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PRACE ORYGINALNE.

Dr. E. SALITOWNA. St. AsyAent. Wilno.
Rola przysadki w przemianie weglowodanowej (w zwigzku z przy-
padkiem akromegalji, obserwowanym w Kilinice).

Z Kliniki Wewnetrznej Uuiw. Stefana Batorego w Wilnie.
Dyrekior: Prof. Dr. A. Januszkiew"icz

Pierre Marie w r. 1856 zainte-
resowanie objawami iprzysadkoweani i ich stosunkiem do nowdfc
twordw przysadki wzrasta w miare rozwoju chirurgii neurolo-
gicznej. Objawy kliniczne, wywofame schorzeniami przysadki, $a
bardzo rozmafle w zaleznos$ci od zaburzen czynnos$cioswych po-
szczegblnych c¢zeséci preysadki (umiejscowienie guza), jak réw-
niez od stopnia ucisku, jaki powigekszona przysadka wywiera na
sgsiadujgce odcinki mdzgu.

Poruszam te sprawe w zwigazku z obserwowanym w Klinice
przypadkiem akromegalji, przebiegajacym z ciezkiem zaburzeniem
przemiany weglowodanowej i wodnej.

Chora M. L., zgtosita sie do KIliniki po raz pierwszy we
wrzeéniu 1933 r. z dolegliwosciami, spowodowanemi cukrzyca.
Dopiero w Klinice zwrécono uwage na objawy akromegalji. Po-
mimo wybitnego przerostu pdz-ysadki i zwezenia pola widzenia
chora zadnych skarg na bodle gtowy, ani na uposledzenie wzroku
nie podawata. W ciggu 2V2 lat -chora szes$ciokrotnie zgtaszata
sie na nasze zlecenie do kontroli i pozosMwata w Klinice od 3! do
6 tygodni, co dato mozno$¢ szczegétowego badania przebiegu
choroby. Daleko posuniete upos$ledzenie przemiany weglowodano-
wej ze skitonnoscia do kwasicy, chwiejno$¢ réwnowagi wodnej
ustroju, zmienno$¢ zaburzen wzroku, oraz wybitna oporno$¢ na
insuline — dawaty sie zaobserwowa¢ przy kazdym ponownym
pobycie w Klinice. Chorej zastosowano napromienianie przysad-
ki i juz po drugiej serji naswietlan nastgpita pewna! poprawa sta-
nu ogdlnego, zmniejszyty sie objawy akromegalji, ustgpito ogra-
niczenie pola widzenia (Klinika Oczna U. S. B.), jak rdéwniez
w pewnym stopniu zmniejszyta sie opornoé¢ na insuline.

Zapoczatkowane przez

Réwnolegta poprawa objawoéw akromegalji i cukrzycy data
podstawe do wigaania zaburzenia przemiany weglowodanowej u na-
szej chorej ze schorzeniem przysadki (akromegalja).

Na czesto$¢ cukrzycy pszy akromegalji zwr6cono uwage od-
dawna. Dane statystyczne sa tu bardzo sprzeczne, co zalezy prze-
dewszystkiem od wzglednie nieduzej ilcréci obserwowanych przyr
padkéw. Bbrchardt podaje, ze obserwowat cukrzyce w 35.5%

(na 176 przypadkéw) akromegali?; Dawidoff 1 Cushing
w 25% (na 100 przypadkéw); Hansemann w 12,4% (na 97
przypadkow); Hinsdale 11% (*na 130 przypadkéw)*; Von
Noorden 48—40%-; Pierre Marie — w 50%; Lanrois
i Roy w 16 przypadkach akromegalji z zaburzeniami przemiany
weglowodanowej stwierdzili na -sekcji zmiany jedynie w przy-
sadce, w trzustce zmian nie wykryto. Z drugiej strony poszu-
kiwania zmian w przysadce u chorych na cukrzyce pozwolity

stwierdzi¢ na do$¢ duzym materiale (33 przypadki) w potowie
przypadkéw zmniejszenie przysadki &r aus w r. 1920) i zubozenie

w komérki kwaso-chtanne, szczegéhiie w placie przednim. Wbhrew
zaprzeczeniom Verrona i Schwab a ktérzy tego nie po-
twierdzili, Kraus jeszcz-ei raz w roku V926 pisze, ze stwierdza

zanik komoérek kwaso-chtonnych w przysadce, ale podkresla, ze
nie jest on swoisty dla cukrzycy, bo daje si¢-»sfwierdzi¢ i w innych
sprawach chorobowych.

Wkrotce p&tem, gdy zostata opisana akromegalja i zwigzana
z zaburzeniami czynnos$ci przedniego ptatu przysadki, wyodreb-
niono inne jednostki chorobowe, taczace sie- ze schorzeniami przy-
sadki, jak dystrophia adiposogenitalis, cachexia hypophysaria
(choroba Simmondsa) i caly szereg innych. Prace doswiadczalne
Cannusa i Roussieg-o0, dotyczace trzeciej komory dowio-

dty, ze niektére objawy spostrzegane u chorych z guzami przy-
sadki, jak otyto$¢ i moczéwka prosta, ktére uzalezniano od za-
burzenn czynnos$ci przysadki,N"zaleza od wucisku na jadra -szare

§ré6dmédzgo-w-ia. Asc hner wykazat, ze poza znanym dotychczas

o$rodkiem CIl. Bernarda na dnie czwartej komory sfera «czula na
naktucie siega ziiateznie dalej ku przodowi, asz do dna trzeciej ko-
mory. Naktucie w rozmaitych punktach tej sfery .powoduje u zwie-
rzat cukromocz do 4%, trwajgcy kilka dni. Wedtug Aschnera,
eukromocz ten zalezy od podraznienia drég ukiadu sympatycz-

nego a nie jest skutkiem nadczynnoéci ptatu $rodkowego przy-
sadki, jak przypuszczal B rede.

Wyjasnieniem znaczenia przysadki dla ustroju zajeli sie
Cushing i jego wspétpracownicy. Opierajac sie na danych
jsijybpjologicznych, filogenetycznych, studjauh nad fizjologig i pa-
tologig -prz5«sadki oraz !'na obserwacjach klinicznych, doszli *ci

autorzy do wJi-osku, ze przysadka odgrywa role dominujaca wsrod
innych gruczotdw wkrewnych i ze wydzielina réznych piatéw

przysadki jest nietylko dokrewna, lecz réwniez neurotropowa,
gdyz przechodzi wprost do $srédmdzgowia i tam pobudza lub ha-
muje os$rodki wegetatywne.

Dane co do histolog)i, fizjologii oraz pa-tologji przysadki uleg-
ty ostatnio catkowitej rewizji i w kazdej dziedzinie wytonity sie
zupetnie nowe poglady, zwtaszcza jejali chodzi o czynno$¢ po-
szczegblnych piatéw przysadki i wzajemny stosunek poszczegdl-
nych hormonéw do oérodkéwpsrédmoézgcSwia.

Istnienie korelacji anatomicznej bezposéredniej i naczyniowej
miedzy przysadka a msrédmoézgowiem, jak rowniez korelacji czyn-

nosSciowej nie ulega obecnie watpliwosci. Wyoiagi Szyputy maja*
posiada¢ te same fipE§Lciwosci, c-0 wyciagi z tylnego tptatu -przy-
sadki. OsSrodki okolicy leika ze swej strony wplywajg na wy-

dzielanie przysadki.

Badajiia doswiadczalne Zondeka i Aschlieima. Allena
i Smitha, Arona Jan-sena, Loesera i Wielu innych po-
zwolity dotychczas wykry¢ istnienie w kazdym ptacie przysadki
categc- szeregu hormonéw, skitad wiekszosci ktérych nie jest na-
razi¢ znany dzieki ich skomplikowanej bu-dowie chemicznej.

Z ptatu tylnego wyodrebniono: 1) wazoprtsyne, dziatajaca
na krazenie krwi, skurcz naczyn witosowatych i wiekszy-ch, oraz
gtadkich mieéni; 2) oksytocyne, powodujac” '.skurcz mietsni ma-
cicy; 3) hormon hamujacy wydzielenie moczu; 4) hormon regulu-
jacy przemiane weglowodanowa w kierunku przeciwnym, niz
ins-ulina.

Z platu przedniego: 1) hormon regulujacy czynnoé¢ innych
-gfuczotéw, 2) hormony wptywaja-ce na przemiane biatkowg i we-
glowodanowg, 3) hormon wzrostu, 4) hormon, wptywajacy na gru-
czoty piciowe, 5) hormon regulujacy wydzielanie gruczotéw mlecz-

nych, 6) hormon acetonemiczny.

Z platu Srodkowego wyodrebniono int-ermedyrie, ciato, o kté-
rego dziataniu niema nara-zie pewnfych danych.

Oddawna znang je$t korela-cjja miedzy przysadka i nadner-
czem z jednej strony a miedzy przysadkag i taresyfcg i trzustka,

gruczotami przytarczycowemi, grasfca- i szyszynka z drugiej.

Juz z tej korelacji waiika¢ moze pewna rola przysadki
w przemianie weglowodanowej, co sie staje -ardziej zrozumiale
z nieco skomplikowanego wzoru Dohmana (ryc. 1), ktéry uwi-
docznia zalezno$¢ jdaiatania igruiczoléwAwkrewnych od uktadu ner-
wowego wegetacyjnego ij®roidkowego. Z catego szeregu hormo-
néw przypadki, ktérych liczba ostatnio dochodzi do kilkudzie-
sieciu, przy akroidegalji stwierdzono nadmiar hormonu wzrostu,"
wytwarzanego z przedniej cze$ci przysadki. oraz zwigzanego z nim
chemicznie i fizjologicznie hormonu, dziatajacego przeciw insuli-
nie (Buke). Zachodzi przytem najczes$ciej zaburzenie w Szyn-
noséci innych hormonéw przysadki, co sie uwidacznia przez je-
dnoczesne zaburzenia czynnos$ci gruczotéw piciowych, tarczycy
i czesto nadnerczy. Wptyw przysadki na przemianeg .'y*glowoda-
nowa moze by¢ uwarunkowany kazdym z jej hormondéw, po-
érednio dziatajacych na nadnercze, co powinno by¢ jeszcze do-
ktadnie przestudiowane.

fioussay B. A. i A. B. Biasotti przytaczaja na dowod
roli przedniego ptatu iprzyjsadki w przemianie weglowodaire-wei
wsyi-ki swoich dos$wiadczen, ktére wykazaty* ze u kretéw pozba-
wionych przysadki* wystepuje nadwrazliwpag na insuline, ktéra
znika po wszczepieniu tego gruczotu. Wogé6le zwierzeta, ktérym
usunieto przysadke, tatwiej dostajg hipoglikemji. Czy tu zacho-
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czy zmniejszone wytwarzanie, do-
na przemiane we-
lub posredni

dzi wieksze zuzywanie cukru,
tychczas nie dowiedziono. Wptyw przysadki
glowodanowa, moze by¢, jak widzimy, bezposredni
przez trzustke, watrobe lub uktad nerwowy.

Poglady na patogeneze cukrzycy przy akromegalji dadza sie
podzieli¢ na 3 grupy: 1 Gukromocz i wielomocz przy guzach
przysadki zalezy, wedtug zdania Dallemagm e'a, Hanse-
manna i Pinelesa, oraz Johna od wspétistnienia zaburze-
nia trzustki lub innych gruczotéw wkrewnych. Tak Hijmans
v d. Berg, Kraus i Reisinger znajdywali przy akrome-
galji z objawami cukrzycy i bez nich wybitne zmiany w trzustce

w postaci miazdzycy lub zaniku wysepek Langerhansa. Caty sze-

"1/f10 r

reg autoréw zaprzecza temu pogladowi, bo u takich chorych
zmian w trzustce nie wykrywali. 2. Nastepnie uwazano, ze cu-
krzyca zalezy od zaburzen w samej przysadce, jej niedomodze
lub nadczynnos$ci. Zwolennikiem jfierwszego pogladu (niedomoga)
byl C aselli, ktéory niszczac przysadke otrzymywat cukromocz.
Podobne doswiadczenia Handels manna, Horleya, Asco-
1li i Legnani daty wyniki ujemne. Borchard, Ross i
O11 i Scott, Frauchimi, Claude i Baudoiu, nie tak
jak Giadorini i Rugieri, otrzymywali cukromocz po za-
strzyku wyciagéw 'z przysadki, w czem widzieli dowédd, .ze to
nadczynno$é¢ przysadki powoduje zaburzenia przemiany weglo-
wodanowej w akromegalji. W tym samym kierunku idg badania
Magenta i Bias otli wykazujace, ze hipoglikemja poinsuli-
nowa nie wystepuje, o ile jednocze$nie zastosowaé wyciag z przy-
sadki. Lawrense i Hewlett ttumaczg antagonistyczne w sto-
sunku do insuliny dziatanie hipofizyny tem, ze ta ostatnia mobili-
zuje glikogen watroby i mie$ni przez pobudzenie nadnerczy (R us-
sel, M. Wilder and Dwight, L Wilbur). U zwierzat, po-
zbawionych nadnerczy, zastosowanie hipofizyny powodowato
przejsciowa hipoglikemje, wtedy gdy u normalnych obserwowano
wybitny wzrost cukru we Kkrwi. Sprzeczne wyniki, podawane
przez licznych autoréw, co do wptywu wyciggéw przysadki u lu-
dzi zalezag widocznie miedzy innemi od istanu wydolnos$ci czyn-
nosciowej nadnerczy, tarczycy i innych gruczotdw wkrewnych.
Najlepszym dowodem dziatania przysadki na przemiane weglowo-
danowa pos$rednio przez nadnercze i trzustke jest brak wptywu
na stan cukru we krwi wyciggéw z przysadki u zwierzat pozba-
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wionych trzustki i nadnerczy. 3. Zgodnie z Loebem, Lab be
i La Barre sa zdania, ze zaburzenie przemiany weglowodano-
wej w akromegalji jest spowodowane przez uszkodzenie jednego
lub kilku o$rodkéw nerwowych na podstawie mézgu w sasiedz-
twie przysadki, na poziomie guza popielatego; wiadomo bowiem,
ze oérodek CIl. Bernarda nie jest jedyny. Schiff wywotywat
cukromocz uszkodzeniem wzgérka wzrokowego, szyiputek médzgo-
wych, mostu Varola, szyputek moézdzkowych. PrzejSciowy cu-
kromocz zjawia si¢ po wylewach do médzgu. Lepine podaje opis
cukrzycy w przypadku uszkodzenia ciatka prazkowanego. E rd-
heim, Eckhardt, — przy réznych guzach moézgu. Cannus
i Roussy, Naunyn Borhardt, Bernsztejn, Falla
i inni wykazali, ze przy udoskonalonej technice operacyjnej usu-
niecie dos$wiadczalne przysadki bez uszkodzenia sasiednich czes$ci
moézgu nie powoduje cukromoczu. W przypadku choroby Sim-
mondsa z naszej Kliniki, opisanym przez Pomeranca, znale-
ziono guz w tuber cinereum, jednak wiekszych zaburzen prze-
miany weglowodanowej tutaj nie stwierdzono.

Wspoétudziat przysadki w przemianie weglowodanowej staie
sie na podstawie dos$wiadczen wielu autoréw coraz bardziej do-
wiedzionym. R ivoire podaje, ze przysadka wydziela 3 hormony,
wptywajgce na przemiane weglowodanowa: 1) hormon pobudza-
jacy trzustke, 2) hormon cukrotwérczy (diabetogdne), oraz 3) hor-
mon glikogenolityczny. Pierwszy hormon t. zw. ,la pancreato-
stimuline” (Aron w 1930, Anzelmino i Hoffmann 1933)
zostat juz wyodrebniony, poznane sa jego wtasciwoséci chemiczne
i fizjologiczne, a mianowicie zastrzyki tego hormonu wywotuja
u psa hipoglikemje, trwajacg do 2 godzin, obnizenie hiperglikemji
pokarmowej i poadrenalinowej. jednak hormon ten nie wplywa na
zwierzeta pozbawione trzustki, z czego nalezy wnioskowa¢, ze
dziata pobudzajaco na wydzielanie trzustki. Wedtug Rivoire'a
hormon pobudzajacy trzustke nie odgrywa wiekszej roli w klinice,
chociaz autor ten uwaza za mozliwe, ze niektdre lekkie cukrzyce
zalezg od niedostatecznego wydzielania tego hormonu. Za bardziej
mozliwe wuwaza tlumaczenie samoistnej hipoglikemji (bez gru-
czolakdéw trzustki) nadczynnoécia przysadki w sensie nadmiernego
wydzielania tego hormonu, pobudzajgcego trzustke. Wilder opi-
sal zespdét objawéw pod nazwag ,hypoglycemie spontanee hypo-
physaire”. Lloyd u chorego z objawami hipoglikemji znalazt
gruczolak przysadki z jednoczesnym przerostem wysepek Langer-
hansa. Czesto przy sekcji chorych na cukrzyce znajdowano obok
zwyrodniatych wysepek Langerhansa nowopowstate, co autor thu-
maczy nadczynno$cig przysadki. Drugi hormon, wyodrebniony
z przysadki jest cukrotwoérczy, ktéry Niemcy nazywaja ,H. contro-
insuline”. Houssay i jego uczniowie otrzymywali zapomoca
zastrzyknie¢ tego hormonu hiperglikemje glikoztirje, charakterys-
tyczng zmiane krzywej obcigzenia cukrem, niedomoge glikolitycz-
na, ktéra sie wyraza zmniejszeniem wskaznika oddechowego i obni-
zeniem jego po spozyciu weglowodanéw, wycienczenie oraz kwa-
sice. Cukrzyca w ten sposéb doswiadczalnie otrzymana charakte-
ryzuje sie wybitng opornos$cia na insuling i to tem wigkszg, im
wieksze dawki tego hormonu sie wstrzykuje. Ze w tym wypadku
nie zachodzi dziatanie posrednie przez nadnercze dowodzi wyste-
powanie tych isarnych objawéw u zwierzat, pozbawionych nadner-

cza. Wyniki doswiadczen Houssay‘a sa sprzeczne z danemi
otrzymanemi przez Lawremsa i Hewleta. Falta i Hog-
le r stwierdzili, iz insulina nie wywotuje hipoglikemji, o ile przed-

tem zastrzykuje sie ten wyciag z przedniego ptatu przysadki. Ta-
kiz hormon przeciwinsulinowy wyodrebniono i z ptatu tylnego
(Cushing et Dawidoff, Achard, Binet et Ribot). Nie
nalezy temu sie dziwi¢ w dobie, gdy wierny, ze wydzielina ptatu
przedniego przysadki przechodzi przez tylny, aby trafi¢ do $réd-
mo6zdza. Kepinow stwierdzit, iz krew zwierzat, ktérym usunieto
trzustke, podnosi poziom cukru u zwierzat zdrowych; po usunie-
ciu przysadki tego nie obserwowano. U zwierzat, ktérym usu-
nieto przysadke, daje sie zaobserwowa¢ nadmierna czynnos$¢ trzust-
ki oraz brak czynnika cukrotwoérczego we krwi. Po jednoczesnem
usunieciu przysadki i trzustki nie wystepuje cukrzyca, co Hous-
s ay wyjasnia w ten sposo6b, ze wustrdj moze daé¢ sobie rade
z weglowodanami, jezeli nie zawiera hormonu cukrotwdrczego
przysadki. Wedtug Riv oire'a doSwiadczenia Houssay‘a maja
dowodzi¢ wiekszej roli przysadki niz trzustki w powstawaniu cu-
krzycy doswiadczalnej. Trudno narazie oceni¢ role tego hormonu
cukrotwoérczego lub przeeiwinsulinowego w patogenezie cukrzycy

u tudzi, badania sag jeszcze w toku. Narazie jest tylko jedna od-
miana cukrzycy, ktdéra mozna uzalezni¢ od nadczynnos$ci przy-
sadki w zakresie wydzielania hormonu przeciwinsulinowego —

jest to cukrzyca przy akromegalji.

Najmniej znany jest trzeci hormon przysadki, przyjmujacy
udziat w przemianie weglowodanowej, jest to hormon glikogeno-
lityczny, ktéry Anzelmi.no i Hoffmann wykryli we krwi
po spozyciu weglowodandéw; u zwierzat pozbawionych przysadki
tego hormonu nie wykryto. Ten hormon zmniejsza ilo$¢ glikogenu
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w watrobie bez jednoczesnego zwigkszania poziomu cukru we

krwi. U chorych na cukrzyce hormon glikogenolitydzBy5znajduje
sie we krwi réwniez i naczczo, szczegélnie w duzej ilosci po je-
dzeniu, co autor ttumaczy statem pobudzeniem przysadki przez

Zaburzenie przemiany weglowodano-
wej w cukrzycy, na podstawi# tych badan, ma polega¢ nie na
wadliwem utlenianiu fglikogcnu .sfpogjodu braku insuliny, lecz na
zmniejszeniu przyswajalnego glikogenu w watrobie i mie$niach
przez zatrzymanie weglowodanéw -w< innej bardziej skomplikowa-
nej postaci, co Rivoire uzaleznia od nadmiernego wydzielania
przez przysadke hormonu glikdgenolitycznego. Insulina obnizajgc

hipergbkemje cukrzycowych.

hiperglikemje usuwa bodziec, pobudzajgcy wydzielanie hormonu
glikogenolitycznego; jna tern iwedtug Rivoire‘a polega rola
trzustki. Stroomann, rowniez twierdzi, _2et cukramocz przy

schorzeniu przysadki nie $wiadczy o jednocaesnem zajeciu aparatu
wysepkowego, bo schpezenie przysadki moze wywota¢ czynnos-
ciowag niedomoge trzustki w wigekszym lub mniejHym stopniu.

Brak cukrzycy przysadkowej (okreslenie Rosenberga)
w 50°0 u chorych na akromegalje tlumaczy Wilder tein, ze
zwiekszona czynno$¢ hormonu przeciwitr-sulinowego przedniego plan-
tu przysadki zostaje sparalizowanaffiedno&fljjpnem powiekszeniem
ilosci Bysepek Langerhansa (splanchno-megalia) i ich nadczyn-
noscig.

Ustepowanie cukrzycy po usikiigciu guza przysadki prfe a'kro-
megalji lub po 'Skutecznych naswietlaniach rentgenowskich wysu-
wano réowni® na dowéd uciskowego pochodzenia zaburzeh w prze-
mianie weglowodanowej. F. Hiller i A. Pa;nnenbau m na
podstawie drobiazgowych badan histologicznych oraz obserwacji,
starali sie dowie$¢, ze w opuszce rdzenia niema os$rodka cukrzy-
cowego i ze czynnoé¢ cukrotwdrcza jest zatatwiana prze'z dosrod-
kowga substancje szara, zwtaszcza trzeciej komory, ktéra jest re-
gulatorem wszystkich funkcyj wegetatywnych.

Z powyzszego wynika, ze obecnie niema jeszcze zgody co do
pochodzenia cukrzycy przy schorzeniach przysadki, zwtlaszcza
w filkilomegalji. Poglady na te kwestje mozna podzieli¢ na trzy
grupy: |. —m ze przyezyma cukrzycy jest wylgcznie trzustka,
Il. — schorzenie przysadki odgrywa role efeynnika wywotujacego
cukrzyce i NI. — cukrzyce wywotuje ucisk powiekszonej przy-
sadki na os$rodki, regulujace przemiane weglowodanowa najpod-
stawie moézgu.

Zmniejszenie tolerancji weglowodanowej w akromegalji obser-
wowano ostatnio tak czesto, ze zaczeto sie interesowaé przebie-
gam tego zaburzenia (Davidoff i Cushing oraz John).
Otéz stwierdzono, ze sg to zaburzenia przewaznie lekkie, ktore
doi iero przy wiekszych guzach (uersk na thalamus opticus) daja
statg cukrzyce, trudng do zwalczenia. Z tego, ze te przepadki sa
wedtug Mahlera, Pastery i Falty oporne na dziatanie
insuliny Ulrich wnioskuje, ze zalezg one od nadczynnos$ci przy-
sadki. Ky 1lin w najnowszej swojej pracy podnosi role przypadki
w przemianie weglowodanowej nietylko przy akromegalji; zazna-
cza on, zt napordukcja jednego z hormonéw przedniego piatu
przysadki, t. zw. prehip-ofizyny Ilub hormonu L uckego, iden-
tycznego z hormonem eukrotwdérczym, wedtu”LR ivoire'‘a i iprJE-
ciwinsulinowym autoréw niemieckich nalezy ttumaczyé¢ zwieksze-
nie cukru we krwi w trzech jednostkach chorobowych: w cukrzy-
cy z nadci$nieniem, w nadcisnieniu pierwotnem i w akromegalji.
Ten hormon ma wywotywacé i>owieké»zecie poziomu cukru we krwi,
pobudzajac przez os$rodki nerwowe wydzielanie adrenaliny. Wiegc
hormon Luckego jest wyzszym hormonem dla nadnerczy, po-
dobnie jak prolan dla gruczotéw piciowych, a hormon tyreotro-
powy dla tarczycy, Wiemy, ze insulina dziata obnizajgc”) na po-
ziom cukru we krwi, za$ ukitad przysadkowo-adrenalinowy pod-
nosi go. Zmniejszone dziatanie insuliny toruje drap;! dla uktadu
antagorrislyiéznego. Nadprodukcja insuliny lub zmniejszenie dziata-
nia uktadu przysadKowo-adrenalinowego (choroba Simmondsa)
daja hipoglikemje. Badania doby ostatniffl- pozwalajag przypuscié,
ze juS~klinrczhie mozna bedzie odréznié cukrzyce z nadmiaru pre-
hipofizyny (hormonu przeciwinsulinowego). Hiperglikemja w nad-
ci$nieniu pierwotnem i w akromegalj-i sg tego przyktadem; do tej

rowniez grupy zalicza Zondek cukromotz ciezarnych.
Badajac stosunek tych jednostek chorobowych i cukrzycy
trzustkowej do obcigzenia glukoza, adrenaling i insuling Ky 1in

wyliazltt, ze krzywe -cukru we krwi w akromegalji i w nadci$nie-
niu pierwotnem pod wplywem “adrenaliny zachowuja sie jednako-
wo i wybitnie sie if&znia od spotykanej w cukrzycy bez nadcis-
nienia. Te same réznice wystepujg przy' obcigzeniu glukozg i in-
suling. Ten ostatni poglad, hormonalny, rzuctb wiecej S$wiatta na

roleljprzystidki; widzimy, ze jej wplyw siega poza ramy t zw.
schorzen przysadkowych, sozciggajac sie na nadci$Snienie pier-
wotne, cukrzyce z nadci$nieniem i cigze.

innych gruczotéw wkrewnych
,nadczynno$¢ przedniego ptatu
tak samo moz$ po-

Przez analogie z zaburzeniami
rnozemff przypusdci¢, ze nietylko
moze uszkodzi¢ przemiane weglowodanowa,
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dziata¢ dystunkcja tej czesci przysadki. Wiec, nietylko przy gu-
zach przysadki moz«nay sie spodziewa¢ zmian w przemianie we-
glowodanowej, spotka? sie z mag mozna réwniez w przypadkach
z przysadka pozornie niepowiekszong, co rentgenologicznie ilu
estruje niezmienione siodetko tureckie. Brak widocznego powiek-
szenia przysadki moze jes*sze i dlatego nie by¢ decydujacym,
ze przerostowi czesto ulegaja resztki przysadki w zate? klino-
ktéreby podawaty obraz klinicz-

wej. Niema narazie obserwacyj,
ny cukrzycy, powstatej tylko na skutek schorzenia przysadki tern
bardziej, ze w przypadkach akromegalji na pierwszy rzut oka

zwracajg na siebie uw”™ge objawy przerostowe czeéci obwodowych
ciata, ktoére wyprzedzaja zwykle o wiele lat objawy cukrzycy
(John, Hetzel, Northern, van Goor).

Juz zdotano jednak zaobserwowaé, ze w cukrzyc? towarzy-

ilosci

szacej akromegalji cukromocz zalezy od podawanych we-
glowodanéw w stopniu mniejszym, niz w warunkach zwyktej
cukrzycy (V. Noord en i Urnber) i jest oporny, jak juz wspo-

insuliny, z czem sie nie zgadzajg John, Het-
zel Froment, Colwe!li Jater, Davidoff i Cusliing,
B lum, Schwab, Ulrich. Tannhauseri Oppenheimer,
stwierdzili, ze insulina dziata i w tyjen przypadkach, lecz w daw-
kach o wiele wiekszych, o ile jest podawana na UL' godziny przed
spozyciem weglowodanéw. Landa u, Fejgin i Tankindéw-
na, na podstawie? przypadku dysfrophiae adiposo-genifalis, powi-
ktanego cukrayca, stwierdatfrg nader zmienny i kaprys$i# przebieg
cukrzycy z nieoczekiwanemu okresami nasilen i z chwilowg nie-
wrazliwoscig na insuling. OporntRL takich przypadkéw na insu-
line moze by¢ zademonstrowana na krzywej cukru we krwi po

mniano na wpiyw

obciazeniu insuling u naszej chorej (Ryc. 2}, z ktdérej widzimy, ze
poziom cukru, ktéry naczczo siega! 0,23°/u, po zastrzyknieciu 20
jednostek insuliny w ciggu 15 i 30‘, pozostat na tej samej wy-

insuliny, w ciaggu dal-
sie na .wysokosci

sokosci; zastrzyknieto jeszcze 20 jednostek
szych 2 godzin poziom cukru utrzymywat
0.2J—0,24°/o. Lichit-witz i Oppenheimer upatruja odmien-
ne Jachowame sie przemiany "Weglowodanowej w akromegalji
w tern, ze krzywa cukru we Kkrwi, po obcigzeniu glukoza, wyka-
zuje diugi i gteboki spadek hipoglikemiczny, oo ma dowodzié
szczegdlnie intensywneg®_ wyréwnawczego dziatania wiasnej insu-

I r

K tt* ICO 110 OH’

Ryc. 2. ,

insuliny, stwierdzony w niektérych przy-
padkach akromegalji, probowano tltumaczyé¢ tern, ze nadmiar in-
suliny pWezwytieza wreszcie zmniejszonga pobudliwosa komorek
watrobowych (wptyw adrattaliny). Jednak nigstusznem bytoby uwa-
za'c te przypadki za cukrzyce trzustkowego pochodzenia tylko
dlatego, ze insulina dziata na nie. Leczniczy wpityw hormonu nie
nie dowodzi

hny. Wptyw leczniczy

jest identyczny z jego dziataniem fizjologicznem i

jefeo zmniejszenia lub braku w ustroju. Obok tej wyraznej opor-
nos$ci cukrzycy przysadkowej na insuline szereg autoréw, .jak
Huttan, L. Szenderow i S. Kopelmann, E Moiflro-

w a, podkreéla dodatni wptyw napromienian rentgenowskich przy-
sadki na przemiane weglowodanowa u takich chéryeh. Witosi pod
tym wzgledem zaszli dalej i napromieniajg przysadke przy* zwy-
ktej cnkrzyéjy, podobno z dobrym wynikiem (Rivoire). SzczelL
golnie korzystnym ma by¢ ten zabieg w cukrzypy insulinoopornej,
jak to ilustruje przypadek, opisany przez M. Merla, w ktérym
zastosowanie promieni rentgeiiowskich pozwolito zmniejszy¢ ilos¢
insulipy z 120 jednostek do 60 na dobe przy -wybitnej -poprawie
og6lnej. Autor ten sadzi, ze oporno$¢ na insuline jest pooljodzenia



600

przysadkowego i przypuszcza, ze w kazdym przypadku cukrzycy,
naswietlanie przysadki potegowatoby dziatanie insuliny.

Przypadek, obserwowany w Klinice Wewnetrznej, jest godny
uwagi ze wzgledu na ciezkie zaburzenie przemiany weglowodano-
wej, ktdére si¢ rozwineto w przebiegu akromegalji. Pomijam sze-
reg danych z obserwacji, przeprowadzanej z przerwami w ciggu
2V2 lat, wymienie tylko szczegéty, majace znaczenie w zwigzku
z omawianym tematem. Chora, lat 42, zgtosita sie do Kliniki ze
skargami na ostabienie ogé6lne, niezwykle wzmozony apetyt i prag-
nienie, swedzenie skéry i utrate<l2 kg na wadze w ciggu kroétkiego
czasu. Badanie wykazato cechy charakterystyczne dla akrome-
galji, oraz objawy ciezkiego zaburzenia przemiany weglowoda-
nowej w postaci: hipergl-ikemjj siegajacej 0,3S°/o, glikozurji do
250 g cukru w dobowej ilosci moczu, duzo ciat acetonowych. Na
podstawie wywiadu mozna byto sadzi¢, ze cukrzyca rozwineta sie
w kilka lat po ‘'zjawieniu sie pierwszych objawéw akromegalji.
Zestawienie danych z obserwacji wykazato, ze zaburzenie prze-
miany weglowodanowej u tej chorej ma cechy specjalne, ktore
daty sie za kazdym jej pobytem w Klinice zaobserwowaé¢. Ude-
rzajaca byta wybitna oporno$¢ na insuling, gdyz pomimo zwiek-
szenia dawki insuliny z 30 do 60 jedn. pozioim cukru, ktéry siegat
najczesciej 0,23—0,25% na tym samym pozostawal poziomie, ilos¢
dobowa cukru w moczu przy diecie, zawierajacej do 200 g we-
glowodanéw, nie spadata ponizej 150 g; druga cechg charakterys-
tyczng byta wybitna skionno$é¢ do kwasicy, ktéra nie pozwalata
obnizy¢ ilosci weglowodanéw w diecie ponizej 200 g ani insuliny
ponizej 60 jednostek na dobe.

Jednocze$nie z opornos$cig na insuline u chorej zaobserwowa-
no skionno$¢ do zatrzymywania wody pod wplywem tego $rod-
ka tak, ze przy podawaniu 30— 60 jednostek insuliny na dobe wa-
ga wzrastata o 1— L/a kg dziennie.

Niemniej wyrazng byta u tej chorej zalezno$¢ ilosci moczu
od ilosci wydzielonego cukru.
Bardzo interesujagcym objawem byto wybitne zahamowanie

tetna pod wpltywem insuliny. Taksamo wybitne zahamowanie tet-
na dato sie zaobserwowac¢ pod wpltywem naswietlan przysadki pro-
mieniami Roentgena. W przebiegu obserwacji zdotaliSsmy ustali¢,
ze pod wpltywem nasdwietlan promieniami Roentgena oporno$¢ na
insuline zmniejszyta sie tak, ze 60—80 jedn. insuliny, ktéremi
uzyskiwano narazie tolerancje siegajaca do 50 g weglowodandéw
w diecie zawierajacej 130 g weglowodanéw, po 4 serjacli napro-
mienia¢ a 4000 r. miedzynarodowych pozwalato ustrojowi tole-
rowa¢ 160—200 g weglowodanéw w diecie zawierajacej 305 g we-
glowodanéw, t. j. wskaznik insulinowy zwiekszyt sie z 09— 15
do 2,0—2,5. Stan chorej sie poprawit, przybyto jej 12 kg na wa-
dze, objawy akromegalji sie zmniejszyty, co sie demonstruje wy-
gladem chorej a takze ustgpieniem zwezenia pola widzenia juz po

drugiej serji naswietlan.
Jezeli zanalizujemy nasz przypadek w $wietle nowych pogla-
déow na role przysadki w przemianie weglowodanowej, to be-

dziemy mogli przyjaé, ze zaburzenie przemiany weglowodanowej
przy akromegalji u naszej chorej mogto powsta¢ na skutek nad-
miaru hormonu przeeiwinsulinowago, ktéry -prawdopodobnie razem
z hormonem wzrostu wytwarzany jest przez komoérki kwasochlon-
ne gruczolaka 'przedniego ptatu iprzysadki. Ciezkie uszkodzenie
przemiany weglowodanowej u wymienionej chorej mozna ttuma-
czy¢ udziatem przysadki w tern zaburzeniu. Na dowd6d stusznosci
tego przypuszczenia moge przytoczy¢é poprawe stanu przemiany
weglowodanowej réownolegta do polepszenia stanu ogélnego chorej,
po naswietlaniach rentgenowskich.

Ocenié¢ stan czynnos$ciowy trzustki u naszej chorej byto zada-
niem bardzo trudnem; z analizy tablic przedstawiajacych codzien-
ny stan przemiany weglowodanowej mozna wnioskowac, ze insu-
lina endogenicz-na dziata tu bardzo stabo, gdyz bez insuliny po-
dawanej zzewnatrz, ch-ora tolerowata narazie 30 g ze 120 podanych
w pokarmach, potem 80 g z 200, tracgac stale na wadze i wydzie-
lajac duzo -ciat acetonowych, dopiero bardzo duze dawki insuliny
zatrzymaty spadek na wadze i usunety ciata acetonowe w moczu.

Na podstawie jednego przypadku trudno oceni¢, w jakim stop-
niu nadczynno$¢ przysadki wpitywa wogéle na wadliwos¢ prze-
miany weglowodanowej, a tem bardziej niemozliwem jest wypo-
wiedzie¢ sie, czy przysadka w tym przypadku zahamowata czyn-

nos$¢ trzustki, blokujac insuline wustrojowg, czy zachodzito tu
organiczne schorzenie trzustki.

PiSmiennictwo:

1) Adlersberg D. u R. Friedman n: Zeitschr.
Exper. Med. Nr. 93, 1934 avg. Endokrin-ologie XV. 2) A nsel-
mino K J und Fr. Hoffmann: Klin. Woch. Nr. 32. 1933, —
3) Anselmino u Hoffmann: Klin. Woch. Nr. 29. 1934, —

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 30. 1936.

4) Ardur ,M, W. E1llis, M. B. To rent o: The Lancet. Str.
1200. 1924. — 5) Arneth: Klin.  Woch. Nr. 24, 1933. —
6) Aschner B.: Physiologie der Hypaphyse. T. 2. Z. 1 —
7) Ann es Dias Hector: Deutsche Med. Woch. Nr. 2. 1936. —
8) iL. Binnet: La 'Presse medical. Nr. 99. 1934. — 9) -Beato:
Endocrinologie. T. XV. — 10) Brenning Ru nar: Endocri-
nologie. T. XVI. Z. 1—2. — 11) BerbLinger Walter: Pa-
thologie u. -pathologische Morpliologie der Hypophyse des Men-
schen. — 12) Baller Uberack u Falta: Wien. Arcli. f
Klin. Med. 1934. — 13) Ben da C.: Klin. Woch. Nr. 32. ,1933. —
14) La Barre Jean: Diabete et insulinemie Paris 1933. —
15) iBauer: Klin. Woch. Nr. 40. 1933. — 16) Buke H.: Endo-
crinologie. T. XII. Z. 2. — 17) Ba-ckmund: Miinch. Med. Woch.
Str. 1239. 1929. — 18) Oushing Henry and Leo M. D a-
vidoff: Archiyes of int. -med. Nr. 39. 1927. — 19) Cushing
Harvey: Arch. of int. med. Nr. 4. 1933. — 20) Cannaro -L

Endocrinol. T. XV. — 21) Dohmann: Miinch.
22) Dibo Id: Deutsche Med. Woch.

und Ben-inato:
Med. Woc-h. Nr. 51. '1932. —

Nr. 38. 1931. — 23) Ewans: The Journal -of the Amer. Med.
Assoc. Nr. 6. 1935. = 24) Fromherr IK: -Klin. Woch. Nr. 23.
1925. — 25) Fels E.: Klin. Woch. Nr. 13. 1933. — 26) Grafe:
Neue IDeutsche Klinik. B. iii. — 27) Geiger: Arch. 1 exper.

Pathol. u. Pharm. 1933, 172, wg. Endocrinologie. T. XV. Str. 127. —
28) Grafe: Med. Klin. Nr. 1, 2, 6. :1935. } 29) Grzycki: Prak-

tyka Lekarska. Str. 149. 1935. — 30 Hirs-ch: Die Arztliche
Praxis. Nr. 6. 1931. — 31) Hussay B. A.: Klin. Woch. Nr. 20.
1933. — 32) Hogier F.: /Wien. Klin. Woch. -Nr. 41. 1932, —
33) Hussay B. A. and Biasotti: Endocrinologie. Z. 5. 1932.—
34) Hetzel K. S.: The Lancet. Str. 440. 1926. — 35) Hiller
F. i Tannenbaum A.: Zeitschr. £ der Ges. Neurologie und
Psychiatrie. T. 132. 1932. — 36) Haban G.: Endocrinologie T.
XV. — 37) Hagrdn Malmr-os: Acta medica Scandin. T.
XXVIl. 1928. — 38) John Henry I. W. B.: Arch. of inter. med.

Nr. 37. 1926. — 39) Josefs-on Arnold: Handbuch der inner.
Secret. >B Ili, — 40) Klein O.: Klin. Woch. Nr. 50 i 51. 1926. —
41) Kylin Es kil: Med. Klin. Nr. 5. 1934. — 42) Kylin B,
Jellin K, Kritzensow T.: Dtsch. (Arch. Klin. Med. T.
177. — 43) Katzuki S.: Fol. -en-docrin. j-apon. wg. Endocrino-
logie. T. XVI. Z. 1—2. — 44) Lab be M.: Le diabete 'sucre. Pa-
ris 1920. Str. 206. — 45)Lab be M.: Buli. acad.de med. 'Paris.
wg. Endocrinologie. T. XIl. — 46) iLandau A., Fe jgin M.

i Terakindéw n-a: Pamietnik XIl Zjazdu Intern. Polskich. 1929. —

47) Lyall A and Innes J. A.: The Lancet. 1935 Nr. 1. —
48) Mar-gitay-Becht: Endocrinologie. T. XV. — 49) Mo 1-
nar und Gruber: -Deutsch. Arch. f. KI. Med. -Nr. 1 1935 —

50) M-ainzes T.: -Sthw. med. Woch. Nr. 5. 1935. — '51) Muthar

A. i H Sedat rwg. Miinch. Med. Woch. Nr. 10. 1931. — 52) M o-
zarowa E. H.. Wiestnik Rentgenotogiji i ra-diotogji. T. XII.
1933. — -53) Merl¢ -M.: Buli. et Mem. de la 'Soc. M¢éd. 'Nr. 1
1935, — 54) Macleodand Davido-ff: Klin. Woch. Nr. 20.
1933. — 55) Mainzer and Joel: Wien. Klin. Woch. Nr. 33.
1935. — 56) Noothoren v. Goor und Gi AL Schaby: Wien.
Arch. f. inner. Med. T. XXV. 1932. — 57) Noorden: Die
Zuckerkran-kheit und ihre Behandlung. — 58) v. '"Noorden: Med.
Klin. Nr. 1, 2 i 3. 1933. — 59) Oppenheimer: KIlin. Woch.
Nr. 1. 1930. — 60) Pomeranc: iMedycy-na. Nr. 14. 1933. —
61) Rosenberg: Patholo-gie des inner. Sokr. der Pancreas.
T. 3. — 62) Roussy G. et <Ch. -Oberling: La Presse -med.
Nr. 92. 1933. — 63) Russel M., Wilder and Dwight L.

W ilbur: Arch. of internal. -med. -1935. V. 55, 2. — 64) Rivoire

R.: La Presse méd. Nr. 38. 1935. — [65) iRivoire R.: Nowe
zdobycze endokrynologii. 1934. — 66) Reicher Eleonora:
Patologia, diagnostyka i terapia. — 67) Rosenberg: Wien.
Klin. Woch. Nr. 45. 1935. — -68) Ser iot: Klin. Woch. s+. 199S.
1931. — Strooman: Endocrinologie. T. IX. 1933. — 70) Staub
H.: Erg. -der inner. Med. und Kinderh. Nr. 31. Str. 162. 1927. —

71) Scalabrino R.: -Endocrinologie. T. XV. — 72) Scliur. H.:

Med. Klin. Nr. 49. 1934. — 73) Schen-derow L. i K. Ko pet-
nia n: Klin. Woch. Nr. 10. 1930. — 74) Tanhauser: Zeitschr.
f. Klin. Med. 1927. -Nr. 105. iStr. 448. — 75) Ulrich He Fm utli
M. D.: Arch. of int. med. ,1929. Nr. 43. Str. 784. — 76) Umber
und M as Rosenberg: Klin, Woch. iNr. ,13. 1925. — 77) Z o n-
dek: Die -Krankheiten der Endokri-ne-n Driisen 1923. Berlin. —
78) Wislicki: Zeit. f. Klin. Med. Nr. 119. 1932. — 79) Wierzu-
chow ski: Pol. Arch. -M. W. T. IV. Str. '805. — 80) W allese
M., J.ater: Arch. of ‘finter. Med. Nr. 41. 1928. — 81) Zawa-
dowski: Radj-ognostyka uktadu 'wydzielania wewnetrznego.

Warszawa 1932.

Ges.



Nr. 30. 1936. POLSKA GAZETA LEKARSKA 601

Doc. Dr. Feliks SIEDLECKI. Ordynator Oddziatu. Krakoéw. staci gonokokéw w wydzielinie cewki, .pochwy lub szyjki ma-
cicznej.

Klinika i leczenie rzezaczkowego zapalenia stawow. Z powiktan, spotykanych w rzezaczce zapalenie stawow wy-
t j j Sciej tatwiaja j tanie drob -

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Ubezpieczalni Spo- stepuje najczesclel, a utatwiala Jego powslame robne urazy, pra
o . } ca fizyczna, sporty i t. p. Zajeciu stawdw sprzyjajg tez pewne

tecznej im. G. Narutowicza w Krakowie. A L ‘2 . . :

czynniki ostabiajace odpornos$¢ ustroju, jak alkoholizm, dna, cu-
Poéréd zapalen staw6éw, wywotanych réznemi przyczynami, Krzyca, gruzlica i skaza limfaty¢zna. Zwykle zostajg zajete starwy:
zapalenie stawéw na tle zakazenia rzezaczkowego zajmuje pod  Wielkie, drobne natomiast, jak stewy kregostupa, zeber, szczekowe,

wzgledem Kklinicznym odrebne miejsce. Odrebrto$¢ ta zaznacza sie
charakterystycznym Obrazem i przebiegidm choroby, czemu od-
powiadaja wtaisiwe zmiany anatomo-patologiczne, niespotykane
gdzieindziej.

Opierajac sie na obserwacji 35 przypadkéw, na ktére skita-
dajg sie przypadki spostrzegane na Oddziele Wewnetrznym oraz
na Oddziele Skdérno-Wenerycznym Szpitala Ubezpieczalni Spotecz-

nej w Krakowie, zostawione do mojej dyspozycji dzieki uprzej-
moséci ordynatora Oddziatu Dermatologicznego Dr. R. Trze-
bickiego, pragne przedstawi¢ obraz kliniczny, przebieg i zej-

$cie tej sprawywjhorobowej, uwzgledniajagc do$wiadczenie uzyska-
ne przez 'nas w ciggu ditugiego hieraz pobytu chorych w -szpitalu.

Zapalenie rzezat¢zkowe stawoéw powstaje wskutek wtargniecia
gonokokéw droga krwi i naczyn limfatycznych i dlatego nalezy
je uwazac¢ za 'powiktanie rzezgczki narzagdu moczo-ptciowego o cha-
rakterze przetzutowym. Przejscie gonokokéw do krwwinegu
stwierdzili niewatpliwie przez uzyskanie dodatnich wynikéw szcze-
pienia Hewes (1884), Thayer i Blummer, Ahnian, Co-
lombini, Unger i inni (1902). Bezwzgledny dowéd, ze jdwo-
inki Neissera sg przyczyng zmian w stawach zbstat przeprowa-
dzony w r. 1883 przez Petrone‘a, Wyszemirskiego
(1884), Kingreena, Kloseg o i innych, ktérzy w 50—60%
przypadkoéw ‘'wykazali obecno$¢ tych 'drobnoustrojow w pilynach
wysiekowych uzyskanych przez naktucie stawéw, zas Nob 1
Neisser, Ren du 'wyhodowali gonokoki na pozywkach. Jesz-
cze dalszy dowdd przeprowadzit Kwiatkowski oraz B or-
doni Ufredezzi w r. 1894, ktérzy przeszczepili kulture go-
nokokéw z wysieku stawowego na cewke moczowg, wywotujac
typowa rzezaczke. Dzieki tym badaniom dotychczasowe teorje
o dnaznigcpm  dzialaniu rzezaczki, o wpltywie odruchowym
(Eiisenmann), lub o skazie rzezaczkowej (Voelker) zostaty
obalone. Réwniez ostabito to poglad o dziataniu na stawy toksyn
gonokokowych, jakkolwiek Peiser podkre$la, ze "dziatanie tych
jadow mielita sie catkowicie zaprzeczy¢. Na poparcie tego po-
gladu przytaczaja jego zwolennicy liczne przypadku w ktérych
w ptyaach zapalnych fie udato sie wykaza¢ dwoinek Neissera.
Wediug Guy ona Janeta, Jadassoihna i innych dotyczy
to przede~feystkiem ‘pewnych zmian w mieéniach i nerwach, ktére-
to zmiany moga powstadswd wpitywem produk-tdw przemiany Jmate-
rji gonokokéw. Za tern przemawia¢ imoga do$wiadczenia Wasser -
manna, ktéry wstrzykiwat ludziom podskérnie gonotoksyne,
uzyskang przez zabicie i zniszczenie drob»oustropéw w ilosci 10cm 3,
wywotujgc odczyny ogo6lne, jak goraczke, dreszcze, bdle giowy,
béle w miesniach i stawach, obrzeki gruczotéw, a wiec objawy
przypominajace poczatek rzezgezkoweg«o zapalenia stawéw. Aby
uzyska¢ dodatni wynik bakteriologiczny, nalez$ badania prze-
prowadzi¢ jaknajwcze$niej po pojawieniu sie objawéw zapalnych
t. j. w pierwszych 6 dniach, gdyz p6zniej gonokoki (znikaja, a mo-

ze i gina, nie znajdujac warunkéw do zycia i rozwoju. Dowodza
tego liczne formy inwolucyjne, Kktére znajdowano w wysiekach
stawowych. Neis ser, Ghon i Finger podkres$laja, ze dwo-
inki rzezaczki z predyspozycjag osadzajag sie na btonach mazio-

wych stawéw i w 'tych wypadkach moga nie przechodzi¢ do wy-
siekéw. Dlatego N o b 1 uzalezmia dodatni wynik badania od po-
brania duzej ilosci ptynu zapalnego. Badania Schumachera
nad sktadem chemicznym gonokokéw, wykazujgceRsubstanoje za-
sadowi i kwaéna, sktadajaca sie z kwasu gononukleinowego i za-
sadowego biatka gonokokoéw oraz gonoplasme, -nie wyjasniajg dla-
czego zakazenie rzezaézkowe charakteryzuje sie szczegdlnag skion-
nos$cig do osadzania sie w stawach. Mozna to ttumaczy¢ pewnym
organotropizmem, opartym na budowie anatomicznej staw 6" 1kto6-
ry utatwia osadzenie sie gonokok6éw w tych narzadach. Niezawsze
zapalenie stawéw wywotane jest samem zakazeniem r-zezgczko-
weni, bo obok gonokokéw wykazano "réwniez lancuszkowee i pa-
ciorkowce, las-eczniki okreenicy, 'zwtaszcza wtedy, jezeli wysta-
pito zapalenie ropne.

W naszych przypadkach naktucia stawéw dokonano dwukrot-
nie uzyskujac ptyn Surowiczo-ropny, jednak badanie bakteriolo-
giczne, przeprowadzone przez Dr. F. Eisenberga nie wykazato
dwoinek Neissera. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze punkcja wykonana
byta p6zno, w celu opréznienia ropni Aby udowodni¢ zwiazek
etiologiczny zapalenia $W,véw, przeprowadzono “W kazdym przy-
padku badanie narzadu moczowo-ptcipwege co do obecnosci rze-
zgczki, uzyskujac w 19 przypadkach na 25 dodatni rezultat, w po-

mostkowo-obojczykowe, jako najmniej narazone na urazy znacz-
nie rzadziej zostajg dotkniete sprawa zapalna.

U kobiet cigza, poréd, poronienie i miesigczka, to okresy,
w ktérych szczegdlnie fcz-est-o, przy istniejgcej rzezaczce przy-
chodzi do zapalenia stawéw. W tybh wypadkach momentem uspo-
sabiajgcym do wtargniecia drobnoustrojéw do krwiobiegu sg zmia-
ny na bionach $luzowych narzadu rodnego kobiecego, zachodzace
w wyzej wspomnianych okresach. U naszych chorych spostrze-
galiSmy ciezkie zapalenie stawu skokowego w przebiegu cigzy,
w innym natomiast przypadku w okresie miesigczki wystgpit prze-
rzut do stawu garstki, w miesiac po wystgpieniu zapalenia.

By¢ moze, ze istnieje specjalna sktonnie osobnicza do zmian
stawowych, za ezem przemawiajg m'obsferwaeje pojawiania sie
zapalen stawoéw przy zaostrzeniach rzezgczki ~*aibo przy nowem
zakazeniu; obserwowano 5—7-krotne nawroty zapalenia stawww
(Fournier, Volkmann). Na powstawanie powiklan stawo-
wych zawdéd nie ma wiekszego wpiywu, zaznaczy¢ tylko nalezy,
ze czesSciej zostajg zajete te stawy,, té6re przez prace zawodowa
narazone sa najwieksze wysitki, a wiec u mezczyzn jsjawy kon-
czyn dolnych, za$ konhczyn gérnych u kobiet.

Czestd$¢ rzezaczkowego zapalenia stawéw jest réznie oce-
niania prz* klinicystéw. Wedtug berlinskiej polikliniki od 0.15%
do 3°0. Ho 11 podaje cyfry wysokie, bo wynoszace 14%, a Bond

Zapalenie stawéw rozpoczyna sie zwykle miedzy 3—6 tygod-
niem po zakazeniu. W przeciggu tego czasu dwoinki dostajg sie
pod nabtonek bilony $luzowej,-a stad droga naczyn krwiono$nych
i limfaffcznych stajg isie przyczyna roéznych schorzeh przerzuto-
wych, miedzy ktédremi zapalehie stawéw jest zjawiskiem n-ajczest-
szem. Do krwi dostajg sie gonokoki bgadz w gromadach, badz tez
rozniesione zostajg przez leukocyty obtadowane dwoinkami.

Zrédlem zakazenia jest zwykle narzad moczowo-piciowy,
u mezczyzn pars posterior urethrae, prostata i vesiculae semma-
les, u kobiet za$ macica, przydatki i pochwa. Ale réwniez Zrédiem
zapalenia stawdéw moze by¢ rzezaczka kiszki prostej, jamy ustnej#
lub spojéwek, jak to ;sie czesto*iobserwuje u dzieci. Deutsch-

mann derwszy ,udowodnit zwigzek pr-zyczyno'wy zapalenia spo-
jowek i zapalenia stawéw, stwierdzajac w ptynach zapalnych
obecnoé¢ dwoinek Neissera. Znane sa 'takze przypadki wczes$niej-

szego zajecia stawoéw po zakazeniu rzezaczkg, a mianowicie
Beaufond opisuje zapalenie stawéw p 4 dni, a Chevalle
obserwowal u noworodka zajecie stawoéw juz w 2 dni .po zaka-
zeniu spojowek. Rozpatrujac te sprawe na podstawie przypadkéow
przez nas spostrzeganych, wykazano, zlaju 2 chorych powiktanie
ze strony stawow pojawito sie bardzo wczeénie, bo w 2 dni i w ty-
dzien po zakazeniu. Na tern miejscu nalezy zwréci¢ uwage, ze
oznaczenie czasu zakazenia napotyka nieraz, zwtaszcza u kobiet
na znaczne trudnosci. - ;

Strandberg na podstawie wtasnego materiatu przyjmuje,
ze U mezczyzn rzezatzkowe zapalenie stawny jest znacznie czest-
szem zjalrrisMem, anizeli u kioibierl?- bo ‘'stosunek jego wynosi
108 : 24, przjacz5 temu Schuster, Kktory -znajduje na 42 kobiety,
22 mezczyzn. Nowsze dane statystyczne Mayra i Bremera
podaja nmiejwigcej réwny stosunek, co stwierdzamy réwniez na
naszym materiale, gdyz na 13 mezczyzn przypada 12 kobiet.

Dcrniedawna rozpowszechniony ibyt (poglad, ze powiktanie
rzezgczki w zakresie stawow ma zwykle charakter ije-dnostal\yowy
tak, ze -kazdy przypadek zajecia jednego stawu .podejrzany
byt o zakazenie rzezatzkowe, a zwtaszcza przy umiejscowieniu
zmian zapalnych w kolanie. Tymczasem nowsze doniesienia, opar-
te nieraz na bardzo znacznym materiale, o-babty ten poglad stwier-

dzajac 54.8% (Mayr i Brem er) do '85% (L ees) zapalen wie-
lostawowych. Niektorzy, jak Mayr i Br emer rozrézniaja je-
szcze formy o charakterze przejsciowym (26.6%) i zapalenia wie-

lostaw-owe, o typie umiejscowionym w kilku stawach przez caty
czas trwania choroby (32.2%). Lees zauwazyt fakt, ze im poéaji
niej od zakazenia rzezgczka wystepuja powiktania ze strony sta-
woéw, tem czeSciej przebiegaja pod postacia zapalenia jednostawo-
wego. U naszych chorych zapalenie stawéw réwniez obserwowa-*
no czes$ciej, jako -sprawe wielostawowa, bo na 25 przypadkéw
w 46 stwierdzono te posta¢. DosSwiadczenie nasze potwierdzito
rowniez obserwacje innych, ze pewna cze$¢ powikian ze strony
stawo6w zaczyna sie pod postacig wielostawowa, ale po Kkilku
dniach ustepuje, zostawiajac jeden ze 'staw6w w stanie typo-
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wego zapalenia. Albo tez w ‘'kilka 'dni 'po wystgpieniu objawoéw
ostryeh, ws$rdéd goraczki i dreszczéw, gwattownych 'béléw w mie-
$niach i stawach sprawa ustepuje, jednak wkrdétce przechodzi do
nawrotu i ds zajecia jednego stawu, tym razem jednak na dtugi
okres czasu.

Po sttow,
kazenia rzezaczkowego,

najczesciej ulegajacych powiktaniom na tle za-
nalezy przedewszystkiem staw kolanowy,
nastepnie stawy $rddstopia, garstkowe, biodrowe, barkowe, tok-
ciowe oraz stawy $rddrecza i $rodstopia, statyy palcow rak i noég.
Najrzadziej sprawa zapalna umiefstawia sie w stawach szczeko-
wych i kregostupo-zebrowjfeh. .Rozpatrujgc masz materiat stwier-
dziliSmy najgesciej, bo w 9 przypadkach zajecie sta-ukrw stopo-
wych, nastepnie dopiero zapalenie stawéw kolanfrwycli w 8 przy-
padkach, $tHwéw garstkowychKas w 5 przypadkach; do rzadszych
lokalizaéyj Saliczamy zapalenie stawéw palcowych, tokciowych,
barkowych oraz biodrowych. -Szczegélnie czeste zajecie stawu ko-
lanowego i skokowego wuzaleznione jest od znacznie wigkszego
obcigzenia pracag, ktéra te ‘Staley wykonuja, w poréwnaniu do in-
nych, a pozatem wpltywa na to bardzo obfite unaczynienie,
utatwiajace wytworzenie przerzutéw. W przeciwienstwie do innych
zapalen stawéw -np- na tle go$éca stawowego, jezeli spotykamy
forme Idielostawowa, to ilos¢ zajetych stawow -jest ograniczona
najwyzej do 2 lub 3, podczas gdy w polyarthritis rlienmatica’-moga
by¢ zajete prawie wszystkie stawy, nie wytaczajac nawet naj-
drobniejszych.

wsérod dreszczéw i gorgczki, sil-
Bole te sm zwykle tak

Choroba zaczylia sie nagle,
nemi bdélami wRtawaeh ijw mieshiach.
wielkie, ze zwracaja uwage swem natezeniem, jakkolwiek przed-
miotowo nie mozna jeszcze wtedy wykaza¢é w stawach -wiek-
szych zmian. Boéle wystepujg nawet przy najmniejszem usitowa-
niu wykonania ruchu, jak réwniea 'nawet przy lekkim dotyku.
W zwigzku z tem chorzy ochraniajg bolace stawy przed najstab-
szym .ruchem, ustawiajac dangaukoriczyne w ta-kiem potozeniu, ktoé-
re dla nich jest najwygodniejsze. Po Kkilku dniJch. tak przykrych
dla chorego, béle nagle stabna, ale mimo ,fal sg jeszcze tak silne,
ze chorzy unikajg =fy&zelkiego ruchu. WiTS$ciwy proces zapalny
ustala sie w 1 lub 2 istawifch. albo tez poczatkowe objawy uste-
puja zupeinie po 2—3 ldrfiach, ale niestety tylko pozornie, bo po

krotkim czasie zapalenie stawéw wystepuje nanowo w jednym
ze stawoéw*. tym razem jednak na diugi okres ezasu. Stawy za-
palnie zmienione sa zaczerwienione, jednak barwa ta nie -jest

zywa, ale ma pewien odcien sinawy. Cieptota chorego' stawu jest
znacznie wyzsza, anizeli sasiednich miejsc. Wkrdétce po wystapie-
niu zapalenia powstaje obrzek nieraz bardzo znaczny,tsieghjacy
daleko poza jego granice. Zwykle zarysy danego stawu zmieniajag
sie wybitnie, w znacznie wiekszym stopniu, anizeli w zapaleniach
na innem tle. 'Pocz’'atkowo cieptota, dochodzgca w pierwszych
dniach do 39° juz po kilku dniach nieco opada, dajac typ goraczki
przerywanej, ze spadkami rannemi i ze wzniesieniami wieczorem.
Zdarzaja sie réowniez przypadki, ktérych cieptota jest podniesiona
nieznacznie, a Noten zebra! z piSmiennictwa 118 przypadkéw
przebiegaji~-ych bez goragczki. Niestosunek pomiedzy niska cie-
ptota, a wybitnemi zmianami zapalnemi stawoéw ttumaczy,Leser
Ptyrazliwo$cia g-onokokéw na Wyzszg cieptote. O.piersfjac Sie na
naszych spostrzezeniach -w Wiekszos$ci przypadkéw zauwazy-
liSmy przebipg, ktéry mozna podzieti¢ na 3 okresy. Okres pierw-
szy, poczatkowy z gwattownemi bdlami i ostremi zmianami za-
palnemi, z wysoka goraczka, okres drugi podostry, ciggnhacy sie
przez szereg tygodni, a nawet miesiecy z cieptotg nieregularna,
miernego stopnia lub zafc&tanami podgoraczkowemu W tym czasie
proces zapalnywywotuje najpowazniejsze zmiany w stawach, do-
prowadzaé¢ niejednokrotnie do ciezkich uszkodzen, narzadu ruchu.
Wreszcie przychodzi okres kofncowy, reparacyjny, w ktérym spra-
wa zapalna konczy sie, a azyn-no$¢ stawéw po ustgpieniu obja-
woéw zapaln]uh, powoli sie wyréwnuje, o ile nie utrudnia tego
catkowite zesztywnienie stawu. DoSid trwa sprawa zapalna cho¢-
by w najstabszem natezeniu, chofzy czujg sie Zle, sa ostabieni,
nie maja apetytu, na twarzy maluje sie blado$¢ i zmeczenife wsku-
tek bezsennosci wywotanej bélami. Z chwilg, gdy zapalenie uste-
puje stan chorych wulega poprawie ogélnej, cho¢ jeszcze wtedy
sprawno$¢ stawéw pozostawia wiele do zyczenia.

W obrazie kliniczuym zapalenie stawdéw cechuje sie réznemi
zmianami, tak w przypadkach ostrych, jak podostrych i przewlek-
tych. Obraz ten przedstawia liczng obfitos¢ form, dla ktdérych
rézni klinicysci usitowaii znalez¢ -pew ien podziat. Finger roz-
réznia rheumatismas articularis i periarticularis, zaliczajac do
pierwsteej grupy pr-zypadki ostre i chroniczne o typie mono- i poli-
artikularnym. Du-pre i Reelus podobnie -jak inni Francuzi
dzielg zmiany stawowe na artralgie, arthrite aign¢ i arthrite cup-
pure, z forma-mi posredniemi jako hydrarthros. Lees (jjhisuje
zmiany zapalne tgczac objawy -kliniczne ze zmiangtni anatomicz-
nemu Odréznia on: 1) artralgje, 2) wysieki stawowe, 3) zmiany
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nekrotyczne™ chrzgstkach stawowych i 4) zapalenia ropne. Obok
puwyzszych zmian ostrych odré6znia on dwie postacie przewlekle,
jedna z wysiekiem i druga ze zrostami w stawach, ktéra prowa-
dzi do znieksztatcenia i unieruchomienia. Znacznie wiecej przej-
rzystym jest podziat Konica, ktéry rozréznia: 1) hydrops,
2) .zapalenie surowiezo-witékiiikowe Ilub surowiczo-ropne, 3) ro-
pien stawu i 4) zapalenie ropowicze torebki stawowej. Opierajac
sie na naszem doswiadczeniu Zauwazy¢ ftolezy, ze podziat ten jest
prostszy i bardziej odpowiada -tym obrazom klinicznym, ktére
sie spostrzega w przebiegu zapalenia stawoéw. K lo se opisuje

zmiany zapalne wysiekowe, surowicze Ilub ropne, dotyczace sa-
mych stawéw i zapalenie ropowicze torebki stawowej. Obserwu-
jac przypadki zapalenia stawéw, widzi sie najczeSciej obrazy

mieszane, gdzie obok stawoéw zajete sa torebki stawowe, a czesto
towarzysza im zmiany w otoczeniu, a wiec w mieéniach, w po-
chewkach $ciegnistych i w torebkach maziowych.

jest najtagodniejsza postaciag zapalenia stawdéw, bo
Obrzek stawu* wywo-

Hydrops
w wielu wypadkach ustepuje catkowicie.
tany nagromadzeniem wysieku surowiczego moze by¢ niefaz
znacznych rozfiiianw, wywotujgc 'ajawrske elietbotania lub balo-
towania. Towarzyszy mu zwykle Zaczerwienienie. Nieraz przebie-
ga bez podwyzszenia cieptoty i z nieznacznemi bélami. Ta postac
zapalenia dotyczy"-ewjrkle stawjw wi~lkicti, a wiec przedewszyst-
kiem spotyka sie stawie SsolanowdE. Czesto wysieku zapal-
nego jest tak wielka, ze wywotuje rozciggniecie torebki, przez co

pézniej wskutek zwiotczenia i ostabienia przychodzi do nastepo-
wych zwichnie¢ w tyjn stawie. Zaleznie od ilosci'wysieku ruchy
w stawie sg mniej lub wiecej ograniczone. Hydrops moze tez

ulec wessaniu po kréotkim okresie trwania. Czasem po przebytem
zapaleniu torebka stawowa ulega bliznowatemu skurczeniu, co
musi wptywaé nastepnie na uposledzenie ruchéw w danym* stawie.
Zapalenie surowiczo-wloknikowe albo suorwiczo-ropne nalezy do
najczesciej sptakanych. Zaczyna sie ostro ws$réd wielkich béléw

i goraczki i utrzymuje sie przez szereg tygodni. Przewaznie ilos¢
wysieku jaft mierna i dlatego obrzek jest stosunkowo niewiel-
kich rozmiaréw. Skéra w oM icy zajetego stawu jest zaczerwie-
niona, obrzekta, na dotyk bardzo wrazliwa. Ptynlwysiekowy za-
wiera znaczne ilosci BrfBR&6OwMa czesto réwniez strzepy wiék-
nika w postaci iklaczkaw i wioékien. W szczegdlnie ciezkich
zapaleniach tysiek ma charakter krwotoczny. Zazwyczaj obok
blon maziowych proces zapalny '-Obejmuje torebke stawowg, kté.ra
jest naciekta i obrzekta. Zmiany w torebce tafeAwej prowadza

nastepnie do znieksztatcenn i nadwictenie¢ i wpiywaja przez dtugi

okres chasu na upos$ledzenie ruchow.
Zapalenie membr. synovialis, utrzymujac sie przez diuzszy
czas doprowadza do wytworzenia ziarniny zapalnej, ktéra pj~e-

chodizh na chrzastki wypeiniajagc Sfwa masg jame stawowg. Niera'z
ziarnina wytwafza tosinki, dajac obraz arthritis yillosa. Na szcze-
Scie dos$¢ czesto sprawa powoli ustepuje nie doprowadzajgc po-

wierzchni starrowych do wigks-zej destrukcji. Niekiedy jednak po
ustgpieniu objawoéw ostrych pojawiaja sie nawroty choroby, kt6-
rych zejsciem .jest puchlina stawu. Zapalenie ropne moze by¢
pierwotne lub tez rozwija sie z zapalenia surowiczo-witékiiiko-
wego. Najczesciej spotyka sie w tych Spaleniach zakazenie mie-
szane, w ktérych dwoinki Neissera zepchniete zostajag na plan
drugi i trudno je wykaza¢. Objawy kliniczne towarzyszace tej

postaci zapaleh sa silniej zaznaczone, niz przy poprzednich, a 'ree-
dewszys-tkiem wyzsza jest gorgczka, poprzedzana zwykle dresz-
eczarni. Przy diuafzevn utrzymywaniu sie zapalenia zachodzi nie-
bezpieczenstwo zniszczenia torebki, chrzastek stawowych, okost-

nej a nawet kosci, przyezem zdarzy¢ sie moze zapalenie szpiku
kostnego. Nieraz wjasiek przebija torebke nazewngtrz wywot*
tujac w otoczeniu nacieki ropne, a zdarzy¢ sie rowniez moze
przebicie sprawy zapalnej przez skére. Zaleznie od zniszczenia

dokonanego w stawach przez tojoces .zapalny ruchy zostajag wy-
bitnie upos$ledzone, a nawet staujy, takie moga ulec catkowitemu
Usztywnieniu. Arthritis phlegmonosa s. phlegmona capsulae, .to
posta¢ zapalenia prowadzaca do najwieksfzfego upos$ledzenia eczyn-
nosci stawoéw. W tych wypadkach toczy sie sprawa zapalna
nie w samym stawie, ale ;3w torebce stawowej i w otaczajacych
tkankach. Zapalenie umietseajwia sie 'w tkance pod btong mazio-
wa w postacih nacidkéw zapalnych, czemu sprzyja .obfite unaczy-
nienie naczyniami krwiono$nemi i limfatycznemi. Liczne anasto-
moajj naczyniCPwe z otaczajgcemu mie$niami, przyczepami $cie-

gien, torebkami 'maziowemi i t. d. utatwiaja przenoszenie jzapa-
lenia na powyzsze tkanki, jak roéwniez (nierzadko jsprawa choro-
bowa przechodzi na chrzastki, oko$lnag fi kosci. Sam stiw bie-

rze w zapaleniu tylko nieznaczsny udziat, ale ztogi widéknika, ktére
tam powstaja moga sie sta¢ przyczynag nastepowych zrostow
i zesztywnien. Stau "zSjety przez ropowice torebki stawowej
jest obrzekty, bardzo bolesny, dotykiem za$ wyczuwa sie iwkto-
rebce naciek zapalny w ‘'postaci -zgrubien i nieréwnosci. Kontury-



Nr. 30. 1936.
stawu sa rozdete tak, ze nieraz przypominaja fungus gruzliczy.
Cieptota spoczatku wysoka, po Kkilku dniach obniza sig, ale obja-
wy zapalenia podostrego utrzymujg sie bardzo idlugo, bo nawet

kilka miesiecy
Znacznie predzej
rebkach maziowych

ustepuja zmiany zapalne tw mie$niach, to-

i Sciegnach. Zapalenie torebki stawowej zda-
rza sie stosunkowo rzadziej od innych postaci zmian zapal-
nych w stawach i zwykle dotyczy jednego stawu. NajczeSciej
sadowi sie \v stawach wielkich lub $rednich, a wiec w stawie
kolanowym, barkowym, biodrowym Ilub tokciowym. Zapalenie to
taczy sie zawsze z niebezpieczenstwem zupelnego zesztywnienia
stawu, ktére w pewnych wypadkach moze nawet da¢ ankyloze
kostng. Zmiany zapalne w torebce stawowej i wigzadtach pro-
wadzag réwniez do ich ostabienia, w -nastepstwie czego wytwa-
rzajg sie nieprawidtowe ustawienia i nadwichniecia. W jamie sta-
wowej brak jest wysieku pltynnego, natomiast spotyka sie tpewne
ilosci witéknika, ktéry w krétkim czasie prowadzi do wspomnia-
nych wyzej zrostéw. Zejécie tego :rodzaju nastepuje wtedy, je-
zeli staw przez diuzszy Iczas zostaje unieruchomiony. 'Wielka
sktonnoé¢ do zrosdniecia wykazuje rzepka w stawie kolanowym,
ktéra zrasta sie z ko$cig udowg. Badanie rentgenologiczne wy-
kazuje w tych razach zupeine zaroé$niecie szpary stawowej, na-
tomiast w najblizszem oto.czeniu miegé$nie ulegaja zanikowi, a prze-
biegajace pnie nerwowe procesom zapalnym. Powiktanie tego ro-
dzaju obserwowalismy w przypadku ‘zapalenia stawu barkowego,
w ktorym, wskutek zajecia nerwow, przyszto do zaniku m. detto-
ideus.

Oprécz tych postaci zapalen opisujg Prancuzi dwie formy
zmian w stawach, w ktérych wprawdzie nie znaleziono gono-ko-
kéw, ale prawdopodobienstwo zwigzku z zakazeniem rzezaczko-
wem jest bardzo wielkie. Fournier opisat t. zw. arthralgie blen-
noragieue 1 arthropathie pseudogoutteuse. Posta¢ pierwsza cechuje
sie bdlami w roéznych stawach o charakterze przejSciowym bez
jakichkolwiek zmian anatomicznych. Béle 'te bardzo czesto poja-
wiajag sie rano, utrudniajac pierwsze ruchy konczynami. Najcze-
Sciej dolegliwos$ci te usadawiajg 'sie w istawach kolanowych, tok-
ciowych i barkowych, ale réwniez (mogg wystepowa¢ w stawach
drobnych. Béle moga 'wraca¢ okresowo i znowu znikaja, czasem
jednak wreszcie w jednym ze stawoéw powstajag typowe zmiany
zapalne. Zmiany w stawach tego rodzaju uzaleznia Konig od
dziatania jadow gonokokowych albo od dostania sie matej ilosci
dwoinek Neissera o stabej zjadliwosci. Arthropathie pseudogout-
teuse polega na zgrubieniach okotostawowych i o-kostn-owych,
znieksztatcajgcych gtéwnie stawy drobne np. palce rak i ndg.
Nastepstwem tych zmian sa 'obrazy przypominajgce arthritis de-
formans lub zmiany artretyczne. Stawy palcow 'sg wrzecionowato
zgrubiate, gtdwnie po stronie grzbietowej, natomiast dolna strona
zginaczy pozostaje wolna. Artropatje tego typu pojawiaja sie
nieraz bardzo p6ézno po zakazeniu, a towarzysza im (czesto zaniki
miesniowe.

Na specjalne omdwienie zastuguje zapalenie 'stawu biodrowe-
go i stawéw kregowych, ze wzgledu na cigezkie objawy i nastep-
stwa przebytej sprawy chorobowej. Zapalenie stawu biodrowego
wystepuje wediug Langerona i Oelcoura bagdz w okre-
sie wczesnej rzezaczki, dajac czesto nawroty, albo tez pojawia
sie p6ézno w kilka lat po zakazeniu. Czeéciej zapadaja na to po-
wiktanie kobiety. Sprawa zaczyna isi¢ ostro, goraczka i dreszcza-

mi, gwaltownemi boélami, ktére w zupeinosci unieruchomiagjg danag
konczyne. Udo zostaje ustawione w zgigciu, przy réwnoczesnej
addukcii i rotacji nawewnatrz. W otoczeniu zajetego stawu bio-

drowego wystepuje obrzek, mogacy siega¢ do ligmPouparti. 'Gru-
czoty pachwinowe roéwniez ulegaja obrzekowi. Mimo zastosowa-
nia leczenia sprawa postepuje, prowadzac szybko do zniszczenia
chrzastek stawowych, a nieraz i kos$ci. 'Panewka stawowa ulega
rozszerzeniu, a szyjka kos$ci udowej wklinowuje sie w staw, co
pociaga za soba skroécenie nogi i zro$niecie! 'gtdwki kos$ci ludowej
ze stawem. Moga tez powstawaé zwichniecia ze skréceniem nogi
0 3—4 mm. Wyleczenia spotyka sie rzadko. Konig obserwowat
tylko 6 wyleczen na 17 przypadkoéw zapalenia stawu biodrowego.
Aby unikngé¢ nieprawidtowego ustawienia nogi, nalezy udo usta-
lic i wyprostowa¢ zapomoca odpowiedniego wyciggu, gdyz w ten
sposéb szybko znika bdél, a sama sprawa chorobowa staje sie
dostepniejsza leczeniu, Schlagenhaufer miat sposobnos¢
sekcjonowania przypadku bakteriologicznie stwierdzonego coxitis
gonorrhoica. Wykazat on zniszczenia tak w stawie, jak w gtéwce
kosci udowej, ktére byty 'zupetnie pozbawiane powtoki cbrzestnej.
Panewka stawowa zostaia pogtebiona, tak ze wypuklata sie po
wewnetrznej stronie miednicy, wskutek wklinowania sie caput
femoris. '

Ciezki obraz schorzenia przedstawia zapalenie stawoéw Kkre-
gowych, prowadzace wskutek skostnienia tarcz miedzykregowych
1 wiezadet do zupetnego zesztywnienia kregostupa na duzej prze-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

603

strzeni. Po pewnym czasie tkanka kostna trzondéw ulega rozrze-
dzeniu, Wyleczenia tycli zmian 'sa jeszcze rzadziej spotykane,
chyba wtedy, gdy sprawa zapalna dotyczy tylko kilku stawoéw
kregowych. Na tem miejscu nalezy podkres$li¢, ze niema wtasci-
wie stawow, ktoreby bytly niedostepne zakazeniu rzezgczkowe-
nm, bo opisano nawet zapalenie stawoéw krzyzowo-biodrowych
oraz 12 przypadkéw arthritis crico-arythenoidea w krtani (L ie-
ber man, Baumgarten, Bloch), gdzie réwniez =zapalenie
obejmuje staw tylko po jednej stronie, prowadzac Ad unierucho-
mienia tej potowy krtani, No b I opisat arthritis attanto-occipitalis,
a Jadassohn zapalenie kosSci gnykowej.

réwniez do ipowiktan
stawowych, przyczem takze przewaza typ zapalenia wielosta-
wowego. Giinsberg i Holt zaznaczaja, ze ilo$¢ zajetych sta-
woéw bywa u dzieci znacznie wieksza niz u dorostych, jakkolwiek
powiktania te sa zapaleniami witdéknikowo-ropnemi lub ropnemi,
to jednak przebieg i zejscie nie sga tak zto$liwe, jak u dorostych,
a catkowite wyleczenia ,sg zjawiskiem czestszem. Widocznie tkan-
ka chrzgstkowa w wieku dziecinnym stawna wiekszy opér zapa-
leniu, a przyczynia sie do leczenia to, ze stawy dzieci nie sa
tak nadwyrezane -pod wzgledem fizycznym, jak u dorostych.
U dzieci zwykle zajete zostaja stawy garstki, skokowe i kolanowe.

U dzieci zakazenie rzezgczka -prowadzi

Badania anatomo-patoiogiczne sa skape, bo ograniczaja sie
wytacznie do badan materjalu uzyskanego podczas zabiegéw ope-
racyjnych, rzadziej opierajg sie na podstawie wynikéw sekcyj-
nych. (Fournier, Haslund, Studsgaard, Wyszemir-
s'ki, Neisse-r i inni). \Zasadnicze badania anatomo-histologiezne
przeprowadzili G hon oraz Schlagenhaufer, udowadniajac
zwigzek przyczynowy stwierdzeniem dwoinek rzezaczki, ktére
znajdowano badz w leukocytach, jak réwniez w bionach mazio-
wych i tkance ziarninowej. Uzupetniajg te badania wyniki uzy-
skane przez prze$wietlania Roentgenem, 'ktére pozwalajg od po-
czatku do konica choroby bada¢ postep zmian w stawach i ko-
Sciach, Pod wzgledem anatomo-patologicznym zmiany w stawach
dzielimy na -zapalenia stawéw i zapalenia torebki stawowej.
Obrzek stawu z wysiekiem surowiczym wywotany jest zmianami
zapalnemi membr. synoyialis, ktoéra jest przekrwiona, obrzekia,
matowa. Czesto w tacznosci z wysiekiem torebka ulega zwiotcze-
niu, wskutek nagromadzenia sie ptynu, co potem pociggnaé moze
za sobg skionno$¢ do zwichnie¢ nawykowych. Ciezsze zmiany spo-
tyka sie w zapaleniu surowicz-o-wtékmikowem. Kosmki membr.
synovialis pobudzone przez zapalenie zaczynajga buja¢ wypetnia-
jac 'catkowicie jame stawowga i dajac obraz arthritis villosa. Pod-
nieta zapalna drazni chrzastke powodujac jej szybszy rozrost
i zwitéknienie, a szczeg6lnie dbeeno$é¢ wtoknika przyczynia sie do
jej zwyrodnienia ttuszczowego i innych zmian wstecznych. Ziar-
nina wychodzaca z pods$cieliska membr. synovialis przerasta
chrzastke, wypetnia jame stawowag catkowicie, prowadzgac do zu-
petnego zaro$niecia stawu i zesztywnienia. Zapalenie ropne ce-
chuje sie sino-czerwonem zabarwieniem membr. synovialis, ziar-
nina rozwija sie jeszcze wybitniej, dajac nieraz wyros$le polipo-
wate. 'Chrzastki zostajg rozpulchnione, ulegaja rozpuszczeniu przez
co powierzchnia stawowa zostaje pozbawiona pokrycia chrzagst-
kowego. Wtedy sprawa zapalna moze przejs¢ na kos$¢, wywotu-
jac miejscowe nadzerki i zanik tkanki kostnej. Czynnik zapalny
draznigc kosci, wywotaé moze powstanie wyros$li kostnych, po-
ciggajacych za soba jeszcze wieksze znieksztatcenie stawdédw. Naj-
czestszem zejSciem tych spraw sa zesztywnienia czeéciowe Ilub
catkowite. Phlegmona capsulae cechuje sie obrzekiem torebki, na-
ciekami, przyczem proces przechodzi zwykle na otaczajgce tkanki
a wiec na chrzastke i kos$¢, ktoére z tej strony zaczynajg by¢
niszczone. Bardzo czesto towarzyszy temu zapaleniu zajecie oko-
licznych S$ciegien, powiezi, mies$ni i t. d.

Badania rentgenologiczne uzupeiniaja obrazy anatomo-patolo-
giczne. Sudeck pierwszy w r. 1900 zwro6cit uwage na wyjasnie-
nia tkanki kostnej, wywotane przez zanik na tle zapalenia. Ba-
dania te uzupeinit Kienboéek (1903), ktéory zwré6cit uwage, ze
zmiany w kosciach przebiegaja -bez wybitniejszych objawéw kli-
nicznych. Jedynie tylko pewna bolesnos$¢ kos$ci odpowiada miej-
scom zajetym przez zanik zapalny. Sprawa ta polega na odwap-
nieniu, a pojawia sie 'wcze$nie, bo juz w pierwszych dwécli ty-
godniach. Spoczatku wystepujg ogniska w subst. spougiosa, pro-
wadzac do zgagbczenia kosci, wskutek czego obrysy ich staja sie
zamazane. Ogniska te zlewaja sie ze soba dajac obraz rozlanej
osteoporosis z zamazang budowa -tkanki kostnej. Jakkolwiek roz-
rzedzenie kosci nie jest zjawiskiem spotykanem wytgcznie przy
zmianach rzezaczkowych, to jednak pojawia sie juz w tak wczes-
nych okresach -choroby, ze przez to staje sie dla tej sprawy cha-
rakterystyczne. Jezeli sprawa zapalna szybko ustepuje, moze
w kosSciach wystgpi¢ restitutio ad integnnn, w -przeciwnym razie
zanik substancji gabczastej postepuje, przechodzgac na trzon kosci.
Gdy chrzgstka stawo6w zostaje zniszczona, kos$ci do siebie sie
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zblizaja prowadzac wreszcie do zrostéw kostnych. Wedtug Kien-
bo¢ka odgrywaja tu role zaburzenia w krazeniu oraz wplywy
nerwowe, od ktérych zalezy przebieg zmian w kosciach. Badania
Bo rak a wykazaty, ze w artralgja-ch nie spotyka sie zadnych
zmian w stawach, natomiast w -postaciach wysiekowych szpa-ra
stawo6w zostaje rozszerzona. Zwezenie szpary stawowej pozostaje
w zwigzku ze zmianami chrzastki, ktérych jednak Roentgen nie
wykazuje. Klasycznym -objawem zmian zapalnych w kosci jest
ostry zanik tkanki kostnej. Sprawy zapalne torebki stawowej
charakteryzuja sie w obrazie rentgenologicznym zmianami okost-
nej, nieraz daleko od istawéw zapalnie zmienionych. Badania rent-
genologiczne trzech przypadkéw przez nas obserwowanych, a ce-
chujacych sie niezwykle ciezkim przebiegiem, wykazaty podobne
obrazy, a mianowicie zwezenie szpary stawowej, zamazane kon-
tury stawoéw, oraz zanik tkanki ko-stnej. W jednym przypadku,
szczego6lnie zio$liwego zapalenia $rdédstopia obraz zamazania za-
ryséw poszczeg6lnych kosci cechowatl sie jeszcze zmianami ich
konturéw, ktdére zblizone do siebie, dawaty '‘prawie jednolity cien.

Omoéwiwszy zmiany zapalne dotyczace stawéw, wspomnie¢
nalezy o zmianach towarzyszacych czesto temu powiktaniu, a kto-
re dotycza mieéni, pochewek S$ciegnistych i torebek maziowych.
Sa to réwniez zjawiska przerzutowe na tle zakazenia rzezaczka.
W mie$niach stwierdzili i wyhodowali gonokoki Bujwid,
Chauffond, Harris i inni. Sprawy te przebiega¢ moga pod
postacig bo6low miesSniowych oraz jako zapalenie, mieéni ograni-
czone lub rozlane, jak-o ropien mieéni, a wreszcie jako zaniki
w mies$niach -otaczajacych staw zapalnie zmieniony. Ta ostatnia
zmiana powstaje pod wptywem jaddéw rzezgczkowycli oraz wsku-
tek zaburzen w odzywianiu i czynnos$ci, a obejmowaé¢ moze mie-
$nie nawet odlegte od zajetych stawdéw. Zapalenie pochewek S$cie-
gnistych i torebek maziowych jest sprawag przerzutowa towarzy-
szacg zapaleniu stawdw, rzadziej natomiast wystepujacg sa-
moistnie. Przebiega¢ moze wséréd objawoéw ostrych lub prze-
wlektych, zajmujgc pochewki $ciggnista miesni wyprostnych
ragk i no6g. Nad miejscem zapalnie zmienionem wystepuje ogra-
niczone zaczerwienienie i obrzek, ba-danie za$ wykazuje bardzo
wielka bolesnoé¢ dotykowa i przy ruchach w miejscu danych
pochewek. Zapalenie torebek maziowy-ch zdarza sie jeszcze rza-
dziej, jako powiktanie towarzyszace zapaleniu stawéw. Wogble
zejScie tych spraw zapalnych jest do$¢ pomys$ine, czesto pozo-
staja zrosty ze $ciegnami, ale zdarzy¢ sie moze szczegdlnie zito-
Sliwy -przebieg, jak np. opisany przez Melchiora, gdzie w cza-
sie zapalenia uleglty przerwaniu $ciegna miesni "wyprostnych.
Zapalenia pochewek, .podobnie jak zapalenie stawéw majg tez
sktonno$¢ do nawrotéw .

Wséréd 25 naszych przypadkow
powyzej opisane obrazy kliniczne, tak w stawach, jak réwniez
w mie$niach, pochewkach S$ciegnistych i torebkacli maziowych.

W wiekszosci wypadkoéw byty to zapalenia o charakterze su-
rowiczym, a wiec na szczes$cie iatwo ustepujace i dajace doibrg
prognoze. SpostrzegaliSmy tez za-palenia surowiczo-wiéknikowe
i ro-pne, jak rowniez zapalenia torebki stawowej. Przebieg w wigk-
szo$ci przypadkéw byt ciezki i diugotrwaty, a po przebyciu za-
palenia pozostawaty zrosty i zesztywnienie stawdéw, ograniczajace
ruchy w wybitny sposéb. Z powiktan obserwowanych przez nas,
a ktére rzadko wystepujag, wymieni¢ nalezy zapalenie zyi udo-
wych, w nastepstwie czego powstal na udzie duzy obrzek, prze-
chodzacy -na posladek i utrzymujacy sie przez Kkilk-a tygodni.
Przypadek ten dotyczy! chorego "1 zapaleniem stawu $rodstopia
lewego, a przebieg jego musimy zaliczy¢ do najciezszych przez
nas spostrzeganych. Od poczatku sprawa zapalna nie oddziaty-
wata na stosowane leczenie tak swoiste, jak fizykalne, a niemal
kazdy $rodek wywotywat zaostrzenie tak, ze w-tasciwie najlep-
szym sposobem okazato sie ustalenie nogi w szynie, a potem
w opatrunku gipsowym. Leczenie utrudnione jeszcze byto tem,
ze na samym poczagtku wystgpity objawy ostabienia mie$nia ser-
cowego. Zmiany rentgenologiczne wykazywaty w tym przypadku
zamazanie konturéw stawowych, a kosci ulegly wybitne-mu zani-
kowi. Zapalenie zyi jest rzadkiem powiktaniem zapalenia sta-
woéw, a powstaje wedtug V ossa wskutek uszkodzenia $cian zy-
ty przez zmiany w vasa vasorum, powstate droga naczyn limfa-
tycznych.

Badania krwi, przeprowadzone przez nas w czasie choroby
stwierdzaty .stale leukocytoze o nasileniu $redniem, a wiec w gra-
nicach okoto 10 tysiecy. Zwiekszenie ilosci leukocytow utrzy-
muje sie stale przez czas trwania ostrych zmian zapalnych, ule-
gajac obnizeniu w miare wystepujacej poprawy. W obrazie krwi
spotykano przesuniecia w lewo o siabem nasileniu, jak roéwniez
dos¢ czesto wystepowata limfocytoza do 30% -oraz cozynofilja
w okresie zdrowienia. Odczyn Biernackiego stale wykazywat
znaczne przyspieszenie opadania krwinek czerwonych w grani-
cach okoto 100 mm i utrzymywat sie na tej wysokos$ci przez ca-
ty czas choroby, powoli ulegajgc obnizeniu w czasie okresu zdro-

obserwowaliSmy wszystkie
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wienia. Badanie moczu wykazuje prawidtowg ilos¢ dobowg, odczyn
kwasny, poczatkowe obnizenie wydalania mocznika i zwiekszenie

ilosci fosforanow.
Rozpoznanie rzezgczkowego zapalenia stawoéw jest wogole
iatwc. Umiejsoowienie sprawy zapalnej w jednym lub niewielu

niespotykany w zapaleniach stawéw na
Innem tle, obrzek oraz sinc-czerwone zabarwienie, to objawy
utatwiajgce rozpoznanie przy istniejacej rzezgiczee narzadu mo-
czoplciowego. Ale mimo to zdarzajg sie przypadki nastreczajgce
trudnosci badz ze wzgledu na odmienny obraz kliniczny, albo tez
te przypadki, ktére pojawiaja sie w diugi czas po przebyciu za-
kazenia rzezgczkowego. Trudnosci tego rodzaju spotykamy cze-
Sciej u kobiet, ktére nie umieja podaé¢ szczeg6tdw, dotyczacych
zakazenia rzezgczkowego. W takich przypadkach nalezy zwrécié
uwage na charakterystyczne objawy kliniczne dla rzezgczkowego
zapalenia stawoéw, a wiec na bél, umiejscowienie sprawy zapalnej,
oraz na rozbieznoé¢ ciezkich zmian stawowych przy nieznacznej
goraczce. W przypadkach watpliwych nalezy poszukiwaé¢ objawow
rzezaczki w narzadzie moczowo-ptciowym, gdyz nieraz udaje sig

stawach, gwattowny bdl,

stwierdzi¢ dwcinki Neissera w wydzielinie cewki, pochwy lub
szyjki macicznej. Postugujemy sie réwniez badaniem odczynu
Cohna, opartego na zasadzie odchylenia dopetniacza, ktére w ra-

zie dodatniego wyniku rozstrzyga o rozpoznaniu podejrzanego
zapalenia stawow. Jak wynika z doswiadczen klinicystow odczyn
ten jest pewny i daje wyniki dodatnie w duzym odsetku przypad-
kéw. Mozna tez usitowaé¢ wykaza¢ gonokoki w wysieku, uzyska-
nym przez naktucie stawdédw, ale ma to rozstrzygajace znaczenie
tylko w razie dodatniego wyniku badania.

Jezeli chodzi o odréznienie zapalenia stawow rzezgczkowe-
go od zapalen na innem tle, to najmniej trudnosci przedstawia
zapalenie gos$écowe. Zajecie duzej ilosci stawéw, wysoka cieptota
i swoisty wptyw preparatéow salicylowych zwykle rozstrzyga
sprawe. Trudniej jest zorjentowac¢ sie w przypadkach podostrych
lub przewlektych, zwtaszcza wtedy, gdy sprawa zapalna dotyczy
jednego lub dwéch stawoéw. W tych razach obecno$¢ zmian na
zastawkach serca przemawia raczej za tiem go$¢cowem, nato-
miast pojawienie sie iritis zdarza sie cze$ciej w zakazeniu rze-
zgczkowem. Trudnos$ci rozpoznawcze nastrecza¢ tez moze gruz-
lica i kita stawoéw, zwtaszcza w okresach poczatkowych, gdy wy-
stepuja boéle i znaczne ograniczenia ruchéw. Tutaj rozstrzygaja
odczyny serologiczne, oraz badania rentgenologiczne, tak charak-
terystyczne dla gruzlicy i rzezaczki, o czem wyzej wspomniano.
Badanie odczynu tuberkulinowego nie ma w tych razacli wieksze-
go znaczenia. Zaznaczy¢ nalezy, ze gruzlicze zapalenie stawo6w
nawet w najwczes$niejszym okresie nie wywotuje tak silnego
odczynu bélowego, iak to sie zdarza w rzezaczce stawéw. Za-
palenia stawoéw na innem tle jeszcze mniej wchodzag w rachube.
Polyorthritis enterica i dysentcrica sa podobne do zapalenia na
tle gonckokowem przez swdj swoisty przeAvlekly przebieg, ale

zejScie tych spraw zapalnych jest bardziej pomys$ine. Podobnie
nie przedstawia wiekszych trudnosci rozpoznawczych zapalenie
stawow spotykane w durze brzusznym i powrotnym, w grypie,
zimnicy, odrze, ptonicy, w zapaleniu oipon nagminnem, w sepsis

i w skazie moczowej.

Rokowanie w rzezgczkowem zapaleniu stawow zalezy prze-
dewszystkiem od rodzaju zmian zapalnych, gdyz wiemy, ze for-
my surowicze maja zejScie znacznie pomysS$lniejsze anizeli zapa-

lenia ropne, wtéknikowe i zapalenia torebki stawowej. Ale nawet
w przypadkach zapalenia surowiczego nalezy by¢ ostroznym w ro-
kowaniu, gdyz niejednokrotnie wystepuja nawroty, przedituzaja-
ce sprawe chorobowga, jak réwniez nastepstwem przebytego zapa-
lenia moga by¢ daleko idace zmiany w torebce stawowej. Do-
Swiadczenie kliniczne uczy, ze nawet wcze$nie rozpoczete lecze-
nie nie jest w stanie zapobiec zniszczeniu w stawach, jak to wi-
dzimy nieraz w zapaleniach o szczegélnie ztosSliwym przebiegu.
Nic tez dziwnego, ze po przebytem zapaleniu spotykamy sie cze-
sto ze zrostami w stawach, a nawet z catkowitem ich zesztyw-
nieniem.

Zasadniczym warunkiem leczenia
stawow jest pozostawienie w zupeinym spokoju zajetego stawu.
Zmusza do tego przedewsizystkiem niezwykty boél, bedacy gtéw-
nym objawem tego zapalenia. Najlepsze wyniki daje ustalenie da-
nej kohnczyny w odpowiedniej szynie, zapobiegajac jeszcze wszel-
kim ruchom przez utozenie wokoio workéw z piaskiem. Gdy bdle
sg tak wielkie, ze poteguje je nawet ucisk kotdry, zapobiega sig

rzezaczkowego zapalenia

temu przez ustawienie odpowiedniej ochrony z siatki drucianej.
Stawy niedajgce sie wustali¢ w szynie, ustala sie w opatrunku
gipsowym. Azeby zapobiec zesztywnieniom nalezy po tygodniu
usuna¢ opatrunek ustalajacy i rozpocza¢ wykonywanie ruchéw,
choéby to wywotlywato bdle.

Niektérzy, jak Munk radza nawet wykonywanie ruchdéw

lub w znieczuleniu miejscowem, gdyz w ten
zrostéw stawowych. Huber-

biernych w narkozie
sposéb zapobiega sie wytworzeniu
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mann polecaljrstiiKykiwanie do stawu 2% roztworéw nowokainy
celem usuniecia b6léw podczds ruchéw. Metoda Collinga po-
lega na zaktadaniu opatrunku ustalajacego na okres 2 tygodni,
poczem wykonuje sie ruchy bierne i masaz, po ktérych znowu
ustala sie schorzate stawy na dalsze 2 tygodnie. Sposéb teiJtna
dawaj doskonale wyniki, doprowadzajac, po zastosowaniu kapieli
z gorgcego powietrza, do zupeinego wyleczenia. Opierajac sie na
naszem dos$wiadczeniu stwierdzi¢ musimy, ze wczesne rozpocze-
cie uruchomienia zajetego stawu zapobiega wytworzeniu sie zro-
stow i zesztywnien, ale béle w poczatkowych okresach cho-
roby sg tak wielkie, ze utrudniajg jakikolwiek ruch. Dopiero po

kilku tygodniach, gdy sprawa uspokoi sig, rozpoczynamy ruchy
bierne, masaz i t. d., gdyz wcze$niejsze zastosowanie takiego
leczenia w wielu wypadkach doprowadzato do =zaostrzen spra-

Ciepto jest $rodkiem najsilniej tagodzgacym boél.
dziataja ciepte kapiele o cieptocie 40— 43® przez
ktére nieraz umozliwiaja wykonywatnie czyn-
nych i biernych nuchéw. Podobnie tagodzaco na bél dziatajg ka-
piele z goracego powietrza, lub diatermia zwykta. W ostatnich
czasach poleca Pflomann diatermie krotkofalowg. 'Na podsta-
wie naszego doswiadczenia musimy zaznaczyé, ze nawet stoso-
wanie ciepta we wczesnych okresach musi b”~c .réowniez bardzo
ostrozne i umiarkowane, gdyz nieraz widzieliSmy zatafUrzenia.
Z tego powodu nagrzewanie rozpoczynaliSmy zwykle w poézniej-
szych okresach, gdy nasilenie sprayy”~zapalnej ostabto. Na ostry
stan zapalny z obrzekiem i z zaczerwienieniem dobry ajffyw
wywieraja kwasne oktady Ilub oktady ichtiolowe lub 5— kOiwmas¢
ichtjolowa. Polecajg tez ogrzewania gorgCym piaskiem, oktady
borowinowe, elektryczne poduszki, a takze naswietlania stonecz-
ne. Wszyscy przestrzegajag przed nagrzewaniem, gdy poprzednio
stosowane byto naswietlanie Roentgenem. W zamiarze zabicia
dwohiek Neissera prébowtffo dziatania na stawy wyzszej cie-
ptoty, ale grozi to niestety wuszkodzeniem tkanek. Korzystne
wyniki osiggna¢ mozna przez wywotanie zastoju jylnego metoda
Biera Klos* Kingljeen, a przedewszystkiem Nob 1 uwaza-
ja ten sposéb leczenia za $rodek pierwszorzedny, najszybciej pro-

wy zapalnej.
Bardzo dobrze
czas lUs—I1V2 godz.,

wadzacy do wyleczenia, gdyz przedewszystkiem szybko uste-
puje bdl, a zastdj zylny sprzyja wessaniu wysiekéw, utrudnia-
jac przez to powstawanie zrostéw. Sa jednak klinicyéci odma-

wiajacy skutecznos$ci temu sposobéw,i leczenia. Wszyscy zajmu-
jacy sie ta sprawg zaznaczajg, ze skuteczno$é leczenia metoda
Bi er a zalezna jest od przepisowego j& przeprowadzenia, a opas-
ka musi by¢ /zaktadana nawet na 22 godz. na dobe; podobnie roz-
biezne zdania sg co do wptywu naswietlania stawoéw promieniami
Roentgena; jedni bardzo zalecajg to leczenie, uznajac je za jedy-
ny sposo6b, inni uwazajg naswietlanie tylko jako $rodek us$mie-
rzajacy béle. Goldstein jest takim przeciwnikiem tego spo-
sobu leczenia, ze -wrecz przestrzega przed stosowaniem naswietlan.
Prébowano tez w celach leczniczych stosowaé¢ radium, to-

rium X i mesotorium w postaci zawijan radioaktywnych, wstrzy-
kiwan.soli radowych i torium X i temi sposobami uzyskiwano do-
datnie wyniki.

Najlepsze wyniki daje bezsprzecznie leczenie szczepionkami

swoistemi, ktére jednak musza by¢ "Swieze, gdyz od tego-zalezy
ich skuteczno$¢. Dawki musza byjé¢ odpowiednio stopniowane, gdyz
szczepionki zbyt silne, moga wywotywaé¢ zaostrzenia sprawy za-
palnej, a nawet moga sie przyczyni¢ do zajecia nowych stawoéw.
Po wstrzykiwaniach powstajg odczyny ogélne, jak goraczka i dre-
szcze, ktéore iednak nie pociggaja za soba ujemnych skutkéw; po-
zatem wystepuja odczyny miejscowe, w ogniskach zapalnych
w postaci zaczerwienienia, zwiekszenia obrzekéw i béléw, ktoére
szybko ustepuja i uspokajaja sig, prowadzac stopniowo do uste-
powania objawo6éw zapalnych. Z preparatéw kraj-owych nalezy -wy-
mieniat gonolysine., gono.wakcyme, gonoccine_ i multigon, za$ z za-
granicznych: arthigon, rheantine, ktéra jest szczepionkg doustna.
Wprowadzono tez preparaty pozbawione ciat bakteryjnych, a wiec
zawierajace tylko egzo- i eindotoksyny, ktére réwniez dawaty
bardzo dobre wyniki lecznicze. Niektérzy autorowie chwalg bar-
dzo szczepionki mieszane' Alada-ja-oe sie z egonokokéw i z innych
bakteryj, jak i '(szczepionki 'e-bce rrp. -durowe i rzek-omodurowe.
Prébowano tez' surowic swoistych i autoseroterapji. Surowice
przeciwfonokokowe uzyskiwano szczepiac korne, badz samemi
gonokokami, albo tez gonokokami i innemi bakteriami. Le Tur
uzyskat ta metodg 85°/0 wyleczen. Moulonget wstrzykiwat
tez surowice do stawoéw, osiggajac tym sposobem -dobre rezulta-
ty, zwtaszcza w zapaleniach ropnych. Reemstieriia potego-
wat to dziatanie wstrzykujac réwnocze$nie zawiesine zabitych
pratkéw durowych i po 2 tygodniach konhczyt leczenie z po-
mys$lnym wynikiem. Hauck przestrzega jednak przed ta meto-
d%- gdyz wywotywaé¢ moze zapady oraz wstrzags anafilaktyCz-
ny. Mniej niebezpiecznie przedstawia sig/autoseroterapja lub le-
czenie .surowicg ozdrowiencéw po rzezftczce. Autoseroterapje
przeprowadza sie wstrzykujac 1—4 cm3 surowicy w okolice za-
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jetego stawu Stosowano tez wstrzykiwania wysieku uzyskanego

ze stawu. Balie nger iEIlder widzieli po tym sposobie lecze-
nia bardzo pomys$ine wyniki. Wstrzykuje sie¢ co 2—7 dni
15—50 cm3 wysieku w okolice~stawu zapalnie zmienionego, Opie-

rajac sie na pokrewienstwie ineningokokéw do gonokekdéw za-

stosowali Citron, Le Mas son i inni surowice przeciwmenin-
gokokéwa, ktéra wstrzykuje sie do stawu; dziatanie jej ma hjre
podobne do dziatania surowicy swoistej.

Z zakresu nieswoistej proteinoterapji przeprowadzono liczne
préby stosujac przedewszystkiem mletoo stenyliBifwane w ilosci
3—5 cm3 Szereg klinicystéw, jak Goldstein, Langer,
Muller i inni mieli bardzo dobre wyniki, podczas gdy Peiser
jest zdania, ze proteinoterapja uspokaja tylko ostre objawy za-
palne, a przedewszystkiem bo6l. Tego samego zdania jest réwniez

Stos“owano roéwniez
robione usitowania
gonokoki. Z

wstrzykiwania olejku terpentyno-
leczenia gorgaczka zapomoca
innych preparatéw rw

tigtuck.
wego. Byty tez
pyriferu, ktéra ma zabijac
biono préby leczenia preparatami srebra i siarki, salwarsanem,
barwikami akrydynowemi, sublimatem i t. d., przeptdkiw]ao sta-
wy wucyng i riwanolem. Klapp obserwowat bardzo dobre wy-
niki juz po 2 zastrzykach. Celem powstrzymania wytworzenia
zrostéw wdmuchiwano tez powietrze do stawoéow. Ze S$rodkéw
stosowanych wewnetrznie lub  wstrzykiwanych zastuguje na
uwzglednienie -piramidon, atofan, atofanyl i chinofanyl. Bezsku-
teczne jest leczenie salicylem.

W nasztch przypadkach przeprowadziliSmy leczenie stosu-
jac ;*fjzne $rodki i metody lecznicze. Ze $rodkdéw nieswoistych
stosowano wstrzykiwania mleka i -ctan-ofanylu. Dziatanie tych
Srodkoéw ograniczato sie, jak zresata wynika i z inny-ch obserwa-
cyj do tagodzenia ostrych objawéw zapalnych, a przedewszyst-
kiem bélu. Na podstawie witasnego doswiadczenia stwierdzi¢ mu-
simyMze najlepsze wyniki leeznicze, w stosunkowo najkrétszym
czasie uzyskiwaliSmy stosujac preparaty swoista, a wigc gono-
lysine i gonowakcytie. Aiby dojs¢ do 'pomys$Sinych wynikéw nalezy
zaczynac¢ leczenie od dawek jaknajmniejszych, gdyz w ten spo-
s6b zapobiegamy powstawaniu zaostrzen i unikamy niebezpieczen-
stwa zbyt silnych objawéw ogélnych. Dlatego tez pierwsze za-
strzyki wykonywalismy $rédmiesniowo, a gdy byty dobrze zno-
szone, wstrzykiwano te preparaty dozylnie z glukozga. Odczyny
goraczkowe, wystepujace po wstrzyknieciu szczepionki, dochodza-
ce nieraz do 40", zwtaszcza przy stosowaniu dozylnem, poza od-
czynem ogniskowym nie pociggaty za sobg w zadnym wypadku
jakichkolwiek skutkéw ujemnych. Objawy zapalne powoli, ale
stale cofady sie w miare postepu leczenia, doprowadzajgc wre-
szcie do ustgpienia zapalenia. Ze wzgledu na energiczne dziata-
nie, oraz brak ujemnych nastepstw, musimy stwierdzjE ze ze
wszystkich érodkéw dziatanie tego sposobu leczenia najlepiej pro-
wadzi do celu. Mimo to jednak zaznacz” nalezy, ze wyniki lecz-
nicze osiggniete zapomoca szczepionek nie sg tego rodzaju, aby

inne metody*! dziatajgce nieco stabiej i powolniej pozostawaty
w zupeinym cieniu. W kazdym razie mamy w rekach $rodek,
ktéry przy umiejetnem stosowaniu, opartem na dos$wiadczeniu

przyczynia sie w wysokiej mierze do opanowania zmian chorobo-

wych, toczges”~ch sie w stawach.

Zbierajac wyniki leczenia rzefzgcakowego =zapalenia stawow
oparte na wilasnem doswiadczeniu i pismiennictwie, podkreslié¢
nalezy, ze sprawy zapalne tego rodzaju naleza do bardzo trud-
nych i uporczywych dla leczenia. Jakkolwiek  jozip-orza-dzamy
liczcnemi $rodkami, a z tych na pierwszem miejscu nale-
zy wymieni¢ iszczepionki swoiste, to jednak w wielu przypad-

kach nie uzyskujemy pozadanego wyniku, t. j. catkowitego w.tg]

leczenia, gdyz czesto pozostato$ci po przebytem zapaleniu, jezeli
nie zupetnie, to w wysokim stopniu ograniczaja sprawno$¢ ru-
chéw.

W licznych wypadkach staje sie konieczna pomoc chirurgicz-
na. Wskazaniem do tego jest powtdérne gromadzenie sie wysieku
w stawcie, ktdry” poprzednio zostat oprézniony przez naktucie. Na-
stepnie wymaga nieraz zabiegu chirurgicznego phlegmona capsu-
lae, ktéra nie ustepujac grozi powstaniem zesztywnien. Wreszcie
w kazdym przypadku, podejrzanym, ze zakazenie og6lne gono-
kokami moze mie¢ zrédto w schorzatym stawie, konieczny jest
zabieg chirurgiczny, a mianowicie otwarcie stawu. W tych razach

przeprowadza sie artrotomje, -ktéra ulatwia gojenie sie sprawy
zapalnej, a przedewszystkiem usuwa zupeinie béle. W pewnych
wypadkach przeprowadza sie resekcje danego stawu, zwtaszcza
wtedy, jezeli po przebytem zapalenia pozosta-je zesztywnienie
z nieprawidtlowem ustawieniem konhczyny, ktére wskutek tego
utrudnia ruchy chorego.

WymieniliSmy rézne sposoby stosowane w leczeniu zapale-
nia stawéw na tle zakazenia rzezaczkowego. Jakkolwiek wiele
z nich doprowadza do bardzo korzystnych wynikéw, to jednak

zalezy to od dwéch zasadniczych waiunkéw. Po pierwsze, aby
jaknajwcze$niej rozpoczagé¢ leczenie, gdySi tylko wtedy zapobiega
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ciezkich uszkodzen w narzadach ruchu. Powtdre
ze wynik leczniczy osiggna¢ mozna tylko wte-
zakazenia w narzadzie moczowo-piciowym zo-
staje wusuniete przez odpowiednie postepowanie lecznicze. Jezeli
zakazenie to nie zostaje catkowicie usuniete z ustroju, zawsze
bedzie grozi¢ niebezpieczenstwo zaostrzen i nawrotéow. Dlatego
tez radzi Fuller w wuporczywych przypadkach zapalenia sta-
wow' zwréci¢ uwage na pecherzyki nasienne, ktére w razie istnie-
jacych zmian wycina lub otwiera i drenuje. Opierajac sig na tym
sposobie postepowania uzyska! on w wielu wypadkach bardzo po-
mys$lne wyniki.

sie powstaniu
pamieta¢ nalezy,
dy, gdy Zrédio

PiSmiennictwo:

1) Bieganski: Wyktady o chorobach zakaznych. T.
1900. — 2) Nobl O.: Handbuch d. Geschlechtskrkb. Finger, Ja-
dassolm. B. Il. 1912, — 3) Hauck: Arthritis gonorrhoica, Arzt-
Ziehler, Haut u. Geschlechtskrht. B. V. 1935.

Dr. Eugenjusz PIOTROWSKI. Warszawa.

Na marginesie artykutu D-ra E. Birzowskiego ,Nowe drogi
w lecznictwie i ich stosunek do lecznictwa ubezpieczeniowego".

W numerze drugim Przegladu Ubezpieczen Spotecznych z ro-
ku biezgcego ukazat sie artykut dyskusyjny pod podanym wyzej
tytutem.

Z rados$cig powita¢ nalezy tego rodzaju publikacje,
jace na zywe zainteresowanie sie przedstawicieli $wiata lekar-
skiego zagadnieniami .ubezpieczen spotecznych wogéle a lecznic-
twem ubezpieczeniowem w .szczeg6élnosci. Ktéz bowiem inny,
jesli nie lekarze sa tym kompetentnym czynnikiem do wskazy-
wania i wytyczania nowych drég w lecznictwie wubezpiecze-
niowem?

Autor docenia

wskazu-

znakomicie znaczenie lecznictwa ubezpiecze-
niowego, nazywajac je ,straza przednia", ktéra ma obowigzek
penetrowania przedpola chorobowego i wyszukiwania takich spo-
sobéw i metod leczenia, ktéreby w mozliwie krétkim czasie przy-
czynity sie do jaknajszybszego odzyskania zdrowia Ilub choéby
tylko do przywrécenia zdolnosci do pracy zarobkowej.

Ale nie koniec na tern! W okresie, gdy ze wszech stron pod-
noszone sa glosy przeciwko lecznictwu ubezpieczeniowemu, nie
waha sie autor uwazaé¢ tego wtasnie potepianego lecznictwa ubez-

pieczeniowego ,za etap przejsciowy do objecia catej ludnosci
kraju pomocg i opieka lekarskag".
Nawigzujagc do stéw b. premiera Kosciatkowskiego, wyrazo-

JjesteSmy w okresie,
rozwigzan" m— autor

nych w jednem 2z jego przemoéwien, ze
kiedy zycie szuka nowych tozysk i nowych
kresli drogi przemian, jakim ulegata wiedza lekarska w ostatniem
stuleciu i opierajgc sie na pracy prof. Skowronskiego p. t ,Ana-
liza i synteza w medycynie a lecznictwo" sktania sie do tezy
tegoz, ze nie medycyna jako nauka ulega przesileniu, lecz przesila
sie tylko zawdd lekarski. Dzieje sie to dlatego, ze lekarze dali
si¢ porwa¢ nowym kierunkom analitycznym i zaprzatnigci nad-
miarem badan maszynowych przestali leczy¢ chorego.

Totez stuszne sa zapatrywania autora, oparte zresztg na
opinii uczonych, obficie cytowanych, ze do arsenatu lekarzy le-
czacych przedostaty sie masowo produkowane na rynku S$rodki

lecznicze, niejednokrotnie wartosci jyatpliwej, ktére podda¢ nalezy
surowej kontroli ludzi nauki.

Autor artykutu jest zdaje sie sceptykiem co do lecznictwa
farmakologicznego, skoro nie waha sie zaryzykowa¢ takiego twier-
dzenia, ze przewazajgca cze$¢ naszych aptecznych lekéw, bo
obejmujgca 50— 60% wszystkich lekéw, dziata skutecznie jedynie

lub przewaznie zapomoca sugestji w potgczeniu z podaniem lek6w.

Takich opinij, jak doc. Sochanskiego, cytowanych przez auto-
ra, ze ,bardzo wiele dobrych recept posiadaduzy procent
czynnika psychicznego” nie styszag zbyt czesto w czasie studjow
mtodzi adepci sztuki lekarskiej i stad tez rodzi sie u nich wieksza
wiara w dziatanie samego S$rodka przez nich przepisanego, niz
wiara we wtasny wptyw, co tez przemyst farmaceutyczny zdo-
tat tak znakomicie wykorzysta¢ dla swoich celéw.

Sam autor zdaje sie jest zwolennikiem kierunku ,Zuriick znm
Hippohrates", skoro tak dobitnie podkres$la zdanie Biernackiego, ze
Judzkos$é¢ nie wymysélita zasadniczo nic lepszego ponad to, co dat
wielki Hippokrates", czy tez sentencje Rézkowskiego, ze ,wraca-
my obecnie do zasad i nauki wielkiego lekarza Hippokratesa"
o jednos$ci i niepodzielnosci ustroju.

I tu mojem zdaniem wyraza sig,
mi, negatywny stosunek autora do zagadnienia
cjalnosci w medycynie, tak silnie dzi$ zrézniczkowane, ze
rze obecni lecza juz tylko chory narzad a nie ,chorego"

aczkolwiek miedzy wiersza-
i podziatu na spe-
leka-
jako

cztowieka.
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Zwolennik i wielbiciel wielkiego Hippokratesa darzy tez autor
duzym sentymentem terapie. Aschnerowska, t j. terapje konstytu-
cjonalng, ogélnoustrojowa, oparta na przestankach Hippokratesa
o jednolitosci catego ustroju ludzkiego. .Niemniej .jednak zastrzega
si¢ autor, ze korzystanie z doswiadczenia i wiadomos$ci starej
medycyny nie jest réwnoznaczne z cofaniem sie wstecz, z nawo-
tywaniem do powrotu do starych i zabobonnych oraz nienauko-
wych i naiwnycli metod przeszto$ci. Przeciwnie! Terapja Ascluie-
rowska jest, zdaniem autora, wzbogaceniem wspdtczesnej medy-
cyny a zarazem przy$wieca jej wzniosty cel, aby wytraci¢ z rak
znachoréw te wszystkie cenne $rodki lecznicze, ktérych wartosé
lecznicza zostata potwierdzona przez naukowe doswiadczenie
najwiekszych lekarzy ubiegtych stuleci, a ktére nowoczesna me-
dycyna zarzucita i oddala nieopatrznie w rece znachordéw.

Autor stusznie podnosi duzg warto$¢ praktyczng medycyny
ludowej i widzi w niej potezny skarbiec, ktédry moze skutecznie
zasili¢c arsenat leczniczy lekarzy. Szczegélng uwage zwraca na
ziotolecznictwo i nawrét lekarzy do tej gatezi wiedzy uwaza za
bardzo potrzebny, gdyz przyczyni¢ sie moze do rozwoju kultury
ziot krajowych, co nie pozostanie bez wplywu na nasz budzet
panstwowy a zarazem wypleni tak rozpowszechnione u nas par-
tactwo, zerujace szczeg6lnie w wojewoédztwach zachodnich, prze-
dewszystkiem na ziotolecznictwie, z ogromna szkodg dla wiedzy
lekarskiej i jej autorytetu.

Przytacza on swoje spostrzezenia z praktyki kasowej na
prowincji, gdzie z powodzeniem dla chorych stosowat pijawki,
banki i t. p., a z duza oszczednos$cig pieniezng dla Kasy Chorych.

Stniem twierdzié, ze o dziataniu tych zabiegéw wiedzg dob-

rze lekarze praktyczni na prowincji, ktérzy po opuszczeniu wzo-
rowych klinik czy szpitali oceniajg te zabiegi w pierwszych po-
czatkach swojej praktyki dos$¢ krytycznie (bo nie znajg ich za-
stosowania), a nastepnie je sobie przyswajaja, juz nietylko dla

dobra chorych czy tez instytucji, w ktérej 'sa zatrudnieni, ale
tez i dla podniesienia wtasnego autorytetu lekarskiego, jak to
stusznie autor podnosi.

Jakiez jest tedy ,credo" autora?

Chodzi mu o znalezienie nowych drég w lecznictwie wogole
a w lecznictwie ubezpieczenia chorobowego, jako masowego, bo
obejmujacego okoto 5—6 miljonéw oséb uprawnionych do $wiad-
czen, w szczegoélnosci.

Te nowe tozyska i nowe rozwigzania widzi autor w ekono-
miczneni i rozumnem leczeniu, opartem na podstawie naukowej
lerapji konstytucjonalnej, bez.potrzeby catkowitego zarzucania

lecznictwa farmakologicznego.

Ze swej strony dodatbym, ze lecznictwo ubezpieczeniowe
musi by¢ szybkie, skuteczne i tanie a zarazem, musi sie cieszy¢
zaufaniem mas ubezpieczeniowych, bo wiara w skuteczno$¢ sto-
sowanych $rodkéw' i metod leczniczych, to juz potowa leczenia.

A takie wtasnie zalety widzi Dr. Birzowski w terapji Aschtie-
rowskiej, ktorej nie przecenia, lecz gorgco zaleca jako przystepna,
oszczedng i popularna.

Nadmieni¢ jednak nalezy, ze ekonomiczne, racjonalne i na
podstawach naukowych oparte lecznictwo w ubezpieczeniu cho-
roboweni potrafia przeprowadzi¢ tylko lekarze wybitnie ukwali-
fikowani, ktérzy chcg i potrafia zrozumie¢ specjalng psychike
ubezpieczonych a tern samem zdobyé¢ ich zaufanie.

Dlatego tez kardynalna zasada powodzenia postulatéw' autora

powinien by¢ dobdér odpowiednich lekarzy leczacych, majacych

poczucie odpowiedzialnosci za dobre i skuteczne leczenie a nie

obcigzonych nadmiarem prac kancelaryjnych. Wizyta bowiem

u lekarza ,winna by¢ oczyszczona od momentéw urzedowania"

jak to wspomniat w swojem przemdwieniu p. t. ,powody reorga-

nizacji lecznictwa ubezpieczeniowego" p. wiceminister Jastrzeb-

ski jeszcze przed rokiem.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Dr. Bolestaw POPIE-LSKI. Asyst. Zaktadu Med. Sad. U. J K
Lwow.

Krew o0s6b cierpigcych na nadcisnienie jako materia! do prze-

taczan krwi.

Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. T. Ostrowski
i z Zaktadu Medycyny Sadowej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. W. Sieradzki.

Stosowanie przetaczania krwi, zabiegu majacego dzis tyle
wskazan i tak czesto we wszystkich niemal dziatach medycyny
klinicznej wykonywanego, napotyka w czasach dzisiejszych na
powazne trudnosci. Cena krwi do przetaczali, ofiarowywanej przez
dawcéw zawodowych, jest stosunkowo wysoka i czesto nieza-
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wrazili chorzy z tego wtasnie powodu nie mogag sobie poawoli¢ na
zabieg, konieczny, nieraz dla ich zdrowia a nawet zycia; skromne
budzety Kklinik i szpitali réwniez niezbyt olesto pozwalaja na
takie wydatki.

W poszukiwaniu sposobdéw otrzymywania'taniej krwi do prze-
taczali, zwréciliSmy uwage -na krew os6b, cierpiacych na nad-
ci$nienie krwi (hipertonjtf)’, ktéra upuszczana w celacti leczni-
czych ulegata dotychczas bezuzytecznemu zniszczeniu. Krew ta-

ka. po nakituciu jednej z zyt tokciowych, przy zachowaniu naj-
$cislejszej aseptyki. pobieraliSmy do specjalnych, wyjatowionych
butelek o pojemnosci 600 cm3, opatrzonych podziatka, do ktojrjjch
uprzednio dodawali$my jatowego 4% roztworu cytrynianu sqdu,
w ilosci okoto 2 g na 500 cnyl krwi. Krew o0séb cierpiacych na
schorzenia zakazne i krew 2z wyraznie zwiekszong zawartoscia
ciat patologicznych (a?ot pozabiatkowy) nie «byJa naturalnie uzy-
wana. Po zamknieciu butelki jatlowym tamponem z*gazy i obwig-
zaniu szyjki jatowym papierem, stawialiSmy ja do chtodni o cie-
ptocie + 2 do + 6°. R6éwnocze$nie pobrane -odpowiednie prébki
krwi stuzyty do oznaczenia grupy krwi, zbadania jatowos$ci i do
odczynéw serologicznych w kierunku ki$. Po ukoricaeniu wspom-
nianych badanh, a wiec przeéjetnie po trzech dniach i po dodat-
kowem zbadaniu jatowos$ci krwi przechowywanej w butelce, kraw
mogta byfé uzyt-a do przetaczania. Krew otrzymang .w ten spo-
s6b, przetaczaliSmy niezamoznym chorym. ze wskazaniem do tego
zabiegu. U chorych takich, po oznaczeniu im grufw krwi, wyko-*
nywatiémy przeKTczanie krwi w ilosci od 200 do 400 cm3 przy

pomocy strzykawki 150 cm3 zaopatrzonej w dwubiezny Kkurek;
bezposérednio przed przetoczeniem ogrzewano krew do cieptoty
ciata ludzkiego oraz przesaczano Hrjjprzez pare watstw jatowej
gazy. mi

Czas, w ciagu ktérego przechowywano krew, wynosi-+t md 3
do 17 dni; krew, w ktérej Wystgpita hemolizag. nie nadawata sie
oczywiscie do przetaczam W ciggu ostatnich trzech miesiecy
wykonaliésmy dziesie¢ pfi?etaczan kryi z 9séb cierpigeych na

nadciénienie, chorym kliniki chinwgicznej, petozniczo-gi lekologicz-
nej i pediatrycznej. Wyniki tych przetaczan okazaty sie .zupetnie
zadowalaja'jJE”i nie réznitjnftie niczem od przetaczali pos$rednich
z krwiodawcéw zawodowych.

Szczegétowe wyniki badan klinicznych wykonanych w po-
szczeg6lnych przyfjndkach podane zostang ™ pracy odfebnej. Po-
stepowanie wprowadzone przez nas moze by¢ zastosowane przy
odpowiedniej organizacji nai szersza skalg, w kazdem wigkszym
§rodowisku chorych, szczegélnie w takiem, w ktérem znajduje sie
oddziat choréb wewnetrznych; w oddziale takim liiebrak zwykle
choiwch cierpiacych na nadcisnienie krwi, u ktorycjh jest y/ska-
zanie do upustu krwi. Przy pomocy”prostych i niedrogich $rod-
kow ~organizowaé¢ moz-na rodzaj stacji, w ktérejby pobierano
i przechowywano Kkrew nadajacg stt~'do przetaczan. Do stacji
takiej odpowiednio pouczeni lekarze wohiopraktykujaéy mogliby
rowniez skierowywacpswych chorych do upustu krwi.

W wyzej naszkicowany spos6ob staraliSmy sie uprzystepni¢
chorym niezamoznym zabieg kosztowny a nieraz nieodzowny.
Podkresli¢ tu réwniezmyyfiada, ze krew przechowywana w chtod-
ni ma .szcziis$6lne znaczenie w chiruugji Nypaflko\vej i w choro-
bach kobiecych, gdyz uzyta by¢ moze o kazdej porze dnia i nocy,
podczas gdy krwiodawcy zawodowi, ze wzgledu na lbrak odpo-
wiedniej organizacji, niezawsze sg dostepni.

Kiafujac sie temi samdfni pobudkami, wyprébowalismy spo-
s6b podany w ostatnich latach przez -chirurga rosyjskiego Judina,
ktéry wprowadzi! przetaczanie krwi ze zwitok. W kwietniu b. r.
wykonaliSmy dwa przetaczania krwi ze $wiezych zwilok. Wyniki
tych przetaczan okazaty sie réwniez bardzo dobre. Zagadnienie to
szerzej omoéwimy w oddzielnej pracy.

Henryk STEIN. Warszawa.

O zawartosci hormonu ciatka zé6ttego w wyciggach tozysk

ludzkich.
Z Kiliniki Potozniczo-Ginfikotogicznej U. J. P. w Warszawie.
Dyrektor: Prot. Dr. Adam C zy:zew-icz
W roku 1905 wypowiedziat Ha Ib an teze, ze tozysko jest

gruczotem wewnetrzno-wydzielniczym i wspomagajgcym czynnos¢
jajnika w cigzy. Badania po6Zniejsze Wykazaty w tozysku obec-
noé¢ folikuliny i prolanéw, nie wykazaty hormonu' ciatka zdéttego.
Dlatego tez wielu autoréw (E. Philipp, A. Westman, R.

Riyoire i in.) uwaza, ize hormon ciatka z6ttego nie istnieje
w tozysku, a jedynem miejscem jego produkcji jest jajnik. Do-
piero badania E. Ehrhardta i H Fischer-Waselsa
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stwierdzity obecno$¢ hormonu ciatka zéttego w tozyskach ludz-
kich.

Badania nasze oparte na metodzie CjlE hrhardta i H. F.
W aselsa wykazaty, ze zaréwno- z tozysk dojrzatych, jak

i niedojrzatych mozna wyalobm¢ ciato, ktare daje dodatni test
Hohlw e ga przyjety ogcrluie jak-o cimrakterystyczny efekt dzia-

tania lioraionu ciatka zo6ttego na blone S$luzow;a nra-cicy niedoj-
rzatej Kkrdélicy.

Praca niniejsza., ukaze sie w catosci w ,Ginekologj-i Pol-
skiej".
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OCENY.

Witaminy i ich kliniczne zastosowanie. W. STEPP, J KOH-

NAU, H. SCHROEDER. Ferdynand Enke. Stuttgart 1936. Str. 130.

Cena 6,5 RM.

Aktualna sprawa witamin zostata przez autoréw wszechstron-
nie* zreferowana. Po krétkim wstepie dotyczacym historji witamin
podaja autorzy charakterystyke, sktad chemiczny przypuszczalny
i powinowactwo z hormonami.

Potem poszczegdlne witaminy omawiane sag w porzadku alfa-
betycznym. Zazwyczaj autorzy zachowuja nastepujacy porzadek:
krotka historia, chemja, pochodzenie i miejsce w naturze, zacho-
wanie sie w ustroju, znaczenie i wspoétdziatanie z innemi witami-
nami i hormonami, wreszcie f-ormy, w jakich witaminy w handlu
otrzymaé¢ mozna; dawka i jednostki miary. W ten sposéb auto-
rzy pisza o witaminie A, B, C, D, E i H. Oczywiscie nie wrsfcyst-
kie witaminy sa jednako zbadane, ani znaczenie ich nie jest jed-

nakie. BadZcobadZz ksiazka ta nawet mato obeznanemu z przed-
miotem pozwoli oceni¢ ich doniosto$¢ i pozwoli zastosowal te
cenne $irodki w praktyce.

W. Moraczewski (Lwoéw).

de clinique de
medyczno-chi
St. 215. Ce-

Actualites mudico-chirurgicales par les chefs
la facultd de medicine de Marseille. (Aktualnosci
rurgiczne. Trzecia seria). Paryz. 1935. Masson et Cic.
na 25 fr.

Zgodnie z tytutem oméwiono w trzecim tomie ,aktualnos$ci*l
nastepujace biezgctgjflloblemy; dane ogdlne o neurotropizmie za-

(Yves Poursines), przerzuty raka do kosci (J.
krwawienia w leczeniu radem raka szyjki (Raymond
schorzenie migzszu wa-troby w1l marskosci (J. Bra-
hic), porazenie twarzy i jej poprawa estetyczna przez opera-
cje plastyczng (M. Prevost), czynnik nerkowy w cukrzycy
(A. M. Recordier), choroba Nicolasa i Fayre® a zwezenie od-
bytnicy ‘(M. Brug-eas), etiologia, patogeneza i profilaktyka po-
wiktan ptucno-optucnowych po zabiegach zotgdkowo-dwunastni-
czych (D. Len a), rozwazama nad patogeneza i leczeniem cho-
roby Volikmanna (Fr. Lujricioni), umiejscowienie w $rédpier-
siu i przewodzie pokarmowym choroby Recklinghausena (J.
Alliez), chroniczne zapalenie stawéw kregostupa (P. SilhoT),
elektrokardiografia w go$¢cu BP. Buisson). Jak wida¢ z'powyz-
szego zestawienia, tematy zajmujace, omoéwione w spos6b refera-
towy na podstawie wtasnych spostrzezen, z uwzglednieniem do-

tyczacego piSmiennictwa. Wydanie staranne.
H. Ditugosz (Lwow).

kaznym
Dor),
Imbert),

Manuel pratigue d'anaesthésie chirurgicale. J. MAISONNET.

Gaston Dom Edit. Paris.

Zagadnienie znoszenia bdélu przy operacjach #taczy isie ~Scisle
z rozwojem chirurg#. W ostatnich latach postep w tej dziedzinie
jest bardzo znaczny. Okazato sig, ze w doborze $Srodka usuwajace-
go bdél wskazane jest réwniez indywidualizowanie stosownie do
chorego i rodzaju zaibiegu. Niewiele jest ksigzek, ktéreby ujmowaty
w catosci, i wyczerpujaco te wtasnie zagadnienia. Obecnie uka-
zat sie podrecznik w jezyku francuskim, opracowany przez
Maisonneta.

Ksigzka sktada sie z trzech cze$ci: pierwsza obejmuje u]|pier
nie ogo6lne, druga znieczulenie miejscowe i przewodowe, trzecia
wreszcie znieczulenie ledZzwiowe i nadoponowe.

Autor omawia kolejno kazdy ze sposobéw znieczulania, wska-
zania oraz technike, zwracajgc uwage na zdarzajace sie w danej
metodzie powiktania oraz na sposoby ich unikania lub opanowy-

wania.
Liczne ilustracje utatwiajg zapoznanie sie z technicznemi
szczeg6tami aparatéw stasowanych do narkozy.

Ksigzka prof. Maisonnet'a stanowi cato$¢, ujeta wyczerpujaco
i jasno na 215 stronach z 93 rycinami w tekécie. Cena 28 fr. fr.
E. Michatowski (Lwow).
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badania nerek.
1936. Str 1933.

czynnoéciowego
Dr. Jurasza.

O wurtos$ci klinicznej metod
J. JASIENSKI. Z wstepem Prof.
Cena 7 zt 50 gr.

W pracy monograficznej poswieconej czynnos$ciowemu bada-
niu nerek poddaje autor na wstepie zasadniczemu rozwazaniu zna-
czenie ro6znych metod, ktéremi postugujemy sie w  klinice,
a w szczeg6lnoéci przed zabiegami operacyjiie.ini w zakresie ne-
rek i drog moczowych. Na podstawie danych z piSmiennictwa oraz
witasnego doswiadczenia przychodzi autor do wniosku, ze jakkol-
wiek wyniki poszczegélnych metod badania stanowig wartosé
wzgledna, to jednak dla poznania sprawnos$ci wydzielniczej nerek
konieczne jest wszechstronne i dokladne zbadanie tego narzadu
zagpmoca réznych prob, pozwalajacych sie zorientowa¢é, jak za-
cliowuje*sre nerka pod wzgledem ezynno$cjowYm. Wediug Caspra
nerka dobrze funkcjonujaca przed zabiegiem okazuje réwnatipfaw-
nas¢ i po zabiegu operacyjnym. Pogladom tego rodzaju przeciwsta-
wia autor zapatrywanie* innych badaczy, uwazajacych wszelkie ba-
dania czynnos$ci nerek, nawet opierajace s;ie¢ na wykaszaniu prawi-
dtowych sktadnikéw krwi i moczu, za bardzo trudne do oieny
(Kneise) a wedtug Schwarz?: wrecz za poebawione uzasadnienia
fizjologicznego. W podziale préb czynnoséciowych opiera sie autor
na zasadzie uwzgledniajacej cele tych badan, ktére namierza sie
osiggnaé. WSrod licznych prob czynnos$ciowych, jak metody
kry-oskopowej badania krwi i moczu, zachowania sie kwaséw i za-
sad, zawartosci poszczegdélnych sktadnikéw moczu i krwi, oraz
préb chemicznych, rozwaza wyczerpujaco znaczenie proéby wod-
nej, podkres$lajac wyniki ta droga uzywane. Stusznie zauwaza
wkonicu, ze braki tej metody nie zalezg od badania, ktore
zresztg uwzglednia mozliwie najwiekszg ilos¢ fczynnosci na-
rzadu wydzielniczego, ale =zalezag od samej pracy nerek, kté-
rej nie mozna doktadnie ipozna¢, wytacznie na podstawie jed-
nej proby, -cyfry, czy tez wzoru matematycznego. W Kkohcu swej
monografii podkresla autor konieczno$¢ pozwania sprawnosci czyn-
nosciowej tak ogélnej, jak roéwniez Jednej nerki i badania te
poddaje $écistej krytyce. W pracy swej zadat sobie autor wiele
trudu, aby przedstawi¢ w sposéb wyczerpujacy wszystkie me-
tody badania nerek, ktéremi w chwili obecnej rozporzadza le-
karz, a mzwiasgtfca chirurg, pragnacy pozna¢ stan narzadu wydziel-
niezego' pod wzgledem czynno$ciowym. Kazda z metod rozwa-
PS| krytycznie, podkres$lajac maksymum korzys$ci, ktére wnosi (da-
ny sposéb badania. Opierajgc sie na danych z piSmiennictwa,
oraz na wlasnem doswiadczeniu, podkres$la fakt, ze badajac po-
szczegblne czynnos$ci nerek nie jesteSmy w stanie wycigga¢ wnio-
skéw o catosci tego narzadu, a jeszcze mniej o wptywach poza-
nerkowych. Nie mozna tez na tych badaniach aprze¢ rokowa-
nia, gdyz co do sit zapasowych, ktéremi nerki rozporzadzaja,
nic pewnego nie da sie powiedzie¢. W tem o$wietleniu stuszucm
iwydaje sie zdanie C aspra, przytoczone pnzez autora, ze \8®8ia-
wie badania czynnos$ciowego nerek medycyna nie wypo*wiedziata
jeszcze ostatniego stéwa. Autor ujmujac w monografie dzisiej-
szy stan wiedzy o badaniu c”yrmos$ciowem zastuzy! sie bardzo,
gdyz przedmiot ten przedstawi! wyczerpujaco, a patrzac krytycz-
nie na znaczenie tych badan nie jest pochopnym do wyciggania
wnioskéw zbyt ogélnych i daleko idacych. Dlatego tezfpozna-
nie tej pracy bedzie pozyteczne nietylko dla chirurga, ale prze-
dewszystkiem dla internisty, ktéry niemal codziennie spotyka sig
z zagadnieniem czynnos$ci narzadu wydzielniczego w ro6zrfych
sprawacltchorobowych. Tem wiec chetniej powita te prace, gdzie
znajdzie wiele badan, na ktéryich bedzie madgt oprze¢ swe roz-
wazania lekarskie dotyczace schorzen nerek,

Doc. Dr. Feliks Siedlecki (Krakéw).

Tonus sercowo-naczyniowy 7 proba amfotropowa z sinus ca-
rotieds. (Le tonus ‘cardio-yas-culaire et I'6preuve amphotrope sino-
carotidienne. D. DANIELOPOLi~fna podbtawie badan wspélnych
S J. MARCON, A. ASLAN, G. G. PROCA i E. MANESCO. T. L
Str. 161. Figur 78. 'Madjjjm et Cie. Paryz 193"

Danielopolu od lat zajmuje sie systematycznie badaniami to-
nus sercowo-naczynioweg-o i w omawianej ksigzce podaje wyniki
tych 'wieloletnich dociekan. Po szczeg6towem przedstawieniu spra-
wy o$rodkéw odruchotwdérOzych w serou, tetnicy gtéownej i w tet-
nicy doglowowej omawia autor proby odruchowe oparte na tych
badaniach, a zwtlaszcza prébe osptsang przez siebie pod nazwa
préby amfotropowej z sinus caroticus. Opierajac sie na licznych
badaniach przypadkéw' dotknietych rozmaitego typu schorzeniami
narzadu krazenia, Damelgpolu wysnuwa wnioski og6lne i podnosi
znaczenie praktyczne swych badan, oparty-eh na tej probie.

M. Franke (Lwow).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Czy wydzielanie kwasu hipurowego po obcigzeniu kwasem

badzwinowym jest uzyteczng proéba czynnos$ciowa watroby? D.
ADLERSBERG i H. MINIBEOK. Ztseh. f. kl. Med. B. 129. Str.
392— 411.

W schorzeniach migzszowych watroby spotyka sie gorsze

wydzielanie kwasu hipurowego. Jednak taki sam wynik dajg ba-
dania u chorych z mechanieznem zamknieciem drég zoéiciowych,
w niewyréwnanych schorzeniach serca, niedokrwistosciach, raku
i innych chorobach wyniszczajacych. Zmniejszenie wydzielania
kwasu hipurowego zalezy od 3 czynnikdéw: upos$ledzenia syntezy,
wchtaniania z przewodu pokarmowego i wydzielania droga nerek.
W schorzeniach watroby upo$ledzona synteza, w innych zaburze-
nia wchtaniania i wydzielania sa przyczyna upoS$ledzenia wydzie-
lania kwasu hipurowego. Poniewaz nie mozemy odr6zni¢, w kto-
rych przypadkach jest zaburzona synteza, a w Kktérych wydzie-
lanie, dlatego préba z kwasem hipurowym nie nadaje sie do od-
réznienia migzszowych schorzen watroby od niemigzszowych.
Jednakowoz w przypadkach pewnego schorzenia migzszu mozna

ta prdéba okresla¢ nasilenie uszkodzenia migzszu watroby i jego
cofanie sie. li. Dtugosz (Lwow).

Przyczynek do wptywu sorbozy na przemiana materji. I. Do-
niesienie. Wchtanianie i wydzielanie sorbozy i jej wpltyw na po-
ziom cukru iv krwi i moczu. H. GR1ESHABER. Ztsch. f. kl. Med.
B. 129. Str. 412—422.

Sorboza jest ketoheksozg, skreca $wiatto polarymetru w le-
wo, daje préby redukcyjne jak inne heksozy, nie fermentuje. Po-
danie sorbozy doustnie 10— 100 g powoduje u ludzi zdrowych
i w cukrzycy przeoukrzenie Kkrwi, proporcjonalne do podanej
ilosci. Przecukrzenie krwi po sorbozie utrzymuje sie diugo. Na-
stepowo brak lub tylko zaznaczone niedocukrzenie krwi, Okoto
12% wprowadzonej doustnie sorbozy wydziela sie¢ z moczem,
jednak ilo$¢ wydzielonej sorbozy nie idzie réwnolegle do po-
danej ilosci. W miare zwiekszenia iloSci sorbozy podawanej
doustnie, polepsza si¢ przyswajanie. Obok sorbozy wydziela sig

z moczem cukier prawoskretny, fermentujacy.
H. Dtugosz

(Lwow).

Przyczynek do wplywu sorbozy na przemiang materji. Il. Do-
niesienie. Odkwaszajgce dziatanie sorbozy w cukrzycy. H. GRIES-
HABER. Ztsch. f. kl. Med. Bd. 129. Str. 423—433.

Sorboza dziata przeciwkwasiczo. Po podaniu 2 razy 10 g lub
3 razy 20 g dziennie sorbozy zmniejsza sie wydzielanie acetonu
z moczem do 1/2— 1/3. Sorboza dziata lepiej niz odpowiednie ilosci
lewulozy, tak samo jak glukoza, chociaz co do przyswajalnosci
stoi sorboza na ostatniem miejscu wséréd heksoz: glukozy, lewu-
lozy i galaktozy. Sorboza dziata lepiej niz alkohol, sorbit (sionon),
nie pogarsza tolerancji weglowodanowej, nie podnosi poziomu cu-
kru we Kkrwi i nie zwieksza cukromoczu, jak inne weglowodany.
Dodanie sorbozy do diety umozliwia obfitsze kalorycznie odzy-
wianie, bez zwiekszenia ilosci insuliny. Dziatanie sorbozy, poda-
wanej stale, zmniejsza sie z dnia na dzien, dlatego wskazane jest
podawanie jej z przerwami. W pewnych przypadkach sorboza nie
usuwa acetonurji. H. Dtugosz (Lwow).

glikogenu
17. Z.

regulacji hormonalnej gromadzenia
J. H. MUELLER. Eiidokrinologie. T.

W sprawie
w ustroju kobiecym.
1—2. 1936.

W szeregu dosSwiadczeh wykonywanych na samicach szczu-
row, autor stwierdzit, ze gromadzenie glikogenu w przygotowu-
jacej sie do ciazy $luzéwce macicy moze by¢ wywotane i sztucz-
nie, powoduje je mianowicie podawanie hormonu ciatka z6ttego,
hamuje je prawdopodobnie dziatanie folikuliny. Kiedyindziej
stwierdzony wzrost iloéci glikogeniu w watrobie pod wpiywem
podawanego hormonu ciatka zéttego, moégtby roéwniez prowadzié
do wniosku, ze rozmieszczenie glikogenu w narzadach jest za-
lezne od wewnetrznego wydzielania. Zastosowaniem praktycznem
tych badan mogtoby byé oznaczanie glikogenu w $luzéwce macicy

przy standaryzacji hormonu ciatka z6ttego.
I. Pelczarska (Lwow).

Dalsze badania hormonu gonadotropowego u ciezarnych kla-
czy. CH. HAMBURGER. Endokrinologie. T. 17. Z. 1—2. 1936.

Zestawiwszy literature dotyczacag hormonu gonadotropowego
ciezarnych klaczy, przytacza autor witasne prace z tej dziedziny.
Stosowat on preparat ,Antex-Leo"“, otrzymywany z surowicy Krwi
ciezarnych klaczy. Ogélnie wnioskowaé¢ mozna, ze hormon ten ma
wtasnoséci takie, jak hormon gonadotropowy przysadki. W szcze-
g6lnosci powoduje on:
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1) u samic szczuréw i dojrzewanie pecherzykéw
Graafa,

2) u pozbawionych przysadki samic szczuréw dojrzewaja pe-
cherzyki i powstajg ciatka zoétte,

3) u koguta stwierdza sie rozw6j jader i wzrost grzebienia,

4) u maip z gatunku Macacus rhesus spostrzegano wzrost jaj-
nikéw i dojrzewanie pecherzykéw Graafa, oraz

5) wzrost jagder u samcéw szczuréw.

Kwestja pochodzenia hormonu z przysadki czy z tozyska jest

narazie niewyjasniona. I. Pelczarska (Lwow).

myszy

Hormon przemiany ttuszczowej przedniego platu przysadki.
K. ANSELMINO, FR. HOFFMANN. Endokrinologie. T. 17. Z. 1—2.
1936.

Wyosobniony w roku 1931 hormon przedniego ptatu przysadKki
ma, jak sie w badaniu autoréw okazato, wptyw na zawarto$¢ na-
syconych i nienasyconych kwaséw ttuszczowych w watrobie. Pod
wptywem hormonu oczyszczonego nastepuje ich ilosciowe zwiek-
szenie. Przypisywany temu hormonowi wptyw na przemiane weglo-
wodanowa, zalezny byt jak chcag wykaza¢ autorzy, od niedoktad-
nego oczyszczenia hormonu od hormonu przemiany weglowoda-
nowej. Rola opisywanego hormonu w patologicznej przemianie nie
jest znana; znajduje sie on w znacznej ilosci w moczu i krwi
chorych na cukrzyce. U zdrowych wystepuje hormon przemiany
ttuszczowej po obcigzeniu tluszczowem, natomiast przy ottuszcze-
niu pochodzenia przysadkowego, nawet po obcigzeniu tluszczowem

hormonu tego wykazaé¢ nie mozna. Autorzy podajag dalej metody
wyosobniania hormonu z przysadki, moczu i krwi, oraz dane licz-
bowe, tyczace sie zawartosci hormonu u réznych zwierzat.

/. Pelczarska (Lwow).

Badanie zawartos$ci histydyny w moczu ludzkim. D. H. GERT-
LER. Endokrinologie. T. 17. Z. 1—2. 1936.

W pracy doswiadczalnej stwierdza autor, ze proéba histydy-
nowa ma dla rozpoznania cigzy znaczenie mate, gdyz dodatnio wy-
pada dopiero w dalszych miesigcach cigzy, a w miesigcach wczes-
nych histydyny w moczu stwierdzi¢ nie mozna.

I. Pelczarska (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
leczeniu kamicy moczowodu.
cy W. Brandesky‘ego, nr. 26 wymienionego czasopisma.
FRAENKEL. W. Klin. Woch. 1932. Nr, 43. Str. 1318.

W swej publikacji autor ponownie poleca wstrzykiwania do-
zylne eukodal'u z eupaweryng w przypadkach kamicy moczo-
wodu. Zadaniem eudokaku jest zmniejszanie bo6léw, eupaweryny
usuwanie kurczéw. ktaczne stosowanie obu S$rodkéw okazato sie
szczeg6lnie skuteczne. Dozylne wstrzykiwanie jest oczywiscie
wskazane tylko w napadach silnych béléw. W kolkach, ktérym to-
warzyszy znoé$ne nasilenie bdléw stosuje sie wstrzykiwania domie-
$niowe. Od czasu ostatniej publikacji stosowat autor eudokal
z eupaweryng w dalszych 44 przypadkach i przekonat si¢ o .bar-
dzo szybkiem wu$mierzaniu bo6léw droga $rédzytnych wstrzyki-
wan. Wstrzykiwania byty dobrze znoszone, bez jakichkolwiek
dziatan wubocznych. Autor ponownie zwraca uwage na dziatanie
morfiny, zwiekszajace skurcze miegsni gtadkich moczowodu. Tem
ttumaczy sie brak dziatania wstrzykiwan morfiny w kolkach drég
moczowych. Wstrzykniecie eudokahu z eupaweryng mozna z nie-
licznemi wyjatkami szybko i bez trudu wykonaé zwykta strzy-
kawka i kaniulg w godzinach przyje¢ lub w mieszkaniu chorego.
Nie potrzeba koniecznie wstrzykiwaé¢ do zyty ramiennej, mozna
oczywiscie, zwtaszcza u kobiet, tak samo dobrze wstrzykiwa¢ do
zylakow, ktére bardzo czesto sie zdarzaja. W zakonczeniu opisuje
autor jeden przypadek chorobowy. J. Bader (Warszawa).

Uwagi do pra-
w. K.

O zachowawczem

Spostrzezenia nad dziataniem bromu i prominahi w stanach
po zapaleniu moézgu. TH. BAUMANN. Schw. Med. Woch. Nr. 49.
Str. 1188. 1935.

W dwu przypadkach stanu postencefalitycznego w wieku dzie-
ciecym dziataty bardzo korzystnie na nadmierne S$linienie stosun-
kowo duze dawki ibromu (w postaci mieszanin Erlenmeyera). Na
kurcze o charakterze padaczkowym wybitnie korzystny wptyw
wywiera! prominal, $érodek z grupy kwasu barbiturowego.

]. Bader '(Warszawa).

Szczepienia przeciw durowi plamistemu zarazkami zyjgcemu
CH. NICOLLE i J LAIGRET. Gaz. d. Hop. 'Nr. 68. 1935.

Poczatkowo szczepiono moézgiem $winek morskich i szczu-
réw, zakazonych durem. Médzg suszono, mieszano z zbttkiem

a wreszcie sporzadzano zawiesing wodng. Na 9 szczepionych,
5 przeszto dur w formie tagodnej. Nastepnie sporzadzono zawie-
sing zarazka duru w oliwie: z 98 'szczepionych 1 przeszedt dur
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w formie dobrotliwej. Ze 110 szczepionych zawiesing Zarazka
w z6ttku a nastepnie w okrasie ani jeden nie zachorowat na dur
plainistlS Dalsze proby 'sa 'jeszcze konieczne.

H. Dtugosz (Lwow).

Postacie anatomo-kliniczne choroby Recklinghausena na pod-
stawie ot/Serwacji 7 wtasnych przypadkéw. G. tCARRIERE, CL.
HURIEZ, M. GERVOIS. Gaz. d 31. 1936.

Wiekszo$¢ obserwowanych chorych wykazywata klasyczne
zmiany guzoWato-barwi-kowm. Autorzy podkres$laja jednak waz-
no$¢ innych 'objaw-6w: nerwowych, kostnych, trzewnych i czy-
sto$¢ zabuiizen rozwojowych. Jedne Rrzypadki z Llinicznent)
punktu widzenia nie rozwijajg sie, inne -majg tendencje do wzro-
stu. W 2 przypadkach rzadkie umiejscowienie duzj® guzéw: ma-
cica -i $Srodpiersie. H. Dtugosz (LwowL

Niedokrwisto$¢ po zabiegach na zotadku i jelitach. D. H.
FLEISCHHACKER i R. KLIMA. Ztschr. f. klin. Med. B. 129. Z. 2.
Zwigzek miedzy zabiegami na przewodzie pokarmowym a nie-
dokrwistosciami jest dotychczas kwestia sporng. Dotychczas
obserw-owainp, u ilu chorych ,po wymienionych zabiegach wystepuje

niedokrwisto$¢. Autorzy jprobowali rozwiaza¢ inaczej to zagad-
nienie: zbadali, ilu chorych z niedokrwistosciag zto$liwa, niedo-
krwisjesScig “wtédrng z bezs-oraneféeig iprzeszto operacje zotlagdka

i jelit. Stwierdzono na ipodstawie 200 .przypadkéw niedokrwistoséci
ztos$liwej i 120 wtérnej z bezsooznos$cia, ze 8,43% przebyto ope-
racje- 'zotadkowo-jelitowe, z te*go 6,6G% dotyczyto niedokrwisitosSci
wtoérnej, a 2,81% niedokrwistosci ztoSliwej. Wyciecie zotadka, na-
wetJznaczne, nie sprowadza niedokrwistosci. W jednym ipr~padku
po wycieciu zoladka gyy”~tapita nawet czerwienica. Przypuszczal-
nie po zabiegu w-yst-gpujag wtérne zmigfay w przewodzie pokar-
mowym, ktére ipowoduja powstawanie niedokrwistpsci.
H. Dtugosz (Lwow).

Leczenie ostrych ropniakéw optucnej. T. BUTKIEWICZ. Me-

dycyna. 'Nr 10. 1936.
Leczenie ropniakéw optucnej powinno uwzglednia¢ nietylke-
etjotogje i patogeneze”Icierpienia, ale i -zmiany powstajace, zwta-

szcza W' okresie pooperacyjriyjn, w bezposrednim zwiazku z te-
renem Schorzenia. Autor wsérdd ropniakéw pierwotnych, czy wtoér-
nych, -zwraca szcgegolng uwage na ostre ropniaki optucnoweukto-
re powstaly wskutek pekniecia w -strone optucnej ognisk ropnych,
znajdujacych sie na powierzchni piuca pod optucng trzewna.
W tych prys&adkach wysiek o-ptucnowy ma jedna strone -dodat-
nig, mianowicie uciskajfic na plu-co,r niejako zamyka miejsca pek-
niecia, przez to sprzyja (szybszemu sklejeniurjjSie stworu przy
rp'omoc5t widéknika. Dlatego przy stwderdzeniu w wySyiadach mo-
mentu przebicia takiego ropniaka (nagty bél, duszno$¢, znaazne
ostabienie, co sklada -sie na obraz t. zw. wstrzagsu -ophicnowego)
nie powdnrke sie -szeroko otwiera¢ optucnej, ibo wtedy -czesto na-
stepuje ponowne o-twarcie iprzedziuratyienia i dalsze zakazenie
optucnej. Takze .‘oprécz szerokiefe-o otwmrcia optumej i czas za-
biegu nie jest obojetny. Zabiegi wykonywane we wczesnym -okre-
sie 'zapalenia -optucnej sa Mniej -celowe, niz w okresie poézZniej-
szym, w -ktérym ustréj jest znacznie uodporniony. Wyjatek natu-
ralnie stanowia przypadki ‘'zagrazajace zyciu (znaczna duszno$¢,
duza ilo$¢, wysjeku). Szerokie otwarcie optucnej ma pozatem te
wade, OT'*wywolujac odme, powoduje zwtaszcza we wczesnych
okresach schorzenia wieksze zapad-nje-cie sie ptuca (brak zrostéw
i zle-pow), wieksze wgniecenie $rdédpiersia 'ku stronie zdro-wej, co
prowadzi do zaburzen czynnos$ci oddechowej i krazenia. Majac*
na uwadze powyzsze, autor jest gorgcym zwolennikiem lecze-

nia (drenowania) -zamknietego, bez "gglrokiego otwierania optuc-
nej. Otwér w -optucnej radzi robi¢ takiej wielkosci, by- umozli-
wit przejscie drenu, ktérego koniec obwodowy zalJmrzgE sie

w plynie antyseptycznym, -lub w niektérych przypadkach tgczy 'Sie
z aparatem sgacym wediug metody Perthes-Harterfa. Przed osta-
tecznem wykonaniem zabiegu,-(stosuje autor punkcie i przepto-
kiwania. pen sposéb leczenia daje wyniki bardzo dobre, zapo-
biega ta-kze .'wytwarzaniu sie przetok tak oskrzelowych, jak
i optucnowych. St. Maitczynski (Lwow).

Rzadki przypadek ostrego
zZ mopznicag azotemiczng w przebiegu
Medycyna. Nr. 10. 1936.

Autor przedstawia przypadek odry powiktany,
rzadkoséci, >ostrem, kiebuszkowem zapaleniem nerek,
cem z mcfenWSfc Etj-ol-ogja péTiklania tego jest niejasna.

klgbuszkowego
odry. M.

zapalenia nerek
JAKUBOWICZ.

co nalezy do
.przebiegaja-
Albo

zapalenie nerek wystgpito niezaleznie od -odry i byto wywotane
przez dodatkowe zakazenie, albo byto wyrazem sw-oistego za-
dziatania jadu -odrowego na kiebuszki nerkowe.

St. Matczynski (Lwow):
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Czt. A. Beck i K Zakrzewski
Miodonhnskiego p. t.
nych.

Na wykresach audiometrycznych przedstawiono  wartos¢
szmerowych i be&szmerowYch sp-os-0-béwSwytaczauia od styszenia
jednego ucha. Skre$lono zasady, kiedy dany wykres audiome-
tryczny pochodzi catkowicie jedynie od ucha badanego. Na krzy-
wych zdjetych z osobnika, 'ktérego gtowa i szyja zamkniete -byly
szczelnie§w'tskafandrze kitowym, przedstawiano, w jakiej mierze
takie odosobnienie zaoe$nia pole styszenia. 10-bok krzywej, przed-
stawiajacej pole styszenia £ ty-eh warunkach, znajduje sie druga
krzywa, sporzadzona po uwolnieniu ust z pokrywy kitowej.
W tym drugim p~ypa-dku pole ,-stly-szenia rozszerzyto sie wy-
raznie. Sporzadzoilo audjogramy przy podniesieniu cisnienia po-
wietrza w przewodach stuchowych zewnetrznych. Wzmaganie ci-
$nienia uf&$jedzato tony $rednie do m "kos$ci C4 Wpltyw wzmo-
zonego i* zmniejszonego cisnienia na tony $rednie jest taki sam.
Gorng)f'granice 'styszenia upoéledza obnizenie cfSmenia]Uvydatniej,
niz odagpViednie jego wzmozenie.

Czt. A. Beck i L. Wachholz przedstawiajg prace p. J
Miodonskiego p. t.: Przyczynek do&wykrywcinia symulacji
jednostronnego upos$ledzenia stuchu przy pomocy andjomeiru.

Na podstawie wykreséw, przedstawiajacych warunki ,prze-
styszenia" t. j. przebicia alkusfyéznego (obacz ,Przyczynek do
badan audiometrycznych"), iia-suwa sie sposéb badania audiome-
trycznego jednogto$nikowego, stuzacy do wykrycia symulacji gtu-
choty lub upc&ledzenia stuchu na jednem uchu.

Po przeprowadzeniu zwykiegb badania otjatryczneg-o, jak
w kazdym przypadku, sadza si®j badanego twarza do gto$nika.
Oczy badanego .sg zastoniete, uoho ,zdrowe" zatkane wata z wa-
seling.

O ile badany”styiszy lepiej uchem rzekomo ,chorem™ niz uchem
zatkanem, to potozenie jego jest kiop-ofliwe. Jezeli bowiem w obec-
n~h warunkach poda prawdziwie, co istyszy, to symulacja jego
~wykryta bedzie przez to, ze krzywa%ucha ,chorego" lezéje* be-

przedstawiajg prace p. J.
Przyczynek do badan audiometrycz-

dzie powyzej krzywej ucha zatkanego. Jezeli -badany twierdzi¢
bedzie, ze nie -styst”™i to dopoéty, dopoki ton gOsénika "styszec
bedzie tylko w ,chorem" uchu, to zdradzi si¢ prz”~ to, Ze. krzy-

wa leze¢ bedzie wydatnie ponizej krzywej ucha zatkanego.

P-oza wsp-omnianemi cechami wykresu, ktére wskazywajc be-
da na nierzetelne twierdzenia badanego sp-ostozega¢ mrfzna cze-
sto pewne mimowolne ruchy"gtowy, ktére sa bardzo cenne w ilo-
mépiowe-m okres$laniu stuchu. Clio-dai tu przedewszystkiem o skret-
ny ruch “owy, zblizajacy ucho lepiej styszace do gtosnika. Po
tym ruchu nastapi¢ moga skretne ruchy wahadiowe, majace na
celu zorientowanie badanego, skad gtos d<*dhodzi.

Przy blizszej analizie krzywych, uzyskanych w
warunkach, uwzgledni¢ trzeba czynnik stereoakustyczny.

Czt. St. Ciechanowski i W. Nowicki przedstawiaja
prace p. J. Kow alczy kowej p. t.: Zmiany miejscowe a uspo-
sobienie ogdlne iv nowotworach sztucznie wywotanych. Badania
morfologiczne i doswiadczalne.

Celem pracy byto zbadanie:

1) czy mozna przyjac¢ istnienie ogélnego, humoralnego podto-
za do powstawania nowotworéw smotowych u krélikéw;

opisanych

2) czy zachodzi jaki zwiazek pomiedzy zmianami miejsco-
wemi nowotworowemi na skdérze a zmianami w narzadach wew-
netrznych i czy te zmiany w narzadach wewnetrznych moga by¢

uwazane za podstawe zaburzen hum-oralnych;

3) jaka role odgrywa w powstawaniu i cofaniu sie nowotwo-
row smotowych podscielisko #gc-znotkankowe.

Poniewaz za zasadniczg zmiane humoralng, stanowigcg pod-
toze do powstawania nowotwordéw samorodnych oraz za koniecz-
ny warunek do ich powstania uwalajg niektérzy autorowie alka-

loze krwi, okre$la wiec autorka pH krwi, badajagc rdwnoczes$nie
zmiany miej-scowe nowotworowe i zmiany w ~narzadach wew-
netrznych.

Pierwsza cze$¢ pracy starfowil-o .'opracowanie metodyki ozna-
czania pH w peinej krwi oraz okres$lanie pH krwi krélikéw zdro-
wych.

W drugiej czes$ci pracy oznaczano pH krwi i badano zmiany
miejscowe i w narzadach wewnetrznych u krélikéw z nowotwo-
rami smotowemi, powstajacemi -ciagle jeszcze przez sze$¢ lat po
przerwaniu smotowania.
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W trzeciej cze$ci do$jwiadczen badano w ten sam sposftto kro-
liki w czasie powstawania nowotworéw smotowych w poczagtko-
wych okresach ich histologicznej ztosliwoSci.

Z badan tych wynika:

1) rozbieztios¢ wynikéw uzyskiwanych przez réznych auto-
row w badaniach pH krwi .polega juzto na trudnos$ciach technicz-
nych. juzto .na poréwnywaniu rozmaitego materiatu doswiadczal-
nego, lub na mylnej ocenie uzyskanychlySsniikéw liczbowych;

2) elektroda antymonowa nie nadaje si¢ do pomiaréw pH pet-
nej krwi;

3) u kroélikéw z nowotworami smotowemi, powstajagcemi przez
sze$¢ lat po przerwaniu smotowania, stwierdza sie pewne obnize-
nie pH krwi, ktédre nie stoi jednak wjSsadnym zwigzku z powstawa-
niem nowotworow;

4) u krolikébw w poczatkowym okresie powstawania nowotwo-
row smotowych pH krwi nie rézni sie od pH krwi krolikow pra-
widtowych, a zatem alkaloza krwi nie moze byc uwazana za ko-
nieczny warunek powstawania nowotworéw”~smotowch;

5) w czasie rakowacehia powstajga w podsécielisku 1™eznotkau-
kowem nowotworéw smotowych zmiany wytwdrcze tacznie z pro-
dukcja sktadnikéw sp'Bezystyeh. Zmiany w podScielisjai sa naj-
prawdopodobniej skutkiem zmian w nabtonku, zalezg od nich,
a nie dowodzag.- obrony wustroju przed noWtotworowo zmiemonym
nabtonkiem”

6) nowotwory smotowe ,odlegte”, wystepujace zdata od dzia-
tania smoty w miejscu pemdzlowania, mozna ttémaczy¢ draznia-
cym wptywem smoty w miejscach jej wydzielania przefjjskore,
a nie dowodza one wcaie hum-oralnego podtoza nowotworowego.
Réwniez zmiany nowotworowe, Wystepujace' w miewu smotowa-
nia skéry w diugi czas po zaprzestaniu smotowali, mozUig wy-
jasnia¢ mieiecowem przestrojeniem tkanek, a nie humoralnem
podtozem nowotworowem;

7) z wiasnych badan autorki oraz z rozwazanh teoretycznych

wynika, ze niema dosrtatecznych przyczyn do przyjféia ogélno-
ustrojowego humoralnego wusposobienia nowotworowego, nato-
miast wszystko -przemawia za istnieniem usposobienia miejsco-

wego tkankoweko.
(Zz Zaktadu Anatomii
Ciechanowski i z Zaktadu Farmakologii

-$rof. dr.
pr-of. dr.

Patologicznej U. J. Dyrektor:
U. J. DyreKtor:

J. W. Supniewski. Praca wykonana z zasitku funduszu P. Tysz-
kéwskiego).
Czl. St. Ciechanowski przedsrtawia prace p. J. Kowal-

cz.ykowe j p. t. Promienie jako czynnik rako-
twoérczy. Doniesienie I

Przy wywotywaniu nowotworéw sztucznych czapomoca smoty
pogazowej wchodzi w rachube précz czynnika chemicznego tak-
ze i mechaniczny (zeskrobywanie smoty). Rowniez zatrucie
smota m&ze zgNiemmia¢ wyniki badan przemiany materji lub wa-
han pH. Dlatego autorka podje>a prébygwywptywania nowotwo-
row sztucznych jednym czystym czynnikiem, jakim moga by¢
wptywy aiktyniczne. Wprawdzie Roffo Wywotywat nowotwory
sztuczne przy pomocy, Swiatta stonecznego, jednakze z uwjjled-
nieniem dziatania cholesteryny. Autorka stosowata promienie
pozafiolkowe u 45 myszy i 30 szczur6w. Po cziewieciu miesig-
cach naswietlania pojawity sie nowotwory zto$liwe u -pieciu my-
szy, a tagodne nowotwory u oémiu szczurow.

Czt. E. Loth przedstawia -prace p. Z. S. Sztajnfelda
p. t Anatomia poréwnawcza przyczepow migsnia Ros$nego brzu-
cha wewnetrznego u naczelnych i u Indzi.

Autor zbadat na 64 mat-pach i 35 ludziach przyczepy skos$ne-
go mie$nia wewnetrznego brzucha i stwierdzit 'stopniowe wy-
dtuzanie sie miesnia w kierunku dogtowowym od 12—9 Zzebra.

U Sltowieka jest najdalszy postep iw -przyczepach od 11—8
zebra, przy najcz€s*tszem wystepowaniu -przyczepu do 10 zebra.

Czt. E. Loth przedstawia prace p. H. Zielinskiej p. t
Antropomorfolofija miesnia posladkowego najwiekszego.

Autorka badata miesien na 82 matpach i 104 osobnikach ludz-
kich obojgu pitci celem wustalenia zmian anatomicznojjoréwnaw-
czych i -osobniczych. Na iza-sadzie -szetegu pomiaréw i wskazni-
kéw przedstawia autorka najbardziej typowa budowe mies$nia oraz

odchylenia indywidualne.

pozafiolkowe

Czt. S. Dabrowski przedstawia prace -p. A. Stawin-
skiego p. t O budowie roztworéw koloidalnych.
Autor objasnia nowy ‘sposéb -oznaczania objetosSci koloidal-

nych zawiesin droga przewodnictwa. Pomiary osocza krwi ludz-
kiej lub -konskiej, zrobione tym sposobem, dowodzag ze;

1) ta -cze$¢ (oSrodka dyspersyjnego osocza, ktéra jest miedzy
drobinami skupien biatkowych, jest dielektryczna, a ta -czes¢,
ktéra jest pomiedzy temi skupieniami, jest przewodnikiem;

2) skupienia biatkowe osocza -zajmujg okoto 14°/o objetosci
osoczal/ i zawierajag 9%> biatka i 5% [plynu miedzydr-obi-nowego;
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3) tak zwana ,woda zwiazana" biatkowych
miedzydrobinowy, ktéry iest spolaryzowanym os$rodkiem
syjnym, to prawdopodobnie to tsamo;

4) toniczno$¢ osocza réwna sie tonicznos$ci 0,85% roztworu
NaCl. Wielkos$¢ 0,90% -N-aCl, ktéra.-dajg oznaczania kryoskopowe,

zawiesin i iptyn
-dysper-

jest podwyzszong tonicznos$cia osocza w -chwili zamarzania.
Czt. S. Dabro\Vs,ki przedstawia prace. p. A. Stawin-
skiego -p. t Wewnetrznabudowa erytrocytéw.

Pomiary krwi heroolizpwanej nowym sposobem przewodnic-
twa stwierdzajg nastepuracg budowe Kkrwinek:

1) krwinki -sa zapetnione ,hemosferami”, ktére sa iskupienia-
rni drobin hemoglobiny i zajmujg okoto potowy otojelosci krwinek,
bedac prawdopodobnie w uktadziep‘sze$ginNli?ym;

2) ptyn miedzy drobinami hemoglobiny jest dielektryczny
i -meze by¢ cytoplazma lub mniejwiecej czySta wodg, natomiast
ptyn miedzy ,hemo-sferami” jest wolnym os$rodkiem dyspersyjnym

i przewodnikiem pradu;

3) pomiary osmotyczne nie stwierdzajg jplynu -zawartego we
wnetrzu ,hemosfer”, miedzy -drobinami hemoglobiny, a tylko te
cze$¢ osSrodka dyspersyjnego, -ktéra’'sie znajduje miedzy ,hemo-
sferami”.

Wezty, taczace Karola Graefego z Polska.

W ocenie pracy lekarza holenderskiego, Dra J. van der
Kley'a pod tytutem: ,Polska a medycyna", zauwaza W. Sz um-
lanski (P. G. L. nr. 26 b. r, str. 497)~ ze autor ten zaliez"Il
chirurga Karola Ferdynanda Graefego -do narodowosci polskiej,
zgodnie ze Stownikiem Koéminskiego, chyba tylko przez wzglad

na jego urodzenie sie na ziemi -polskiej (jrrz wéwczas do Prus!
przytaczonej). Dorobek naukowy Graefego, jak to stwierdza -spra-
wozdawca, nie nalezy Jbcgywiscie -do nas, ale do Niemcéw. Co

sie jednak tyczy pochodzenia jego, wypada tu przypomnie¢ szcze-
goty, zawarte we ,Wspomnieniach" Kaczorowskiego (Wspo-
mnienia z papieréw, -pozostatych po Karolu Kapzkowskim, generat

sztab-lekarzu ~vojsk polskich, ulozyl Tadeusz Oksza Orzechow-
ski, 2 tomy, Lwoéw, 1876). W drugim ich tomie, na str. 231—241,
znajduje sie rozdziat -pod tytutem: Grafe i Rusi Kaczkow-

ski zetknagt sie z nimi w czasie swej podrézy do Berlina jesienia
1828 r PrzytoczeGu niektoére ustepy, dotyczace pierwszego-zdych
dwéch znakomitych lekarzy.

,Grafe, wychowanyTwndziecinstwie na polskiej ziemi i z matki
Polski urodzony, pomimo trzydziest-o-kilkuletnieg-o opuszczenia ro-
dzicielskiej zagro-dy, mséjvit dos$¢ -dobrze -po -polsku, z nieztg wy-
mowa wszystkich twardych zgtosek, a tylko w rodzajach c-Msem
btedy robit... Lubit on nawet moéwié¢ tym jezykiem i uwazat sie-
bie za Polaka, .©jciec jego, rodem z Saksonii, byt marszatkiem
dworu hrabiego Fryderyka Moszynskiego. Stary Grafe czo6sto
podrézowat z hrabig po obszernych jego dobrach i zagranica,
a state mieszkanie miat w miasteczku Dolsku na Polesiu, gdzie
tez byta gldwna rpy-dencja Moszynskiego. Hrabia Ilubit swego
marszatka bardziej jak irz,yjaciela niz stuge, a po S$mierci jego
na znak zalu kazat mu wystawi¢ pomnik w dolskim ogrodzie;
z napisem: ,Tu pamieé¢ -pomeiwe-mu Grafemu". Nadto wzigt pod
swoja opieke s”™na jego, imieniem -Karola, postat go na swo6j koszt
do Getyngi na \v[szechnice i az, -do $émierci protekcja swojtii
wspierat..."

LW chwili
MoszyijsSffigo,

6w maty Karolek, dawny pupil
byt juz tajnym rad-ca, nadwornym -doktorem jego
krolewskiej mosci, profesorem uniwersytetu -berlinskiego, dyrek-
torem kliniki i pierwszorzedng znakomitoécia w sw-oi-m zawodzie.
A co na -jego korzy$¢ przemawia, ze rad byt zawsze'o rodzinnym
swym kraju wspominac¢' i wyrazat szezerg wdziecznoé¢ dla opie-
kuna swego dziecinstwa..."

Po upadku powstania, Kaczkowski znalazt sie wraz z yeszt-
ka-mi arinji -polsljjej i okoto 2000 rannych na terytonjum pru-skiem.
Rz-3-4 pruski wyznaczyt dla nich szpitale, z ktéry-ch gtéwny byt
w/Elblagu, mniejsze w Gdansku, Maneniburgu i w innych -miejsco-
woijjpiach. Kaczkowskiego umieszczono w Elblggu, zostawiajac mu
kierownictwo polskiej stuzby zdrowia i zwigzane z tern prero-
gatywy. Dopjero po6zniej dowiedziat sie on, ze w wyznaczeniu
miejsc na pdmidszfeeuie szpitali, w utozeniu kredytéw i t. d. na
ten cel, Grafe wielka odegrat role. ,Uzywal on — -pisze Kacz-
kowski — wszystkich swoich wptywéw i stosunkéw na to, aby
w tej krytycznej dla nas chwili -przy-j,§c'swym ziomkom w po-
moc. Uczucie polskos$ci nie tylko nie przygasto w nim, ale sie
jeszcze silniej odezwato -po Swiezych kleskach narodowych".

O synu Karola Graefego, poézniejszym stennym ‘.okuliscie,
Albrechcie, Kaczkowski w swych pamietnikach nie yspomina. Rok
bowiem 1-838, t. j. rok pobytu Kaczkowskiego'w Berlinie, byt do-
piero rokiem urodzenia Albrechta. Witold Ziembicki (Lwoéw).

gdym go -poznat,
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WIADOMOSCI BIEZACE.

A"Niemcy.

W czasie po 27—29 maja odbyt sie w Norymberdze Il. Mie-
dzynarodowy Kongres dla rozpoznawania choréb z teczéwki.
W Kongresie wzieto ‘'udzial okoto 200 znawcéw tej dziedziny
7 11 krajéw. Moéwiono o wartosci rozpoznawania z teczéwki,

o doswiadczalnych damach co do t. izw. plamek barwikowych te-
czowki i omoéwiono zagadnienia praktyczne.

Przy dtuzszych
puja u kierowcow i

jazdach Bamknietemi samochodami wyste-
u os6b jadacysch objawy schorzenia, ktore
nazwano w Niemczech ,choroba liinuzy.nowg“. Objawia sie¢ ona
oszotomieniem, ktéremu towarzyszy silny bdl glowy, niekiedy
nudnos$ci i Wymioty. Zaburzenia te przypominaja dobrze znang
chorobe morska, rézniag sie od niej tylko tem, ze choroba morska
znika po wyladowani-u, natomiast choroba limuzyrtowa trwa na-
dal po zaprzestaniu jazdy, a nawet wymaga sie, jesSli kierowca
przebywa w samochodzie, a silnik puszczony jdst na wolny bieg.
Jest rzeczag charakterystyczng, ze opisane cierpienie nigdy nie
wystepuje u kierowcéw samochodéw otwartych.

W Instytucie Fizjologii Pracy w Dortmundzie
dzono badania kierowcéw, podlegajacych chorobie limuzynowej.
W krwi ich znaleziono okoto 10% tlenkoweglowej hemoglobiny,
co $wiadczy o zatruciu gazami spahnowemi, pochodzacemu z sil-
nika. W czasie jazdy zawarto$¢ tlenkowegtewej hemoglobiny
wzrastata az do 18%', czemu towarzyszyty silniejsze zaburzenia.

Sprawca jsych wszystkich zaburzen jest tlenek wegla, naj-
bardziej trujacy sktadnik gazéw spalinowych. Codzienne zatru-
wanie sie kierowcéw tlenkiem wtjgla nie jest obojetne dla ich
zdrowia, a przytem, zdaniem badaczy niemieckich, duzo niewy-
tlornac”pnych katastrof samochodowych wywotanych zostato za-
truciem kierowcéw  tlenkiem wegla, wskutek wystepujacego
w czasie jazdy oszotomienia i zamroczenia. Walka przeto z tem
zatruciem posiada donioste znaczenie zaréwno dla higjeny pracy
kierowcow, jak i bezpieczenstwa publicznego.

Gazy spalinowe przedostaja sie do wnetrza wozu gtdwnie
w samochodach starych, w, ktérych ttoki nie przylegaja $cisle do
Sciany cylindréw tak, ze czes$¢ igazéw spalinowych przedostaje
sie¢ do 'kartem a stad ido wnetrza wozu W samochodach .'ogrze-
wanych Aa-zami spajinowemi zdarza sie roéwgiiez, ze przewody,
odprowadzajace gazy sa nieszczelne i przepuszczajag cze$¢ ga-

przeprowa-

z6w. {Dostatecznie czeste doszlifcfwywanie cylindréw i dbatos¢
o 'szczelno$¢ przewmdout .odprowadzajgcych gazy z silnika za-
pobiega "wystepowaniu choroby Kmuzynowej. (I. S. S.).
Komunikat.
XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikdéw Polskich
we Lwowie. XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
odbedzie sie we Lwowie w dniach 4—(7 lipca 1937 roku. Protek-

torat nad Zjazdem raczyt obja¢ Pan Prezydent Rzeczypospolitej
Polskiej Prof. Dr. Ignacy MoScicki. — Komitet organizacyjny
Zjazdu ma zaszczyt zaprosi¢ iw]fey.stkie towarzystwa przyrodni-
cze, lekarskie, farmaceutyczne, weterynaryjne, rolnicze i lesne
oraz wszystkie towarzystwa reprezentujace nauki pokrewne do
wziecia udziatu w Zjezdzie, apelujac by swe Walne Zebrania przy-
padajace na rok 1937 zechciaty odby¢ w ramach Zjazdu. Komitet
Organizacyjny zwraca sie do wszystkich przedstawicieli nauk
przyrodniczych i lekarskich, by raczyli pnzyclfni¢ sie do wiel-
kiego dzieta, ktére ma da¢ Swiadectwo polskiej pracy naukowej.
Niech nie braknie nikogo z badaczy polskich w dniach 4- 7 lipca
1937 r. we Lwowie. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we
Lwowie staé sie winien prawdziwem Swietem Nauki Polskiej. —
Komitet Organizacyjny Zjazdu ukonstytuowat sie w nasteiptjagcym
sktadzie: Przewodniczacy: Prof. Dr. R. Rencki, Pijaréw 4; Za-
stepca przewodniczacego: Prof, Dr. O. Szymkiewicz, Nabielaka 22;
Sekretarz generalny dla nauk lekarskich: Prof. Dr. W. Koskowski,
Piekarska 52; Sekretarz generalny dla nauk przyrodniczych: Prof.
Dr. M. Kamienski, Ujejskiego 1; Skarbnik: Prof. Dr. A. Zakrzew-
ski, Kochanowskiego 71; Sekretarz: Dr. J. Papierkowski, Piekar-
ska 53. — Komitet Organizacyjny ustalit jako termin dla prze-
stania zgtoszen referatéw dzien 1 kwietnia 1937. Termin zgto-
szenia uczestnikéw w Zjezdzie ustalono na 15 czerwca 1937 r.
Oproécz referatéw i komunikatéw sekcyjnych beda zorganizq.w/r
ne dyskusje na og6lne tematy interesujace przyrodnikéw i leka-
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rzy. Referaty dotyczace tematéw ogélnych beda wydrukowane
i dostarczone uczestnikom przed Zjazdem. Szczeg6towy wykaz
etematéw bedzie podany pdzniej w prasie fachowej.

Sekcie i icli gospodarze: 1. Sekcja nauk matematycznych,
astronomicznych i geodezyjnych: Prof. f)r. E. Rybka, ul. Dtugo-
sza 8. 2. Sekcja geogratji, geologii i minerafogji: Prof. Dr. E. Ro-
mer, ul. Diugosza 25. 3. Sekcja chemji: Prof. Dr. St. Pitat, ul.
Ujejskiego 1. 4. Sekcja fizyki: Prof. Dr. T. Malarski, ul. Leona
Sapiehy ‘127 5. Sekcja zoologii z podsekcjg: a) anatomji, histolo-
gji, cytologji i genetyki zwierzat, b) systematyki, zoogeckfrafji,
faunistyki i ekologii zwierzat, c) entomologii: Prof. Dr. J. Hirscli-

ler, ul. $w. Mikotaja 4. 6. Sekcja." antropologii i prehistorii: Prof.
Dr. J. Czekanowski, ul. Dtugosza 8. 7. Sekcja botaniki: Prof. Dr.
S. Krzemieniewski, ul. $w Mikotaja 4. 8. Sekcja le$nictwa: Prof
Dr. K. Suchecki, ui. $w. Marka 1. 9. Sekcja ochrony przyrody:
Prof. Dr. Sz. Wierdak, ul. $w,-Marka 1 10. Sekefh przyrodniezo-
dydaktyczna: Prof, L. Iwanicki, ul. Szyrnonowiczéw 1. Gimna-
zjum XI. 11. Sekcja nauk rolniczych: Prof. B. Janowski, ul. Ko-
chanowskiego 67. 12. Sekcja nauk weterynaryjnych: Prof. Dr.
Z. Markowski i Prof. Dr. W. Skowronski, ul. Kochanowskiego 65.
13. Sekcja nauk farmaceutycznych: Dr. H. Ruebenbauer, ul. $w.

Mikotaja 15. 14. Sekcja historii, j filozofii medycyny i nauk przy-
rodniczych, prasy i terminologii lekarskiej: Doc. Dr. W. Ziem-
bicki, ul. Bielowskiego 6. 15. Sekcja biologjil c”~dlnej, chemji fizjo-
logicznej i fizjologii: Prof. Dr. R. Weigl, ul. $w. Mikotaja 4.
16. Sekcja anatomji, histologji i embriologii: Pijof. Dr. J. Markow-
ski, ul. Piekarski 52. 17. Sekcja higjeny,j eugeniki, medycyny
spotecznej i opieki zdrowotnej studentéw': Prof. Dr. Z. Steusing,
ul. Piekarska 52. 18. Sekcja mikrobiologii i epidemiologii: Prof.
Dr. N. Gasiorowski, ul. Piekarska 56. 19. Sekcja anatomji pato-
logicznej: Prof. Dr. W. Nowicki, ul. Piekarska K2 20. Sekcja
medycyny wewnetrznej, patologii ogélnej, farmakologii, radjologji*

fizykoterapii, hydrologii i klimatologii lekarskiej Prof. Dr. M.
Franke, ni. Piekarska 52. 21. Sekcja medycyny sadowej i Kkry-
minalistyki: Prof. Dr. W. Sieradzki, ul. Piekarska 2. 22. Sekcja
chirurgii: Prof. Dr. T. Ostrowski, ul. Pijaréwrl4. 23. Sekcja der-
matologii i wenerologji: Prof. Dr. J. Lenartowicz, ul. Piekarskga 69.
24. Sekcja neurologii i psychiatrii: Prof. Dr. J. Rothfeld, ul. Pi-
jaréw 6. 25. Sekcja okulistyki: Prof. Dr. A. Bednarski, ul. Gto-
winskiego 7. 26. Sekcja oto-laryngologji: Prof. Dr. T. Zalftwski,
ul. Pijdféow 6. 27. Sekcja pediatrii: Prof. Dr. Fr. Gro¢r, ul. Gto-
winskiego 5. 28. Sekcja potoznictwa i ginekologii: Prof. Dr. K.

Bochenski, ul. Pijarow 4. 29. Sekcja stomatologii: Prof. Dr. A.
Cieszynski, ul. Zielona 5a. 30. Sekcja medycyny wojskowej:
Puik. Dr. A. Konczacki, ul. Watéwa 16.

Organizacja Zjazdu: Sekcja informacyjno-mieszkaniowa: Dyr-
Dr. A. Pohorecki, ul. Glowinskiego 7. Sekcja naukowm-wystawo-
wa: Doc. Dr. A. Sabatowski, ul. Asnyka 2; Doc. Dr. J. Sembrat,
ul. Sw. Mikotaja 4; Mr. A. Krzyzanowski, ul. Piekarska 52.
Sekcja wycieczkowa: Boc. Dr. A. Sabatowski, ul. Asnyka 2; Prof.
Dr. A. Zierhoffer, ul. Koéciuszki 9. Sekcja towarzyska: Prof._Dr.
Z. Markowski, ul. Kochanowskiego 65; Doc.--Di. W. Dobrzaniecki,
ul. Gtlowinskiego 5. Sekcja prasowa i propagandowa: Doc. Dr.
Z. Pazdro, ul. Dtugosza 8; Dop. Dr. W. Tychowski, ul. Piekarska 52.
Sekcja zwiedzania miasta: Dr. E. Dolinski, ul. Bourlarda 4; Dr.
F. Uhorczak, Tow. Krajoznawcze, ul. Bourlarda 5. Sekcja \vy-
dawnicza: Prof. Dr. W. Nowicki, ul. Piekarska 52; Prof. Dr.
D. Szymkiewicz, ul. Nabielaka 30., Biuro Komitetu; ul. Piekar-
ska 52, telef. 240-52.

Z okazji XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich odbe-
dzie sie w lipcu 1937 r. Wystawa Przyrodniczo-Lekarska. Prze-
widziane sg dziaty nastepujace: naukowy, opieki spotecznej, zdro-
jowiskowy oraz przemystowy. — Zgtoszenia uczestnictwa w Wy-
stawne przyjmuje Komitet do dnia 1 kwietnia 1937 r. Udziat
w dziale naukowym jest bezptatny.

We wszelkich sprawach dotyczacych Zjazdu zwraca¢ sie
mozna do Prof. Dr. W. Koskowskiego, Sekretarza generalnego dla
nauk lekarskich (ul. Piekarska 52, tel. 240-52), lub do Prof. Dr.
M. Kamienskiego. Sekretarza generalnego dla nauk przyrodni-
czych (ul. Ujejskiego 1, tel. 279-58).

Sprostowanie.
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