie trudno so­
bie wyobrazić*.."

OCENA.

J e a n  G a t e  (Lyon): Les consiiltations iournalieres. D erm ato­
logie. Gaston Doin. ćdit.

Podręcznik  dermato-Iogji G a t e ,  przeznaczony dla lekarzy- 
praktyków, składa s,ię z 3-cli części. W  części I-ej aujnr szki­
cuje zasady  leczenia ogólnego oraz omawia środki lecznicze ze­
w nętrzne, jako też spo-soby ich stosowania; w  części Ii-ej roz­
patruje, typy  w ykw itów  w  skórze, wreszcie  w  części Ill-ej naj­
dłuższej, a nazwanej przez niego wskazaniami leczniczemi, daje 
krótki opis kliniczny najważniejszych schorzeń skórnych ze spe- 
cjalnem uwzględnieniem stosowanej w  przebiegu ich terapji.

Ze względu na przeznaczenie książki autor zw raca  przede- 
w szystk iem  uw agę na obraz kliniczny z pominięciem praw ie  cał-

*) S tanis ław  Potocki.
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kowitem badań histo - patologicznych, bakteriologicznych, hem a­
tologicznych i t. d. B rak też  jest zupełnie rysunków. P rz y  rozpa­
trywaniu etjologji i patogenezy schprzcń uwzględnione są tylko 
teorje szkoły francuskiej (B r o c q, 5). a r i e r, S a b  o u r a u d  i t. d.) 
oraz specjalnie lugdunskiej ( N i c o l a s ,  F a v r e  i t. d.).

W  części I-ej podręcznika Br. C o s t e opracował zasady  rent 
Seneterapji dermatologicznej. P og lądy  C o s t e 'a są bardzo cie­
kaw e  i w  szczegółach różnią się znacznie od ogólnie przyjętych 
zasad stosowania leczniczego promieni X. W krótkim i z natury  
rzeczy bardzo pobieżnym szkicu autor zupełnie niepotrzebnie daje 
ścisłe w skazówki co do techniki naświetlań, np. . la k ó w  skóry. 
Metoda C o s i e ‘a (22 — 23 H. bez filtru — odległość iskrowa 
16 cm — jeden seans) jest bardzo śmiała i w ym aga jeszcze dokład­
nego skontrolowania.

W  lecznictwie tocznia skóry  C o  t e  uważa, że galwano - kau- 
s tyka jest jednym z najlepszych sposobów jęczenia ‘miejscowe*): 
Zdarikm mojem — metoda ta powinna być bezwzględnie zanie­
chana. Dziwnein też^m i się wydaje, że autor a n i , śtówkiem nie 
wspomniał o stosowaniu na ogniska 'tocznipwŁ maści żjących, np. 
m. pyrogalusowej, m. antymonowei. Leizfcńie -to ła twe do prze­
prowadzenia przez każdego p rak ty k i ,  odgryw a w szak bardzo 
w ażną rolę i ułatwia w znaCknym stopniu późniejsze zabiegi fizj*? 
kahrej ( R o e n t g e n ,  F i n s B j i ) .  Mówiąc. o leczeniu raków  skóry, 
autor pomija jzupełnie leczenie radem. U w aża on wicR:znie, że 
metoda r.ontgenoterapeutyczna C o s t e ‘a daje doskonale wyniki 
we Wszystkich postaciach schorzeń rakow atych  skory. Dla czyte l­
nika polskiego przeczytanie  podręcznika G a t  ć, napisanego zwięźle 
i zę swadą, może być bardzo korzystne ze  względu na zaznajo­
mienie się z zapatrywaniami, a zwłaszcza z metodami leczniczemi 
francuskidmi, u nas naogól mniej rozpow^zccłmionemi.

Edward Bruner.
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M a u r e r :  O zaw artości jodu we krw i i zm ianach  iv czasie 

regularności i w ciąży. Z badań autora wynika, że zaw artość  jodu 
w e  krwi żyilnej w  zimie wynosi 0,092 g. Ilość ta zwiększa sie 
znacznie w  .czasie regularności, w  ostatnich 3 miesiącach ciąży 
i w  czasie porodu. Bezpośrednio po porodzie ilość ta znacznie sie 
zmniejsza często poniżej normy.

Zwiększenie zawarte&gi jodu w e krwi pod koniec ciąży tłu­
maczy autor wzmożeniem krwiobiegu i zaoszczędzeniem jodu ja- 
koteż wydzielin zawierających jod w  tarczycy, podczas regular­
n o ś c i ,  zaś dzieje się1 to prawdopodobnie w skutek  uwolnienia za­
pasu jodu nagromadzonego w tarczycy.

Ze jod w e krwi pochodzi z tarczycy, dowodzi okoliczność, iż 
zmianom fizjologicznego sachow ania się tarfizrycy .(przerNst w  cza­
sie ciąży, przekrwienie w  czasie r S u S H c c i )  odpowiadają zmia­
ny zaw artości jodu w e krwi.

Indywidualne wahaniaBcp do iląteci jodu w e krwi tłumaczy 
autor prawdopodobnemi różnicami układu nerw owego w ege ta ­
cyjnego.

K l a a s  D i e r k s :  Normalna m iesiączkow a okresow ość blo 
ny śluzow ej pochw y kobiety. S ys tem atyczne badania błony śluzo­
wej pochwy w ykaza ły  typow e tworzenie się i rpzklad nabłonka 
pochwy w  czasie normalnego, miesiączkowego okresu W  pierw­
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szych dniach po rozpoczęciu się ostatniego krw awienia  imesiącz- 
kOjWegó występuje podział nabłonka pochw y na 3 s ię śc i ,  co w y ­
raźnie i-zalnacza się łĄvtaszcza w  okresie przed regularnością. 
VVskutek wczesnego wyt.werząnia _sięi- w arstwyL^zrogow aciafej,  
śródnabłonkowej, można na nabłonku pochw y f.o-zróżnić w ars tw ę  
czynnościową, odradzającą się czyli żmienną od w a rs tw y  podsta­
wowej. Pro.ces bujania i oddzielania się rozg ry w a  się w  w a r ­
stwie czynnościowej. W  czasie regularności oddziela się w a rs tw a  
Myynnościowa a po czyści i w a rs tw a  ^rrfcowaciala, śfjpdnablonko- 
wa, tak że w a rs tw a  podstawow a, wolna zupełnie, leży pow ierz­
chownie. |jS

Autor nie umie w ytłum aczyćH naczen ia  tego regularnego pro­
cesu biologicznego.

Zaopatrywanie błony śluzowej pochw y w  k rew  w  czasie no r­
malnej ckresowjJści miesiączkowej ulega wahaniom i to w  ten 
sposób.|% 5  jest ono najsłabsze w  czasie po ratularHeści, w zmaga 
sic w  okresie tuż przed regularnością a w  czasie samej regula­
rności jest najsilniejsze.

W  jednym przypadku wrzekomej regularności na tle toksydż- 
nym (śmierć wskutekąpparzeji ia)  obraz drobnewido^zy błonyNślu- 
apwej pochwy był taki sam jak w  czasje  normalnej regularności. 
Podnieceniejigpłciowe trwp u zw ierząt krócej u ludzi dłućej. .

B. Z o n d e k  i S. A s c h li e i n i : P rzedni płat p rzysa d k i m ózgo­
wej a jajnik (S tosunek gruczołów  o w ew nętrznem  w ydzielaniu do 
czynności jajnika). Z licznych badan autorów wynika, że sLidłem 
hormonu jajnikowego jest tylko stan jajnik a w y tw arS I ją  go  mia­
nowicie komórki torebki i pomórki gjanuloizy zamienione w  ko­
mórki lutetnowe. W  ciąży znajduje sfę hormon jajnikowy także 
w  łożTsku i one go prawdopodobnie w y tw arza .  Autorom nie 
udało się zastąpić czynności jajnika żadnym inrrytn gruczołem 

jb w ew nętrznem  w y łą J H n iu .
W ielokrotne wszczepienie grasicy  a więc przeładowanie 

ustrpju zwierzęcia  hormoąęm grasicy  w pły w a  nieco hamująco na 
&aynn<»ść jajniki;, nic powoduje jednak jej ustania. WypTęcie nad­
nerczy nie zmienia w cale  regularnej, okrdspwej czynności jajnika. 
Dlatego też  nie niożna Czynności tego organu .zeretąpić przez prze­
ładowanie ustrpju hormpnęm nadnercza, ani też nie m,ć$ni?Jprzezi 
usunięcie liadnencży sprawiaj by  czynność jajnika b y ła  -energicz­
niejsza lub słabsza. Doświadczenie to  atoli jjjSSstanowi dowodu 
bezwzględnego z uwagi lta okoliczność, że mogą istnieć dodatko­
w e nadnercza.

P rzez  stale doprowadzanie do ustrpju białka drogą pozajeli­
tową nie można pobucteić jajnika do czynności. T o  samo dotyczy 

(również środków  nieswoistych.
Ani przez podawanie zwierzęciu specyficznie działającej, su­

chej substancji ta rczycy, ani też przez dostarczanie mu po­
zaje litową (wszczepienie) ta rczycy  ludzkiej lub zwierzęcej nie uda­
ło s»e autorom s p ra w ia ła b y  młode myszy dojrzały wcześniej płfikjo- 
Wło. Doświadczenie to dowodzi, że ta rczyca  nie działa pobudzająco 
na czynność jajnika.

Również podawanie zwierzkciu młodemu szyszynki w  obfitej 
ilości nie pobudza jajnika do S |R n o ś c i ,  przy  c K i  jest rzeczą obo­
jętną, czy Stosowano szyszynkę ludzką cz.y też zwierzęcą., . czy 
od 'wsobnika męskiego czy żeńskiego, czy też wreszcie od zw ie­
rzęcia będącego w  ; cifiży. Te same wyniki uzyskali autorowie 
PSzez stosowanie adrenaliny jakoteż substancji korowej lub rdze­
niowej iiadnercz® jj j

Doświadczenia autorów  z prżpdnim płatem przysadki mózgo- 
y^gj S k a z a ł y ,  że po w szczepieniu m łodej m y s z y  wagi 6 — 8 gra ­
m ów  małego kaw ałeczka przedm ego płatu p rzysadk i m ózgow ej 
ludzkiej lub zw ierzęcej m y sz  ta w  czasie 80 100 godzin zaczyna  
się grzać. P rfeZ  w szczepienie to dostarczono 'zwierzęciu substancji 
działającej t. j. horm onu przedniego płatu p rzysadk i m tłzgowąfc 
Hormon przedniego płatu p rzysadk i m ózgow ej — i to ty lko  ten 
pobudza n ieczynny  ja jn ik do czynności i sprawia, że  m łoda m y sz  
dojrzew a płciowo wcześniej.

Dalsze dośwlą|ężeiiiait au torów  w ykazały ,  że podobnie działa 
hormon k r«w y  jakoteż człowieka a w ięc mężczyzny, i kobiety.'  
U kobiety hormon ten znajduje się w  przysadce  n aw e t  w  czasie, 
kiedy ustaje  zupełnie czynność jej jajników tj. w  okresie  po 
piłzekwitaniu.

Badania porów nawcze heriHemi jajnika i przedniego płatu 
przysadki mózgowej w ykapały, żfe hormon jajnikowy działa na 
zwierze wytrzebione, czego nia czyni hormon przysadki. Dowodzi 
to, żc hormon przedniego płatu przysadki mózgowej dzGla tylko 
za pośredniccwenj^ jajnika a w ię c ' ty l k o  na zwierzę, które ma 
jajniki.

Badania drobnowidowfc jajników młodych niedojrzałych 'zwie­
rząt , k tó rym  wszczepiano cząstki przedniego płatu przysadki 
mózgowej, w ykazały , $e w skutek  resorbeji substancji czynnej 
p r z e d n i o  płatu przysadki, w ystępuje  bardzo  silne przekrwienie

w  jajniku, powiększenie, jamy pęcherzyka jajkowego aż do wiel-j 
kości, jaką posiada dojrzały pęcherzyk zw ierzęcia  dorosłego] 
i w reszcie  w yraźne  w ytw orzep ie  się torebki w ewnętrznej.  P ę ­
cherzyk może pęknąć i jajko moża przedostać się do trąbki,  czę­
ściej atoli dzieje sta, że ten, dittoj pęcherzyk nie o tw iera  się, ulegfl 
zarośnięciu i przychodzi do przemiany komórek"'granulozy w  ko­
mórki luteinowe, przyczem jajko zostaje w  jamie tej zamknięte 
i najczęściej ulega zwyrodnieniu.

Na podstawie sw ych  badań s tw ierdzają  autorowie, że hormon  
przedniego płatu p rzysadk i m ózgow ej /'L?f m otorem  czynności 
płciowej. Hormon ten stanowi czynn ik  p ierw otny, zaś hormon ja j­
nika 'H ynn ik  następow y. Hormon przedm ego płatu p rzysadki po­
budza do czynności aparat •Jollikidarny, pow oduje dojrzew anie pę- 
c h e fty k ó w  i dopiero następowa mobilizuje w kom órkach pęche­
rzyka  hormon ja jn ikow y. Ten ostatni hormon działa w łśposób w ła­
śc iw y na następne organy tj. na macićę i pochwę.

Jajko samo nie " r a  przy  tem żadnej ważnej roli. N aAet bez 
komórki jaje/w&j może apart  follikulHny w y tw arzać  hormon. Po 
zniszczeniu jajek promieniami Roentgena w y tw arza  się dalej hor­
mon okresow ę jesJł§ż% praez kilka tygodni. W ytw arzan ie  się hor­
monu ustaje dopiero w ówczas, jeśli apa ra t  follikularny zostanie 
tak uszkodzony, że hormon przedni e g o jnlatn przysadki mózgowej 
nie moeps już w y w ołać  produkcji Formtulu jajnikowego.

Doświadczalnie stwierdzili autorowie, ,*e w yciągi^wodne, bę­
dące w  obiegu handlowym, nie zawierają  ^e|go hormonu, której 
autorowie wykazali przez wszczepienie małej cząstki przedniego 
płatu przysadki. D otychczasow e wyciągi z przedniego płatu przy ­
sadki mózgowej nie działają zatem w cale  na narząd  rodny.

W reszcie  na podstawie badań w pływ u przedniego płatu przy ­
sadki na przemianę materji wnioskują autorowie, że albo istnieje 
kilka hormonów w  przednim płacie przysadki, z k tórych jeden 
reguluje czynność iiauządu płciowego a inny w y w ie ra  pewien 
w p ty w  na przemianę materii, albo też rzecz się ma w  ten sposób, 

iżfe substancja  wywi.&raląea w p ływ  na p rzem ian !  nniterji nie po~-! 
chodzi z przedniego płatu przysadki mózgowej, le fe  z jej części 

l#3Średniej i tylko przypadkow o przy  preparowaniu  przedostało  się 
do przedniego płatu.

F r a n k c n, H e r r m a n  n i S c h ł o ś  s‘m am u : W p ły w  nar­
k o zy  na c z y n m ś ć  porodow aym acicy. Badania doświadczalne auto­
rów  wykazują, Je czynność porodow a słabnie i to znacznie pod 
w pływ em  uśpienia chloroformowdgłj, nieco mniej pod w pływ em  
^śpjenia e terowego. Przeciwnie, pod w pływ em  narcylenu pttaca 
porodow a macicy stóje się energiczniejsza. K orzystny w p ływ  na r­
cylenu daje się zauw tS yć  zwłaszczsjś wówczas, gdy z iakiegobadź 
powodu czynność porodow a osłabła. Działanie narcylenu jes! za w ­
sze jednakie bez względu na stopień stężenia (30 — 60°/o).
4 ,*Na p o d s taw ie ' pow yższych badań sądzą atitoroy&e, że n i e 1̂ ^  
winno się wcijś te s tosow ać . w  położnictwie uśpienia chlorofor­
mowego.

L a h m .  W  sprawiW\niie.siączkowania trąbkowego na tlęA za ­
burzeń rozw ojow ych  błony śluzow ej jajowodu. (P rzy c zy n e k  do
I. z\v. „Salpingitis p seudo fo llicu łariśyt Stwierdzenie krwi w  jajo­
wodzie lub odchcdzeńia krwi z1 jajowodu nie w ysta rcza  dla roz­
poznania miesiączkowania trąbkowego. Rozpoznanie to m ożfe  
ustaliw tylko na podstawie badania drobnowidowegor- W y s ta rczą  
zaś w  tym celu w yk azać  w  błonic śluzowej jajowodu zmiany okre­
sowe podobne do zmian na błonie śluzBwej macicy, a jw żczeD o- 
piej stwiSJdgcnie łuszczenia się z równoczesnem krwawieniem. 
Obecność lffcn-y śluzoflfcj 'podobnej do błony -śluzowej macicy s ta ­
nowi p ierw szy  w arunek  prawdziwej regularności. O-prócz tego 
mogą się p rzydarzyć  przypadki miesiączkowania zastępczego czyli 
tzw. regularności wrzekomej, w  czasie  której w ystępują  pewne 
objawy podóbne do hrsjjEzenia się (naciek leukocytów i łuszczenie 
się nabłonka). Błona śluzowa jajowodu, zbhzona budow ą do bło­
ni* śluzowej macicy, jest btoną śluzową niedostatecznie rozw i­
niętą, czego dowodzą fałdy pozostałe z czasu życia plodowWp. 
Taka błona ś l u z c ®  nie rozwinięta oddziaływa na hormon jajni­
ka tak sam » jak błona śluzowa macicy.

W  końcu wypowiada autor przypuszCŹeifie, zt? zmiany błony 
I luzo w e jS a jo w o d u  pochodzenia nięzapahięgo (Salpingitis pseudo- 
follicularis) uważać n a le^ s  z.a następstwo niedostatecznego roz­
woju (zróżniczkowania) błony śluzowej i związanych z tem pro­
cesów  miesiączkowych. Zmiany te nie są w ięc następstw em zapa­
lenia w yw ołanego  przez drobnoustroje, lecz w yrazem  częściowej 
mar tw icy  po pierwotnym niedorozwoju zarodkowym.

H i n s e l m a u n :  Pozostało.śtci po p ierw otnych zm ianach kiło ­
w ych  na C zęści pochwowej?  Zmiany, jakie autor spostrzegał w  jed­
nym przypadku na części pochwowej, nie odpowiadają żadnemu 
ze znanych obrazów chorobowych. W ykluczyć  można nawet, jako­
by to była  nadżeTka wrodzona. W obec tego przyjmuje, że są to 
zmiany po wrzodzie pierwotnym. P rzem aw ia  za tem okoliczność,
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że chora ta przed taty uległa sjakażeniu kilowemu i że zmiany 
Pierwotne usadowione by ły  właśnie na Łjzęści pochwowej. (Ry­
ciny barw ne  w  -tekście).

W e l i e f r i t z :  Badanie d ługofci płodu dojrzałego. Oznaczenie 
długoSei płodu dójrzałcS) ma podstawie przeciętnych s ta ty s ty cz ­

n y ch  zdaniem autora jcsp|nicdostatecznc, podobnie jak i przeciętne, 
oznaczani^  wa£i ple du. Jedynie obliczanie na podstawia tzw. tabeli 
względności pczigalają należycie ócenj-ć w artóść  długości płodu. 
Podane w  pracy tablice wyjaśniają n a l e j c i e  poglądy autora.

S t r o f e k :  P odstaw y teoretyczne i w artość p raktyczna  rozpo­
znawania płci płodu za pomocą nuftody interferom etrycznej. Na 
podstawie- sw ych  djiwme*sz#ch jak i obecnych badań dochodzi 
autor do wniosku, że metoda interferometryczna nie nadaje się do 
rozpoznania płci płodu, przycżein „izaznacjzą”, że p rzyczyna tego 
tkwi w  samej metodzie jako .takiej.

K. B. (Lwów).

NEKROLOGJA.

Prof. Dr. Adam Wnuczek Łobaczewski.
Wspomnienie pośmiertne.

Anioł śmierci zawisnął w  ostatnich czasach nad Wszechnicą? 
Jągiellońską i w yb iera  z jej n iw y ggTsto swe ojjićJryoW przeciągu 
niespełna sześciu inJfHjcy zabiera już dwunastą. Dnia Kin XI. po 
kilkotygodniowcj zaledwie chorobie zakończył życie pracowite 
ś. p. Adam Ł o b a c z e w s k i .  On, k tqry  jako uosobicnńa zdrowia, 
wedle słów własnych, nie doświadczył lia sobie choroby.

Ś. p. A. Ł o b a c z e t w s k i  uradził się 12. I. 1870 w  Rzeszo­
wie jako syn radcy  “sądowego. Trudne warunki, ’ materjalne ro ­
dziny zmusiły Go do przerwania  nauki gimnazjalnej po ukończeniu
IV. klasy, aby  się phświęcić zawodowi aptekarskiemu, dającemu 
o wjele prędzej możność egzystencji. W  r. 189>1 zdobyw a w  Uniw. 
Jagieł, dyplcrruJńagistra farrmleji, poczem odbyw a w  tym charak te­
rze jednoroczną służbę wojskpwą. U zyskaw szy  w  ten sposób za­
pewnienie skromnego bytu, nie przestaje na nim, ale idąc zA g ło -  
sem szlachetnej ambicji, dobijauRsię -o dalsze, Jszczytmąjsże stano­
wiska. W  chwilach wolnych cd zajęć zaw odowych przygotowuje 
się do egzaminu dojrzałości w  klasyczncm gimnazjum i składa go. 
ppniyś(iTie jako eksternis ta w  r. 1893, poczem zapisuje się w  po­
czet zwypzajnych słuchaczy m edycyny  w  Uniw. Jagieł. Tutaj t(4zi 
osiąga w  r. 1899 stopień doktora w ś^ tc h  nauk lekarskich. Jeszcze 
na rok przed tą chwilą mianuj!? go W ydzia ł  lek. jako mągistra far­
macji, demonstratorem katedry  farmakologii i farmałrognozji, które 
to .obowiązki zamienia po d*wóch latach na obowiązki asystenta  tej 
samej katedr-y, lecz w  Uniw. Jana  Kazimierza we Lwowie (pod 
dyr. ś. p. prof-tSobierańskieg-o). Obowiązki te, między nimi sam o­
dzielny w yk ład  ił ćwiczenia z farmakognozji, odbywane przez rok 
w  zastępstwie profesora, porzuRS w  k-ojitu r. 1902, aby pofżtfaniu 
egzaminu tak zw. fizykaekiege wstąpić  do p a ń s tw o w e j ; służby 
zdrowia. W  służbie tej. ostatujfflprzy Starostwie- w  Podgórzu pod 
Krakowem, pozostaje dth r. 1908, p r^czeraLy-i .  wolnych chwilach 
tak, jak to ,ę jyyk? był już poprzednio czynK, pracuje, nad s i e m  
praktycżiymi w ykształceniem  lekarskiem w  klin©; a potem w  od­
dziale w ew nętrznym  szpitala św. Łazarza  w  Krakowie (ś p. prof. 
E. Korczyński i prof. Pareński), w  r. zaś 1904 spędza 3-miessbczny 
urlop na studjach w  Berlinie u prof. R. Krausa. W  r. lp'08 uzyskuje 

łP&s.adę lekarza monopolowej fabryki tytoniu w  Krakowie i po jadę  
lekarKiłsadcwego, k tóre  zajmuje aż do .'końca r . 1918. W  tym ..cza­
sie zdobyw a sobie także w ydatną  prak tykę  lekarską. Ale stano­
wiska te i praktyka, choć zapewniły Mu dostatnie dochody, nie- 
.ząSpokoiły Jego szlachetnych ambicyj. Marzeniem Jego dawnem 
było dobić slp stanowiska w  Wsą&chnicy Jag., w  której uzyskał 
dw a dyplomy po przebieżeniu długiej i ąiężką pracą zaznaczonej 
drogi. Z chwilą uzyskania* przez kralLiiiepodlcgłości porzuca ś. p. 
A. Ł o b a c z e w s k i  Sśfre posady i oddaje Sw e doświadczenie 
lekarskie w  służbę P ilsk ie j  Komi‘&ii Likwidacyjnej w  Krakowie 
jako jeden z Jej referentów sanitarnych, a potem wstępuje do Za­
kładu Farmakologii i Farmąkognozji Uniw. Jag. ^ako wolontariusz, 
aby. pod kierunkiem dawnego Sw ego profesora i przyjaciela, ś. p. 
J. Łazarskiego, p racow ać i zyskać w  r. 1921 docenturę z farma­
kognozji jako trzeci z rzędu docent tego przedmiotu w  Uniw. Jag. 
Gdtąd też obejmuje w calBśffi w y k ład y  i ćwiczenia z farmakognp- 
zji i odbyw a je .nas tępnie  jako’ miaftowany w  łipcu lft$3 nad zw y ­
cza jne j a p ie rw sW  z rzędu profesor faTmakogiiG-żji w  Uniw. Jag. 
Gdy zaś w  styczniu I924izmarł ś. p. prof. Łazarski, którego był 
nie ty łka-w dzięcznym uczniem, lecz serdecznym przyjacielem i od­
danym lekarzem, nie zaw ahał się objąć zas tęps tw a  w ykładów  far­

makologii, powierzonego Mu przez W ydział Lekarski. Było to dla 
człowieka już 54-letniego i spracowanego, choć p»zqrnie cteśzące- 
go się pełnią sił i ^zdrowia, trudem niezmiernym, bo w ym agało  
żmudnego, kilkugodzinnego codziennie p rzygotow yw ania  się. Za- 
itępstwo to utrzymał aż do chwili śmierci.

Jak  już z tego krótkiego zestawienia suchych dat wynika, ś. p. 
K. Ł o b a c j z e w s k i  dochodził przez praw dziw e „aspera ad 

# s t ra“.
D zia ła lnośśłJego naukow a nie była, bo nie tnogla być w  w ie­

ku, \v .k tó ry m  się mógł był jej d ep ien f1 oddać, płodną i doniosłą. 
Z kilku prac-og łoszonych  drukiem sjzczególnie dwie na wzmiankę 
zasługują,.obie.-wydane Avłasnym nakładem, t j. ,,'Ngwa m ikrocheJ 
iniczna-itjeakcja strychniny" i SNowe reakcje mikrochemiczne alka­
loidów wilczej jagody, dziędgierzfewy i lulka blekotu". Sumienną 
niezmiernie i pełną zapału była  natomiast Jego dz ia ła lność]na­
uczycielska, społeczna i lekarska. Udział Jego w  p racy  społecznej 
był bardzo ż y w jl  a' polegał nie tylko na słowach, ale i na czynach. 
Nie mając własnego ogniska rodzinnego, którego \vśród p racy  w y ­
tężonej nie miał czasu so b i ty zb ło ^ ćy  niósł chętną a ofiarną pomoc 
materialną dzięki zasobom zdobytym pracą  wszędzie tam, gdzie 
je-j było potrzeba. A niósł tę p.omoc szczególnie chętnie z w łaściwą 
Sobie pogodą i znamiennym optymizmem zawsze, i]Jj razy  czuł, 

wyjdzie cna na pożytek odrodzonej Ojczyźnie, k tórą  kochał 
duszą całą jako Jej p raw y  i wdzięczny syn.

Jako lekarz p rak tyczny  cieszył się przez szereg lat, niemal aż 
do śmierci, wielką w zię tfsc ią  i powodzeniem, których źródłem 
było nie to, iż wedle słów peAmdfeo dziennika miał „pół miasta 
leczRć za darino", lć*cz to, że chorych Sw ych  otaczał opieką nię- 
tylko lekarza, lecz serdecznego przyjaciela,  gotowego do p e łn E h  
poświęcenia usług. W  tym względzie trudno było i bedzie Mu do­
równać a tajemnica tej Jego sztuki tkwiła w  tem, że miał dla 
Sw ych  bliźnich a szczególnie dla S w y ch  chorych serce i że prz"$z ’ 
S w e zacne, pełne uczucia serce musiał trafiać do se rc  współbraci 
i paęjewtów i zdobywać icli dozgonną wdzięćzńość, k tś rę j  skromne 
dowody złożyli, b iorąc tak tłumny udział w  pogrzebie i zarzuca­
jąc jesfennem kwieciem trumnę Swego niezapomnianego a p rzed­
wcześnie zgasłego przyjaciela i najlepszego opiekuna.

Cżeść Jego pamięci!
L. Wachholz.

LISTY DO REDAKCJI.

Wielce Szanow ny Panie Redaktorze;!

Jako Sekre tarz  Generalny I. Ogójnego Zjazdu L ekarzy  Sło­
wiańskich w  W arszaw ie  w  maju 1927 roku proszę o umieszczenie 
w  „Polskiej Gazecie Lekarskiej" następującego wyjaśnienia. Przy  
przeglądaniu papierów, dotyczących tego Zjazdu, w  związku 
z przygotowaniem dc druku Księgi Pamiątkow ej I. Og. Z. L. Sł. 
natrafiłem na List Dra Vladimira Jelovseka złK arloyca  w  Jugbsfa- 
wji, redak tora  „Lijee.nickie.sjo Vjesnika“ , pisany do redakcji ,Pol, 
Gaz. Lek." w e  Lwowie, i przez tę redakcję .zapewne Wj«s(a«w do 
biura Zjazdu. W  liście ?ym Dr. Jelovsek podnosi pewne pomyłki 
i niedokładności jakie się w krad ły-do  sprawozdania ',?  I Og. Z. Lek. 
Sł. w  W arszawie , pisanego prże-z jźastępćs sekre tarza  kolegę Dr. 
W ac ław a  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
stała już przeze innie załatwiona w  pryw atnej korespondencji z P. 
Dr. Jalovsckiem, sądzę jednak, że dla historycznej Ścisłości należy 
również zamieścić odpowiednie sprostowanie, w  Pol Ga&„ Lek. 

-jjjzynię to obecnie p r^g okazji likwidacji spraw, ■związanych'z orga­
nizacją i przebiegiem I. Og. Zj. Lek. Sf. Pomyłki, o których w spo­
mina P. ,Dr. Jeloysek, są następujące: :

1) P ierw szego  dnia Zjazdu, t. j. 26 maja 1927 r. o godz. 17-ej 
odbyło się przyjj&pie Delegacji Uczestników Zjazdu na Zamku 
przez Pana -Prezydenta  Rzeczypospolitej, <n Bzem niema w  sp ra­
wozdaniu.

3pD<p Pneżydjum Honorowego Zjazdu należało 13 osób, w tem 
Dr. Rus z Lubiany i Dr. Jeloysek z Karłowata, k tórzy  oczywiście 
należeli do Delegacji.z  Jugosławii a nie z  Czechosłowacji.

3) W  Prezydium  Ho.no?owcm zasiadał z Czechosłowacji obok 
Prof. Kimla i Prof. Veselego — Prof. Syllaba a nie Prof. Jirasek.

Łączę w y r a z i  ^ a c u n k u
P rof Dr. Fr. Czubalskii
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
T o w a r z y s  t w o  L e k a r s k i e  W a r s z  a'W s k i e, "Ogłasza 

w r. b. konkurs z funduszu ś. p. Dra E dw arda  Zielińskiego w  w y ­
sokości złotych 2.000. W arunki konkursu: W edług  woli tes ta to ra  
warunki konkursu brzmią jak następuje: 1. Stypendium przeznaczo­
ne jest na w yjazd zagranicę, jednego z asys ten tów  szpitalnych 
(chirurga lub internisty) z żądanrtjj i złożenia szczegółowego sp ra­
w ozdania zfi swej podróży. (W ysokość nagrody: zł. 2.000). 2. Kan­
dydaci do otrzymania stypendiów, asystenci oddziałów w e w n ę t rz ­
nych lub chirurgicznych, szpitali miejskich w  W arszaw ie , muszą 
być Polakami, w yznania  rzymsko-katolickiego. 3. Do podania
0 stypendium do łączyafna leży  następujące dowtfdy: a) curriculum 
v itae; b) zaświadczenie naćzelnego lekarza, że kandydat p r i e z  dwa 
lata pozostawał na stanowisku asys ten ta  szpitala; c) z lśw iadcze-  
nie ordynatoj-a. odnośnego oddziału o zaletach kandydata . Termin 
składania podań upływa dnia 1 grudnia 1928 r.

Sekre trz  S ta ły :  P rof Dr. A . Gluziński.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w g k i e  niniej­
szym podaje do wiadomości o następujących nagrodach i zapomo­
gach, któremi rozporządza w roku 1928.

a) N a g r o d y :
I. Fundusz nagrodow y im. ś. p. Dra H enryka D obrzyckiego.
Nagroda w  wysokości zło tych  343.— za pracę oryginalną,

napisaną w  jdCąku polskim, z  zakresu  balneologii, balneoterapji
1 klim atologii, uwzględniającą potrzeby kraju naszwgo t. j. Polski 
w  jej daw nych z p rzed roku 1772 granicach, przedstawioną T o­
w arzy s tw u  Lekarskiemu W arszaw skiem u w  rękopisie, lub ofeło- 
. szpilą drukiem w  latach 1918 do 1928.

II. Fundusz nagrodow y im. Dra M ieczysław a Halperna.
Nagroda w .wjjjsokości zło tych  450.— za najlepszą pracę, na-

pisną w  .fgz-yku polskim i przedstawioną w  rękopisie T ow arzy s tw u  
Lekarskiemu W arszaw skiem u 2 - dziedziny  przem iany m aterji, lub 
innej gałęzi m e d ycyn y  teoretycznej.

III. Fundusz nagrodow y (w spó lny) z  zapisów  Helbicha, Hej- 
mana i Karwackiego.

N agroda w  wysokości zło tych  248 gr. 87 dla lekarza Polaka, 
bez różnicy ykyżnanią, za najlepszą pracę z  dziedziny  chorób ucha, 
nosa, gardła lub krtani, napisaną lub  w ydrukowną w ję z y k u  
polskim.

IV. Fundusz nagrodow y im. Dra m e d ycyn y  i chirurgii Leona 
Konica.

Nagroda w  wysokości z ło tych  670.— za oryginalną pracę 
w jeżyku polskim, pośw ięconą chorobom kobiecym  i akuszerji, 
ogłoszoną drukiem w  książce oddzielnej, w  czasopismach lekar­
skich, lub w  rękopisie złożoną T ow arzys tw u  Lekarskiemu W a r ­
szawskiemu. P rzedm iotem pracJI mogą byćr tak kliniczne, J a k  la­
boratoryjne badania ze w zmiankow anych specjalności, a także 
podręczniki, obejmujące w yk ład  chorób rkobieeych wogóle.

P raca  w ydrukow ana  początkowo w  jakimkolwiek innym ję­
zyku, a następnie przetłumaczona na jętek* polski, nie może być- 
nagrodzona. Zakaz ten odnosi, się także do prac, które, pomimo 
w artośc i co do treści, będą zredagow ane nieodpowiednio, bądź 
pod w zględem stylu, bądź pod względem terminologii polskiej.

V. Fundusz nagrodow y im. ś. p. Dra W . M ęczkow skiego.
Nagroda w  wysokości zło tych  f50.— za pracę z  zakresu  szp i­

talnictwa  iv Polsce, napisaną lub w ydrukow aną w  języku polskim.
VI. F undusz nagrodow y im. Dra Romualda Piaskow skiego.
Nagroda w wysokości zło tych  130.— za najlepszą pracę z dzie­

dziny  psych ja trji bądź już  drukowaną, badź też  w  rękopisie T o w a­
rzys tw u  Lekarskiemu W arszaw skiem u przedstawioną.

VII. Fundusz nagrodow y im. Dra M ikołaja Rejclimana,
Nagroda w w ysok oś#  zło tych  360.— za liajlepsz-fH oryginalną

praefę, niezależnie od wielkości tejże, z dziedziny  gastrologji (bada­
nia i spostrzeżenia nad stanem praw idłowym i chorobow ym  orga­
nów  trawienia, w p ty w  chorób organów trawienia na inne organy 
i soki ustroju, w p tyw  chorób innych organów  i soków ustroju 
na ‘stan organów trawienia) napisaną po polsku nadesłaną T o w a­
rzys tw u  Lekarskiemu W arszaw skiem u w  rękopisie, lub w y d ru ­

k o w a n ą  iv latach 1926— 1928.
VIII. Fundusz nagrodow y im. Dra M ikołaja Rejclimana dla 

lekarza w ojska polskiego.
Nagroda w  wysokości zło tych  360.— dla lekarza w ojska pol­

skiego, któ-ry w  ciągu 5-lctniego premiowego okresu okaże naj­
w iększą  umiejętność i troskliwość, w  leczeniu żołnierzy opiece 
jego oddanTch. (Okres prem jowy 19?4?|928).

Kandydat,  odpowiadający pow yższym  w arunkom, w y b ra n y  
będzie przez Zarząd T ow arzys tw a  Lekarskiego W arszawskiego, 
w  porozumieniu z Dep. San. Min. S p ra w  Wojskowych.

Kandydaci,  ubicgającjrfsię e pow yższe nagrody powinni zlo- 
%w t podanie ze'*szczegółowyiu opisem biegu życia w raz  z załącz­
nikami w  Kaiidelarji T o w arzy s tw a  Lekarskiego W arszawskiego, 
Niecała 7 —• na ręce' S ekre ta rza  Stałego, najpóźniej do dnia 
31 styczn ia  roku 1929.

b) Z a p o m o g i  i s t y p e n d j a :
I. Fundusz im. Dra med. Stanisława Kopcia.
Zapomoga, w .wysokości z ło tych  500.— dla młodego lekarza 

Pojaka, w yznania  rzyhns.ko - katolickiego, na dalsze studia nauko­
we, przeważnie  2 zal&esn teoretycznych  nauk lekarskich, w insty­
tucjach naukowych, w  kraju lub zagranicą odbyć się mające.

P ie rw szeństw o  do otrzymania zapomogi mają ci lekarze, któ­
rzy  ukończyli medyęynę niedawniej,  jak przed 3-ma laty, i nie 
mniej jak rok pracowali jako asystenci szpitalni pod kierunkiem 
doświadczonych ordynatorów, w ykazując w  czasie tej p racy  zapat 
i pewne aspiracje naukowe.

Zapomoga w ypłaca  się w  2-ch ratacli półrocznych zg'óry, 
a otrzyłnanie ra ty  2-grej zależy od tego, czy kandydat w  ciągu 
I-go półrocza studjow pracow ał z pożytkiem naukowo w zakre­
sie, p rzez siebie w ybranym .

Po  c d b y ty th  studjach kandydat powinien złożyć treściv/e®spra­
wozdanie z wyniku studiów.

II. Fundnśfz stypendia lny im. Dra Pawła Sieragowskiego i żony  
k g o  Bronisław y.

Stypendium w  wysokości zło tych  720. na pomoc naukową 
dla Polaka, pracującego tak w  i$raju jak zagranicą, na polu biologii 
i m ed ycyn y  doświadczalnej.

III. Fundusz z  darow izny Dra med. Alfreda Sokołow skiego.
Zapomoga w wysokości zło tych  54Q.i— na pokrycie kosztów

leczenia sanatoryjnego jednej z osób, wymienionych poniżej, do­
tkniętej poczynającą się gruźlicą, którejś stan pozwala rokować 
wyleczenie, a przynajmniej odzyskanie sprawności zawodowej.

De. zapomogi mają p raw o przedew s^ystkiem lekarze w  ciągu 
lat 10-ciu po ukończeniu uniwersytetu, a między nimi p ierw szeń­
stwo przysługuje asyften tom  szpitali cykdlnych w arszaw skich . 
W  braku odpowiednich kandydatów  mogą korzystać, inni lekarze, 
również i studenci m edycyny  z 2-ch estatnieh kursów bez różnicy 
uniwersytetu, w szyscy, tak lekarze, jak studenci, polacy, bez 
różnicy wyznania i płci.

Zapcnioha przyznana służy na opłatę bezpośrednio przez To­
w arzystw o  W arszaw sk ie  należności za le tzenie  w  sanatorium, 
przedew szystkiem  w  Rudce, wedtug uznania T o w arzy s tw a  L ekar­
skiego Warszawskiego-.

Zapomęga ma charak ter w arunkow o zwrotny.
IV. Fundusz stypendia lny im. ś. p. Dra W acław a W eso łow ­

skiego.
Stypendium w  wysokości zło tych  900.— przeznaczone jest dla 

Polaka, wyznania 'rzym. - kat., jako pomoc na pracę naukową 
lekarską tdóretyczną i kliniczną. P race  w ynagradzane lub w y d a ­
w ane muszą b y ś  ogłaszane bezw arunkow o w języku polskim, 
w  polskim języku podawane T ow arzystw u  i drukowane.

Do podań o stypendja im. Kopcia, Sieragowskich i W eso łow ­
skiego  dołąóty^* n a leży :

1) curriculum vitae,
2'ź'bieg studiów dotychczasowych,
3) zaświadczenie c-d przełożonych in^tytucyj, w  których kan­

dydat pracował,
4) Ewentualne odbitki prac  dotychczasowych, ogłoszonych 

drukiem,
5 ) ' skreślenie kierunku, w  jakim kandydat pracuje lub ma za- 

ntiąj- pracować.
Kandydaci,  ubiegający się o powyżs.»e zapomogi lub s ty ­

pendia, powinni złożyć podanie ,^ 3  szczegółowym opisem bijjgu 
‘fLcia w ra z  z zatąćSnikarni do Kancelarii T owangdstw a L ekar­
skiego W arszaw skie-go ,N iecała  7 — na ręce S ekre ta rza  Statego, 
najpóźniej do dnia 31 grudnia I92S roku.

Sekre ta rz  Sta-iy: Prof. Dr. A. Gluziński,

Z W a r s z a w s k i e g o  T o w t a r z j j s t w - ^  H i g i e n i c z ­
n e g o .  Dla uczczenia paniięCi i zasług Dra med. Józefa Polaka, 
założyciela i wieloletniego prezesa T ow arzystw a ,  oraz redaktora  
czasopisma Zdrowie, zawiązat się pod przew odnictwem w icepre­
zydenta  s teticy Dra W . Boguckiego, komitet, k tó fy  p rócz  innych 
doniosłych zamierzeń urządza akademję uroiBy^tą w  sali R ady  
Miejskiej, w  niedzielę diiig)^S5 b. m. o godz. 12-tej w  południe.

Zarząd Główny W arsz . Tow. Higj. postanowit w  Gmachu 
własnym  przy  ul- Karowej w m urow ać płaskorzeźbę z tablicą pa­
miątkową i w ydać  z opóźnieniem październikowy numer Zdrowia 
w  całości poświęcony pamięci i uczczeniu zasług Józefa Pollaką,
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Na prezesa  W arsz .  Tow. Higj. Zarząd <31. w y b ra ł  do tychcza­
sowego w iceprezesa  Dra W itos ław a Dąbrowskiego, któremu po­
wierzył również redakcję i wydanie pamiątkowego zeszytu Zdro­
wia. Na skutek konkursu ogłoszonego na redaktora  Zdrowia, w y-  
brany^zosta ł Dr. med. Marcin Kacprzak, doktor higjeny i zdrowia 
Publicznego, lektor higjeny szkolnej w  Uniwersytecie  W a rs z a w ­
skim, autor wielu cennych prac z dziedziny higjeny zarówno na­
ukowej, jakoteż popularno-propagandowej.

Na członka Zarządu i delegata do komitetu redakcyjnego 
„Zdrowia" z pośród zastępców  w ybrano  p. Dyr. Dr. Otolskiego.

O d e z w a  Z a r z ą d u  S t o w a r z y s z e n i a  - L e k a r z y  
P o l s k i c h  w s p r a w i e  p o p i e r  a*n i a  n a s z e g o  p r z e m y ­
s ł u  u z d r o w i s k o w e g o  i c h e m i c z n o - f a r m a c e u t y c z -  
n e g o. Naczelnym celem społeczeństwa, jego organizacyj i osób 
uświadomionych musi być  planowa działalność, zmierzająca ku 
doprowadzeniu w y tw ó rs tw a  krajowego do stanu sam ow ystarcza l­
ności w  przeważnej przynajmniej ilości dziedzin i ku osiągnięciu 
takiego poziomu w ytw ó rs tw a ,  abyśm y za wywożone; zagranicę 
Płody naszego przem ysłu  mogli o trzym yw ać  takie wartości, któ- 
reby  pozwoliły nietylko pokryć w ydatk i na płody, których sami 
nie mamy, ale jeszcze mieć i zyski.

Doceniając w  naleAytym stopniu wielką w agę  pow yższego za­
gadnienia zarówno dla stosunków ekonomicznych, dla dobrobytu 
kraju, jak i ze względów moralnych, dla powagi P ań s tw a  i poj­
mując, że jednym z czynników, sprzyjających pomyślnemu roz­
wojowi w y tw ó rs tw a  rodzimego, jest popieranie w y rob ów  sw oj­
skich i zadowalanie się nimi zamiast sprowadzania  w y tw o rów  
obcych, S tow arzyszen ie  L ekarzy  Polskich, jako instytucja zaw o­
dowo - społeczna o ideologji narodowej, w  zakresie dostępnego jej 
oddziaływania, niejednokrotnie czyniła i stale czyni wysiłki ku 
podniesieniu i wzmożeniu w y tw ó rs tw a  krajowego.

P ropaganda na rzecz uzdrowisk naszych celem -odciągnięcia 
naszej publiczności od w yjazdów  do uzdrowisk zagranicznych, 
a w ięc celem powstrzymania tą  drogą pieniędzy w  kraju i użycia 
ich do podniesienia zdrojowisk i uzdrowisk krajowych, jako jed­
nej z gałęzi gospodarstw a narodowego, — oto dziedzina, w  której 
S tow arzyszen ie  L ekarzy  Polskich od 3 lat bierze »zyjvy, “czynny 
udział, a z wiosną roku przyszłego w zorem  lat ubiegłych również 
zorganizuje w  siedzibie swej 4-tą z kolei serję odczytów  o Abec- 
nym stanie nasych zdrojowisk i uzdrowisk dla lekarzy  i dla osób 
zainteresowanych.

Na potrzebę popierania naszego przem ysłu  chemiczno - farm a­
ceutycznego S tow arzyszen ie  lekarzy  Polskich zwróciło pilną 
uw agę jeszcze przed wojną światową, w  chwili pow staw ania  tego 
przemysłu i w  r. 1911 powołało do życia komisję p rz e m y s ło w o - 
lekarską do badania i oceny w y rob ów  krajowych, do w ydaw ania  
odpowiednich orzeczeń, do urządzania  konferencyj i odczytów 
oraz pokazów w ytw órczości krajowej i t. d.; staraniem tej komisji 
oraz W arszaw skiego  T o w arzy s tw a  Farm aceutycznego  w yszedł 
w  r. 1913 l- szy  spis środków lekarskich w yrobu  krajowego. Po  
wojnie zaś z powodu zalewu naszego rynku chemiczno - farmaceu­
tycznego w yrobam i obcemi, z inicjatywy i staraniem S to w arzy ­
szenia L ekarzy  Polskich przy  wydatnej w spółpracy  i pomocy 
przedstawicieli nauki lekarskiej, przemysłu farmaceutycznego 
i sfer farmaceutycznych w yszed ł w  1927 r. now y spis środków 
leczniczych w yrobu  krajowego w  postaci kartonowej b roszury  
o 150 stronicach z podaniem firmy, wyglądu, wskazań, składu, 
spoisobu stosowania oraz wymienieniem, jakie p rze tw ory  obce 
zastępuje dany p rze tw ór krajLwy. Spis ten, s tanowiący ogromne 
ułatwienie w  w yborze  preparatu, rozesłano wszystkim lekarzom, 
a i obecnie w skutek  umieszczonej przez S tow arzyszen ie  Lekarzy 
Polskich wzmianki w  prasie lekarskiej, że pozostała jeszcze pewną 
ilość egzemplarzy na składzie, napływ ają do Stowarzyszenia  L e ­
k arzy  liczne zapotrzebowania na tę broszurę.. ^

Obecny moment rozbudzonego czucia społecznego i w zm ożo­
nej akcji społeczeństwa w  kierunku popierania wytwórczości ro ­
dzimej w  rozmaitych j e j ' dżfedzinach, przez nabywanie w yrobów  
kra jow ych  c raz  pr|jśz oddziaływanie na psychikę celem prze­
zwyciężenia  zakorzenionej nieufności względem w y rob ów  swoj­
skich, daje nam możność dołączenia i naszego głosu na rzecz jak- 
najenergiczniejszego popierania rodzimego przemysłu chemięzlio- 
farmaceutycznego, a to tem bardziej, że nasze w ytw órs tw o  w  
kresie p rze tw orów  i specyfików leczniczych stanęło już na w y ­
sokim poziomie i — z nielicznemi wyjątkam i —  może zaspokajać 
w ym agania  lecznicze.

Jednocześnie odwołujemy się do naszego przemysłu farmaceu­
tycznego o dalsze usilne podnoszenie wartości p repara tów  k ra ­
jowych.

Pragnęliśm y gorąco, aby  nasz głos drogą p rasy  lekarskiej 
naukowej i zaw odowo - społecznej oraz p rasy  codziennej dotarł

do w szystkich lekarzy  Rzeczypospolitej i aby  by ł zrozumiały, jako 
akcja społeczno - lekarska na rzecz popierania p rzez lekarzy za­
równo naszego przem ysłu  uzdrowiskowego, jak i chemiczno- 
farmaceutycznego.

A w ięc Koledzy! K orzystajmy nie tylko przedewszystk iem 
z naszych uzdrowisk, ale i zalecajmy przedew szystk iem  środki 
krajowej k tóre  częstokroć zupełnie odpowiadają środkom za­
granicznym. S ekre ta rz  - Członek Zarządu Dr. B. Rajperi. P rze ­
wodniczący Dr. E. Osiński.

N i e w y c z e r p a n e  ź r ó d ł a  b o g a c t w a .  Akcja orga­
nizacji wynalazczości i w ynalazców  w  Polsce, jakkolwiek trw a  
niedługo, dala już dotąd wyniki zdumiewające.

Okazało się bowiem, -ze w  ręku naszych w ynalazców  znajduje 
się wielka ilość w ynalazków  i ulepszeń zupełnie racjonalnych i ma­
jących widoki pełnego powodzenia, nie eksploatowanych jednak 
z powodu braku poparcia i niezaradności.

W ynalazki te są dosłownie ze wszystk ich  dziedzin produkcji 
i niejeden zakład p rzem ysłow y  cierpiący na brak  artykułu  do w y ­
robu, mógłby w śród  tych w ynalazków  w y b rać  dla sitebie p rzed­
miot mało ryzykow ny, a popłatny, k tó ry  zapewniłby mu pełne 
zatrudnienie personelu i podniósł rentowność przedsiębiorstwa.

Także dla kapitalistów otwierają- się szerokie perspek tyw y  
i to zarówno dla kapitałów drobnych jak i wielkich.

Podniesiona obecnie kw estja  naszego ujemnego bilansu han­
dlowego zwróciła  uwagę sfer miarodajnych, że p rzyczyna  leży 
w tem, że publiczność nasza kupuje w y ro b y  obce dla tege-, że 
przedstawiają  one coś lepszego, lub tańszego, aniżeli to, co dawał 
dotąd na rynek  przem ysł krajowy.

Koniecznem jest w ięc u nas zharmonizowanie działania wyna- 
Iazcy|ez p rzem ysłem i kapitałem, by podobnie, jak za granicą, 
wspólnemi zabiegami zadawalniali po trzeby i gusta krajowego 
rynku.

Orjentację w  tym kierunku znaleść można w  Związku W y n a ­
lazców Rzplitej Polskiej, oraz w  organie tegoż „W ynalazki i Od­
krycia", biura których znajdują się w  W arszaw ie ,  przy  ul. W spól­
nej Nr. 26, m. 4, tel. 163—93.

K u  u c z c z e n i u  p a m i ę c i  i z a s ł u g  Dr. med. J ó z e f a  
P o l a k a  odbyła się u roczysta  AKademja pod przewodnictwem 
M arszałka Senatu Prof. Dr. med. Juljusza Szymańskiego w  W a r ­
szawie, w niedzielę dnia 25 listopada 1928 r. o godzinie 13-e; 
w  południe w  Sali R ady Miejskiej z następującym programem:
1) Chór „Lutni": a) Psalm — Gomółki, b) Hymn Marjański — 
P io tra  Maszyńskiego,c) Hymn Zwycięzki — Konstantego Gór­
skiego. — 2) O tw arc ie  Akademii przez Przew odniczącego p. M ar­
szałka Senatu  Prof. Dr. med. J. Szymańskiego. — 3) Dr. med. 
W. Bogucki: Spraw ozdanie  z działalności Komitetu. — 4) Dr. med. 
W. D ąbrowski: Działalność higieniczno - społeczna Józefa Polaka.
5) W ac ław  Łypacewicz: Józef Polak jako pacyfista. — 6) Zam­
knięcie Akademji.

Kraków.
Krakowskie T ow arzys tw o  Lekarskie  nadało godność członków 

honorowych: Prof. Dr. Karolowi Kiecki emu i Prof. Dr. Lećhpwi 
Marchlewskiemu,

Poznań.
I. Z j a z d  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  O r t o p e d y c z ­

n e g o  w  P o z n a n i u ,  w  dniu 17 listopada 1928. P rogram  Zjazdu: 
I. Część. O tw arcie  Zjazdu o godzinie 9 w  U niwersytecie  P oznań­
skim (collegium minus). S łow o w stępne: Prof. Dr. I. W i e r  z ' L 
j e w s k i  (Poznań). W ykłady  naukowe: 1 R a s  z e  j a  (Poznań): 
Kilka zagadnień z zakresu fizjologji s tawu kolanowego. — 2) 
G r o b e l s k i  (Poznań): Obrażenia i schorzenia łąkotek stawu 
kolanowego. — 3) Z a r e m b a  (Kraków): O uszkodzeniach w ią­
zadeł k rzyżow ych . — 4) W i e r z e j e w s k i  (Poznań): Osteo- 
chrondritis s tawu kolanowego. Dyskusja.

II. Część. W alne zebranie Polskiego T o w arzy s tw a  O rtope­
dycznego o godzinie 15 w  Zakładzje Ortopedycznym im. B. S. 
Gąsiorowskiego (klinika ortopedyczna U. P.). Ciąg dalszy w y k ła ­
dów naukow ych: 5) A. W o j c i e c h o w s k i  (W arszaw a):  W  sp ra ­
wie pourazow ych stanów  w ysiękow ych  stawów. — 6 ) Cr r u c a 
(Lwów): W  sprawie  leczenia pogruźliczych zniekształceń stawu 
biodrowego. — 7) D z i e m b o w s k i  (B ydgoszcz): Objawy póź­
niejsze w rodzonego niedorozwoju s tawu biodrowego. — 8) L u- 
b i c z  (Łódź): Leczenie chronicznych me gruźliczego pochodze­
nia schorzeń s taw ow ych  kąpielami melasowemi.. Zakończenie 
Zjazdu.
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Z kraju.

P  r o g] r a m VII) P o l s k i e g o  K o n g r e s u  P r z e c i w ­
a l k o h o l o w e g o  w L u b l i n i e  w  dniach 8 — 9. XII. 1928 r. 
Sobota 8. XII. gfcdz. .9: — Nabożeństwo w  Katedrze (kazanie w y ­
głosi ks. Kanonik Jan  Wladziński). — Godz. £0 ^)*tfvarcie, w ybór 
P rezyujum  i Przew odniczących  Komisyj. - Godz. 11.3(1: Prof. 
Dr. P aw e ł G a n t k o w s k i  (Poznań): Referat wstępny. — Godz. 
12.15: Ks. Kancank Jan W ladz iń sk i* L u b l in ) :  Z dziejów walki 
z alkoholizmem w  Polsce. — Cfódz. 12.45: feiwarśtóe w y s ta w y  
przeciwalkoholowej. —• Godz. 13.35: P rz e rw a  obiadowa. — Godz. 
15: Irena Pużynianka (W a tszaw a):  Zadania kobiety  w walce 
z alkoholizmtini. — Godz. 15.35: Dr. Witold C h o d ź k o  (W aisza-  
Wci): Zadania społeczeństwa, ciał us taw odaw czych  i Rządu
w  w a lce ^ z  alkoholizmem. — Godz. 16.10: Prof. Dr. Rafał R a- 
d z i w  i ł o w)i c z (Wilno): XIX M iędzynarodow y Kongres P rz e ­
ciwalkoholowy w  Antwerpji i XX Kongres w W arszaw ie . — Godz. 
16.40: P r z e r w *  — Godz. 520: Raut w  sali R ady  Miejskiej. — 
Niedziela 9. XII. godz. 9.30: Inż. S tanis ław  Korczyński (Lublin): 
Alkoholizm i sp raw a  robotnicza. — Godz. 10.05: Dr. K u r o p a- 
t w i ń s k i  Aleksander (Drohiczyn Poleski): Jak  zwolnić budżet 
P ań s tw a  z pęt alkoholizmu? — Godz. 10.40: Ks. Dr. Ko m i t o ­
w i  a z (Lublin): Idea Abstynencji. — Godz. 11.10: Komisje:

W  Korrfisji Szkolnej: •P y rek to r  Br. Duchowicz (Lwów): 
..Szkoła i w alka z alkoholizmem11, Ks., M. Kuzndwicz T. J. „Kilka 
w ytycznych  z p racy  doświadczalnej w  walce z alkoholizmem 
w śród  młodzieży11, Ks. Dr. J. Ciemniewski (Lwów): „Młodzież- 
szkolną <f w alka z alkoholizmem11, Olgierd Grzymalowski (W arsza ­
w a): „Haroerstwo, a w alka z alkoholizmem. — Metody i środki 
działania11.

W  Komisji Lekarskiej: Prof. Dr. Stanisław  W ładyczko  (Wil­
no): „W  sprawie Związku Polskiego lekarzy  abstynen tów 11, D y ­
rektor W itold Łuniewski (Tworki): W  sprawie haseł propagati- 
dowłyteh, Dr. Stanisław  D ere sz j IT w o rk i) : „O leczeniu alkoholikfów11.

W  Komisji ^Ogólnej: Stefanja Bojarska (W ięcbork): „Jak się 
przedstaw ia alkoholizm na P o m o rzu 11, P. Z. Str-zemżalski, sekr. 
magistratu w  Łowiczu: „Rola Samorządu w  walce z alkoholiz­
m em 11, Red. Jan  Szymański: „W alka z alkoholizmem w  P o lsce11.

W  Komisji Kolejowej: P. Gallcrt (Białystok): „Koiejarze
w  w alce z alkoholizmem11 i 2 referaty.

Igodz. 15: P rz e rw a  obiadowa i zwiedzanie m i a s t a .  Godz. 18:
Podwieczorek. — Godz. 19: Posiedzenie plenarne Kongresu.
Uchwalenie rezolucyj.  Zamknięcie Kongresu.

Poniedziałek 10. XII.: Zebranie duchowieństwa w  sprawie 
walki z alkoholizmem. Referat wygłosi ks. Tadeusz Galdyński, S e ­
k re ta rz  Generalny Polskiej Ligi Przeciwalkoholowej w Poznaniu. 
P odczas  Kongresu o tw arta  będzie w y s taw a  przeciwalkoholowa, 
na której objaśnień udzielać; będzie Kierownik w ystaw y , p. Mi­
kołaj Skiba|^Uczestnicy Kongresu otrzymają zniżki kolejowe. Miej­
scow y  Komitet Organizacyjny W  Lublinie: ul. Narutowicza 13, 
m. II p. Dr. W ośkowski, S ekre ta rz  Komitetu.

Ze świata.

P r o p a g a n d a  s n o- ż y  c i a i n l e k a .  Jeden ze w spółpraco­
wników „G azety  W arszaw sk ie j11 zw raca  uw;agę na zręczną pro­
pagandę spożycia mleka w  Niemczech, za pomocą afiszów, bardzo 
starannie Wykonanych, zaw ierających w  artystycznej formie, przy 
niewielu w yrazach  tekstu, bardzo, piękną propagandę mleka. W i­
dział afjsze takie na szybach tram w ajow ych. Dwa afisze sklejone 
razem dają tnożnpść widzenia rysunku z napisem tak w ew nątrz  
wagonu, jakoteż publiczności idącej ulicą i mogą^ęj obserwow ać 
i czy taćp tekst  napisu. Jes t  tam zachęta do spożywania mleka dla 
robotników, dla dziecka tózkolnego, sportowca, alpinisty i t. p. 
Rzecz cała, jak widaćjfe napisów na afisżrabh, jest robiona przez 
rząd, .gdyż państwu właśnie zależy na długiem życiu i zdrowiu 
obywateli .

Co więcej, w wagonach res tauracyjnych można dostać mleka 
„niezbferanego w  flakonach pieczętowanych, ochłodzonego do mi­
łej temperatury, tak, że można takie *11 W b  pić jako napój chłodzą-

Takież mlęko, ochłodzone sprzedaj?! w e wszystkich stacjach 
kcl&jiwych i w  bufetąoh, bądź to We flakonach, bądź na szklanki, 
przjiczem szklanki tę zrobiope są z papieru pergaminowego. Autor 
W i'ę , jak Się p rzedstaw ia  s ta tys tyka  spożycia mleka prz^z ludność 
nds^ych wielkich miast, Przyjpuszcza, Ż6 niezbyt pomyślnie. Czyż&f 
by więc nie rozpocząć podobnej propagandy. Na to nigdy nie za- 
późno. Budujmy pomńtu zdrow ą i silną Polskę. Nie potrzebujemy 
obawiać się, że przez propagandę mleka zmniejszy się dochód 
Monopolu Spirytusowego. Niech się zresztą  zmniejszy. Ale. dobro­
by t  i zdrowie ludności wzrośnie w takim stopniu, że w ynagrodzi 
ubytek daćhodu w  tym  najmniej sympatycznym, ze w zględów  spo­
łecznych, monopolu. A w szak  1 litr mleka podług propagandowych 
rysunków  to 8—9 jajek, albo Pół kg mięsa wolowego.

W olne posady lekarskie.

J O sada Wisznica, Ziemi Siedleckiej, W ojew ództw o Lubelskie 
poszukuje lekarza katolika. P ra k ty k a  zapewniona w  promieniu 25 
kilometrów, gdyż na tej przestrzeni niema lekarza. Okolica za­
można. Mieszkanie zapewnione. O bliższe wyjaśnienia można zw ra ­
cać się do miejscowego ap tekarza  P. J. Pankiewicza.

Zm arli w Krakowie:
D n ia Ł o .  XI. Dr. Adam Łobacźcws'ki prof. U. J., w  58 roku 

życia.
Dnia 12. XI. Dr. Jnljusz Morawski, doc. U. .1. i dyrektor1- Za­

kładu dla um ysłow o-chorych  w  Kobierzynie, w  53 roku lyc^ta.
Dnia 14. XI. Dr. Ludwik Motyka, 1. 48.

Zm arli we Lwowie.
S. p. Dr. E dw ard  Kikinger.

R edakcja otrzym ała.
A. Januszkiew icz, W . Jasiński, J. Szm urlo  i II. H annsow itSŁ  

„Uroczyste  posiedzenie Wileńskiego Oddziału Polskiego Tow. 
Pedjatr,yczn&go w  dniu 19 grudnia 1927 roku, poświęcone uczcze­
niu pamięci ś. p. Rektora  Józefa Brudzińskiegó w  10-tą rocznicę 
Jego zgonu11. Odb. z Pamiętnika Wileńskiego Tow. lekarskiege^, 
rok 1928, zeszy t 1.

J Zienkiew icz: Sprawozdanie-; z działalności StjEji Opieki nad 
matką i dzieckiem, Nr. 8 (p-rzeciwkiłowej) w  Wilnie za okres t r z y ­
letni (1. I‘V.‘ 1924 — 1. IV. 1927 r.). Odb. z „Opieki nad dzieckiem" 
Tek VI, ąfesz. 2, 1928.

H. Kaulbersz - M arynow ska: „Przypadek  meningokokowego
SsalClemą cpon mózgowo - rdzeniowych o nietypowym przebiegu11. 
*©db. z Pamiętnika Wileńskiego Tow. lek., ze jzy t  .3, rok IV.

J. Zienkiew icz: „Odczyn Biernackiego u niemowląt z kiłą w ro­
dzoną11. Odb. z Pamiętnika Wilfflskiego Tow. lek., zeszy t 2, 
rok IV.

St. Gogolewska - Ldw enhoff: „Odczyn mastizoloyty w  płynach 
mózgowo - rdzeniowych u dzieci11. Odb. z Pamiętnika Wileńskiego 
Tow. lek., z e lz y t  2, rok IV.

M ondor H.. „Les arthrites '^onococciąues11. Masson et Cie. 
Paris  1928.

Mare Iselin: „Plaięs et maladies infectiouslfc des maitiś11. Mali* 
son et Cie. Paris  1928.

Sbornik prąci na pocest śćdesd tych  narozenin prof. Dra Lad. 
Syllaby. 1868 — 1928 — w ydany  staraniem uczniów i asys teptów  
pod redakcją doc. Dra K. Hamera, doc. Dra Jarosława Jedlicki 
i doc. Dra K. W ebera .  P ra g a  192j?.,;'

Dr. med. W ito ld  Szum htński: Pielęgnowanie* ucha i ochrona
słuchu. Z 10 rycinami. Książnica - Atlas. L w ów  - W a rsza w a  1928.

W l. M ikułow ski: „ITapplication du filtrat de bouill-on de Be- 
sredka dans le tra itement de la pleuresie purulente chez re trfdnf1. 
E s tra tta  dai Folia clinica, chimica et microSdcpica, Volume III 
fascicoło III, 1928.

M. Handelsm an. „L1examen de 1 ‘attention dans la schizophre- 
nie11. Extrait  du Cc.ngres des medecins alienistes et neurologistes 
(Blóis, ^5 — 30 Juillet 1927).

J. Handelsman: „Próby leczenia schizofrenii metodą W album a11. 
'-Qdb. z W arszaw skiego  czasopisma lekarskiego, nr. 35 z r. 1928.

J. Handelsman: „Zmiany,-charakteru u dzieci po- nagminnem 
śpiączkowem zapaleniu mózgu11. Odb. z Pedjatrji Polskiej, zeszył 
5 z r. 1926.

Burciński J. M.: „Nieoperacyjne metody leczenia nowotworow i 
z ło ś l iw ych O  Odb. z W arszaw sk iego  czasopisma lekarskiego, m 
29 i 30 z r. 1928.

R osset E dw £  „Rocznik sta tystyczny  miasta Łodzi za rok 1927“. 
W ydany  nakładem W ydziału S ta tystycznego Magistratu Miasta 
Łodzi. Łódź 1928.

Dr. R adu tześco: „La reduction des fractures sous ecraii' . Tra- 
vail de la cliniąue therapeutiąue chirurgicale, de la Faculta de 
Paris  Prof. P ie r re  Duval. W yd. Masson e t ' Cie Paris  1^28.

Sprostowanie om yłek  druku.
W  ogł&szonem w  numerze 46-tym Polskiej Gażety Lekarskiej 

z r. b. na stronicy 854 sprawozdaniu z posiedzeń T o w arzy s tw a  L e­
karskiego Częstochowskiego zaszły  następująće omyłki druku:

1) zamiast „Kol. B otaw ia11 winno byc wszędzie „Kol. Ba- 
taw ia11,

2) w  szpalcie drugiej w iersz  23 od góry  zamiast obniżona11 win­
no być-„ob nażo na11,

3) 'w  tejże szpalcie w iersz  45-ty od góry  zamiast: „2) Kol. Bo­
tawia pokazał chorego 25-letnieg-o po doszczętnej11 powinno być: 
„III. Kol. St. Kon pokazał 1) chorą po doszczętnej operacji ‘.


