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Rola przysadki w przemianie węglowodanowej (w związku z przy­
padkiem akromegalji, obserwowanym w Klinice).

Z Kliniki W ew nętrznej Uuiw. Stefana B atorego w  W ilnie.
D y rek ior : P rof. Dr. A . J a n u s z k i e w"i c z.

Zapoczątkow ane p rzez P i e r r e M a r i e  w  r. 1856 zainte­
resow anie ob jaw am i iprzysadkoweani i ich  stosunkiem  do nowófc 
tw orów  przysadk i w zrasta w  miarę rozw oju  chirurgii neurolo­
gicznej. O b jaw y kliniczne, wywofam e schorzeniam i przysadki, śą  
bardzo rozm afle w  za leżności od zaburzeń czynnościoswych p o ­
szczegó ln y ch  ćzęści preysadki (um iejscow ien ie guza), jak rów ­
nież od stopnia ucisku, jaki pow iększona przysadka  w yw iera  na 
sąsiadujące odcinki mdzgu.

P oruszam  tę spraw ę w zw iązku z obserw ow anym  w Klinice 
przypadkiem  akrom egalji, p rzeb iega jącym  z ciężkiem  zaburzeniem  
przem iany w ęglow odan ow ej i w odnej.

Chora M. L., zg łosiła  się do Kliniki po raz p ierw szy we 
wrześniu 1933 r. z dolegliw ościam i, spow odow anem i cukrzycą . 
D opiero w  Klinice zw rócon o  uw agę na ob jaw y akrom egalji. P o ­
m im o w ybitnego przerostu  pdz-ysadki i zw ężenia pola  w idzenia 
chora żad nych  skarg na bóle g łow y , ani na upośledzenie w zroku 
nie podaw ała. W  ciągu 2V2 lat -chora sześciokrotnie zg łaszała  
się na nasze zlecenie do kontroli i p ozosM w ała  w  Klinice od 3! do 
6 tygodni, co  dato m ożn ość  szcz e g ó ło w e g o  badania przebiegu 
ch oroby. D aleko posunięte upośledzenie przem iany w ęg low od an o­
w ej ze skłonnością  d o  k w asicy , chw iejność rów now agi w odnej 
ustroju, zm ienność zaburzeń w zroku, oraz w ybitna oporność na 
insulinę —  daw ały  się zaobserw ow ać p rzy  k ażdym  pon ow nym  
pobycie  w  Klinice. Chorej zastosow an o naprom ienianie p rzysa d ­
ki i już po drugiej serji naświetlań nastąpiła pew na! popraw a sta­
nu ogólnego, zm nie jszy ły  się ob jaw y akrom egalji, ustąpiło og ra ­
niczenie pola w idzenia (Klinika O czna U. S. B .), jak rów nież 
w pew nym  stopniu zm niejszyła  się oporność na insulinę.

R ów n oleg ła  popraw a ob jaw ów  akrom egalji i cu k rzycy  dała 
podstaw ę do wiąaania zaburzenia przem iany w ęglow odan ow ej u na­
szej chorej ze  schorzeniem  przysadk i (akrom egalja ).

Na czę s to ść  cu k rzy cy  p szy  akrom egalji zw rócon o  uwagę od- 
dawna. Dane sta tystyczne  są tu bardzo sprzeczne, co za leży  prze- 
dew szystk iem  od w zględnie niedużej ilcrści obserw ow anych  przyr 
padków . B b r c h a r d t  podaje, że  obserw ow ał cuk rzycę  w  35.5% 
(na 176 przypad k ów ) akrom egali?; D a w i d o f f  1 C u s h i n g  
w  25%  (na 100 p rzy p a d k ó w ); H a n ś e m a n n  w  12,4%  (na 97 
p rzy p a d k ów ); H i n s d a l e  11%  (*na 130 przypadków)*; V o n  
N o o r d e n 48— 40%-; P i e r r e  M a r i e  —  w  5 0 % ; L a n r o i s 
i R  o y  w  16 przypadkach  akrom egalji z zaburzeniami przem iany 
w ęglow odan ow ej stw ierdzili na -sekcji zm iany jedyn ie  w  p r z y ­
sadce, w trzustce zm ian nie w yk ryto . Z  drugiej strony poszu ­
kiwania zm ian w p rzysa d ce  u ch orych  na cu k rzycę  p o z w o liły  
stw ierdzić na dość dużym  m ateriale (33 przypadki) w p ołow ie 
przypad ków  zm niejszenie przysadk i &K r a u s w r. 1920) i zubożenie 
w  kom órki kw aso-ch łanne, szczegóh iie  w  p laćie  przednim . W brew  
zaprzeczen iom  V  e r r o n a i S c h w a b  a, k tó r z y  tego nie p o ­
tw ierdzili, K r a u s  jeszcz-ęi raz w  roku V926 pisze, że  stw ierdza 
zanik kom órek k w aso-ch ton nych  w  przysadce , ale podkreśla, że 
nie jest on sw oisty  dla cu k rzy cy , bo daje s-ię’-»sfwierdzić i w innych 
spraw ach ch orobow ych .

W k rótce  p&tem, g d y  została  opisana akrom egalja  i zw iązana 
z zaburzeniam i czy n n ości przedn iego płatu przysadk i, w yod ręb ­
niono inne jednostki ch orobow e, łą czące  się- ze  schorzeniam i p r z y ­
sadki, jak dystrophia  adiposogenitalis, cachexia  hypoph ysaria  
(choroba  Sim m ondsa) i ca ły  szereg  innych. P race  dośw iadczalne 
C a n n u s a  i R o u s s i e g - o ,  d oty czące  trzeciej k om ory  d ow io­
dły , że niektóre ob ja w y  spostrzegan e u ch orych  z guzam i p r z y ­
sadki, jak o ty łość  i m oczów k a  prosta, które uzależniano od za­
burzeń czy n n ości przysadki,^"zależą od ucisku na jądra -szare 
śródmózgo-w-ia. A s c  h n e r w ykazał, że  poza znanym  dotych czas

ośrodkiem  Cl. Bernarda na dnie czw artej k om ory  sfera «czula na 
nakłucie sięga ziiateznie dalej ku przodow i, asż d o  dna trzeciej k o ­
m ory. Nakłucie w rozm aitych  punktach tej s fery  .pow od u je  u zw ie­
rząt cu krom ocz do 4 % , trw ający  kilka dni. W ed łu g  A s c h n e r a ,  
eukrom ocz ten za leży  od podrażnienia dróg układu sy m p a ty cz ­
nego a nie jest skutkiem  nadczynności płatu środk ow ego  p r z y ­
sadki, jak p rzyp u szcza  1 B r e d e.

W yjaśnien iem  znaczenia przysadk i dla ustroju  za jęli się 
C u s h i n g  i jeg o  w spółp racow n icy . O pierając się na danych  

jsijybpjologicznych, filogen etycznych , studjauh nad fiz jo log ią  i pa­
tologią  -prż5«sadki oraz ! na obserw acjach  klin icznych , doszli *ci 
autorzy do wJi-osku, że p rzysadk a  od g ryw a  rolę dom inującą w śród 
innych g ru czołów  w krew nych  i że w ydzielin a  różn ych  piatów  
przysadki jest n ietylko dokrewną, lecz  rów nież neurotropow ą, 
g d yż  przechodzi w prost do śródm dzgow ia  i tam pobudza lub ha­
m uje ośrodki w egetatyw ne.

Dane co  do histolog)i, fiz jo log ii oraz pą-tologji przysadk i uleg­
ły  ostatnio całkow itej rew izji i w każdej dziedzinie w y łon iły  się 
zupełnie now e pog lądy, zw łaszcza  je ją li chodzi o czy n n ość p o ­
szczegó ln y ch  piatów  przysadki i w zajem ny stosunek p o sz cze g ó l­
n ych  horm onów  do ośrodkówpśródm ózgcSwia.

Istnienie korelacji anatom icznej bezpośredniej i naczyn iow ej 
m iędzy  przysadką  a ■sródmózgowiem, jak rów nież korelacji czy n ­
nościow ej nie ulega obecnie w ątpliw ości. W y o ią g i Szyputy mają* 
posiadać te sam e fip£§Lciwości, c-o w ycią g i ż ty lnego tptatu -przy­
sadki. O środki ok o licy  leika ze sw ej strony w p ły w a ją  na w y ­
dzielanie przysadki.

Badajiia dośw iadczalne Z  o n d e k a i A  s c  h li e i m a. A l l e n a  
i S m i t h a ,  A r o n a, J a n - s e n a ,  L o e -s e r a i Wielu innych  p o ­
zw oliły  dotych czas w y k ry ć  istnienie w każdym  p łacie  przysadki 
categc- szeregu horm onów , skład w iększości k tórych  nie jest na­
razić znany dzięki ich skom plikow anej bu-dowie chem icznej.

Z płatu ty lnego w yod rębn ion o : 1) w azoprtsyn ę , działa jącą 
na krążenie krwi, skurcz naczyń  w łosow atych  i większy-ch, oraz 
gładkich  m ięśni; 2) ok sytocyn ę , pow odując^  '.skurcz miętśni m a­
c ic y ; 3) horm on ham ujący w ydzielen ie m oczu ; 4) horm on regulu­
ją cy  przem ianę w ęglow odan ow ą w  kierunku przeciw nym , niż 
ins-ulina.

Z płatu przedn iego: 1) horm on regu lu jący czy n n ość innych 
-g fu czotów , 2) horm ony wptywają-ce na przem ianę białkow ą i w ę ­
g low odanow ą, 3) horm on w zrostu, 4) horm on, w p ły w a ją cy  ną gru­
cz o ły  p łciow e, 5) horm on regu lu jący w ydzielan ie g ru czo łów  m lecz­
nych, 6) horm on acetonem iczny.

Z płatu środkow ego w yodrębn iono int-ermedyrię, ciało, o k tó ­
rego działaniu niema nara-zie pewnfych danych.

O ddawna znaną jeśt korela-cjja m iędzy przysadką  i nadner­
czem  z jednej strony a m iedzy przysadką i taresyfcą i trzustką, 
gruczołam i p rzytarczycow em i, grasfcą- i szyszy n k ą  z drugiej.

Już z tej korelacji w a iik a ć  m oże pewna rola przysadk i 
w przem ianie w ęglow odan ow ej, co  się staje -ardziej zrozum iale 
z n ieco skom plikow anego w zoru  D o h m a n a (ryc. 1), k tóry  uwi­
docznia za leżność jdaiałania igruiczolówAwkrewnych od układu ner­
w ow eg o  w egetacy jn ego  i j® ro id k ow ego . Z ca łego  szeregu h orm o­
nów przypadk i, k tórych  liczba ostatnio dochodzi do kilkudzie­
sięciu, p rzy  akroidegalji stw ierdzono nadm iar horm onu wzrostu," 
w ytw arzanego z przedniej części przysadki. oraz zw iązanego z nim 
chem icznie i fiz jo log iczn ie  horm onu, dz ia ła jącego  przeciw  insuli­
nie ( B u k ę ) .  Zachodzi przytem  n a jczęście j zaburzenie w Szyn- 
ności innych horm onów  przysadk i, co  się uw idacznia przez je ­
dnoczesne zaburzenia czynn ości g ru czo łów  p łc iow ych , ta rczy cy  
i często nadnerczy. W p ły w  przysadk i na przem ianę .'y^ g low oda- 
nową m oże b y ć  uwarunkow any k ażd ym  z je j horm onów , p o ­
średnio d z ia ła jących  na nadnercze, co  pow inno b y ć  je szcze  d o­
kładnie przestudiow ane.

f i  o u s s a y  B. A. i A. B. B i a s o t t i  p rzytacza ją  na dow ód 
roli przedn iego płatu iprzyjsadki w przem ianie węglowodaire-wei 
wsyi-ki sw oich  dośw iadczeń , które w y k a za ły *  że  u kretów  p ozb a ­
w ion ych  przysadki* w ystępuje nadwrażliwpąg na insulinę, która 
znika po w szczepieniu  tego gruczołu . W o g ó le  zw ierzęta, którym  
usunięto przysadkę, łatwiej dosta ją  h ipoglikem ji. C zy  tu zacho­
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dzi w iększe zużyw anie cukru, c z y  zm niejszone w ytw arzanie, d o­
tychczas nie dow iedziono. W p ły w  przysadk i na przem ianę w ę­
glow odan ow ą, m oże b y ć , jak w idzim y, bezpośredni lub pośredni 
przez trzustkę, w ątrobę lub układ nerw ow y.

P og lą d y  na patogenezę cu k rzy cy  p rzy  akrom egalji dadzą się 
pod zielić na 3 g ru p y : 1. G ukrom ocz i w ie lom ocz p rzy  guzach 
przysadk i za leży , w edług zdania D a l l e m a g m  e‘ a, H a n s e- 
m a n n a  i P i n e l e s a ,  oraz J o h n a  od w spółistn ien ia  zabu rze­
nia trzustki lub innych  g ru czo łów  w krew nych. Tak H i j m a n s 
v d. B e r g ,  K r a u s  i R  e i s i n g e r znajdyw ali p rzy  akrom e­
galji z objaw am i cu k rzy cy  i bez nich w ybitne zm iany w trzustce 
w postaci m ia ż d ży cy  lub zaniku w ysepek  Langerhansa. C a ły  sze -

" I / f l Ó r

reg autorów  zap rzecza  temu pog lądow i, bo u takich ch orych  
zm ian w  trzustce nie w yk ryw ali. 2. Następnie uw ażano, że  cu­
k rzy ca  za leży  o d  zaburzeń w  sam ej p rzysad ce , je j n iedom odze 
lub nadczynności. Zwolennikiem  jfierw szego poglądu  (n iedom oga) 
by l C  a s e 11 i, k tó ry  n iszcząc p rzysa d k ę  otrzym yw a ł cukrom ocz. 
P od obne dośw iadczenia  H a n d e l s  m a n n a ,  H o r l e y a ,  A s c o -  
1 i i L e g n a n i d a ły  w yn ik i ujem ne. B o r c h a r d ,  R o s s  i, 
O 11 i S c o t t ,  F r a u  c  h i m i, C 1 a u d e i B a u d o i u ,  nie tak 
jak G i a d o r i n i  i R u g i e r i ,  o trzym yw a li cu k rom ocz po za ­
strzyku w y cią g ów  'z przysadk i, w  czem  w idzieli dow ód , .że to 
n ad czyn n ość przysadk i pow od u je  zaburzenia przem iany w ę g lo ­
w odan ow ej w  akrom egalji. W  tym sam ym  kierunku idą badania 
M a g e n t a  i B i  a s  o t l i  w yk azu jące , że hipoglikem ja poinsuli- 
now a nie w ystępuje, o ile jed nocześn ie  zastosow a ć w y cią g  z p r z y ­
sadki. L a w r e n s e  i H e w l e t t  tłum aczą antagonistyczne w  sto ­
sunku do insuliny działanie h ip o fizyn y  tem, że  ta ostatnia m obili­
zu je glikogen  w ątroby  i mięśni p rzez pobudzenie n ad nerczy  (R  u s- 
s e l ,  M.  W i l d e r  and D w i g h t ,  L.  W i l b u r ) .  U zw ierząt, p o ­
zbaw ion ych  nadnerczy, zastosow an ie  h ip o fizyn y  pow od ow ało  
p rze jściow ą  hipoglikem ję, w ted y  g d y  u norm alnych  obserw ow ano 
w yb itn y  w zrost cukru w e krw i. Sprzeczne w yniki, podaw ane 
przez licznych  autorów , co  do w pływ u  w y cią g ó w  przysadki u lu­
dzi zależą w id oczn ie  m iędzy  innemi od istanu w yd o ln ości c z y n ­
n ościow ej nadnerczy, ta r c z y cy  i innych  g ru czo łów  w krew nych. 
N ajlepszym  dow od em  działania  przysadk i na przem ianę w ęg low o ­
danow ą pośrednio przez nadnercze i trzustkę jest brak w pływ u 
na stan cukru we krw i w y cią g ó w  z przysadk i u zw ierząt pozba ­

w ion ych  trzustki i nadnerczy. 3. Zgodn ie z L o e b e m ,  L a b  b e  
i L a  B a r r e  są zdania, że zaburzenie przem iany w ęglow od an o­
w ej w akrom egalji jest spow odow an e przez uszkodzenie jednego 
lub kilku ośrod k ów  n erw ow y ch  na podstaw ie m ózgu  w  sąsiedz­
twie przysadki, na poziom ie guza pop ie la teg o ; w iadom o bowiem , 
że ośrodek  Cl. Bernarda nie jest jed yn y . S c h i f f  w y w o ły w a ł 
cukrom ocz uszkodzeniem  w zgórka  w zrok ow ego , szyipułek m ó z g o ­
w ych , mostu V arola, szypułek  m óżdżk ow ych . P rze jśc io w y  cu­
k rom ocz  zjaw ia  się po w ylew ach  do m ózgu. L e p i n e  podaje  opis 
cu k rzy cy  w  przypadku  uszkodzenia ciałka prążkow anego. E r d- 
h e i m ,  E c k h a r d t ,  —  p rzy  różn ych  guzach m ózgu. C a n n u s  
i R  o u s s y,  N a u n y  n, B  o r h a r d t, B e r n s z t e j n ,  F a 1 1 a 
i inni w ykazali, że p rzy  udoskonalonej technice op eracy jn e j usu­
nięcie dośw iadczalne przysadki bez uszkodzenia sąsiednich części 
m ózgu nie pow od u je  cukrom oczu. W  przypadku  ch orob y  Sim - 
m ondsa z naszej Kliniki, opisanym  przez P o m e r a n c a ,  znale­
ziono guz w  tuber cinereum , jednak w iększych  zaburzeń prze ­
m iany w ęglow odan ow ej tutaj nie stw ierdzono.

W sp ółu d zia ł przysadk i w  przem ianie w ęglow odan ow ej staie 
się na podstaw ie dośw iadczeń  wielu autorów  coraz bardziej d o­
w iedzionym . R  i v o i r e pod a je , że  p rzysa d k a  w ydziela  3 horm ony, 
w p ły w a ją ce  na przem ianę w ęg low od an ow ą : 1) horm on pobudza­
ją c y  trzustkę, 2) horm on cu k rotw órczy  (d iabetogdne), oraz 3) hor­
mon glik ogen olityczn y . P ierw szy  horm on t. zw. „la  pancreato- 
stim uline" ( A r o n  w  1930, A  n z e 1 m i n o i H o f f m a n n  1933) 
został już w yodrębn ion y, poznane są jeg o  w łaściw ości chem iczne 
i fiz jo log iczn e , a m ianow icie zastrzyk i tego horm onu w yw ołu ją  
u psa h ipoglikem ję, trw ającą  do 2 godzin , obniżenie hiperglikem ji 
pokarm ow ej i poadrenalinow ej. jednak horm on ten nie w pływ a na 
zw ierzęta  pozbaw ione trzustki, z czeg o  n ależy  w nioskow ać, że 
działa p obu d za jąco  na w ydzielan ie trzustki. W ed łu g  R  i v  o i r e ‘a 
horm on p o b u d za ją cy  trzustkę nie od g ryw a  w iększej roli w klinice, 
ch ociaż autor ten uważa za  m ożliw e, że  niektóre lekkie cuk rzyce  
zależą o d  n iedostatecznego w ydzielan ia  tego horm onu. Z a  bardziej 
m ożliw e uważa tłum aczenie sam oistnej hipoglikem ji (bez gru- 
czo lak ów  trzustki) n adczyn nością  przysadk i w sensie nadm iernego 
w ydzielan ia  tego horm onu, pobu dza jącego  trzustkę. W i l d e r  opi­
sał zesp ół ob jaw ów  pod nazw ą „h y p o g ly c em ie  spontanee h yp o-  
ph ysa ire". L l o y d  u ch orego  z objaw am i hipoglikem ji znalazł 
gruczolak przysadk i z jed noczesnym  przerostem  w ysepek  Langer­
hansa. C zęsto  przy  sekcji ch o ry ch  na cu k rzy cę  znajdow ano obok 
zw yrod n ia łych  w ysepek  Langerhansa n ow opow stałe, co  autor tłu­
m aczy  n adczyn nością  przysadki. D rugi horm on, w yodrębn ion y  
z przysadki jest cu k rotw órczy , k tóry  N iem cy n azyw ają  „H . con tro - 
insuline". H o u s s a y  i jeg o  uczn iow ie otrzym yw ali zapom ocą  
zastrzyknięć tego horm onu h iperglikem ję glikoztirję, charakterys­
tyczną zm ianę krzyw ej obciążenia cukrem, n iedom ogę g lik o lity cz - 
ną, która się w yraża  zm niejszeniem  w skaźnika od d ech ow eg o  i obni­
żeniem  je g o  p o  sp ożyciu  w ęglow odan ów , w ycień czen ie  oraz k w a­
sicę. C ukrzyca  w ten sposób  dośw iadczalnie otrzym ana charakte­
ryzu je  się w ybitną opornością  na insulinę i to tem w iększą, im 
w iększe dawki tego horm onu się w strzyku je. Że w tym  w ypadku 
nie zach odzi działanie pośrednie przez nadnercze dow od zi w ystę ­
pow anie tych  isarnych ob ja w ów  u zw ierząt, pozbaw ion ych  nadner­
cza. W y n ik i d ośw iadczeń  H o u s s a y ‘ a są sprzeczn e  z danemi 
otrzym anem i przez L a w r e m s a  i H e w l e t a .  F a l t a  i H o g -  
1 e r stw ierdzili, iż insulina nie w yw ołu je  hipoglikem ji, o ile p rzed ­
tem zastrzyku je  s ię  ten w ycią g  z przedn iego płatu przysadk i. T a - 
kiż horm on  p rzeciw in su lin ow y w yodrębn ion o i z płatu ty lnego 
( C u s h i n g  et D a w i d o f f ,  A c h a r d ,  B i n e t  et R i b o t ) .  Nie 
n ależy temu się d z iw ić w  dobie, gd y  wierny, że  w ydzielina  płatu 
przedn iego przysadk i przech odzi przez ty lny , aby  trafić do śród - 
m óżdża. K e p i n o w  stw ierdził, iż k rew  zw ierząt, k tórym  usunięto 
trzustkę, pod nosi p oz iom  cukru u zw ierząt z d ro w y ch ; po usunię­
ciu przysadki teg o  nie obserw ow ano. U zw ierząt, k tórym  usu­
nięto przysadkę, daje się zaob serw ow a ć nadmierna czy n n ość  trzust­
ki oraz brak czynnika  cu k rotw órczego  w e krwi. P o  jednoczesnem  
usunięciu przysadk i i trzustki nie w ystępu je  cu k rzyca , co  H o u s- 
s a y  w yjaśn ia  w  ten sposób , że  ustrój m oże dać sobie radę 
z w ęglow odanam i, jeżeli nie zaw iera horm onu cu k rotw órczego  
przysadki. W ed łu g  R  i v  o i r e‘ a dośw iadczen ia  H o u s s a y ‘a m ają 
d ow od zić  w iększej roli przysadk i n iż trzustki w  pow staw aniu cu­
k rz y cy  dośw iadczalnej. Trudno narazie ocen ić rolę tego horm onu 
cu k rotw órczego  lub przeeiw insu linow ego w  patogenezie cu k rzy cy  
u łudzi, badania są je szcze  w  toku. N arazie jest ty lko jedna o d ­
miana cu k rzy cy , którą  m ożna uzależnić od n adczyn ności p r z y ­
sadki w zakresie w ydzielan ia  horm onu przeciw insu linow ego —  
jest to cu k rzyca  p rzy  akrom egalji.

Najm niej znany jest trzeci horm on przysadk i, p rzy jm u ją cy  
udział w przem ianie w ęg low odan ow ej, jest to horm on g lik ogeno­
lityczn y , k tó ry  A n z e l m i . n o  i H o f f m a n n  w y k ry li we krwi 
po sp ożyciu  w ęg low od a n ów ; u zw ierząt pozb aw ion ych  przysadki 
tego horm onu nie w yk ryto . Ten  horm on zm niejsza ilość glikogenu
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w wątrobie bez jed noczesnego  zw iększania poziom u cukru we 
krwi. U ch orych  na cu k rzycę  horm on g lik ogenolitydzB y5 znajduje 
się we krw i rów nież i n aczczo , szczególn ie  w  dużej ilości po je ­
dzeniu, co  autor tłum aczy stałem  pobudzeniem  przysadki przez 
h ipergbkem ję cu k rzycow y ch . Zaburzenie przem iany w ęg low od an o­
w ej w cu k rzycy , na p o d s ta w i#  tych  badań, ma polegać nie na 
wadliwem  utlenianiu fglikogcnu . sfpoąjodu braku insuliny, lecz na 
zm niejszeniu przysw aja ln ego  glikogenu w  w ątrobie i m ięśniach 
przez zatrzym anie w ęglow odan ów  -w< innej bardziej skom plikow a­
nej postaci, co  R  i v o i r e uzależnia od nadm iernego w ydzielania 
przez przysadkę horm onu g likdgenolitycznego. Insulina obn iża jąc 
hiperglikem ję usuwa bodziec, p obu d za jący  w ydzielanie horm onu 
g lik og ęn o lity czn eg o ; jna tern iwedtug R i v o i r e ‘ a po leg a  rola 
trzustki. S t r o o m a n n ,  rów nież tw ierdzi, _2et cukram ocz p rzy  
schorzeniu  przysadk i nie św iad czy  o jednocaesnem  zajęciu  aparatu 
w ysepk ow ego, bo schpęzenie przysadk i m oże w y w o ła ć  czy n n oś­
ciow ą  n iedom ogę trzustki w  w iększym  lub m n iejH ym  stopniu.

Brak cu k rzy cy  p rzysadk ow ej (określenie R o s e n b e r g a )  
w 50°/o u ch orych  na akrom egalję  tłum aczy W i l d e r  tein, że 
zw iększona czy n n ość hormonu przeciwitr-sulinowego przedniego plan­
tu przysad k i zostaje  sparaliżowanaffiedno&fljjpnem pow iększeniem  
ilości B y se p e k  Langerhansa ( splanchno-m egalia)  i ich n ad czyn ­
nością.

U stępow anie cu k rzy cy  p o  usikiięciu guza przysadki p r fę  a'kro- 
m egalji lub p o  'Skutecznych naśw ietlaniach  rentgenow skich  w y su ­
w ano r ó w n i®  na dow ód  uciskow ego pochodzen ia  zaburzeń w prze­
mianie w ęglow odan ow ej. F. H  i 11 e r i A . P a ; n n e n b a u  m na 
podstaw ie d rob ia zg ow y ch  badań h istologicznych  oraz obserw acji, 
starali się dow ieść, że  w opu szce  rdzenia niem a ośrodka cu k rzy ­
cow eg o  i że  czy n n ość cu krotw órcza  jest załatw iana prz;e'z dośrod­
kow ą substancję szarą, zw łaszcza  trzecie j kom ory , która jest re­
gulatorem  w szystk ich  funkcyj w egetatyw nych .

Z p ow y ż szeg o  w ynika, że obecnie niema je szcze  z g o d y  co  do 
pochodzenia  cu k rzy cy  p rzy  schorzeniach  przysadk i, zw łaszcza  
w filkiiomegalji. P og lą d y  na tę kw estję m ożna podzielić na trzy  
g ru p y : I. —■ że przyęzym ą cu k rzy cy  jest w y łą czn ie  trzustka, 
II. —  schorzen ie  przysadk i od g ry w a  rolę efeynnika w yw ołu ją cego  
cuk rzycę  i III. —  cu k rzycę  w y w ołu je  ucisk pow iększonej p r z y ­
sadki na ośrodki, regulujące przem ianę w ęglow odan ow ą n a jp o d -  
stawie m ózgu.

Zm niejszenie to lerancji w ęg low odan ow ej w  akrom egalji obser­
w ow ano ostatnio tak często, że zaczęto  się in teresow ać przebie­
g a m  tego zaburzenia ( D a v i d o f f  i C u s h i n g  oraz J o h n). 
O tóż stw ierdzono, że  są to zaburzenia przew ażnie lekkie, które 
doi iero p rzy  w iększych  guzach  (uersk na thalamus op ticu s)  dają 
stałą cu krzycę, trudną do zw alczenia . Z  tego, że  te p rzepad ki są 
w edług M a h l e r a ,  P a s t e r y  i F a l t y  oporne na działanie 
insuliny U l r i c h  w nioskuje, że za leżą  one od n adczyn ności p r z y ­
sadki. K y  1 i n w n ajnow szej sw oje j p racy  podnosi rolę przypadki 
w  przem ianie w ęglow odan ow ej n iety lko p rzy  akrom egalji; zazna­
cza  on, żt napordukcją  jednego ż h orm on ów  przed n iego  płatu 
przysadki, t. zw. prehip-ofizyny lub horm onu L  u c k e g  o, iden­
tyczn ego  z horm onem  eu k rotw órczym , wedłu^LR i v  o i r e ‘ a i iprJE- 
ciw insulinow ym  autorów  niem ieckich n ależy  tłum aczyć zw ięk sze­
nie cukru w e krw i w  trzech jednostkach  ch orob ow y ch : w cu k rzy ­
c y  z nadciśnieniem , w  nadciśnieniu pierw otnem  i w  akrom egalji. 
Ten horm on ma w y w o ły w a ć  i>owiękś»że«ie poziom u cukru we krwi, 
pobudzając przez ośrodki nerw ow e w ydzielanie adrenaliny. W ię c  
horm on L u c k e g o  jest w y ższy m  horm onem  dla  nadnerczy, p o ­
dobnie jak prolan dla gru czo łów  p łc iow ych , a horm on ty reotro - 
p ow y  dla ta rczy cy , W iem y, że insulina działa obniżając^) na p o ­
ziom  cukru w e krwi, zaś układ p rzysad k ow o-ad ren alin ow y  p od ­
nosi go. Zm niejszone działanie insuliny toruje d rap ;! dla układu 
antagorriślyićznego. N adprodukcja  insuliny lub zm niejszenie dzia ła ­
nia układu przysadK ow o-adrenalinow ego (choroba  Sim m ondsa) 
dają h ipoglikem ję. Badania d ob y  ostatniffl- pozw alają  przypuścić, 
że  juŚ^klinrczhie m ożna będzie odróżn ić cu k rzycę  z nadmiaru pre- 
h ipofizyn y  (horm onu przeciw in su lin ow ego). H iperglikem ja w nad­
ciśnieniu pierw otnem  i w akromegalj-i są tego przyk ład em ; d o  tej 
rów nież grupy za licza  Z o n d e k  cu k rom otz ciężarnych .

B adając stosunek tych  jednostek chorobow ych  i cu k rzy cy  
trzustkow ej do obciążenia glukozą, adrenaliną i insuliną K y  1 i n 
wyliazltt, że k rzy w e -cukru we krwi w  akrom egalji i w nadciśnie­
niu pierw otnem  pod w pływ em  ^adrenaliny zachow ują  się jednako­
wo i w ybitnie się if&żnią o d  spotykanej w  cu k rzy cy  bez nadciś­
nienia. T e  sam e różn ice w ystępują p rzy ' obciążeniu glukozą i in­
suliną. Ten ostatni pogląd, horm onalny, rzuctb w ięcej św iatła na 
ro lę ljprzystid k i; w idzim y, że  jej w p ły w  sięga poza ram y t. zw. 
schorzeń p rzysad k ow ych , sozcią ga ją c  się na nadciśnienie pier­
wotne, cu k rzycę  z nadciśnieniem  i ciążę.

P rzez analogię z zaburzeniam i innych g ru czo łów  w krew nych  
rn o ż e m ff przypu ścić, że  n iety lko , n ad czyn ność przedn iego płatu 
m oże uszkodzić przem ianę w ęglow odanow ą, tak sam o m oż$ p o ­

działać dyśtun kcja  tej części przysadki. W ięc , n ietylko p rzy  gu ­
zach przysadk i m oż«nay się spodziew ać zm ian w  przem ianie w ę­
glow od an ow ej, spotka? się z mą m ożna rów nież w przypadkach  
z przysadk ą  pozorn ie  niepow iększoną, co  rentgenologicznie ilu 
•struje niezm ienione siodełko tureckie. Brak w idoczn ego  pow ięk­
szenia przysadki m oże jes*sże  i dlatego nie b y ć  decydu jącym , 
że przerostow i często  ulegają resztki przysadk i w  zate1̂  klino­
wej. Niema narazie obserw acy j, k tóreby podaw ały  obraz k lin icz­
ny cu k rzy cy , pow stałej ty lko na skutek schorzenia przysadk i tern 
bardziej, że  w  przypadkach  akrom egalji na p ierw szy rzut oka 
zw racają  na siebie uw^gę ob ja w y  przerostow e części ob w od ow ych  
ciała, które w yprzedza ją  zw yk le  o w iele lat ob ja w y  cu k rzycy  
( J o h n ,  H e t z e l ,  N o r t h e r n ,  van G o o r ) .

Już zdołano jednak zaobserw ow ać, że  w  cu k r z y c ?  tow a rzy ­
szącej akrom egalji cukrom ocz za leży  od ilości podaw anych  w ę­
g low od an ów  w  stopniu m niejszym , niż w  w arunkach zw yk łej 
cu k rzycy  (V. N o  o r d  e n  i U rn b e r )  i jest oporny, jak już w sp o­
m niano na w p ły w  insuliny, z czem  się nie zgad za ją  J o h n ,  H e t- 
z e 1, F r o m e n t ,  C o 1 w  e ! 1 i J' a t e r, D a v  i d  o f f i C u s li i n g, 
B 1 u m,  S c h w a b ,  U l r i c h .  T  a n n h a u s e r i O p p e n h e i m e r ,  
stw ierdzili, że insulina działa i w  tyjen przypadkach, lecz  w  daw ­
kach  o w iele w iększych , o ile jest podaw ana na UL' god zin y  przed 
spożyciem  w ęglow odan ów . L a n d a  u, F e j g i n  i T a n k i n ó w -  
n a, na podstawie? przypadku  d ysfrop h iae ad iposo-gen ifa lis , p o w i­
kłanego cukraycą, stwierdąłfrą nader zm ienny i k a p r y ś i#  przebieg 
cu k rzycy  z nieoczekiwanem u okresam i nasileń i z  ch w ilow ą  nie- 
w raźliw ością  na insulinę. O porn tR L  takich przypad k ów  na insu­
linę m oże b y ć  zadem onstrow ana na k rzy w ej cukru w e krw i po 
obciążeniu insuliną u naszej chorej (R yc. 2 } ,  z której w idzim y, że 
poziom  cukru, k tóry  n aczczo  sięga ! 0,23°/u, po zastrzyknięciu  20 
jednostek insuliny w  ciągu 15‘ i 30‘ , pozosta ł na tej sam ej w y ­
sok ości; zastrzykn ięto jeszcze  20 jednostek insuliny, w  ciągu dal­
szych  2 godzin  poziom  cukru u trzym yw ał się na .w ysokości
0.2J—rO,24°/o. L i c h i t - w i t z  i O p p e n h e i m e r  upatrują odm ien­
ne Jaćhow am e się przem iany "W ęglow odan ow ej w  akrom egalji 
w tern, że k rzy w a  cukru we krw i, po obciążeniu glukozą, w y k a ­
zuje długi i g łęboki spadek h ipoglikem iczny, oo ma dow od zić 
szczególn ie intensywneg®_ w yrów n a w czego  działania w łasnej insu-
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hny. W p ły w  leczn iczy  insuliny, stw ierdzony w  n iektórych  p r z y ­
padkach akrom egalji, próbow ano tłum aczyć tern, że  nadm iar in­
suliny p W ezw ytięża  w reszcie zm niejszoną pobudliw osa  kom órek 
w ątrobow ych  (w p ływ  adrattaliny). Jednak nięsłusznem  b y ło b y  uw a- 
ża'c te przypadk i za cuk rzycę  trzustkow ego p ochodzen ia  ty lk o 
dlatego, że insulina działa na nie. L eczn iczy  w p ły w  horm onu nie 
jest iden tyczn y  z jeg o  działaniem  fiz jo log iczn em  i nie dow od zi 
jefeo zm niejszenia lub braku w ustroju. O bok tej w yraźnej op or­
ności cu k rzy cy  przysadk ow ej na insulinę szereg  autorów , . jak 
H u t t a n ,  L.  S z e n d e r o w  i S.  K o p e l m a n n ,  E.  M o i f l r o -  
w a, podkreśla  dodatni w pływ  naprom ieniań rentgenow skich  p r z y ­
sadki na przem ianę w ęglow odan ow ą u takich chóryęh . W ło s i pod 
tym w zględem  zaszli dalej i naprom ieniają  przysadkę przy* z w y ­
kłej cnkrzyćjy, podobno z dobrym  w ynikiem  ( R i v o i r e ) .  S z cze L  
golnie k orzystnym  ma b y ć  ten zabieg w  cukrzypy insulinoopornej, 
jak to ilustruje przypadek , opisany przez M. M e r l a ,  w którym  
zastosow anie prom ieni rentgeiiowskich p oz w o liło  zm n ie jszyć ilość 
insulipy z 12-0 jednostek do 60 na dobę przy  -wybitnej -poprawie 
ogólnej. Autor ten sądzi, że oporność na insulinę jest pooljodzenia
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przysadk ow ego  i przypu szcza , że  w k ażdym  przypadku  cu k rzycy , 
naświetlanie przysadk i potęgow a łob y  działanie insuliny.

Przypadek , obserw ow an y w  Klinice W ew nętrznej, jest god n y  
uwagi ze w zględu  na ciężkie zaburzenie przem iany w ęg low od an o­
wej, które się rozw inęło  w przebiegu  akrom egalji. P om ijam  sze ­
reg danych z obserw acji, przeprow adzanej z przerw am i w  ciągu 
2V2 lat, w ym ienię ty lko szcz e g ó ły , m ające znaczenie w zw iązku 
z om aw ianym  tematem. Chora, lat 42, zg łosiła  się do Kliniki ze 
skargam i na osłabienie ogólne, n iezw ykle w zm ożon y  apetyt i prag­
nienie, sw ędzen ie sk óry  i utratę<12 kg na w adze w ciągu krótkiego 
czasu. Badanie w yk aza ło  cech y  charakterystyczne dla akrom e­
galji, oraz ob ja w y  ciężk iego  zaburzenia przem iany w ęg low od a ­
now ej w p ostaci: hipergl-ikemjj s ięga jącej 0,3S°/o, g likozurji do 
250 g cukru w  dobow ej ilości m oczu, dużo ciał a ceton ow ych . Na 
podstaw ie w yw iadu  m ożna b y ło  sądzić , że  cu k rzy ca  rozw inęła  się 
w kilka lat po 'zjawieniu się p ierw szych  ob jaw ów  akrom egalji. 
Zestaw ienie danych  z obserw acji w yk aza ło , że zaburzenie prze­
m iany w ęglow odan ow ej u tej chorej ma cech y  specjalne, które 
d a ły  się za  k ażdym  je j pobytem  w  Klinice zaobserw ow ać. U de­
rza jącą  była  w ybitna oporność na insulinę, g d y ż  pom im o zw ięk ­
szenia dawki insuliny z 30 do 60 jedn. pozioim cukru, k tóry  sięgał 
n a jczęście j 0,23— 0,25%  na tym  sam ym  pozostaw ał poziom ie, ilość 
dobow a cukru w m oczu  p rzy  diecie, zaw iera jącej do 200 g w ę­
glow odanów , nie spadała pon iżej 150 g ;  drugą cechą charakterys­
tyczną  była  w ybitna sk łonność do kw asicy, która nie pozw alała  
obn iżyć ilości w ęg low odan ów  w  diecie poniżej 200 g ani insuliny 
pon iżej 60 jednostek na dobę.

Jednocześnie z opornością  na insulinę u chorej zaobserw ow a­
no sk łonność do zatrzym yw ania  w od y  pod w pływ em  tego środ ­
ka tak, że p rzy  podaw aniu 30— 60 jednostek  insuliny na dobę w a­
ga w zrastała o 1— L/a kg dziennie.

Niem niej w yraźną by ła  u tej chorej za leżność ilości m oczu  
od  ilości w yd z ie lon ego  cukru.

B ardzo in teresu jącym  objaw em  byto  w ybitne zaham ow anie 
tętna pod w pływ em  insuliny. T aksam o w ybitne zaham ow anie tęt­
na dało się zaobserw ow ać pod w pływ em  naświetlań przysadk i p ro ­
mieniam i Roentgena. W  przebiegu  obserw acji zd oła liśm y ustalić, 
że pod w pływ em  naświetlań prom ieniam i R oentgena oporność na 
insulinę zm niejszy ła  się tak, że  60— 80 jedn. insuliny, którem i 
uzysk iw ano narazie tolerancję s ięga jącą  do 50 g w ęg low odan ów  
w  diecie zaw iera jącej 130 g w ęglow odan ów , po 4 serjacli napro­
m ieniać a 4000 r. m iędzyn arodow ych  p ozw ala ło  u strojow i to le ­
row ać 160— 200 g w ęg low od an ów  w  d iecie zaw iera jącej 305 g w ę­
g low od an ów , t. j. wskaźnik insulinow y zw ięk szy ł się z 0,9— 1,5 
do 2,0— 2,5. Stan chorej się popraw ił, p r z y b y ło  je j 12 k g  na w a ­
dze, ob ja w y  akrom egalji się zm n ie jszy ły , co  się dem onstruje w y ­
glądem  chorej a także ustąpieniem zw ężenia pola  w idzenia już po 
drugiej serji naświetlań.

Jeżeli zanalizu jem y nasz przypadek  w  św ietle n ow y ch  pog lą ­
dów  na rolę przysadk i w  przem ianie w ęglow odan ow ej, to bę­
dziem y m ogli p rzy ją ć , że  zaburzenie przem iany w ęglow odan ow ej 
p rzy  akrom egalji u naszej chorej m og ło  pow stać na skutek nad­
m iaru horm onu przeeiw insu linow ago, k tóry  -praw dopodobnie razem  
z horm onem  w zrostu  w ytw arzany  jest przez kom órki kw asoch lon - 
ne gruczolaka 'przedniego płatu iprzysadki. C iężk ie uszkodzenie 
przem iany w ęglow odan ow ej u w ym ienionej chorej m ożna tłum a­
c z y ć  udziałem  przysadk i w  tern zaburzeniu. Na dow ód  słuszności 
tego przypu szczen ia  m ogę  p r z y to c z y ć  popraw ę stanu przem iany 
w ęglow odan ow ej rów n oległą  do polepszen ia  stanu ogó ln ego  chorej, 
po  naświetlaniach rentgenow skich.

O cen ić stan czy n n ośc iow y  trzustki u naszej chorej b y ło  zada­
niem bardzo trudnem ; z  analizy tablic p rzedstaw ia jących  cod zien ­
ny stan przem iany w ęglow odan ow ej m ożna w nioskow ać, że  insu­
lina endogenicz-na dzia ła  tu bardzo słabo, g d y ż  bez insuliny p o ­
daw anej zzew nątrz, ch-ora to lerow ała  narazie 30 g  ze 120 podanych  
w  pokarm ach, potem  80 g z 200, tracąc stale na w adze i w y d z ie ­
la jąc dużo -ciał aceton ow ych , dopiero bardzo duże daw ki insuliny 
za trzym ały  spadek na w adze i usunęły ciała  aceton ow e w  m oczu.

Na podstaw ie jed nego przypadku  trudno ocen ić, w jakim  stop­
niu n ad czyn ność przysadk i w p ły w a  w og ó le  na w adliw ość prze ­
m iany w ęglow odan ow ej, a tem bardziej n iem ożliw em  jest w y p o ­
w iedzieć się, c z y  przysadka  w  tym  przypadku  zaham ow ała  czy n ­
n ość  trzustki, b lokując insulinę ustrojow ą, c z y  za ch od z iło  tu 
organiczne schorzen ie trzustki.
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Klinika i leczenie rzeżączkowego zapalenia stawów.

Z Oddziału C horób W ew n ętrznych  Szpitala U bezpieczalni S p o­
łecznej im. G. N arutow icza w Krakowie.

P ośród  zapaleń staw ów , w yw oła n y ch  różnem i p rzyczyn am i, 
zapalenie staw ów  na tle zakażenia rzeżączk ow ego  zajm uje pod 
w zględem  klin icznym  odrębne m iejsce. O drębrtość ta zaznacza  się 
charak terystyczn ym  Obrazem i przebiegidm  ch oroby , czem u od ­
pow iadają  w ła is iw e  zm iany anatom o-patologiczne, n iespotykane 
gdzieindziej.

O pierając s ię  na obserw acji 35 przypadków , na k tóre  sk ła­
dają  się przypadki spostrzegane na O ddzielę W ew n ętrznym  oraz 
na O ddziele S k órn o-W en ery czn ym  Szpitala U bezpieczalni S p o łe cz ­
nej w K rakow ie, zostaw ione do m ojej d y sp ozy c ji dzięki uprzej­
m ości ordynatora  O ddzia łu  D erm atologicznego Dr. R. T  r z e -  
b i c k i e g o ,  pragnę przedstaw ić obraz k lin iczny, przebieg i z e j­
śc ie  tej spraw yw jhorobow ej, uw zględn ia jąc dośw iadczenie u zysk a ­
ne przez 'nas w  ciągu d łu g iego  h ieraz pobytu  ch ory ch  w  -szpitalu.

Zapalenie rzeżąćzk ow e staw ów  pow sta je  wskutek w targnięcia  
gon ok ok ów  drogą  krwi i n aczyń  lim fatyczn ych  i d la tego n ależy  
je  u w ażać za 'powikłanie rzeżączk i narządu m oczo -p łc iow eg o  o cha­
rakterze przetzu tow ym . P rze jśc ie  gon ok ok ów  do krw w ińegu 
stw ierdzili n iew ątpliw ie przez uzyskanie dodatnich w yn ik ów  szcze ­
pienia H e w e s  (1884), T h a y e r  i B l u m m e r ,  A h ni a n, C o - 
1 o m b i n i, U n g e r i inni (1902). B ezw zg lęd n y  dow ód , ż ę  jd w o- 
inki N eissera są p rzy czy n ą  zm ian w  staw ach żbstał przeprow a­
d z o n y  w  r. 1883 p rzez  P e t r o n e ‘ a, W y s z e m i r s k i e g o  
(1884), K i n g r e e n a ,  KI  o s  e g  o i innych, k tórzy  w  50— 6 0 %  
p rzyp ad k ów  'w ykazali obecn ość tych  'drobnoustrojów  w p łynach  
w ysięk ow ych  u zyskanych  przez nakłucie staw ów , zaś N o b 1, 
N e i s s e r, R e n  d u  'w yhod ow ali g on ok ok i na pożyw k ach . Jesz­
cze  da lszy  dow ód  przeprow adził K w i a t k o w s k i  oraz B  o r- 
d o n i  U f r e d e z z i  w  r. 1894, k tórzy  przeszczep ili kulturę g o ­
n ok oków  z w ysięku staw ow ego na cew kę m oczow ą, w yw ołu ją c  
ty p ow ą  rzeżączkę. D zięk i ty m  badaniom  d otych czasow e teorje 
o  dnażniącpm działaniu rzeżączk i, o  w p ły w ie  odruchow ym  
( E i i s e n m a n n ) ,  lub o  skazie rzeżączk ow ej ( V o e l k e r )  zosta ły  
obalone. R ów nież osłabiło  to pog ląd  o działaniu na staw y tok syn  
gon ok ok ow ych , jakkolw iek P e i s e r  podkreśla , ż e  "działan ie tych  
ja d ów  m ie liła  się ca łkow icie  za p rzeczyć . N a poparcie tego p o ­
glądu p rzy tacza ją  jeg o  zw olen n icy  liczne przypadku w  których  
w  p łyaach  zapalnych  (nie udało się w y k a za ć  dwoinek Neissera. 
W ed łu g  G u y  o n  a, J a n e t a, J a d a s s o i h n a  i innych d o ty c z y  
to p rzed e^ fey stk iem  'pew nych zm ian w m ięśniach i nerwach, które- 
to zm iany m ogą p ow stad sw d  w pływ em  produk-tów przem iany Jmate- 
rji gon okoków . Za tern przem aw iać imogą dośw iadczen ia  W a s s e r ­
m a n n a ,  k tóry  w strzykiw ał ludziom  podskórnie gonotoksynę, 
uzyskaną p rze z  zabicie i zn iszczenie drob»ou stropów  w ilości 10 c m 3, 
w y w ołu ją c  o d czy n y  ogólne, jak  g orączk ę , dreszcze, b ó le  g ło w y , 
bóle  w  mięśniach i stawach, obrzęki gru czołów , a w ięc ob jaw y 
przypom in a jące  p oczą tek  rzeżąezkoweg«o zapalenia staw ów . A by  
u zysk ać dodatni w ynik  bak terio logiczn y, należ$  badania p rze ­
p row ad zić jaknajw cześn iej p o  pojaw ieniu  się ob jaw ów  zapalnych  
t. j. w  p ierw szych  6 dniach, g d y ż  późn ie j gon ok ok i (znikają, a m o ­
że i giną, nie znajdu jąc w arunków  d o  ży c ia  i rozw oju . D ow odzą  
tego liczne form y  in w olucyjne, które znajdow ano w  w ysiękach  
staw ow ych . N e i s  s e r ,  G h o n  i F i n g e r  podkreśla ją , że  dw o- 
inki rzeżączk i z  p re d y sp o z y c ją  osadzają  się na błonach  m a z io ­
w ych  sta w ów  i w  'tych w ypadkach  m ogą  nie przech odzić do w y ­
sięków . D latego N o b 1 uzależmia dodatni w ynik  badania od p o ­
brania du żej ilości płynu zapalnego. B adania S c h u m a c h e r a  
nad składem  chem icznym  gon okoków , w ykazująceR substanoję za ­
s a d o w i i kwaśną, sk łada jącą  s ię  z kwasu gononukleinow ego i za ­
sad ow ego  białka gon ok ok ów  o ra z  gonoplasm ę, -nie w yjaśn ia ją  d la ­
czeg o  zakażenie rzeżąćzk ow e charakteryzuje się szczególn ą  sk łon ­
nością d o  osadzania się w  stawach. M ożna to tłum aczyć pew nym  
organotropizm em , opartym  na budow ie anatom icznej s t a w ó ^ 1 k tó­
ry  ułatwia osadzen ie  się gon ok ok ów  w  tych  narządach. N iezaw sze 
zapalenie staw ów  w yw ołan e  jest sam em  zakażeniem  r-zeżączko- 
weni, b o  ob ok  gon ok ok ów  w ykazan o "rów nież lańcuszkow ee i p a ­
ciork ow ce , las-eczniki okręen icy , 'zw łaszcza  w tedy, jeżeli w ystą ­
p iło  zapalenie ropne.

W  naszych  przypadkach  nakłucia s ta w ów  dokonano dw ukrot­
nie u zysku jąc p łyn  śu row iczo -rop n y , jednak badanie b a k ter io lo ­
giczne, przeprow adzone przez Dr. F. E i s e n b e r g a  nie w yk aza ło  
dw oinek N eissera. Z a zn a czy ć  jednak n ależy , że  punkcja w ykonana 
b y ła  późno, w  celu opróżnienia ropni A by  u dow odn ić zw iązek 
e tio log iczn y  zapalenia śW ,vów, przeprow ad zon o  -‘W k ażdym  p r z y ­
padku badanie narządu m oczow o -p łc ip w eg e  c o  do obecności rze­
żączk i, u zysk u jąc w 19 prźypadkach  na 25 dodatni rezultat, w p o ­

staci gon ok ok ów  w w ydzielin ie cew ki, .pochw y lub szy jk i m a­
cicznej.

Z pow ikłań, spotykanych  w  rzeżączce  zapalenie staw ów  w y ­
stępuje n ajczęście j, a u łatw iają jeg o  pow stanie drobne u ra zy , pra­
ca fizyczna , sporty  i t. p. Z ajęciu  staw ów  sp rzy ja ją  też pewne 
czynniki osłabia jące odporność ustroju , jak alkoholizm , dna, cu­
k rzyca , gruźlica i skaza lim fatyćzna. Z w yk le  zostają  za jęte  starwy: 
w ielkie, drobne natomiast, jak s te w y  kręgosłupa, żeber, szczęk ow e, 
m ostk ow o-ob o jczy k ow e , jako najmniej narażone na u razy  zn a cz­
nie rzadziej zostają  dotknięte spraw ą zapalną.

U kobiet ciąża, p oród , poronienie i m iesiączka, to okresy, 
w  k tórych  szczególn ie  fcz-ęst-o, p rzy  istniejącej rzeżączce  p r z y ­
chodzi d o  zapalenia staw ów . W  tybh w ypadkach  m om entem  uspo­
sabiającym  do w targnięcia d robn ou stro jów  do krw iobiegu są zm ia­
ny na błonach śluzow ych  narządu  rodnego kob iecego, zach odzące  
w  w yże j w spom nianych  okresach. U n aszych  ch orych  spostrze­
galiśm y ciężkie zapalenie staw u sk ok ow ego  w  przebiegu ciąży , 
w  innym  natom iast przypadku w okresie m iesiączki w ystąpił p rze ­
rzut do stawu garstki, w m iesiąc p o  wystąpieniu zapalenia.

B y ć  m oże, że  istnieje specjalna s k ło n n ie  osobnicza do zm ian 
staw ow ych , za ezem  przem aw iają  ■ 'obśferwaeje pojaw iania  się 
zapaleń staw ów  p rzy  zaostrzeniach  rzeżączk i ~*aibo p rzy  nowem  
zakażeniu ; obserw ow an o 5— 7-krotne naw roty  zapalenia stawww 
( F o u r n i e r ,  V o l k m a n n ) .  Na pow staw anie pow ikłań  staw o­
w ych  zaw ód nie ma w iększego w pływ u , za zn a czy ć ty lko należy, 
że częście j zostają  za jęte  te staw y,, tó ó r e  przez pracę zaw odow ą 
narażone są n a jw ięk sze  w ysiłk i, a w ięc u m ężczyzn  js|awy koń ­
czyn  dolnych , zaś k oń czyn  górn ych  u kobiet.

C zęstdść rzeżą czk ow ego  zapalenia staw ów  jest różn ie  o c e ­
niania p r ż *  k lin icystów . W ed łu g  berlińskiej polikliniki od 0.15%  
do 3°/o. H o 1 1 p od a je  c y fr y  w ysok ie , bo w yn oszące  14%, a B o n d

Zapalenie staw ów  rozp oczy n a  się zw yk le  m ięd zy  3— 6 ty g o d ­
niem po zakażeniu. W  przeciągu  tego czasu dw oinki dosta ją  się 
pod nabłonek b łon y  ś lu zow ej,-a  stąd d rogą  naczyń  krw ionośnych  
i lim fa f^ czn ych  stają isię p r zy cz y n ą  różn ych  schorzeń  przerzu to­
w ych , m iędzy  którem i zapalehie staw ów  jest zjaw isk iem  n-ajczęst- 
szem. D o krw i dosta ją  się gonokoki b ą d ź  w  grom adach , bądź też 
rozniesione zostają  p rzez leu k ocyty  ob ładow ane dw oinkam i.

Źródłem  zakażenia jest zw yk le  narząd m oczow o -p łc iow y , 
u m ężczyzn  pars p osterior  urethrae, prostata  i vesicu lae sem m a- 
les, u kobiet zaś m acica, przydatk i i pochw a. A le rów nież źród łem  
zapalenia staw ów  m oże  być rzeżączką  kiszki prostej, ja m y  ustnej# 
lub spojów ek , jak to ;się często*iobserw uje u dzieci. D e u t s c h -  
m a n n  d e rw sz y  ,udow odnił zw iązek  pr-zyczyno'wy zapalenia sp o ­
jów ek  i zapalenia staw ów , stw ierdza jąc w  płynach  zapalnych  
obecność dw oinek N eissera. Znane są 'także przypadk i w cześn ie j­
szego za jęcia  staw ów  po zakażeniu rzeżączką, a m ianow icie 
B e a u f o n d  opisuje zapalenie staw ów  p  4 dni, a C h e v  a 11 e 
obserw ow ał u n ow orodk a  za jęcie  staw ów  już w  2 dni .po zaka­
żeniu spojów ek . R ozp atru jąc tę spraw ę na podstaw ie przyp ad k ów  
przez nas spostrzeganych , w ykazano, żlaj u 2 ch orych  pow ikłanie 
ze strony staw ów  p ojaw iło  się bardzo w cześnie, bo w  2 dni i w ty ­
dzień po zakażeniu. Na tern m iejscu należy  zw róc ić  uwagę, że  
oznaczen ie czasu  zakażenia napotyka nieraz, zw ła szcza  u kobiet 
na znaczne trudności. • ;

S t r a n d b e r g  na podstaw ie w łasnego  m ateriału przy jm uje , 
że u m ężczyzn  rzeżąćzk ow e zapalenie s ta w n y  jest znacznie częst- 
szem  zjalrrisMem, aniżeli u kioibierl?/- bo  'stosunek je g o  w yn osi 
108 : 24, przjaćz5$ temu S c h u s t e r ,  k tóry  -znajduje na 42 kobiety , 
22 m ężczyzn . N ow sze dane sta tystyczne  M a y r a  i B r e m e r a  
podają  nm iejw ięcej rów n y stosunek, co  stw ierdzam y rów nież na 
naszym  m ateriale, g d y ż  na 13 m ężczyzn  p rzyp ad a  12 kobiet.

Dcrniedawna rozp ow szech n ion y  i był (pogląd , że  pow ik łan ie 
rzeżączk i w  zakresie staw ów  ma zw ykle  charakter ije-dnosta!\yowy 
tak, że  -każdy p rzyp a d ek  za ję c ia  jednego stawu .podejrzany 
był o  zakażenie rzeżąćzkow e, a zw łaszcza  p rzy  um iejscow ieniu 
zmian zapalnych  w  kolanie. T ym czasem  now sze doniesienia, opar­
te n ieraz na bardzo  znacznym  m ateriale, o-babły ten pog ląd  stw ier­
dza jąc 54.8%  ( M a y r  i B r e m  e r )  do  '85%  (L  e e s) zapaleń w ie- 
lostaw ow ych . N iektórzy, jak M a y r  i B r  e m e r  rozróżn ia ją  je ­
szcze  fo rm y  o charakterze p rze jśc iow ym  (26.6% ) i zapalenia w ie- 
lostaw-owe, o typie u m iejscow ion ym  w  kilku staw ach przez ca ły  
czas trwania ch orob y  (32 .2% ). L e e s  zau w ażył fakt, że im p ó ą j i  
niej od zakażenia rzeżączką w ystęp u ją  pow ikłan ia  ze strony sta­
w ów , tem częście j przebiegają  p od  postacią  zapalenia jed nostaw o- 
w ego. U naszych  ch orych  zapalenie staw ów  rów nież ob serw ow a-*  
no częście j, jako -sprawę w ielostaw ow ą, bo na 25 przypad ków  
w  46 stw ierdzono tę postać. D ośw iadczen ie  nasze potw ierdziło  
rów nież obserw ację  innych, że  pew na część  pow ik łań  ze strony 
staw ów  za czyn a  się p od  p ostacią  w ielostaw ow ą, ale p o  kilku 
dniach ustępuje, zostaw ia jąc jeden ze 'staw ów  w  stanie ty p o ­
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w ego zapalenia. A lbo też w 'kilka 'dni 'po wystąpieniu ob jaw ów  
ostryeh, w śród gorączk i i dreszczów , gw a łtow n ych  'bólów  w  mię­
śniach i staw ach spraw a ustępuje, jednak w krótce przech od zi d o  
naw rotu i d s  za jęcia  jednego stawu, tym  razem  jednak na długi 
ok res  czasu.

P o  s t ł ó w ,  n ajczęście j u lega jących  pow ik łan iom  na tle za­
każenia rzeżączk ow ego , należy przedew szystk iem  staw  kolanow y, 
następnie staw y śródstopia, garstkow e, b iodrow e, barkow e, łok ­
c iow e  oraz staw y śród ręcza  i śródstopia , statyy pa lców  rąk i nóg. 
N ajrzadziej spraw a zapalna um iefstaw ia się w staw ach szcz ęk o ­
w ych  i kręgosłupo-żebrow jfeh . .Rozpatrując masz m ateria ł stw ier­
dziliśm y n a jg ę ś c ie j,  bo w 9 przypad kach  za jęcie  sta-ukrw stop o ­
w ych , następnie d op iero  zapalenie staw ów  kolanfrwycli w  8 p r z y ­
padkach, śtłlw ów  g a rstk ow y ch K a ś  w 5 p rzy p a d k a ch ; d o  rzad szych  
loka lizaóy j S a liczam y zapalenie staw ów  pa lcow y ch , łok ciow ych , 
bark ow ych  oraz b iodrow ych . -Szczególn ie częste za jęcie  stawu k o ­
lanow ego i sk ok ow ego  uzależnione jest od znacznie w iększego 
obciążenia pracą, którą te ‘Stalęy w ykonują, w  porów naniu  do in­
nych , a pozatem  w pływ a  na to bardzo obfite unaczynienie, 
u łatw ia jące w ytw orzen ie  przerzutów . W  przeciw ieństw ie do innych 
zapaleń staw ów  -np- na tle gośćca  staw ow ego, je że li sp otyk am y 
form ę Id ie losta w ow ą, to ilość za ję tych  staw ów  -jest ogran iczona 
n a jw yże j do 2 lub 3, pod czas  g d y  w  polyarthritis rlienmatica'-m ogą  
być zajęte praw ie w szystk ie  staw y, nie w y łą cz a ją c  nawet naj­
drobn iejszych .

C horoba zaczy lia  się nagle, w śród d re sz czó w  i gorączk i, sil- 
nem i bólam i w R ta w a e h  i j w  m ięśhiach. B óle  te sm zw yk le  tak 
w ielkie, że zw raca ją  uw agę sw em  natężeniem , jakkolw iek przed­
m iotow o nie m ożna je szcze  w tedy w yk a za ć w staw ach -więk­
szych  zmian. B óle  w ystępują  nawet p rzy  najm niejszem  usiłow a­
niu w ykonania ruchu, jak rów niea  'n a w et p r z y  lekkim dotyku. 
W  zw iązku z tem ch o rzy  ochraniają  bo lą ce  staw y przed najsłab­
szym  .ruchem, ustaw iając danąukończynę w  ta-kiem położeniu , k tó­
re d la  nich jest n ajw ygodn iejsze . P o  kilku dniJch. tak p rzy k ry ch  
dla  chorego, bóle nagle słabną, ale m im o „fąl są jeszcze  tak silne, 
że  ch orzy  unikają •fy&zelkiego ruchu. W łT ściw y  proces zapalny 
ustala się w  1 lub 2 istawifch. albo też początkow e ob ja w y  ustę­
pują zupełnie po 2— 3 1 drfiach, ale niestety ty lko pozorn ie, bo po 
krótkim  czasie  zapalenie staw ów  w ystępuje nanow o w  jednym  
ze stawów*. tym  razem  jednak na d ługi okres eźasu. S taw y za ­
palnie zm ienione są zaczerw ienione, jednak barw a ta nie -jest 
ży w a , ale ma pewien odcień  sinaw y. C iepłota chorego' stawu jest 
znacznie w yższa , aniżeli sąsiednich m iejsc. W k rótce  po w ystąp ie­
niu zapalenia pow sta je  obrzęk  n ieraz bardzo z n a c z n y ,łs ię g h ją c y  
daleko poza  jeg o  granice. Z w y k le  za ry sy  danego stawu zm ieniają 
się w ybitnie, w  znaczn ie w iększym  stopniu, aniżeli w  zapaleniach 
na innem tle. 'Pocz’ ątkow o ciepłota, d och od zą ca  w  p ierw szych  
dniach do 39° już po kilku dniach n ieco opada, da jąc typ gorączk i 
przeryw anej, ze spadkam i rannemi i ze wzniesieniam i w ieczorem . 
Zdarza ją  się rów nież przypadk i, k tórych  ciep łota  jest podniesiona 
nieznacznie, a N o ł e n  zebra! z piśm iennictw a 118 p rzypad k ów  
przebiegaji^ -ych  bez gorączk i. Niestosunek pom iędzy  niską cie­
płotą, a w ybitnem i zm ianam i zapalnem i staw ów  tłum aczy, L e s e r  

Ptyrażliwością g-onokoków na W yższą  ciepłotę. O.piersfjąc Się na 
naszych  spostrzeżen iach  -w W ięk szośc i p rzyp a d k ów  za u w aży ­
liśm y przebipg, k tóry  m ożna p od zie łić  na 3 okresy . Okres p ierw ­
szy , p oczą tk ow y  z gw attow nem i bólam i i ostrem i zm ianam i za ­
palnem i, z w ysok ą  gorączką , okres drugi pod ostry , c iągn ący  się 
przez szereg  tygodn i, a nawet m iesięcy  z ciep łotą  nieregularną, 
m iernego stopnia lub ząfc&tanami podgorączkow em u  W  tym  cza s ie  
proces zapalny w y w o łu je  najpow ażn iejsze  zm iany w  staw ach, d o ­
prow a d za ć niejednokrotnie d o  ciężk ich  uszkodzeń, narządu ruchu. 
W reszc ie  p rzych od zi ok res  k o ń co w y , rep arący jn y , w k tórym  spra­
wa zapalna k oń czy  się, a azyn-ność staw ów  po ustąpieniu ob ja ­
w ów  zapaln|uh, pow oli się w yrów n uje , o ile nie utrudnia tego 
ca łkow ite zesztyw nienie stawu. D o S id  trwa spraw a zapalna ch o ć ­
b y  w najstabszem  natężeniu, ch o fz y  czu ją  się źle, są osłabieni, 
nie m ają apetytu, na tw arzy  m aluje się b ladość i zmęczenife w sku ­
tek bezsenności w yw ołan ej bólam i. Z chw ilą , g d y  zapalenie ustę­
puje stan ch orych  ulega popraw ie ogólnej, ch oć  jeszcze  w tedy 
spraw ność staw ów  p ozostaw ia  w iele do życzen ia .

W  obrazie  k lin icźuym  zapalenie s ta w ów  cech u je  się różnem i 
zmianam i, tak w  przypadkach  ostrych , jak pod ostrych  i przew lek ­
łych . O braz ten przedstaw ia  liczną ob fitość form , dla k tórych  
różni k lin icyści usiłow aii zna leźć -pew ien podział. F i n g e r r o z ­
różnia rheum atism as articularis  i periarticularis, za licza ją c  do 
pierwsteej g ru p y  pr-zypadki ostre i ch ron iczne o ły p ie  m on o - i poli- 
artikularnym . D u - p r e  i R e e l u s  podobnie -jak inni Francuzi 
dzielą zm iany staw ow e na artralgie, arthrite aignć  i arthrite cup- 
pure, z forma-mi pośredniem i jako hydrarthros. L e e s  (jjhisuje 
zm iany zapalne łą czą c ob jaw y -kliniczne ze zmianątni anatom icz­
nemu O dróżnia  on : 1) artralgje, 2) w ysięk i staw ow e, 3-) zm iany

n ek rotyczn e™  chrząstkach  staw ow ych  i 4) zapalenia ropne. O bok 
p u w y ższy ch  zmian ostrych  odróżnia  on dw ie postacie  przew lek le, 
jedną z w ysięk iem  i drugą ze  zrostam i w  staw ach, która p row a ­
dzi do zniekształcenia  i unieruchom ienia. Znaczn ie w ięce j p rze j­
rzy stym  jest p od zia ł K o n i c a ,  k tóry  rozróżn ia : 1) hydrops,
2) .zapalenie su row iezo-w łók iiikow e lub surow iczo-ropn e, 3) ro ­
pień stawu i 4) zapalenie rop ow icze  torebki staw ow ej. O pierając 
się na naszem  dośw iadczeniu  Zauw ażyć fto le ż y , że  podzia ł ten jest 
prostszy  i bardziej odpow iada -ty m  obrazom  klin icznym , które 
się spostrzega  w  przebiegu  zapalenia staw ów . K 1 o s e opisu je 
zm iany zapalne w y sięk ow e , su row icze  lub ropne, d o ty czą ce  sa­
m ych  sta w ów  i zapalenie rop ow icze  torebki sta w ow ej. O bserw u ­
jąc przypad k i zapalenia staw ów , w idzi s ię  n a jczęście j obraży  
m ięszane, gdzie obok  sta w ów  za jęte  są torebki staw ow e, a często  
tow a rzyszą  im zm iany w  otoczeniu , a w ięc  w  m ięśniach, w  p o ­
chew kach  ścięgn istych  i w  torebkach  m aziow ych .

H yd rop s  jest najłagodn iejszą  p ostacią  zapalenia staw ów , bo 
w  w ielu  w ypad k ach  ustępuje ca łk ow icie . O brzęk  stawu* w y w o ­
łany nagrom adzeniem  w ysięku  su row iczego  m oże b y ć  n iefaz 
znacznych  roz fiiia n w , w y w o łu ją c  'ajawrskę eliełbotania lub bąlo- 
towania. T o w a rz y sz y  mu zw yk le  Zaczerw ienienie. N ieraz przeb ie ­
ga bez  pod w yższen ia  ciep łoty  i z  nieznaczne mi bólam i. Ta postać 
zapalenia d o t y c z y "-ęwjrkle s ta w jw  wi^lkicti, a w ię c  p rzed ew szy st­
kiem spotyka się stawie SsolanowdE. C zęsto w ysięku zapal­
nego jest tak wielka, że w y w ołu je  rozciągn ięcie  torebki, p rzez co 
później w skutek zw iotczen ia  i osłabienia przych od zi do n astępo­
w y ch  zw ich n ięć w  tyjn  staw ie. Zależnie od  ilo ś c i 'w y s ię k u  ruchy 
w  staw ie są m niej lub w ięce j ogran iczone. H y d r o p s  m oże też 
ulec wessaniu p o  krótkim  okresie trwania. Czasem  po przebyłem  
zapaleniu torebka staw ow a ulega bliznow atem u skurczeniu, co  
musi w p ły w ać następnie na upośledzenie ruchów  w  danym * stawie. 
Zapalenie su row iczo -w lok n ik ow e  a lbo su orw iczo -rop n e  n ależy  do 
n ajczęście j s p ła k a n y c h . Z aczyn a  się ostro w śród w ielkich b ó ló w  
i gorączk i i u trzym uje s ię  p rzez szereg  tygodn i. P rzew ażnie  ilość 
w ysięku jaft m ierna i dlatego obrzęk jest stosunkow o niew iel­
kich rozm iarów . Skóra w  o M i c y  za jętego stawu jest za czerw ie­
niona, obrzękła , na dotyk  bardzo w rażliw a. P ły n 1 w y sięk ow y  za ­
w iera znaczne ilości B rfB R & ów M a  często  rów nież strzępy w łók - 
nika w postaci ikłacz,ka,w’ i w łókien. W  szczególn ie  ciężkich  
zapaleniach ł y s i ę k  ma charakter k rw otoczn y . Z a z w y cza j ob ok  
blon m aziow ych  proces zapalny '-Obejmuje torebkę staw ow ą, któ.ra 
jest naciekta i obrzękła. Zm iany w torebce ła fe A w e j prow ad zą  
następnie do zniekształceń  i nadwictenięć i w p ły w a ją  p rzez długi 
okres chasu na upośledzenie ruchów.

Zapalenie m em br. syn ovia lis, u trzym ując się p rzez  d łuższy  
czas doprow adza  d o  w ytw orzen ia  ziarn iny zapalnej, która p j^ e - 
chodiżh na chrząstki w ypełn ia jąc Sfwą m asą jam ę staw ow ą. Niera'z 
ziarnina w y tw ą fża  Łosinki, da jąc obraz arthritis yillosa. Na szcz ę ­
ście d ość często  spraw a p ow oli ustępuje nie d op row a d za ją c  p o ­
w ierzchni starrow ych  do więks-zej destrukcji. N iekiedy jednak po 
ustąpieniu ob jaw ów  ostrych  pojaw ia ją  się n aw roty  ch oroby , k tó­
rych  ze jściem  .jest puchlina stawu. Zapalenie ropne m oże  b y ć  
p ierw otne lub też rozw ija  się z zapalenia su row iczo -w łók iiik o - 
w ego. N a jczęście j spotyka się w  tych  S p a le n ia ch  zakażenie m ie­
szane, w  k tórych  dw oinki N eissera zepchnięte zosta ją  na plan 
drugi i trudno je  w y k a za ć . O b ja w y  kliniczne tow a rz y szą ce  tej 
postaci zapaleń są silniej zaznaczone, niż p rzy  poprzednich , a 'ńree- 
dewszys-tkiem  w y ższ a  jest gorączka , poprzedzana zw y k le  dresz- 

•czarni. P rzy  dłuafzevn u trzym yw aniu  się zapalenia zach odzi nie­
b ezp ieczeń stw o zn iszczenia  torebki, chrząstek staw ow ych , okost- 
nej a nawet kości, p rżyezem  zd a rzy ć  się m oże zapalenie szpiku 
kostnego. N ieraz wjąsięk przebija  torebkę nazew nątrz w yw ot* 
łu jąc w  otoczen iu  nacieki ropne, a zd a rzy ć  się rów nież m oże 
przeb icie  sp raw y  zapalnej przez skórę. Zależnie od zn iszczenia  
dokonanego w  staw ach  p rzez  tojoces . zapalny ruchy zosta ją  w y ­
bitnie upośledzone, a naw et staujy, takie m ogą u lec całkow item u 
U sztyw nien iu . Arthritis ph legm onosa s. phlegm ona capsulae, .to  
postać zapalenia prow a d zą ca  do najwięksfzfego upośledzenia •czyn­
n ości staw ów . W  ły c h  w ypad k ach  to c z y  się spraw a zapalna 
nie w  sam ym  staw ie, ale ;3w torebce  sta w ow ej i w  o ta cza ją cy ch  
tkankach. Zapalenie umietseajwia się 'w tkance pod błoną m a z io ­
w ą  w  postacih nacidków  zapalnych , czem u  sp rzy ja  .obfite u naczy - 
nienię naczyn iam i krw ionośnem i i lim fatycznem i. L iczne anasto- 
m oajj nączyniĆPwę z otaczającem u mięśniami, p rzyczep am i śc ię ­
gien, torebkam i 'm aziow em i i t. d. u łatw ia ją  przenoszen ie  jzapa- 
lenia na p o w y ż sz e  tkanki, jak rów nież (nierzadko ,ispraw a c h o r o ­
bow a p rzech od zi na chrząstki, ok oślną  fi kości. Sam s t iw  b ie­
rze w  zapaleniu ty lk o  nieżnaczsny udzia ł, a le  z łog i w łóknika, które 
tam p ow sta ją  m ogą się stać p r zy cz y n ą  n astępow ych  zro s tó w  
i zesztyw nień . Stau "zSjęty p rzez ro p ow icę  torebki staw ow ej 
jest obrzęk ły , bardzo bolesny, dotyk iem  zaś w y cz u w a  się iwŁto- 
rebce naciek zapalny w  'postaci -zgrubień i n ierów ności. K ontury-
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stawu są rozdęte tak, że nieraz przypom in ają  fungus gru źliczy . 
C iep łota spoczątku  w ysoka , p o  kilku dniach obniża się, ale ob ja ­
w y  zapalenia p od ostrego  u trzym ują się bardzo idlugo, bo  naw et 
kilka m iesięcy

Znaczn ie prędzej ustępują zm iany zapalne tw m ięśniach, to­
rebkach  m a z iow y ch  i ścięgnach . Zapalenie torebki s taw ow ej zd a ­
rza się stosunkow o rzadziej od innych postaci zmian zapal­
nych w staw ach i zw yk le  d o ty cz y  jednego stawu. N ajczęściej 
sadow i się \v staw ach w ielkich  lub średnich , a w ię c  w  staw ie 
kolanow ym , barkow ym , b io d ro w y m  lub łok ciow ym . Zapalenie to 
łą czy  się z a w sz e  z n iebezpieczeństw em  zupełnego zesztyw n ien ia  
stawu, które w  pew n ych  w ypadkach  m oże nawet dać a n k ylozę  
kostną. Zm iany zapalne w  torebce sta w ow ej i w ięzad łach  p ro ­
w adzą  rów n ież d o  ich osłabienia, w  -następstwie czeg o  w y tw a ­
rzają  się n iepraw idłow e ustawienia i nadw ichnięcia. W  jam ie s ta ­
w o w e j brak jest w ysięku  p łynn ego, natom iast spotyka się tpewne 
ilości w łóknika, k tóry  w  krótkim  czasie  prow a d zi d o  w spom nia­
n ych  w y ż e j zrostów . Z e jśc ie  tego :rodzaju następu je w tedy, je ­
żeli staw  p rzez  d łu ższy  Iczas zosta je  unieruchom iony. 'W ielką 
sk łonn ość do zrośn ięcia  w y k a zu je  rzepka w  staw ie k o lanow ym , 
która zrasta się z k ością  udow ą. B adanie rentgenologiczne w y ­
kazuje w tych  razach zupełne zarośn ięcie szp ary  staw ow ej, na­
tom iast w  najbliższem  oto.czeniu mięśnie u legają  zan ikow i, a p rze ­
b iega jące  pnie n erw ow e p rocesom  zapalnym . P ow ik łan ie  tego ro­
dzaju ob serw ow aliśm y  w przypadku  'zapalenia staw u b a rk ow eg o , 
w którym , wskutek za jęcia  nerw ów , p rzy sz ło  do zaniku m. dełto- 
ideus.

O prócz tych  p ostaci zapaleń  opisują P rancuzi dw ie  form y 
zm ian w staw ach, w k tórych  w praw dzie nie znaleziono gono-ko- 
ków , ale praw dopodobieństw o zw iązku z zakażeniem  rzeżączk o- 
wem jest bardzo wielkie. F o u r n i e r  op isa ł t. żw . arthralgie blen- 
noragięu e  1 arthropathie pseudogoutteuse. P o s ta ć  pierw sza cech u je  
się  bólam i w różn ych  staw ach o  charakterze p rze jśc iow y m  bez 
jak ichkolw iek  zm ian anatom icznych. B óle  'te b a rd zo  cz ę s to  p o ja ­
w ia ją  się rano, u trudniając p ierw sze  ruchy kończynam i. N a jczę­
ście j do leg liw ości te usadaw iają 'się w  istawach k olanow ych , łok ­
c io w y ch  i b a rk ow y ch , ale rów n ież (mogą w y stęp ow a ć  w  staw ach 
drobnych . B óle  m ogą 'w racać o k re so w o  i znow u  znikają, czasem  
jednak w reszc ie  w  jednym  ze  s ta w ów  p ow sta ją  ty p ow e  zm iany 
zapalne. Zm iany w  staw ach  tego rodzaju  uzależnia K o n i g  od 
działania ja d ó w  gon ok ok ow y ch  albo od dostania się m ałej ilości 
d w oinek  N eissera o  s ła b e j z jad liw ości. Arthropathie p seu d ogou t­
teu se  polega  na zgrubieniach ok o łosta w ow ych  i o-kostn-owych, 
zn iek szta łca jących  g łów n ie  s ta w y  drobne np. palce rąk i nóg. 
N astępstwem  tych  zm ian są 'obrazy  p rzypom in a jące  iarthritis de- 
form ans  lub zm iany artretyczne. S taw y p a lców  'są w rzec ion ow a to  
zgrubiałe, g łów n ie  po stronie grzb ietow ej, natom iast d oln a  strona 
z g in a czy  p ozosta je  wolna. A rtropatje  tego typu p o ja w ia ją  się 
n ieraz b a rd zo  późno  p o  zakażeniu, a tow arzyszą  im (często zaniki 
m ięśn iow e.

Na specja lne om ów ien ie  zasługu je  zapalenie 'stawu b io d ro w e ­
g o  i s ta w ów  k ręgow ych , z e  w zględu  na ciężkie o b ja w y  i następ­
stw a p rzebyte j sp ra w y  ch orob ow ej. Zapalenie stawu b io d ro w e g o  
w ystęp u je  w edłu g L a n g e r o n a  i O  e 1 c o  u r ‘a bądź w  o k re ­
sie w czesn e j rzeżączk i, d a ją c  często  naw roty, albo też p o ja w ia  
się późno w  kilka lat po zakażeniu. C zęściej zapadają na to p o ­
w ikłanie kobiety . S p ra w a  zaczyn a  isię ostro , gorączk ą  i d re sz cza ­
mi, gw altow nem i bólam i, które w  zupełności unieruchom ią ją  daną 
k ończynę. U do zosta je  ustaw ione w  zgięciu, p rzy  rów n oczesn ej 
addukcii i rotacji naw ew nątrz. W  otoczen iu  za ję tego  staw u b io ­
d row eg o  w ystęp u je  ob rzęk , m o g ą cy  sięgać d o  lig■ Pouparti. 'Gru­
c z o ły  p ach w in ow e rów n ież u legają  ob rzęk ow i. M im o za stosow a ­
nia leczenia spraw a postępu je , p row a d zą c  szy b k o  d o  zn iszczenia  
chrząstek  staw ow ych , a nieraz i kości. 'Panewka staw ow a  ulega 
rozszerzen iu , a szy jk a  k ośc i u dow ej w k lin ow u je  się w  staw , co  
p ociąga  za sobą  skrócen ie  n og i i zrośnięcie! 'g łów ki k ości ludowej 
ze stawem . M ogą  też pow staw ać zw ichnięcia  ze  skróceniem  nogi
0 3— 4 m m . W y leczen ia  spotyka s ię  rzadko. K o n i g  o b se rw o w a ł 
ty lko 6 w y leczeń  na 17 p rzy p a d k ó w  zapalenia stawu b iod row eg o . 
A b y  uniknąć n iep raw id łow eg o  ustaw ienia nogi, n a leży  u do  u sta ­
lić i w yp rostow ać zapom ocą  odpow iedn iego w yciągu , g d y ż  w ten 
sp osób  szy b k o  znika ból, a sama spraw a ch orob ow a  staje się 
dostępn iejsza  leczeniu , S c h 1 a g  e n h a u f e r miał sp osob n ość  
sekcjon ow an ia  przypadku  b a k terio log iczn ie  stw ierd zon ego  coxitis  
gonorrhoica . W y k a za ł on zn iszczenia tak w  stawie, jak w g łów ce  
kości udow ej, k tóre  b y ły  'zupełnie pozbaw iane pow łok i cbrzęstnej. 
Panew ka staw ow a zostaia  pogłębiona, tak że wypuklata się p o  
w ew nętrznej stronie m iednicy, wskutek wklinowania się caput 
fem oris. '

C iężki obraz schorzenia  przedstaw ia  zapalenie s ta w ów  krę­
g ow y ch , p row a d zą ce  w skutek  skostnienia tarcz m ięd zy k ręg ow y ch
1 w ięzadeł do zupełnego zesztyw nien ia  kręgosłupa na du że j p r z e ­

strzeni. P o  pew nym  czasie tkanka kostna trzon ów  ulega rozrze ­
dzeniu, W y leczen ia  tycli zm ian 'są je sz cze  rzadziej spotykane, 
ch yba  w ted y , g d y  spraw a zapalna d o ty cz y  ty lko kilku s ta w ów  
k ręgow ych . Na tem m iejscu  należy podkreślić, że  niema w ła śc i­
w ie  staw ów , k tóreby  b y ły  niedostępne zakażeniu rzeżą czk ow e- 
nm, bo opisano naw et zapalenie s ta w ów  k rzy żo w o -b io d ro w y ch  
oraz 12 p rzypad k ów  arthritis crico -a ry th en oid ea  w  krtani (L i e- 
b e r  m a  n, B a u m g a r t e n ,  B l o c h ) ,  gdzie rów nież zapalenie 
obejm u je  staw  ty lko p o  jednej stronie, p row a d zą c  A d  unierucho­
mienia tej p o ło w y  krtani, N o b I opisał arthritis attanto-occipitalis, 
a J a d a s s o h n  zapalenie kości gn ykow ej.

U dzieci zakażenie rzeżączk ą  -prow adzi rów nież do ipowikłań 
staw ow ych , p rzyczem  także przew aża  typ zapalenia w ielosta - 
w ow ego . G i i n s b e r g  i H o l t  zaznacza ją , ż e  ilość za jętych  sta­
w ó w  b y w a  u  dzieci znacznie w ięk sza  niż u d orosły ch , ja k k o lw iek  
pow ik łan ia  te są zapaleniami w łók n ik ow o-rop n em i lub ropnem i, 
to jednak p rzeb ieg  i ze jśc ie  nie są tak z łośliw e, jak u dorosłych , 
a ca łk ow ite  w y leczen ia  ,są zjaw isk iem  częstszem . W id oczn ie  tkan­
ka ch rząstkow a w  w ieku dziecinnym  stawna w ię k szy  opór zap a ­
leniu, a p rzy czy n ia  się do leczenia to, że staw y dzieci nie są 
tak nadw yrężane -pod w zględem  fizyczn ym , jak u d orosłych . 
U dzieci zw yk le  za jęte  zostają  staw y garstki, skokow e i kolanow e.

Badania anatom o-patoiogiczn e są  skąpe, bo  ogran icza ją  się 
w y łą czn ie  do badań m aterjalu  uzyskanego p od cza s  za b ieg ów  o p e ­
racy jnych , rzadziej opierają  się na p od staw ie  w y n ik ów  se k cy j­
nych. ( F o u r n i e r ,  H a s 1 u n d,  S  t u d  s g  a a r d, W y s z e m i r -  
s 'k i , N e i s s e - r  i inni). \Zasadnicze badania anatom o-histologiezne 
przeprow adzili G  h o n oraz S  c  h 1 a g e n h a u f e r, udow adniając 
zw iązek p r z y c z y n o w y  stw ierdzen iem  dw oinek  rzeżączk i, k tóre  
zn a jd ow an o bądź w  leukocytach , jak rów nież w  b łonach  m azio ­
w y ch  i tkance ziarn inow ej. U zupełniają te badania w yn ik i u zy ­
skane przez prześw ietlania Roentgenem , 'które p ozw ala ją  od p o­
czątku do końca  ch orob y  badać postęp  zmian w  staw ach i k o ­
ściach, P od  w zględ em  anatom o-patologiczn ym  zm iany w  staw ach 
dzielim y na -zapalenia s ta w ów  i zapalenia torebki sta w ow ej. 
O brzęk  staw u z w ysięk iem  su row iczym  w y w o ła n y  jest zm ianami 
zapalnem i m em br. syn oyia lis , która jest przekrw iona, obrzękła, 
m atowa. C zęsto  w  łączn ości z w ysięk iem  torebka ulega zw iotcze ­
niu, wskutek nagrom adzenia się płynu , c o  potem  p oc iąg n ąć m oże  
za sobą  sk łonn ość do zw ich nięć n aw y k ow y ch . C ięższe  zm iany sp o­
tyka się w  zapaleniu surowicz-o-włókm ikowem . Kosm ki membr. 
syn ovia lis  pobudzone przez zapalenie zaczyn a ją  bu jać w ypełn ia­
jąc 'całkow icie jam ę staw ow ą i d a ją c  obraz arthritis villosa. P o d ­
nieta zapalna drażni chrząstkę p ow od u jąc  jej szy b szy  rozrost 
i zw łóknienie, a szczególn ie  dbeeność wtóknika p rzy cz y n ia  s ię  d o  
je j zw yrodnien ia  tłu szczow ego  i innych zm ian w stecznych . Z iar­
nina w y ch od zą ca  z podścieliska  m em br. syn ovia lis  przerasta  
chrząstkę, w ypełnia jam ę staw ow ą ca łkow icie , p row a d zą c d o  zu ­
p ełn ego zarośn ięcia  stawu i zesztyw nienia. Zapalenie ropne ce ­
chuje się s in o-czerw on em  zabarw ieniem  m em br. syn ovia lis, ziar­
nina rozw ija  się je szcze  w ybitniej, da jąc nieraz w yrośle  p o lip o - 
wate. 'Chrząstki zostają  rozpulchnione, ulegają rozpuszczen iu  przez 
co  pow ierzchnia  staw ow a  zosta je  pozbaw iona  p ok rycia  ch rząst­
kow ego. W ted y  spraw a zapalna m oże p rze jść  na kość, w y w o łu ­
ją c m ie jscow e nadżerki i zanik tkanki kostnej. C zynnik  zapalny 
drażniąc kości, w y w o ła ć  m oże  pow stanie w yrośli kostnych , p o ­
cią ga jących  za sobą je szcze  w iększe zniekształcenie staw ów . N aj- 
częstszem  zejściem  tych  spraw  są zesztyw nienia czę ś c io w e  lub 
całkow ite. P hlegm ona capsulae  cech u je  się obrzękiem  torebki, na­
ciekam i, przyczem  proces przech odzi zw yk le  na o ta cza ją ce  tkanki 
a w ięc na chrząstkę i kość, które z tej strony za czy n a ją  b y ć  
niszczone. B ard zo  często  tow a rzy szy  temu zapaleniu za jęcie  ok o ­
licznych  ścięgien , pow ięz i, mięśni i t. d.

Badania rentgenologiczne uzupełniają o b ra z y  anatom o-patolo- 
giczne. S u d e c k  p ierw szy  w r. 1900 zw róc ił uw agę na w yjaśn ie­
nia tkanki kostnej, w yw ołan e  przez zanik na tle zapalenia. B a­
dania te uzupełnił K i e n b ó e k  (1903), k tó ry  zw róc ił uwagę, że 
zm iany w kościach  przeb iega ją  -bez w ybitn ie jszych  ob ja w ów  k li­
n iczn ych . Jedynie ty lk o  pew na bolesność k ości odpow iada  m iej­
scom  za jętym  p rzez zanik zapalny. Sprawa ta  po leg a  na odw ap­
nieniu, a p o jaw ia  się 'wcześnie, bo  już w p ierw szych  dw ócli ty ­
godniach . Spoczątku  w ystępują  ogniska w  subst. sp ougiosa , p ro ­
w ad ząc do zgąbczenia  kości, wskutek cz e g o  o b r y s y  ich stają się 
zam azane. O gniska te zlew ają się z e  sobą d a ją c  obraz rozlanej 
osteop orosis  z zam azaną budow ą -tkanki kostnej. Jakkolwiek r o z ­
rzedzenie kości nie jest zjaw iskiem  spotykanem  w yłączn ie  p rzy  
zm ianach rzeżączk ow ych , to jednak pojaw ia  się już w  tak w czes ­
nych  okresach  -choroby, że  p rzez to  staje się d la  tej spraw y ch a ­
rakterystyczne. Jeżeli spraw a zapalna szy b k o  ustępuje, m oże 
w  kościach  w ystąp ić restitutio  ad in tegnn n , w  -przeciwnym  razie 
zanik substancji gąbczastej postępu je, przech od zą c na trzon  kości. 
G dy  chrząstka  staw ów  zosta je  zn iszczona, kości do siebie się
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zbliża ją  prow ad ząc w reszcie do zrostów  kostnych . W ed łu g  K i e n -  
b o ć k a  od g ryw a ją  tu rolę zaburzenia w krążeniu oraz w p ły w y  
nerw ow e, o d  k tórych  za leży  przebieg zmian w kościach . B adania 
B o  r a k  a w yk a za ły , że w  artralgja-ch nie spotyka  się żadnych  
zm ian w  staw ach , natom iast w  -postaciach w ysięk ow y ch  szpa-ra 
staw ów  zosta je  rozszerzona. Zw ężenie szp a ry  staw ow ej pozosta je  
w zw iązku ze zm ianam i chrząstki, k tórych  jednak R oentgen  nie 
w yk azu je . K lasyczn ym  -objawem  zm ian zapalnych  w  k ośc i jest 
o stry  zanik tkanki kostnej. S p raw y  zapalne torebki s taw ow ej 
charakteryzu ją  się w  obrazie  ren tgen ologicznym  zm ianam i ok ost- 
nej, n ieraz daleko od istaw ów  zapalnie zm ienionych . Badania rent­
gen olog iczn e  trzech  p rzyp a d k ów  przez nas obserw ow an ych , a  c e ­
ch u jących  się n iezw ykle ciężkim  przebiegiem , w y k a za ły  pod obne 
o b ra zy , a m ian ow icie  zw ężen ie  szp ary  sta w ow ej, zam azane kon ­
tury staw ów , oraz zanik tkanki ko-stnej. W  jednym  przypadku, 
szczególn ie  z łoś liw eg o  zapalenia śródstop ia  obraz zam azania za ­
r y só w  p oszczeg ó ln y ch  kości cech ow ał się je sz cze  zm ianami ich 
konturów , które zb liżone do siebie, daw aty  'prawie jednolity  cień.

O m ów iw szy  zm iany zapalne d oty czące  sta w ów , w spom nieć 
n ależy  o zm ianach to w a rz y szą cy ch  czę s to  temu pow ikłaniu, a k tó ­
re d o ty cz ą  mięśni, p och ew ek  ścięgn istych  i torebek  m aziow ych . 
Są to rów n ież z jaw iska  p rzerzu tow e na tle zakażenia rzeżączką . 
W  m ięśniach stw ierdzili i w yh od ow a li gonokok i B u j w i d ,  
C h a u f f o n d ,  H a r r i s  i inni. S p ra w y  te p rzeb iega ć m ogą pod 
postacią  b ó ló w  m ięśn iow ych  oraz jako zapalenie, mięśni ograni­
czon e  lub rozlane, jak-o ropień mięśni, a w reszc ie  jako zaniki 
w  m ięśniach -otacza jących  staw  zapalnie zm ieniony. Ta ostatnia 
zm iana pow sta je  pod w pływ em  jad ów  rzeżączk ow ycli oraz wsku­
tek zaburzeń  w  odżyw ianiu  i czy n n ości, a o b e jm ow a ć m oże m ię­
śnie naw et od leg łe  od za ję tych  staw ów . Zapalenie p och ew ek  śc ię ­
gn istych  i torebek m aziow ych  jest spraw ą przerzutow ą tow a rz y ­
szącą  zapaleniu staw ów , rzadziej natom iast w ystęp u jącą  sa ­
m oistnie. P rzeb iegać m oże w śród  ob jaw ów  ostrych  lub prze­
w lekłych , za jm u jąc pochew ki ścięgnista mięśni w yprostnych  
rąk i nóg. Nad m iejscem  zapalnie zm ienionem  w ystępuje og ra ­
n iczone zaczerw ienien ie i obrzęk, ba-danie zaś w ykazu je  bardzo 
wielką bolesność dotyk ow ą  i p rzy  ruchach w  m iejscu danych 
p ochew ek . Zapalenie torebek  m aziowy-ch zdarza się je sz cze  rza ­
dziej, jak o pow ikłanie tow arzyszące  zapaleniu staw ów . W o g ó le  
ze jśc ie  tych  spraw  zapalnych  jest d ość pom yślne, często  p o z o ­
stają zrosty  ze  ścięgnam i, ale zd a rzy ć  się m oże szczególn ie  z ło ­
ś liw y  -przebieg, jak np. opisany przez M e l c h i o r a ,  gdzie w  cz a ­
sie zapalenia u legły  przerw aniu  ścięgna m ięśni "wyprostnych. 
Zapalenia pochew ek, .podobnie jak zapalenie staw ów  mają też 
sk łonność do n aw rotów  .

W śród  25 naszych  p rzyp ad k ów  ob serw ow aliśm y  w szystk ie  
p o w y ż e j opisane o b ra zy  kliniczne, tak w  staw ach, jak rów nież 
w  m ięśniach, pochew k ach  ścięgn istych  i torebkacli m aziow ych .

W  w iększości w yp ad k ów  b y ły  to zapalenia o charakterze su­
row iczym , a w ięc na szczęśc ie  iatw o ustępujące i da jące doibrą 
p rogn ozę . S postrzegaliśm y też za-palenia surow iczo-w łók n ik ow e 
i ro-pne, jak rów nież zapalenia torebki staw ow ej. P rzebieg w w ięk­
szości przypad k ów  byt ciężki i d ługotrw ały, a po przebyciu  za ­
palenia p ozosta w a ły  zrosty  i zesztyw nienie staw ów , ogran icza jące  
ruchy w  w ybitny sposób . Z  pow ikłań  obserw ow an ych  przez nas, 
a które rzadko występują, w ym ien ić należy  zapalenie ży i udo­
w ych , w  następstw ie czeg o  pow stał na udzie duży obrzęk, prze­
ch o d zą cy  -na pośladek i u trzym u jący  się przez kilk-a tygodn i. 
P rzypad ek  ten d o ty cz y ! ch orego 'l zapaleniem  stawu śródstopia  
lew ego , a przebieg jeg o  m usim y z a lic z y ć  do n a jcięższych  przez 
nas spostrzeganych . Od początku  spraw a zapalna nie o d d z ia ły ­
w ała na stosow ane leczenie tak sw oiste, jak  fizykalne, a niemal 
k a żd y  środek w y w o ły w a ł zaostrzenie tak, że  w-łaściwie najlep­
szy m  sposobem  okaza ło  się ustalenie nogi w szyn ie, a potem  
w opatrunku gip sow ym . L eczen ie utrudnione je szcze  b y ło  tem, 
że  na sam ym  początku  w ystąp iły  ob ja w y  osłabienia mięśnia ser­
cow eg o . Zm iany ren tgen ologiczne w y k a zy w a ły  w tym  przypadku  
zam azanie konturów  staw ow ych , a k ości u legły  wybitne-mu zan i­
kow i. Zapalenie ży i jest rządkiem  pow ikłaniem  zapalenia sta­
w ów , a pow staje w edług V  o s s a wskutek uszkodzenia ścian ż y ­
ły  przez zm iany w  vasa vasorum , pow stałe drogą n aczyń  lim fa- 
tyczn ych .

B adania krwi, przeprow ad zone przez nas w czasie ch orob y  
stw ierd za ły  .stale leu k ocytozę  o nasileniu średniem, a w ięc w  gra ­
n icach  ok oło  10 ty się cy . Zw iększenie ilości leu k ocy tów  u trzy ­
m uje się stale przez czas trwania ostrych  zm ian zapalnych , ule­
g a jąc obniżeniu w m iarę w ystęp u jące j pop raw y. W  obrazie krwi 
spotykano przesunięcia  w  lew o o siabem  nasileniu, jak rów nież 
d ość  często  w ystęp ow ała  lim focy toza  do 30%  -oraz cozy n o filja  
w  okresie zdrow ienia. O dczyn  B iernackiego stale w yk a zyw a ł 
znaczne przyspieszen ie  opadania krw inek czerw on ych  w  grani­
cach  ok oło  100 mm i u trzym yw ał się na tej w y sok ośc i przez ca ­
ły  czas ch oroby , pow oli u legając obniżeniu w  czasie okresu zd ro ­

w ienia. Badanie m oczu  w ykazu je  praw id łow ą ilość dobow ą, odczyn  
kw aśny, począ tk ow e obniżenie w ydalan ia m oczn ika  i zw iększenie 
ilości fosforanów .

R ozpoznanie rzeżączk ow ego  zapalenia staw ów  jest w ogóle  
iatw c. U m iejsoow ienie spraw y zapalnej w  jednym  lub niewielu 
stawach, gw ałtow n y ból, n iespotykany w  zapaleniach staw ów  na 
Innem tle, obrzęk oraz sin c-czerw on e zabarw ienie, to ob jaw y 
u łatw ia jące rozpoznanie p rzy  istn iejącej rzeżąiczee narządu m o- 
czop lc iow eg o . A le m im o to zdarza ją  się przypadki nastręcza jące 
trudności bądź ze w zględu  na odm ienny obraz klin iczny, albo też 
te przypadki, które pojaw ia ją  się w diugi czas po przebyciu  za­
każenia  rzeżączk ow ego . Trudności tego rodzaju  spotykam y czę ­
ściej u kobiet, które nie um ieją pod ać szcz eg ó łów , d o ty czą cy ch  
zakażenia rzeżączk ow ego . W  takich przypadkach  należy  zw róc ić  
uwagę na ch arakterystyczn e ob ja w y  kliniczne dla rzeżączk ow ego  
zapalenia staw ów , a w ięc na ból, um iejscow ienie spraw y zapalnej, 
oraz na rozb ieżność ciężkich  zm ian staw ow ych  przy  n ieznacznej 
g orą czce . W  przypadkach  w ątpliw ych  należy  poszuk iw ać ob jaw ów  
rzeżączk i w  narządzie m o czo w o -p łc io w y m , gd yż n ieraz udaje się 
stw ierdzić dw cinki Neissera w w ydzielin ie cew ki, p o c h w y  lub 
szy jk i m acicznej. P osłu gu jem y się rów n ież badaniem  odczyn u  
Cohna, opartego na zasadzie odchylenia  dopełniacza, k tóre  w  ra­
zie dodatniego w yniku  rozstrzyg a  o rozpoznaniu  pod ejrzanego  
zapalenia staw ów . Jak w ynika  z d ośw iadczeń  k lin icystów  odczyn  
ten jest pew n y i daje w yniki dodatnie w  dużym  odsetku przyp ad ­
ków . M ożna też usiłow ać w yk a za ć gonokoki w  w ysięku, uzyska­
nym  przez nakłucie staw ów , ale ma to rozstrzyg a ją ce  znaczen ie 
ty lko w razie dodatniego wyniku badania.

Jeżeli chodzi o odróżnien ie zapalenia s ta w ów  rze ż ą czk o w e ­
go od zapaleń na innem tle, to najmniej trudności przedstaw ia 
zapalenie g o śćco w e . Z a jęcie  dużej ilości staw ów , w y sok a  ciepłota 
i sw oisty  w p ły w  preparatów  sa licy low y ch  zw y k le  rozstrzyga  
sprawę. Trudniej jest zorjen tow a ć się w  przypad kach  pod ostrych  
lub p rzew lek łych , zw ła szcza  w ted y , gd y  spraw a zapalna d o ty cz y  
jednego lub dw óch  staw ów . W  tych  razach o b e cn o ść  zm ian na 
zastaw kach  serca  przem aw ia  raczej za tłem g ośćcow em , nato­
m iast pojaw ien ie się iritis zdarza się częśc ie j w zakażeniu rze- 
żączk ow em . T rudności rozp ozn a w cze  nastręczać też m oże gruź­
lica i kiła staw ów , zw ła szcza  w  okresach  p oczą tk ow ych , gd y  w y ­
stępują bó le  i znaczne ogran iczen ia  ruchów . Tutaj rozstrzyg a ją  
o d czy n y  serologiczne, oraz badania rentgenologiczne, tak charak­
terystyczn e  dla gru źlicy  i rzeżączk i, o czem  w y ż e j w spom niano. 
Badanie odczyn u  tuberkulinow ego nie ma w  tych  razacli w iększe­
go  znaczenia. Z azn a czy ć należy, że  gru źlicze  zapalenie sta w ów  
naw et w  n a jw cześn ie jszym  okresie nie w y w o łu je  tak silnego 
od czyn u  b ó low eg o , iak to się zdarza w  rzeż ą czce  staw ów . Z a ­
palenia sta w ów  na innem tle je sz cze  mniej w ch od zą  w  rachubę. 
P olyorth ritis  en terica  i d ysen tcrica  są podobne do zapalenia na 
tle gon ck ok ow em  przez sw ó j sw oisty  przeAvlekly przebieg, ale 
ze jśc ie  tych  spraw  zapalnych  jest bardziej pom yślne. P od obn ie  
nie przedstaw ia  w ięk szych  trudności ro zp ozn a w czy ch  zapalenie 
staw ów  spotykane w  durzę brzusznym  i pow rotnym , w grypie, 
zim nicy, odrze, p łon icy , w zapaleniu oipon nagminnem , w sep sis  
i w  skazie m oczow ej.

R ok ow an ie  w  rzeżą czk ow em  zapaleniu s ta w ów  za leży  prze- 
dew szystk iem  od rodza ju  zmian zapalnych, gdyż w iem y , że  for­
m y surow icze  mają zejście  znacznie pom yśln ie jsze  aniżeli zap a­
lenia ropne, w tók n ik ow e i zapalenia torebki sta w ow ej. A le naw et 
w  przypadkach  zapalenia su row iczego  należy b y ć  ostrożnym  w  ro ­
kow aniu, gd yż  n iejednokrotnie w ystęp u ją  n aw roty , przed łu ża ją ­
c e  spraw ę ch orobow ą, jak rów nież następstwem  przebytego zapa­
lenia m ogą b y ć  daleko idące zm iany w  torebce  s ta w ow ej. D o ­
św iadczen ie  kliniczne u czy , że naw et w cześn ie  rozp oczęte  le cz e ­
nie nie jest w  stanie zap obiec zn iszczeniu  w  stawach, jak  to w i­
dzim y nieraz w  zapaleniach o  szczególn ie  z łoś liw y m  przebiegu . 
Nic też dziw nego, że  p o  p rzeby łem  zapaleniu spotyk am y się czę ­
sto ze  zrostam i w  staw ach, a naw et z catkow item  ich z e s z ty w ­
nieniem.

Z asadn iczym  w arunkiem  leczenia rzeż ą czk ow eg o  zapalenia 
s ta w ów  jest p ozostaw ien ie  w  zupełnym  spokoju  za ję tego  stawu. 
Zm usza do tego przedew sizystkiem  n iezw y k ły  ból, b ęd ą cy  g łó w ­
nym  ob jaw em  tego zapalenia. N ajlepsze w yniki daje ustalenie da­
nej k o ń czy n y  w  odpow iedn iej szynie, zap obiega jąc je sz cze  w sze l­
kim ruchom  przez u łożenie w o k o io  w o rk ó w  z piaskiem . G dy bóle 
są tak w ielkie, że  potęgu je  je  n aw et ucisk kotdry, zapobiega  się 
tem u przez ustaw ienie odpow iedn iej och ron y  z siatki drucianej. 
S taw y n iedające się ustalić w  szyn ie, ustala się w opatrunku 
g ip sow ym . A żeb y  zap ob iec zesztyw n ien iom  należy p o  tygodniu  
usunąć opatrunek usta la jący  i r o zp o czą ć  w yk on yw a n ie  ruchów , 
ch o ćb y  to w y w o ły w a ło  bóle.

N iektórzy, jak M u n k  radzą naw et w yk on y w a n ie  ruchów  
b iern ych  w  narkozie lub w  znieczuleniu m ie jscow em , g d yż  w  ten 
sposób  zapobiega  się w ytw orzen iu  zrostów  staw ow ych . H u b e r-
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m a n n  polecałjrstiiK ykiw anie do stawu 2%  roztw orów  now okainy 
celem  usunięcia b ó ló w  pod czd s ruchów . M etoda C o 11 i n g a p o ­
lega na zakładaniu opatrunku usta la jącego na okres 2 tygodni, 
poczem  w yk on u je  się ruchy bierne i masaż, po k tórych  zn ow u  
ustala się schorza łe  staw y na dalsze 2 tygodnie. Sposób  teiJŁna 
d a w a j doskonale w yniki, dop row adza jąc, po zastosow aniu  kąpieli 
z g orą ceg o  pow ietrza , do zupełnego w yleczen ia . O pierając się na 
naszem  dośw iadczeniu  stw ierd zić  m usim y, że  w czesn e  ro z p o cz ę ­
cie  uruchom ienia za jętego  staw u zapobiega  w ytw orzen iu  się z r o ­
stów  i zesztyw nień , ale b ó le  w  p oczą tk ow y ch  okresach  ch o ­
rob y  są tak w ielkie, że  utrudniają jak ikolw iek  ruch. D opiero  po 
kilku tygodniach, gdy spraw a uspokoi się, rozp oczy n a m y  ruchy 
bierne, m asaż i t. d., g d y ż  w cześn ie jsze  zastosow an ie takiego 
leczenia w wielu w ypadkach  dop row adza ło  do zaostrzeń  spra­
w y  zapalnej. C iep ło jest środkiem  najsilniej ła god zą cym  ból. 
B ardzo d obrze  działają ciep łe  kąpiele o ciep łocie  40— 43® przez 
czas 1/s— lV 2 godz., k tóre  nieraz um ożliw iają  w ykonyw atnie c z y n ­
nych  i b iern ych  nuchów. P odobnie  łagod ząco  na ból działa ją  ką­
piele z gorą ceg o  pow ietrza, lub diaterm ia zw yk ła . W  ostatnich 
czasach  p o le ca  P f l o m a n n  diaterm ię krótkofa low ą. 'Na pod sta ­
w ie  naszego dośw iadczen ia  m usim y za zn a czy ć, że  naw et s toso ­
w anie ciepła  w e  w czesn y ch  okresach  musi b ^ c .rów nież bardzo 
ostrożne i um iarkow ane, gd yż nieraz w idzieliśm y zatafUrzenia. 
Z  tego p ow od u  nagrzew anie rozp oczyn a liśm y zw y k le  w  p óźn ie j­
szych  okresach, gd y  nasilenie spra yy ^ za p a ln e j osłab ło . Na ostry  
stan zapalny z obrzęk iem  i z  zaczerw ienieniem  d obry  a jf fy w  
w yw iera ją  kwaśne ok ład y  lub ok łady  ich tio low e lub 5— kO iw m aść 
ich tjolow a. P o leca ją  też ogrzew ania gorąCym  piaskiem , ok łady 
b orow in ow e , e lek tryczn e  poduszki, a także naświetlania s łon ecz ­
ne. W s z y s c y  przestrzega ją  przed nagrzew aniem , gdy poprzednio 
stosow ane b y ło  naśw ietlanie R oentgenem . W  zam iarze zabicia  
dw ohiek Neissera p róbow tffo  działania na staw y w y ższe j c ie ­
p łoty , ale groz i to niestety uszkodzeniem  tkanek. K orzystne 
w yn ik i osiągnąć m ożna p rzez w y w oła n ie  zastoju  jy ln e g o  m etodą 
B  i e r a. K 1 o s*e, K i n g,]j e e n, a przedew szystk iem  N o  b  1 uw aża­
ją ten sposób  leczenia za środek  p ierw szorzęd n y , n a jszy b c ie j p ro ­
w a d zą cy  do w yleczen ia , gd yż p rzedew szystk iem  szy b k o  ustę­
puje ból, a zastój ży ln y  sp rzy ja  w essaniu  w y s ięk ów , utrudnia­
jąc p rzez to pow staw an ie  zrostów . Są jednak k lin icyści odm a­
w ia ją cy  skuteczn ości temu sposobów ,i leczenia. W s z y s c y  zajm u­
ją cy  się tą spraw ą zaznaczają , że  skuteczn ość leczenia m etodą 
B i  e r  a zależna jest od p rzep isow ego  j&j przeprow adzen ia , a opas­
ka musi b y ć  /zakładana nawet na 22 g od z . na d ob ę ; pod ob n ie  roz ­
bieżne zdania są co  do w p ły w u  naświetlania s taw ów  prom ieniam i 
R oen tgen a ; jedni bardzo za leca ją  to leczenie, uznając je  za je d y ­
ny sposób , inni uw ażają  naśw ietlanie ty lko jako środek  uśm ie­
rza ją cy  bóle . G o l d s t e i n  jest takim przeciw n ik iem  tego spo­
sobu leczenia, że  -wręcz przestrzega  przed stosow aniem  naświetlań. 
P róbow an o też w  celach  leczn iczych  stosow ać radium, to- 
rium X  i m esotorium  w postaci zaw ijań  radioaktyw nych , w strzy - 
k iw a ń .śó li radow ych  i torium X  i temi sposobam i uzyskiw ano d o ­
datnie wyniki.

N ajlepsze w yniki daje bezsprzeczn ie  leczenie szczepionkam i 
sw oistem i, które jednak m uszą b y ć  "św ieże, gd yż od te g o - za leży  
ich skuteczność. D aw ki m uszą byjć odpow iedn io  stopniow ane, gd yż 
szczepion k i zb y t silne, m ogą w y w o ły w a ć  zaostrzenia  sp ra w y  za ­
palnej, a nawet m ogą się p rzy cz y n ić  do za jęcia  n ow ych  staw ów . 
P o  w strzyk iw aniach  pow sta ją  o d cz y n y  ogólne, jak gorączk a  i dre­
szcze , k tóre iednak nie pociąga ją  za sobą u jem nych  sk u tk ów ; p o - 
zatem  w ystęp u ją  o d c z y n y  m ie jscow e, w  ogniskach zapalnych  
w  postaci zaczerw ienien ia, zw iększen ia  o b rz ę k ó w  i bó lów , które 
szy b k o  ustępują i uspokaja ją  się, prow a d zą c stop n iow o do ustę­
pow ania o b ja w ó w  zapalnych. Z  preparatów  kraj-owych n a leży  -wy­
m ieniał gonolysine., gono.wakcym ę, gonoccine_ i multigon, zaś z za ­
g ran iczn ych : arthigon, rheantine, która jest szczepionką doustną. 
W p row a d zon o  też preparaty pozbaw ion e  ciał baktery jnych , a w ięc 
zaw iera jące  ty lko eg z o - i eindotoksyny, które rów n ież daw ały  
bardzo dobre w yniki leczn icze . N iektórzy  autorow ie chw alą bar­
dzo szczepionki m ieszane’  A lada-ją-oe się z •gonokoków i z innych 
baktery j, jak i '(szczepionki 'e-bce rrp. -durowe i rzek-om odurowe. 
P rób ow a n o  tez ' su row ic sw oistych  i autoseroterap ji. S u row ice  
p rz ec iw fon ok ok ow e  uzyskiw ano szczep iąc korne, bądź sam em i 
gonokokam i, albo też gonokokam i i innemi bakteriam i. L  e T u r  
uzyskał tą m etodą 85°/o w y leczeń . M o u l o n g e t  w strzy k iw a ł 
też surow icę  do staw ów , osiąga jąc tym  sposobem  -dobre rezulta­
ty, zw ła szcza  w  zapaleniach ropnych . R e e m s t i e r i i a  p o tęg o ­
w a ł to działanie w strz y k u ją c  rów n ocześn ie  zaw iesinę zabitych  
prątków  du row ych  i po 2 tygodniach  k oń czy ł leczen ie  z p o ­
m yślnym  w ynikiem . H a u c k  przestrzega  jednak przed tą m eto- 
d%- g d y ż  w y w o ły w a ć  m oże zapady oraz w strząs anafilaktyCz- 
ny. M niej n iebezpieczn ie  przedstaw ia  s ię /a u tosero tera p ja  lub le­
czenie .su row icą  ozd row ień ców  p o  rzezftczce. A u toseroterap ję 
przep row ad za  się w strzy k u ją c  1— 4 cm 3 su row icy  w  ok olicę  za ­

jętego  stawu S tosow an o też w strzyk iw ania  w ysięk u  u zyskanego 
ze  stawu. B a l i e  n g e r i E l d e r  w idzieli po tym  sposob ie  le cze ­
nia bardzo pom yślne w yniki. W strzy k u je  się c o  2— 7 dni 
15— 50 cm 3 w ysięk u  w  okolicę^staw u  zapalnie zm ienionego, O pie­
ra jąc się na pokrew ieństw ie ineningokoków  do gon ok ęk ów  za ­
stosow ali C i t r o n, L e  M a s  s o n  i inni surow icę przeciw m enin - 
gokoków ą, którą w strzyku je się do staw u; działanie jej ma hjre 
podobne do działania su row icy  sw oistej.

Z  zakresu  n iesw oistej proteinoterapji przep row a d zon o  liczne 
p róby  stosu jąc przedew szystk iem  mletoo stenyliBifwane w  ilości 
3— 5 cm 3. S zereg  klin icystów , jak G o l d s t e i n ,  L a n g e r ,  
M u l l e r  i inni mieli bardzo dobre w yniki, pod czas g d y  P  e i s e r 
jest zdania, że  proteinoterapja  uspokaja tylko ostre  ob ja w y  za­
palne, a przedew szystk iem  ból. T eg o  sam ego zdania jest rów nież 
t i ą ł u c k .  Stos“ow ano rów n ież w strzyk iw ania  olejku  terpentyno­
w ego. B y ły  też robione usiłowania leczenia g orą czk ą  zapom ocą  
pyriferu, która ma zabijać gonokoki. Z  innych preparatów  r w  
biono próby  leczenia preparatam i srebra i siarki, salwarsanem , 
barw ikam i akrydynow em i, sublim atem  i t. d., p rzep łók iw | ao sta­
w y  w u cyn ą  i riwanolem . K 1 a p p ob serw ow a ł bardzo dobre w y ­
niki już po 2 zastrzykach . Celem  pow strzym ania  w y tw orzen ia  
z ro s tó w  w dm uchiw ano też p ow ietrze  do staw ów . Ze środ k ów  
stosow anych  w ew nętrzn ie  lub w strzyk iw a n ych  zasługuje na 
uwzględnienie -piramidon, atofan, atofanyl i ch inofanyl. B ezsku­
teczne jest leczenie salicylem .

W  n a sz tch  przypadkach  przeprow adziliśm y leczen ie  stosu ­
ją c ;*fjżne środki i m etod y  leczn icze . Z e  ś ro d k ó w  n iesw oistych  
stosow ano w strzykiw ania mleka i -ctan-ofanylu. D ziałanie tych 
środ k ów  ogran icza ło  się, jak zresatą w yn ika  i z  inny-ch obserw a - 
cy j do łagodzenia ostrych  o b ja w ó w  zapalnych, a p rzed ew szy st­
kiem bólu. Na podstaw ie w łasnego  dośw iadczenia  stw ierd zić mu- 
sim yM ze najlepsze w yn ik i leęzn icze, w  stosunkow o n ajkrótszym  
czasie uzysk iw aliśm y stosu jąc preparaty  sw oista, a w ię c  gon o- 
lysin ę i gon ow akcytię . Aiby dojść d o  'pom yślnych  w yn ików  należy 
za czy n a ć  leczenie od daw ek jaknajm niejszych , gd yż w ten sp o ­
sób zap obiegam y pow staw aniu  zaostrzeń  i unikam y n iebezp ieczeń ­
stw a zb y t silnych o b ja w ó w  ogóln ych . D latego też p ierw sze za ­
strzyk i w yk on yw a liśm y  śródm ięśn iow o, a gdy  b y ły  d obrze  zn o ­
szone, w strzyk iw ano te preparaty dożyln ie  z glukozą. O d czy n y  
gorączk ow e, w ystępu jące po w strzyknięciu  szczepionki, d och od zą ­
ce  nieraz do 40", zw ła szcza  p rzy  stosow aniu  dożylnem , poza o d ­
czynem  ogn isk ow ym  nie p oc ią g a ły  za sobą  w  żadnym  w ypadku  
jak ichkolw iek  skutków  u jem nych. O b ja w y  zapalne p ow oli, ale 
stale cofady się w  m iarę postępu leczenia, dop row a d za ją c  w r e ­
szcie  do ustąpienia zapalenia. Ze w zględu  na en ergiczn e działa­
nie, oraz brak u jem nych  następstw , m usim y stw ierd zjE  że  ze 
w szystk ich  środ k ów  dzia łan ie tego sposobu  leczenia  najlepiej pro ­
w adzi do celu. M im o to jednak z a z n a c z ^  należy, że  w yn ik i le cz ­
n icze os iągn ięte  zap om ocą  szczepionek  nie są tego rodzaju, aby  
inne m etody*! dzia ła jące  n ieco  słabiej i pow oln ie j p ozosta w a ły  
w zupełnym  cieniu. W  każdym  razie m am y w  rękach środek, 
k tóry  p rzy  um iejętnem  stosow aniu , opartem  na dośw iadczeniu  
p rzy czy n ia  się w  w y sok ie j m ierze do opanow ania zm ian ch o ro b o ­
w ych , tocząes^ch się w  staw ach.

Z b iera jąc w yn ik i leczenia  rzefżącakow ego zapalenia s ta w ów  
oparte na w łasnem  dośw iadczen iu  i piśm iennictw ie, podkreślić 
należy, że sp raw y  zapalne tego rodzaju  należą do bardzo trud­
nych  i u p orczyw ych  dla leczenia. Jakkolwiek jozip-orzą-dzamy 
licznem i środkam i, a z tych  na p ierw szem  m iejscu  nale­
ż y  w ym ienić iszczepionki sw oiste, to jednak w  wielu p rzy p a d ­
kach nie uzyskujem y pożądanego wyniku, t. j. ca łk ow itego  w.tg] 
leczenia, gd yż  często  p ozosta łości po przebytem  zapaleniu, jeżeli 
nie zupełnie, to w  w ysok im  stopniu ogran icza ją  spraw n ość ru­
chów .

W  licznych  w ypadkach  staje się kon ieczna p om oc ch irurgicz­
na. W skazaniem  do tego jest p ow tórn e  grom adzenie się w ysięk u  
w  stawcie, k tóry” poprzednio zosta ł opróżn ion y przez nakłucie. Na­
stępnie w ym ag a  nieraz zabiegu  ch irurgicznego phlegm ona capsu- 
lae, która nie ustępując groz i pow stan iem  zesztyw nień . W re sz c ie  
w każdym  przypadku, podejrzanym , że  zakażenie ogólne g on o­
kokam i m oże m ieć źród ło  w sch orza łym  stawie, k on ieczn y  jest 
zabieg  ch irurgiczny, a m ianow icie  otw arcie  stawu. W  tych  razach 
przeprow adza  się artrotom ję, -która ułatwia gojen ie się spraw y 
zapalnej, a p rzedew szystk iem  usuw a zupełnie bóle. W  pew n ych  
w ypadkach  przeprow ad za  się resek cję  danego stawu, zw ła szcza  
w ted y , jeżeli po przebytem  zapalenia pozosta-je zesztyw n ien ie  
z n iepraw idłow em  ustaw ieniem  k oń czyn y , które w skutek tego 
utrudnia ruchy chorego.

W ym ien iliśm y różne sp osob y  stosow ane w  leczeniu  zapale­
nia s ta w ów  na tle zakażenia rzeżą czk ow eg o . Jakkolw iek w iele 
z nich dop row adza  do bardzo k orzy stn y ch  w yn ik ów , to jednak 
za leży  to od dw óch  zasadn iczych  w:a iun ków . P o  pierw sze, aby 
jakn a jw cześn ie j rozp oczą ć leczenie, gdySi ty lk o w ted y  zapobiega
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się pow staniu ciężk ich  uszkodzeń  w  narządach ruchu. P o w tó re  
pam iętać należy, że  w ynik leczn iczy  osiągnąć m ożna ty lko w te ­
dy, g d y  źród ło  zakażenia w  narządzie m oczow o -p łc iow y m  z o ­
staje usunięte przez odpow iednie postępow anie lecznicze. Jeżeli 
zakażenie to nie zosta je  ca łk ow icie  usunięte z ustroju , zaw sze  
będzie g roz ić  n iebezp ieczeństw o zaostrzeń  i n aw rotów . D latego 
też radzi F u l l e r  w  u p o rcz y w y ch  przypadkach  zapalenia sta ­
w ów ' z w ró c ić  uw agę na pęcherzyk i nasienne, które w  razie istnie­
ją cy ch  zm ian w ycin a  lub otw iera  i drenuje. O pierając się na tym  
sposobie  postępow ania  u zyska ! on w  wielu w ypadkach  bardzo p o ­
m yślne w yniki.

P iśm iennictw o:

1) B i e g a ń s k i :  W y k ła d y  o chorobach  zakaźnych . T. I. 
1900. —  2) N o b l  O .: H andbuch d. G eschlechtskrkb. Finger, Ja- 
dassolm . B. II. 1912. —  3) H a u c k :  Arthritis gonorrhoica , A rzt- 
Ziehler, Haut u. G eschlechtskrht. B. V. 1935.

Dr. Eugenjusz P IO T R O W S K I. W arszaw a.

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

W  num erze drugim  Przeglądu  U bezp ieczeń  S p o łeczn ych  z ro­
ku b ieżącego  ukazał się artykuł d y sk u sy jn y  p od  p od an ym  w y że j 
tytułem .

Z radością  p ow ita ć  n a leży  tego rodzaju  publikacje, w sk azu ­
ją ce  na ż y w e  za interesow anie się przedstaw icie li św iata lekar­
skiego zagadnieniam i .ubezpieczeń  spo łeczn ych  w og ó le  a leczn ic­
twem  ubezpieczeniow em  w .szczególności. K tóż bow iem  inny, 
jeśli nie lekarze są tym  kom petentnym  czynn ik iem  d o  w sk a zy ­
w ania i w ytycza n ia  n ow y ch  dróg  w  leczn ictw ie  u bezp iecze­
n iow em ?

Autor docenia znakom icie znaczen ie leczn ictw a  u bezp iecze ­
n iow ego , n a z y w a ją c  je „strażą  przedn ią", która ma ob ow ią zek  
penetrow ania przedpola  ch o ro b o w e g o  i w yszu k iw ania  takich sp o ­
so b ó w  i m etod leczenia, k tóreby  w  m ożliw ie  krótkim  czasie p r z y ­
cz y n iły  się do ja k n a jszybszeg o  odzyskania  zdrow ia  lub ch oćb y  
ty lko do p rzy w ró ce n ia  zd olności do p r a c y  za rob k ow ej.

A le nie kon iec na tern! W  okresie, g d y  ze  w szech  stron p o d ­
noszone są g lo sy  przeciw k o  leczn ictw u  ubezpieczen iow em u, nie 
waha się autor u w ażać tego w łaśnie potęp ianego leczn ictw a  u bez­
p ieczen iow eg o  „za  etap p r z e jś c io w y  do ob jęcia  ca łe j ludności 
kraju pom ocą  i opieką lekarską".

N aw iązu jąc do s tów  b. p rem iera  K ościa łk ow sk iego , w y r a ż o ­
nych  w  jednem  z jeg o  przem ów ień, że „ je s te ś m y  w ok resie , 
k ied y  ż y c ie  szuka n ow ych  ło ży s k  i n ow ych  rozw ią zań " ■—  autor 
kreśli drogi przem ian, jakim  ulegała w iedza lekarska w ostatniem 
stuleciu i op ierając się na p r a c y  prof. Skow rońsk iego p. t. „A n a ­
liza i syn teza  w m ed y cy n ie  a leczn ic tw o"  skłania się do tezy  
tegoż, że nie m ed ycyn a  jako nauka ulega przesileniu, lecz  przesila  
się ty lko zaw ód  lekarski. D zie je  się to dlatego, że  lekarze dali 
się p orw ać now ym  kierunkom  analitycznym  i zaprzątn ięci nad­
m iarem badań m aszy n ow ych  przesta li le cz y ć  chorego.

T oteż słuszne są zapatryw ania autora, oparte zresztą  na 
opin ii u czon ych , obficie  cy tow an ych , że do arsenału lekarzy  le­
czą cy ch  przedosta ły  się m asow o produkow ane na rynku środki 
leczn icze , n iejednokrotnie w artości jy ątp liw ej, k tóre  poddać n ależy  
surow ej kontroli ludzi nauki.

Autor artykułu jest zda je  się sceptykiem  co  do lecznictw a 
farm ak olog icznego , skoro nie waha się za ry zy k o w a ć  takiego tw ier­
dzenia, że  przew aża jąca  część  n aszych  aptecznych  leków , bo 
obejm ująca 50— 60% w szystk ich  leków , działa skutecznie jedyn ie  
lub przew ażnie zap om ocą  sugestji w  połączen iu  z podaniem  leków .

Takich  opinij, jak doc. Sochańskiego, cy to w a n y ch  przez auto­
ra, że  „bard zo  w iele d o b ry ch  recept posiada d u ż y  procent
czynnika p sy ch iczn eg o " nie s ły szą  zbyt często  w  czasie studjów
m łodzi adepci sztuki lekarskiej i stąd też rodzi się u nich w iększa
wiara w  działanie sam ego środka przez nich przepisanego, niż 
w iara w e w łasny w pływ , co  też przem y sł farm aceu tyczny  z d o ­
łał tak znakom icie w y k orzy sta ć  dla sw oich  celów .

Sam  autor zda je  się jest zw olennikiem  kierunku „Zuriick znm  
H ippohrates", sk oro  tak dobitnie podkreśla zdanie B iernackiego, że 
„ludzk ość nie w ym yśliła  zasadn iczo  n ic lepszego ponad to, co  dał 
wielki H ippokrates", c z y  też sentencje R óżk ow sk iego , że  „w ra ca ­
m y obecn ie  do zasad i nauki w ie lk iego  lekarza H ippokratesa"
o jed n ości i n iepodzielności ustroju.

I tu m ojem  zdaniem  w yraża  się, aczkolw iek  m iędzy w iersza­
mi, negatyw n y stosunek autora do zagadnienia i podziału  na spe­
cja ln ości w  m ed ycyn ie , tak silnie dziś zróżn iczk ow an e, że leka­
rze obecn i leczą  już ty lko ch ory  narząd a nie „c h o re g o "  jako 
człow iek a .

Zw olennik  i w ielb icie l w ielk iego H ippokratesa darzy  też autor 
dużym  sentym entem  terapie. A schn erow ską , t. j. terapję konstytu ­
cjonalną, ogóln oustrojow ą , opartą na przestankach H ippokratesa 
o jed nolitości ca łeg o  ustroju ludzkiego. .Niemniej .jednak zastrzega 
się autor, że  k orzystan ie  z dośw iadczen ia  i w iadom ości starej 
m e d y cy n y  nie jest rów n ozn aczn e  z cofaniem  się w stecz , z n aw o­
ływ aniem  do pow rotu  do starych  i za bobon n ych  oraz n ienauko­
w ych  i naiw nycli m etod przeszłości. P rzeciw n ie ! T erap ja  A sclu ie- 
row ska jest, zdaniem  autora, w zbogacen iem  w sp ó łczesn e j m ed y­
cy n y  a zarazem  p rzy św ieca  jej w zn ios ły  cel, a b y  w y trą c ić  z rąk 
zn achorów  te w szystk ie  cenne środki leczn icze , k tórych  w a rtość 
lecznicza  została  potw ierdzona przez naukowe dośw iadczenie 
n a jw ięk szych  lekarzy  u bieg łych  stuleci, a k tóre  n ow oczesn a  m e­
d y cyn a  zarzuciła  i oddala n ieopatrznie w  ręce  znachorów .

A utor słusznie podnosi dużą w a rtość  praktyczną m ed y cy n y  
ludow ej i w idzi w  niej p otężn y  skarbiec, k tóry  m oże  skutecznie 
zasilić arsenał leczn iczy  lekarzy . S zczególn ą  uw agę zw ra ca  na 
z io ło le czn ictw o  i n aw rót lekarzy  do tej gałęzi w ie d z y  uw aża za 
bardzo potrzebny, g d yż  p rzy cz y n ić  się m oże do rozw o ju  kultury 
zió ł k ra jow y ch , co  nie pozostan ie bez w p ły w u  na nasz budżet 
pa ń stw ow y  a zarazem  w ypleni tak rozp ow szech n ion e u nas par­
ta ctw o, żeru jące  szczególn ie  w w ojew ód ztw ach  zachodnich , prze- 
dew szystk iem  na zio ło leczn ictw ie , z ogrom ną szkodą dla w ied zy  
lekarskiej i je j autorytetu.

P rzy tacza  on sw o je  spostrzeżen ia  z praktyki k asow ej na 
prow incji, gdzie z pow od zen iem  dla ch orych  stosow a ł pijawki, 
bańki i t. p., a z dużą oszczęd n ością  pieniężną dla K asy C horych .

Stniem tw ierdzić, że o działaniu tych  za b ieg ów  w iedzą  d ob ­
rze lekarze praktyczn i na prow in cji, k tórzy  po opuszczeniu  w z o ­
row ych  klinik c z y  szpitali ocen ia ją  te zabiegi w  p ierw szych  p o ­
czątkach  sw o je j praktyki d ość k ry tyczn ie  (bo nie zn a ją  ich za ­
stosow ania), a następnie je  sob ie  przysw aja ją , już n ietylko dla 
dobra ch orych  cz y  też instytucji, w k tórej 'są zatrudnieni, ale 
też i dla podniesienia w łasnego  autorytetu  lekarskiego, jak to 
słusznie autor podnosi.

Jakież jest tedy „ c r e d o "  autora?
C hodzi mu o  znalezienie n ow y ch  dróg  w  leczn ictw ie  w ogóle  

a w  leczn ictw ie  ubezpieczenia  ch orob ow eg o , jako m asow ego, bo 
ob e jm u jącego  ok o ło  5— 6 m iljon ów  o só b  upraw nionych  do św iad ­
czeń, w szczególności.

Te now e łoży sk a  i now e rozw iązania w idzi autor w  ekono- 
m iczneni i rozum nem  leczeniu, oparłem  na podstaw ie naukow ej 
lerap ji konstytucjonalnej, b e z . p o trze b y  ca łk ow itego  zarzucania 
leczn ictw a  farm akologicznego.

Ze sw ej strony dodałbym , że  leczn ictw o u bezp ieczen iow e 
musi b y ć  szybk ie , skuteczne i tanie a zarazem, musi się c ie szy ć  
zaufaniem  mas u bezp ieczen iow ych , bo  w iara w  sk uteczn ość sto ­
sow anych  środków ' i m etod leczn iczych , to już p o łow a  leczenia.

A takie w łaśnie za lety  w idzi Dr. B irzow sk i w  terapji Aschtie- 
row skiej, której nie przecenia, lecz  gorą co  za leca  jak o przystępną, 
oszczędn ą  i popularną.

N adm ienić jednak należy, że ekonom iczne, racjonalne i na 
podstaw ach  n au k ow ych  oparte leczn ictw o w  ubezpieczeniu  ch o- 
robow en i potrafią p rzep row ad zić tylko lekarze w ybitn ie  ukw ali- 
fikowani, k tó rzy  chcą  i potrafią zrozum ieć specjalną psychikę 
u bezp ieczonych  a tern sam em  z d o b y ć  ich zaufanie.

D latego też kardynalną zasadą p ow od zen ia  postulatów ' autora 
pow inien  b y ć  dob ór odp ow iedn ich  lekarzy  leczących , m a jących  
p oczu cie  od p ow iedzia lności za dobre i skuteczne leczen ie  a nie 
ob cią żon ych  nadm iarem  prac kancelary jnych . W iz y ta  bow iem  
u lekarza „w inna b y ć  o czy sz czo n a  od  m om entów  u rzędow an ia " 
jak to w spom niał w  sw ojem  przem ów ieniu p. t. „p o w o d y  reorga ­
n izacji lecznictw a ubezp ieczen iow ego" p. w icem inister Jastrzęb­
ski je sz cze  p rzed  rokiem .

DONIESIENIE TYM C ZA SO W E .

Dr. B olesław  POPIE-LSKI. A syst. Zakładu M ed. Sąd. U. J. K.
L w ów .

Krew osób cierpiących na nadciśnienie jako materia! do prze-
taczań krwi.

Z Kliniki C hirurgicznej U. J. K. w e L w ow ie.
D y rek tor : P rof. Dr. T. O s t r o w s k i  

i z Zakładu M e d y cy n y  S ądow ej U. J. K. w e L w ow ie. 
D y rek tor : P rof. D r. W . S i e r a d z k i .

Stosow an ie przetaczania  krw i, zabiegu  m a jącego  dziś tyle 
w skazań i tak często  w e w szystk ich  niemal działach m ed ycyn y  
klin icznej w y k on y w a n eg o , napotyka w  czasach  d zisie jszych  na 
pow ażn e trudności. Cena krw i do przetaczali, o fia row y w a n e j przez 
d a w có w  za w od ow y ch , jest stosu nkow o w y sok a  i często  nieza-
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wrazili ch orzy  z tego w łaśnie p ow od u  nie m ogą sobie p oaw olić  na 
zabieg, konieczny, nieraz dla ich zdrow ia  a naw et ż y c ia ; skrom ne 
bud żety  klinik i szpitali rów n ież n iezbyt o lę s to  pozw ala ją  na 
takie w ydatki.

W  poszukiw aniu sposobów  o trzym yw a n ia 'ta n ie j krwi do p rze ­
taczali, zw róciliśm y uwagę -na krew  osób, c ierp iących  na nad­
ciśnienie krw i (hipertonjtf)’, która upuszczana w  celacti leczn i­
czy ch  ulegała d otych czas  bezu żyteczn em u  zn iszczeniu . K rew  ta­
ką. po nakłuciu jednej z ż y ł łok ciow ych , p rzy  zachow aniu  n a j­
ściś le jsze j aseptyki. pobiera liśm y do specja lnych , w y ja łow ion y ch  
butelek o po jem n ości 600 cm 3, opatrzon ych  podziałką, do ktojrjjch 
uprzednio dodaw aliśm y ja łow eg o  4%  roztw oru  cytrynianu sqdu, 
w  ilości ok o ło  2 g na 500 cn y l krw i. K rew  osób  cierp iących  na 
schorzenia  zakaźne i k rew  z w yraźn ie  zw iększon ą  zaw artością  
ciał pa to log icznych  (a?ot p ozab iatk ow y) nię «byJa naturalnie u ży ­
w ana. P o  zam knięciu butelki ja łow y m  tam ponem  z * g a z y  i ob w ią ­
zaniu szy jk i ja łow y m  papierem , staw ialiśm y ją do chłodni o c ie ­
p łocie  +  2 do +  6°. R ów n ocześn ie  pobrane -odpow iednie próbki 
krw i s łu ży ły  do oznaczen ia grupy krw i, zbadania ja łow ośc i i do 
o d c z y n ó w  sero log iczn y ch  w  kierunku k i ś .  P o ukońcaeniu w sp om ­
nianych badań, a w ięc  przećjętn ie p o  trzech  dniach i po dodat- 
k ow em  zbadaniu ja łow ośc i k rw i p rzech ow y w an ej w  butelce, krąw  
m ogła byfć użyt-ą do przetaczania. K rew  otrzym aną .w  ten sp o ­
sób, przetacza liśm y n iezam ożnym  ch orym . ze w skazaniem  do tego 
zabiegu. U ch orych  takich, po oznaczeniu  im grufw  krw i, w yko-* 
n yw ałiśm y przeKTczanie krw i w  ilości od 200 do 400 cm 3 p rzy  
p o m o cy  strzykaw ki 150 cm 3 zaopatrzonej w dw ubieżny kurek; 
bezp ośrednio  przed przetoczen iem  ogrzew an o krew  do c iep ło ty  
ciała ludzkiego oraz przesączano Hrjjprzez parę w a tstw  ja łow e j 
gazy . ■ i

Czas, w  ciągu k tórego  p rzech ow y w an o  krew , wynosi-ł md 3 
do 17 dni; k rew , w  której W ystąpiła hem oliźą. nie nadaw ała się 
o cz y w iśc ie  do przetaczam  W  ciągu ostatnich trzech  m iesięcy  
w yk on aliśm y dziesięć pfi?etaczań k ry  i z 9sób  cierp iąeych  na 
nadciśnienie, chorym  kliniki ch inw gicznej, p e łożn iczo -g i lek olog icz - 
nej i ped iatryczn ej. W y n ik i tych  przetaczań  okaza ły  się .zupełnie 
zadowalają'jJĘ^i nie różn iłjn ftię  n iczem  od przetaczali pośrednich  
z k rw io d a w có w  za w od ow y ch .

S z cz e g ó ło w e  w yn ik i badań klin icznych  w ykon an ych  w  p o ­
szczeg ó ln y ch  przyfjndkach podane zostaną ^  pracy  od fębnej. P o ­
stępow anie w prow a d zon e  przez nas m oże b y ć  zastosow an e p rzy  
odpow iedn iej organ izacji nąi szerszą  skalę, w  każdem  w iększym  
środow isk u  chorych , szczególn ie  w  takiem, w  którem  znajduje się 
oddział ch orób  w ew n ętrzn y ch ; w  oddziale takim liiebrak zw yk le  
choiw ch cierp iących  na nadciśnienie krw i, u którycjh jest y /ska ­
zanie do upustu krw i. P rzy  p om ocy ^ p rosty ch  i n iedrogich  środ ­
k ów  ^ o rg a n iz o w a ć  moż-na rodzaj stacji, w  k tóre jb y  pobierano 
i p rzech ow y w an o  k rew  nadającą stt^ 'do przetaczań. D o stacji 
takiej odpow iedn io  pouczen i lekarze w oh iopraktyku jąóy  m ogliby  
rów n ież s k ie ro w y w a ćp sw y ch  ch orych  do upustu krwi.

W  w y ż e j n aszk icow an y  sposób  staraliśm y się uprzystępnić 
ch orym  n iezam ożnym  zabieg  k osztow n y  a nieraz n ieodzow n y. 
P od k reślić  tu rów nieżm yyfiada, że  krew  p rzech ow yw an a  w  ch łod ­
ni ma .szcźiiśólne znaczenie w chiruugji \7ypaflko\vej i w  ch oro ­
bach  k ob iecych , gd yż  użytą b y ć  m oże o każdej porze dnia i n ocy , 
p od czas  g d y  k rw iod aw cy  zaw odow i, ze w zględu na Ibrak od p o ­
w iedn iej organ izacji, n iezaw sze są dostępni.

K iafu jąc się tem i samdfni pobudkam i, w y p rób ow a liśm y  sp o ­
sób podany w  ostatnich latach p rzez -chirurga rosy jsk ieg o  Judina, 
k tóry  w p row ad zi! przetaczan ie krw i ze zw łok . W  kwietniu b. r. 
w yk on aliśm y dw a przetaczania krw i ze św ieżych  zw łok . W yn ik i 
tych  przetaczań  ok aza ły  się rów nież bardzo dobre. Zagadnienie to 
szerze j om ów im y  w  oddzielnej praćy.

H enryk STEIN. W arszaw a .

O zawartości hormonu ciałka żółtego w wyciągach łożysk
ludzkich.

Z Kliniki P ołożn iczo-G in fik ołog iczn ej U. J. P. w W arszaw ie.
D yrek tor : P rot. Dr. Adam  C z y:ż',e w-i c z.

W  roku 1905 w yp ow ied zia ł H a  l b  a n tezę, że  łoży sk o  jest 
gru czo łem  w ew n ętrzn o -w yd zie ln iczy m  i w spom agającym  czy n n ość  
jajnika w  ciąży . Badania p óźn iejsze  W y k aza ły  w  łożysku  o b e c ­
n ość folikuliny i prolanów , nie w y k a za ły  hormonu' ciałka żó łtego . 
D latego też w ielu  autorów  (E. P  h i 1 i p p, A. W  e s t m a n, R. 
R i y o i r e  i in.) uważa, iże horm on ciałka żó łtego  nie istnieje 
w  łożysku , a jed yn em  m iejscem  jeg o  produkcji jest jajnik. D o ­
piero badania E. E h r h a r d t a  i H.  F i s c h e r - W a s e l s a

stw ierdziły  ob ecn ość  horm onu ciałka żó łtego  w  łożyskach  ludz­
kich.

Badania nasze oparte na m etodzie C jlE  h r h a r d t a  i H. F. 
W  a s e 1 s a w yk a za ły , że zarów no- z łoży sk  dojrza łych , jak 
i n iedo jrza łych  m ożna w y a lo b m ć  ciało, ktąre daje dodatni test 
H o h 1 w  e g a p r z y ję ty  ogcrluie jak-o cim rakterystyczn y efekt dzia­
łania lioraionu ciałka żó łtego  na b łonę śluzow;ą nra-cicy n iedo j­
rzałej k rólicy .

P raca  niniejsza., ukąże się w  ca łości w „Ginekologj-i P o l­
skiej".
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W itam in y i ich klin iczne zastosow an ie. W . ST E P P , J. KOH- 
NAU, H. S C H R O E D E R . Ferdynand Enke. Stuttgart 1936. Str. 130. 
Cena 6,5 RM.

Aktualna spraw a witam in została  przez au torów  w szech stron ­
nie* zreferow ana. P o  krótkim  w stęp ie d o ty cz ą cy m  h istorji w itam in 
podają  autorzy  ch arakterystykę, skład ch em iczny  p rzypu szczalny  
i p ow in ow actw o z horm onam i.

P otem  poszczegó ln e  w itam iny om aw iane są w  porządku alfa­
betyczn ym . Z a z w y cza j au torzy  zachow ują  następu jący p orzą d ek : 
krótka historia, chem ja, pochodzen ie  i m iejsce w  naturze, za ch o ­
wanie się w ustroju, znaczenie i w spółdzia łanie z innemi w itam i­
nami i horm onam i, w reszcie  f-ormy, w  jak ich  w itam iny w  handlu 
o trzy m ać m ożna; daw ka i jednostki m iary. W  ten sposób  auto­
rz y  piszą o witam inie A, B, C, D, E i H. O czy w iśc ie  nie wrsfcyst- 
kie w itam iny są jednako zbadane, ani znaczen ie ich nie jest jed ­
nakie. B ąd źcobąd ź książka ta n aw et m ało obeznanem u z p rzed ­
m iotem  p ozw o li ocen ić ich don iosłość  i p ozw oli za s tosow a ć  te 
cenne śirodki w  praktyce.

W . M ora czew sk i (L w ów ).

Actualites m udico-ch irurgicales par les ch efs  de clinique de 
la facultó de m edicine de M arseille. (A ktu alności m ed yczn o -ch i  
rurgiczne. T rzecia  seria ). P a ry ż . 1935. M asson et Cic. St. 215. C e­
na 25 fr.

Z godn ie  z tytułem  om ów ion o w  trzecim  tom ie „aktualności*1 
następujące bieżąctgjfllłoblem y; dane ogólne o neurotropizm ie za ­
kaźnym  (Y  v  e s P o u r s i n e s ) ,  p rzerzu ty  raka do kości (J. 
D o r ) ,  krw aw ienia w  leczeniu  radem  raka szy jk i ( R a y m o n d  
I m b e r t ) ,  schorzenie m iąższu wą-troby w 1 m arskości (J. B r a -  
h i c ) ,  porażenie tw arzy  i jej popraw a estetyczna p rzez  opera­
cję  p lastyczną  (M. P r e v o s t ) ,  czynn ik  n erk ow y  w  cu k rzy cy  
(A. M. R  e c o r d i e r), ch oroba  N icolasa i F a y re ^  a zw ężen ie  o d ­
b y tn icy  ‘ (M. B r u g - e a s ) ,  e tio logia , patogeneza  i profilaktyka p o ­
w ikłań p łu cn o-op łu cn ow ych  po zabiegach  żołądkow o-dw unastn i- 
czy ch  (D. L e n  a), rozw ażam a nad patogenezą  i leczeniem  ch o ­
ro b y  Volikmanna (Fr. L u j r i c i o n i ) ,  um iejscow ien ie  w  śródp ier- 
siu i przew od zie  p ok arm ow ym  ch o ro b y  R ecklinghausena (J. 
A l l i e z ) ,  chroniczne zapalenie s ta w ów  kręgosłupa (P. S i l h o T ) ,  
e lek trok ard iografia  w  gośćcu  BP. B u i s s o n ) .  Jak w idać z 'p o w y ż ­
szeg o  zestaw ienia, tem aty za jm u jące, om ów ion e  w  sposób  refera­
to w y  na podstaw ie  w łasnych  spostrzeżeń , z uw zględnien iem  d o­
ty czą ce g o  piśm iennictw a. W y d a n ie  staranne.

H. D ługosz  (L w ów ).

M anuel pratiąue d 'anaesthćsie chirurgicale. J. M AISO N N ET. 
G aston  D om  Edit. Paris.

Zagadnienie znoszen ia  bólu  p rzy  operacjach  łą czy  isię ^ściśle 
z  rozw o jem  ch irurg#. W  ostatnich latach postęp w  tej dziedzinie 
jest bardzo znaczny. O kaza ło  się, że w  dob orze  środka usuw ające­

g o  ból w skazane jest rów nież indyw idualizow anie stosow nie do 
ch oreg o  i rodzaju  zaibiegu. N iewiele jest książek, k tóreby  u jm ow ały  
w  ca łośc i, i w y cz e rp u ją co  te w łaśnie zagadnienia. O becn ie uka­
zał się pod ręczn ik  w  język u  francuskim , op racow an y  przez 
M aisonneta.

K siążka składa się z trzech  czę ś c i : p ierw sza  obe jm u je  u|pier 
nie ogólne, druga znieczulenie m ie jscow e  i p rzew od ow e , trzecia  
w reszcie  znieczulenie lędźw iow e i nadoponow e.

A utor om aw ia kole jno k ażd y  ze  sp o so b ó w  znieczulania, w sk a ­
zania oraz technikę, zw ra ca ją c  uw agę na zd arza ją ce  się w  danej 
m etodzie pow ikłania  ora z  na sp osob y  ich unikania lub op a n ow y ­
wania.

L iczne ilustracje  u łatw iają  zapoznanie się z technicznem i 
szczegó ła m i aparatów  stasow anych  do narkozy.

K siążka prof. M aisonnet‘a stanow i ca łość, u jętą w y cz e rp u ją co  
i jasno na 215 stronach  z 93 rycinam i w  tekście. Cena 28 fr. fr.

E. M ichałow ski (L w ów ).

O w urtości klin icznej m etod  czy n n ośc iow eg o  badania nerek. 
J. JASIEŃSKI. Z wstępem  P rof. Dr. J u r a s z a .  1936. Str 1933. 
Cena 7 z ł 50 gr.

W  p racy  m onograficznej p ośw ięcon ej czy n n ościow em u  bada­
niu nerek pod da je  autor na w stępie zasadniczem u rozw ażaniu  zna­
czen ie różn ych  m etod, którem i posłu gu jem y się w  klinice, 
a w  szczegó ln ości przed zabiegam i operacyjiie.ini w  zakresie ne­
rek i dróg  m oczow y ch . Na podstaw ie danych  z piśm iennictw a oraz 
w łasnego dośw iadczenia  przych od zi autor do wniosku, że jak k ol­
wiek w yniki p oszczeg ó ln y ch  m etod badania stanow ią w artość 
w zględną, to jednak dla poznania spraw ności w ydzieln iczej nerek 
kon ieczne jest w szechstronne i dokładne zbadanie tego narządu 
zaąpm ocą  różn ych  prób, pozw ala ją cych  się zorientow ać, jak za- 
cliowuje*srę nerka pod w zględem  ezynnoścjow Y m . W ed łu g  C a s p r a 
nerka dobrze funkcjonująca przed zabięgiem  okazuje rów n ą tip fa w - 
naść i P O  zabiegu operacy jn ym . P og ląd om  tego rodzaju  przeciw sta ­
wia autor zapatrywanie* innych badaczy , u w ażających  w szelkie ba ­
dania czy n n ości nerek, nawet op ierające s;ię na wykaszaniu praw i­
d łow y ch  składników  krw i i m oczu, za bardzo trudne do o ie n y  
(Kneise) a w ed łu g Schw arz?: w rę cz  za p oebaw ion e uzasadnienia 
fiz jo log iczn ego . W  podziale prób cz y n n o śc io w y ch  opiera się autor 
na zasadzie  u w zględn ia jącej cele tych  badań, które nam ierza  się 
osiągnąć. W śród  licznych  prób  czy n n ośc iow y ch , jak m etody  
kry-oskopow ej badania krw i i m oczu, zachow ania  się k w a sów  i za ­
sad, zaw artośc i p oszczeg ó ln y ch  składników  m oczu  i krw i, oraz 
prób chem icznych, rozw aża  w yczerp u ją co  znaczen ie p róby  w od ­
nej, p od kreśla jąc w yniki tą drogą  u ży w a n e . Słusznie zauw aża 
w końcu, że braki tej m etod y  nie zależą od badania, które 
zresztą uwzględnia m ożliw ie najw iększą ilość fczynności na­
rządu w ydzie ln iczego , ale za leżą  od sam ej p ra cy  nerek, k tó ­
rej nie m ożna dokładnie ipoznać, w yłączn ie  na podstaw ie jed ­
nej próby , -cyfry, c z y  też w zoru  m atem atycznego. W  końcu sw ej 
m onografii podkreśla  autor k on ieczn ość pozwania spraw ności c z y n ­
n ościow e j tak ogólnej, jak rów n ież Jednej nerki i badania te 
pod da je  ścisłe j k ry ty ce . W  p racy  sw ej zadał sobie autor w iele 
trudu, aby przedstaw ić w  sposób  w y czerp u ją cy  w szystk ie  m e­
tod y  badania nerek, którem i w  chwili obecnej rozp orząd za  le- 
karz, a ■zwłasgtfca chirurg, p ragnący  poznać stan  narządu w ydzie l- 
n ieżego ' pod w zględem  czy n n ościow ym . Każdą z m etod rozw a - 

PS| krytyczn ie , p od k reśla jąc m aksym um  k orzy śc i, k tóre  w nosi (da­
ny sposób  badania. O pierając się na danych z piśm iennictw a, 
oraz na w lasnem  dośw iadczeniu , podkreśla  fakt, że  bada jąc p o ­
szczegó ln e  czy n n ości nerek nie jesteśm y w  stanie w y cią g a ć  w n io­
sków  o ca łości tego narządu, a je sz cze  mniej o  w p ły w a ch  poza - 
nerkow ych. Nie m ożna też na tych  badaniach  aprzeć rok ow a­
nia, gd yż co  do sił zap asow ych , którem i nerki rozp orząd za ją , 
nic p ew n ego nie da się pow ied zieć. W  tem ośw ietleniu słuszucm  

iw y d a je  się zdanie C a s p r a, p rzy toczon e  pnzez autora, że \8® 8ia- 
w ie  badania czy n n ośc iow eg o  nerek m ed ycyn a  nie wypo*wiedziata 
je sz cze  ostatniego stów a. A utor u jm ując w  m on ogra fie  dzisie j­
s zy  stan w ied zy  o badaniu c^yrm ościow em  za s łu ży ! się bardzo, 
gd yż przedm iot ten przedstaw i! w y czerp u ją co , a patrząc k r y ty c z ­
nie na znaczenie tych  badań nie je s t  p och op n ym  d o  w yciągan ia  
w n iosk ów  zb y t ogóln ych  i daleko idących . D latego te z fp o z n a -  
nie tej p racy  będzie  p oży teczn e  n ietylko dla chirurga, ale prze- 
d ew szystk iem  dla internisty, k tó ry  niemal codziennie spotyka się 
z zagadnieniem  czy n n ości narządu w yd z ie ln iczeg o  w  różrfych 
s p ra w a c ltch o ro b o w y ch . Tem  w ięc chętniej pow ita  tę pracę, gdzie 
znajdzie w iele badań, na któryich będzie m ógł op rzeć swe roz ­
w ażania lekarskie d o ty cz ą ce  schorzeń  nerek,

D oc. Dr. F eliks S ied lecki (K raków ).

T onus s erc o w o -n a czy n io w y  7 próba am fotropow a z  sinus ca- 
rotieds. (L e  tonus 'cardio-yas-culaire e t  l ‘6preuve am photrope sino- 
carotidienne. D. D A N IE L O P O L i^ fna  podbtaw ie badań w spólnych  

S  J. M A R C O N , A. ASLAN , G. G. P R O C A  i E. M AN ESCO . T. I. 
Str. 161. F igur 78. 'Madjjjm et Cie. P a ry ż  193^

D anielopolu  od lat za jm u je się system atyczn ie  badaniam i to ­
nus sercow o-n aczy n iow eg -o  i w  om aw ianej książce  p od a je  w yn ik i 
ty ch  'w ieloletnich dociekań. P o szcz eg ó łow em  przedstaw ieniu  spra­
w y  ośro d k ó w  odruchotw órO zych  w  serou, tętn icy  g łów n ej i w  tęt­
n icy  d o g lo w o w e j om aw ia  autor p róby  odruch ow e oparte na tych 
badaniach, a zw ła szcza  próbę  ospłsaną przez siebie pod nazw ą 
p ró b y  am fotropow ej z sinus caroticus. O pierając się na licznych  
badaniach przypad k ów ' dotkniętych  rozm aitego typu schorzeniam i 
narządu krążenia, D am elqpolu  w ysnuw a w nioski ogólne i p od n osi 
znaczen ie prak tyczne  sw ych  badań, oparty-eh na tej próbie.

M. Franke  (L w ów ).
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

C z y  w ydzielan ie kw asu hipurow ego po obciążeniu kw asem  
bądżw inow ym  jes t u ży teczn ą  próbą czyn n ościow a  w ą trob y?  D. 
A D L E R SB E R G  i H. MINIBEOK. Ztseh. f. kl. Med. B. 129. Str. 
392— 411.

W  schorzeniach  m iąższow ych  w ą trob y  spotyka się gorsze 
w ydzielan ie kw asu h ipurow ego. Jednak taki sam w yn ik  dają ba ­
dania u ch ory ch  z m echanieznem  zam knięciem  dróg  żó łc iow y ch , 
w  n iew yrów nanych  schorzeniach  serca, n iedokrw istościach , raku 
i innych chorobach  w yn iszcza ją cy ch . Zm niejszen ie w ydzielania  
kw asu  h ipurow ego za leży  od  3 czy n n ik ów : upośledzenia syn tezy , 
wchłaniania z przew odu  p ok arm ow ego i w ydzielania  drogą  nerek. 
W  schorzeniach  w ątroby upośledzona synteza, w innych zaburze­
nia w chłaniania i w ydzielania  są p rzy cz y n ą  upośledzenia w y d z ie ­
lania kw asu  h ipurow ego. P on iew aż nie m ożem y  odróżnić, w k tó ­
rych  przypadkach  jest zaburzona synteza, a w  k tórych  w y d z ie ­
lanie, dlatego próba  z kw asem  h ipurow ym  nie nadaje się do o d ­
różnienia m iąższow ych  schorzeń  w ą trob y  od n iem iąższow ych. 
Jednakow oż w  przypadkach  p ew n ego  schorzenia m iąższu m ożną 
tą próbą określać nasilenie uszkodzenia m iąższu w ątroby i jeg o  
cofanie się. li. D ługosz  (L w ów ).

P r zy cz y n ek  do w pływ u  so rb o zy  na przem ianą m aterji. I. D o ­
niesienie. W chłanianie i w ydzielan ie so rb o zy  i je j  w pływ  na p o ­
ziom  cukru  iv krw i i m oczu . H. G R1ESH ABER. Ztsch. f. kl. M ed.
B. 129. Str. 412— 422.

S orboza  jest ketoheksozą, skręca  św iatło polarym etru  w  le­
w o, daje p rób y  redukcyjne jak inne heksozy , nie ferm entuje. P o ­
danie so rb o zy  doustnie 10— 100 g p ow od u je  u ludzi zd row y ch  
i w  cu k rzy cy  przeoukrzenie krw i, p roporcjona ln e do podanej 
ilości. P rzecu krzen ie  krw i po sorbozie  u trzym uje się długo. Na- 
s tęp ow o brak lub ty lko zaznaczon e n iedocukrzenie krw i, O koto 
12% w prow a d zon e j doustnie so rb ozy  w ydzie la  się z m oczem , 
jednak ilość w y d z ie lon e j s o rb o z y  n ie idzie rów n olegle  do p o ­
danej ilości. W  m iarę zw iększenia ilości so rb ozy  podaw anej 
doustnie, polepsza się przysw ajan ie . O bok  so rb o z y  w y d z ie la  się 
z  m oczem  cukier praw oskrętny, ferm entujący.

H. D ługosz  (L w ów ).

P r zy cz y n ek  do w pływ u  s o r b o z y  na przem ianą m aterji. II. D o ­
n iesien ie. O dkw a szające działanie so rb o zy  w cu k rzy cy . H. G R IE S- 
H ABER. Ztsch. f. kl. M ed. Bd. 129. Str. 423— 433.

S orb oza  działa p rzeciw k w a siczo . P o  podaniu 2 razy  10 g lub 
3 ra zy  20 g  dziennie so rb o zy  zm niejsza się w ydzielanie acetonu 
z  m oczem  do 1/2— 1/3. S orboza  działa lepiej niż odpow iednie ilości 
lew u lozy , tak sam o jak glukoza, ch ociaż co  do p rzysw a ja ln ości 
sto i sorboza  na ostatniem  m ie jscu  w śród heksoz : g lu kozy , lew u­
lo z y  i ga laktozy . S orboza  działa lepiej niż alkohol, sorbit (sionon ), 
nie pogarsza  tolerancji w ęglow odan ow ej, nie podnosi poziom u  cu­
kru we krw i i nie zw iększa  cukrom oczu, jak  inne w ęglow odan y . 
D odanie so rb o zy  do diety um ożliw ia ob fitsze  ka loryczn ie  o d ż y ­
w ianie, bez zw iększen ia  ilości insuliny. Działanie so rb ozy , poda­
w anej stale, zm niejsza się z dnia na dzień, dlatego w skazane jest 
podaw anie je j z przerw am i. W  pew n ych  przypadkach  sorboza  nie 
usuw a acetonurji. H. D ługosz  (L w ó w ).

W  spraw ie regulacji horm onalnej grom adzenia glikogenu  
w  ustroju  kob iecym . J. H. M UELLER. E iidokrinologie. T. 17. Z. 
1— 2. 1936.

W  szeregu  dośw iadczeń  w yk on y w a n y ch  na sam icach  szczu ­
rów , autor stw ierdził, że grom adzenie glikogenu w  p rzy g o to w u ­
ją ce j się do c ią ży  ś luzów ce m acicy  m oże b y ć  w yw ołane i sztu cz­
nie, p ow od u je  je  m ian ow icie  podaw anie horm onu ciałka żó łtego , 
ham uje je  p raw d opodobn ie  działanie folikuliny. K iedyindziej 
stw ierd zon y  w zrost ilości glikogeniu w  w ątrob ie  pod w p ły w em  
pod a w an ego  horm onu ciałka żó łtego , m óg łby  rów n ież p row a d zić  
d o  wniosku, że rozm ieszczen ie  glikogenu w  narządach jest za ­
leżne od w ew n ętrzn ego  w ydzielania . Zastosow an iem  praktycznem  
tych  badań m o g ło b y  b y ć  oznaczan ie glikogenu w  ś lu zów ce  m a cicy  
p r z y  standaryzacji horm onu ciałka żó łtego .

I. P e lc  żarska  (L w ów ).

D alsze badania horm onu gon a d otrop ow eg o  u c ięża rn ych  k la ­
cz y . CH. H A M B U R G E R . E ndokrinologie. T. 17. Z. 1— 2. 1936.

Z estaw iw szy  literaturę d otyczącą  horm onu gon adotropow ego  
ciężarnych  k laczy , p rzytacza  autor w łasne prace z tej dziedziny. 
S tosow a ł on  preparat „A n tex -L eo “ , o trzy m y w a n y  z su row icy  krwi 
ciężarnych  k laczy . O góln ie w nioskow ać m ożna, że horm on ten ma 
w łasności takie, jak horm on gon a d otrop ow y  przysadki. W  szcz e ­
g ó ln ości p ow od u je  on :

1) u sam ic szczurów  i m y sz y  dojrzew an ie p ęch erzyk ów  
Graafa,

2) u pozbaw ion ych  przysadk i sam ic szczurów  d o jrzew a ją  p ę­
cherzyk i i pow stają  ciałka żółte,

3) u koguta stw ierdza się rozw ój jąder i w zrost grzebienia,
4) u maip z gatunku M acacus rhesus spostrzegano w zrost ja j­

n ików  i dojrzew an ie p ęch erzyk ów  Graafa, oraz
5) w zrost jąd er u sam ców  szczurów .
K w estja pochodzen ia  horm onu z przysadk i cz y  z ło ży sk a  jest 

narazie n iew yjaśniona. I. P elczarska  (L w ów ).

H orm on przem iany tłu szczow ej przedn iego płatu przysadki. 
K. AN SELM IN O, FR. H OFFM AN N . E ndokrinologie. T . 17. Z. 1— 2.
1936.

W y osob n ion y  w roku 1931 horm on przedn iego ptatu przysad k i 
ma, jak się w  badaniu autorów  okazało, w pływ  na zaw artość na­
sy con y ch  i n ienasyconych  kw asów  tłuszczow ych  w w ątrobie. P od  
w pływ em  horm onu o czy sz czon eg o  następuje ich ilościow e zw ięk­
szenie. P rzyp isy w a n y  temu horm onow i w p ły w  na przem ianę w ęg lo ­
w odanow ą, za leżny był, jak chcą w yk azać autorzy , od  n iedokład­
nego o czy szczen ia  horm onu od horm onu przem iany w ęg low od a ­
now ej. R ola  op isyw an ego horm onu w  p atologicznej przem ianie nie 
jest znana; znajduje się on w  znacznej ilości w  m oczu  i krwi 
ch orych  na cukrzycę. U zd row ych  w ystępuje horm on przem iany 
tłuszczow ej po obciążeniu tluszczow em , natom iast p rzy  otłuszcze­
niu pochodzenia  p rzysadk ow ego, nawet po obciążen iu  tluszczow em  
horm onu tego w y k a za ć nie m ożna. A u torzy  p od a ją  da le j m etody 
w yosobniania horm onu z przysadk i, m oczu  i krwi, oraz dane licz ­
bow e, ty czące  sie zaw artości horm onu u różn ych  zw ierząt.

/. P elczarska  (L w ów ).

Badanie zaw artości h istyd yn y  w m oczu  ludzkim. D. H. G E R T - 
LER. E ndokrinologie. T. 17. Z. 1— 2. 1936.

W  pracy  dośw iadczalnej stw ierdza autor, że  próba h istyd y - 
nowa ma dla rozpoznania c ią ży  znaczenie m ałe, g d y ż  dodatnio w y ­
pada dopiero w  dalszych  m iesiącach  ciąży , a w  m iesiącach w c z e s ­
n ych  h istydyny w  m oczu  stw ierd zić  nie m ożna.

I. P elczarska  (L w ów ).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

O zach ow aw czem  leczeniu  kam icy  m oczow od u . Uwagi do pra­
c y  W . B ra nd esky ‘eg o , nr. 26 w ym ien ion ego  czasopism a. W . K. 
FRAENKEL. W . Klin. W och . 1932. Nr, 43. Str. 1318.

W  sw ej publikacji autor ponow nie p o leca  w strzyk iw an ia  d o ­
ży ln e  eukodal‘u z eupaw eryną w  przypadkach  kam icy m o cz o ­
w odu. Zadaniem eudokaku jest zm niejszanie b ó lów , eu paw eryn y 
usuwanie kurczów . Ł ączne stosow anie obu środków  ok a za ło  się 
szczególn ie  skuteczne. D oży ln e  w strzykiw anie jest oczy w iśc ie  
w skazane ty lk o w  napadach silnych  bó lów . W  kolkach, k tórym  to ­
w a rzy szy  znośne nasilenie b ó ló w  stosu je się w strzykiw ania dom ię­
śniowe. Od czasu ostatniej publikacji stosow ał autor eudokal 
z eupaw eryną w d a lszy ch  44 przypadkach  i przekonał się o .bar­
dzo szybkiem  uśm ierzaniu b ó ló w  drogą  śród ży łn y ch  w strzy k i- 
wań. W strzyk iw an ia  b y ty  d obrze  znoszone, bez jak ichkolw iek  
działań u bocznych . A utor pon ow nie zw ra ca  uw agę na działanie 
m orfiny, zw ięk sza ją ce  skurcze m ięśni gładkich m oczow od u . T em  
tłum aczy się brak działania w strzyk iw ań  m orfiny w  kolkach dróg 
m oczow ych . W strzyk n ięcie  eudokahu z eupaw eryną m ożna z nie- 
licznem i w yjątkam i szybk o  i bez  trudu w yk on ać zw y k łą  s trz y ­
kaw ką i kaniulą w  godzinach  p rzy ję ć  lub w  m ieszkaniu chorego. 
Nie potrzeba  kon ieczn ie w strzyk iw ać d o  ż y ły  ramiennej, m ożna 
o czy w iśc ie , zw ła szcza  u kobiet, tak sam o d obrze w strzy k iw a ć  do 
ży lak ów , k tóre  bardzo często  się zdarzają . W  zakończeniu  opisu je 
autor jeden przypadek  ch orob ow y . J. B ader  (W arszaw a).

S p ostrzeżen ia  nad działaniem  brom u i prominahi w  stanach  
po zapaleniu m ózgu . TH. BAUM ANN. S chw . M ed. W och . Nr. 49. 
Str. 1188. 1935.

W  dw u przypad kach  stanu posten ce fa lity czn ego  w  w ieku  d z ie ­
c ięcy m  dzia ła ły  bardzo  korzystn ie na nadm ierne ślinienie stosun­
k ow o  duże daw ki ibromu (w  p ostaci m ieszanin E rlenm eyera ). Na 
k u rcze  o ch arakterze p ad aczk ow ym  w y b itn ie  k orzy stn y  w p ty w  
w yw iera ! prom inal, środek z  grupy kw asu barbiturow ego.

] . B ader  '(W arszaw a).

S zczep ien ia  przeciw  durow i plam istem u zarazkam i ży ją cem u  
CH. N ICOLLE i J. LA IG R E T. Gaz. d . H op. 'Nr. 68. 1935.

P oczą tk o w o  szczep ion o  m ózgiem  św inek  m orskich  i s z cz u ­
rów , zakażonych  durem. M ózg  suszon o, m ieszano z żółtkiem  
a w reszcie  sporządzan o zaw iesinę wodną. Na 9 szczep ion ych , 
5 przeszło  dur w  form ie łagodnej. N astępnie sporządzon o  zaw ie­
sinę zarazka duru w  oliw ie : z 98 'szczep ionych  1 p rzeszed ł dur
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w form ie dobrotliw ej. Ze 110 szczep ion ych  zawiesiną Zarazka 
w  żółtku a następnie w okrasie ani jeden nie zach orow a ł na dur 
plainistlS D alsze p r ó b y  'są 'jeszcze kon ieczne.

H. D łu gosz  (L w ów ).

P osta cie  anatom o-klin iczne ch o ro b y  R ecklinghausena na pod ­
staw ie oł/Serwacji 7 w łasnych  przyp ad ków . G. tCARRIERE, CL. 
HURIEZ, M. G E R V O IS. Gaz. -d. 31. 1936.

W ię k sz o ść  ob serw ow an y ch  ch orych  w y k a zy w a ła  k lasyczn e 
zm iany guzoW ato-barwi-kowm. A u torzy  pod k reśla ją  jednak w a ż ­
n ość innych ' ob jaw -ów : n erw ow y ch , kostnych , trzew n y ch  i czy ­
stość zabuiizęń ro z w o jo w y ch . Jedne R rz y p a d k i z Lliniczne^t) 
punktu w idzenia nie rozw ija ją  się, inne -mają ten den cję  do w z r o ­
stu. W  2 przypadkach  rzadkie um iejscow ienie d u z j ®  g u zów : m a­
cica  -i śródpiersie. H. D ługosz  (L w ów L

N iedokrw istość po zabiegach  na żołądku  i jelitach. D. H. 
FLE ISC H H A C K E R  i R . KLIM A. Ztschr. f. klin. M ed. B. 129. Z. 2.

Z w iązek  m iędzy  zab iegam i na p rzew od z ie  p ok arm ow ym  a nie- 
dokrw istościam i jest d otych cza s  k w estią  sporną. D oty ch cza s  
obserw-owainp, u ilu ch orych  ,po w ym ien ion ych  zabiegach  w ystęp u je  
n iedokrw istość. A u torzy  j p rób ow a li rozw iązać inaczej to za ga d ­
nienie: zbadali, ilu ch ory ch  z n iedok rw istością  z łośliw ą , n iedo- 
k rw isjeścią  ^w tórną z bezs-oranęfśeią iprzesżło operacje  żołądka  
i jelit. S tw ierdzono na ipodstąwie 200 .przypadków  n ied ok rw istości 
z łoś liw ej i 120 w tórnej z  bezsoozn ością , że  8 ,43%  p rzeb y ło  op e ­
racje- 'żo łądkow o-je litów e, z  te*go 6,6G% d o ty cz y ło  niedokrwisitości 
w tórnej, a 2,81%  n iedokrw istości złoś liw ej. W y c ię c ie  żołądka, na­
w et Jznaczne, nie sprow adza  n iedokrw istości. W  jednym  ipr^p adku  
po w ycięciu  żołądka gyy^tąpiła n aw et czerw ien ica . P rzy p u szcza l­
nie p o  zabiegu  w-yst-gpują w tórn e  zmiąfay w  p rzew od zie  p ok ar­
m ow ym , które ipow odują pow staw an ie  n iedokrw istpści.

H. D ługosz (L w ów ).

L eczen ie os try ch  ropniaków  opłucnej. T. B U T K IE W IC Z. M e­
d ycyna . 'Nr 10. 1936.

L eczen ie  ropn iaków  op łu cn ej pow inno uw zględn iać nietylkę- 
e tjo łog ję  i patogeneżę^lcierpienia, ale i -zmiany p ow sta ją ce , zw ła ­
szcza  w' okresie pooperacyjriy jn , w  bezpośrednim  zw iązku  z te­
renem Schorzenia. A utor w śród  ropn iaków  p ierw otn ych , c z y  w tó r ­
nych, -zw raca szcąegolną  uw agę na ostre ropniaki op tu cn ow eu k tó ­
re p ow sta ły  w skutek pękn ięcia  w  -stronę opłucnej ognisk ropnych, 
zn a jd u jących  się na pow ierzch n i piuca pod  opłucną trzewną. 
W  tych  prys&adkach w ysięk  o-płucnow y ma jedną stronę -dodat­
nią, m ianow icie uciskajfic na płu-co,r n iejako zam yka m ie jsca  p ę k ­
nięcia, p r z e z  to sp rzy ja  (szybszem u sklej eniurjjśię s tw oru  p rzy  

rp'omoc5t  w łóknika. D latego p r z y  stwderdzeniu w  wySyiadach m o ­
mentu p rzeb icia  takiego ropniaka (nagły ból, duszność, znaażne 
osłabienie, co  składa -się na o b ra z  t. zw . w strząsu  -ophicnow ego) 
nie powdnrkę się -szeroko otw ierać op łu cn ej, ibo w ted y  -często na­
stępuje pon ow ne o-twarcie iprzedziuratyienia i dalsze zakażen ie 
opłucnej. T akże .‘op ró cz  szerokiefe-o otwm rcia op łu m ej i cza s  za ­
biegu nie jest obo jętn y . Zabiegi w y k on y w a n e  w e  w czesn y m  -okre­
sie 'zapalenia -opłucnej są M n iej -celowe, n iż w  okresie p óźn ie j­
szym , w  -którym u strój jest znacznie uodporn iony. W y ją te k  natu­
ralnie stanow ią przypad k i 'zagrażające ży ciu  (znaczna duszność, 
duża ilość, w ysjęk u ). S zerok ie  o tw arc ie  op łu cn ej ma p ozatem  tę 
w adę, O T '*w yw o!u jąc odm ę, p ow o d u je  zw ła szcza  w e w czesn y ch  
okresach  schorzen ia  w ięk sze  zapad-nję-cie się p łu ca  (brak z ro s tó w  
i zle-pow), w ięk sze  w gn iecen ie  śródpiersia  'ku stronie zdro-wej, c o  
p row ad zi do zaburzeń  czy n n ości o d d ech ow e j i krążenia. Mając* 
na u w ad ze  p o w y ż sz e , autor jest g orą cy m  zw olen n ik iem  le cz e ­
nia (drenow ania) -zamkniętego, bez "g g lrok ieg o  otw ierania o p łu c ­
nej. O tw ór w  -opłucnej radzi rob ić takiej w ielkości, by- um ożli­
w ił przejście  drenu, k tórego  koniec ob w od ow y  zaJm rzE się 
w  p łyn ie  an tyseptyczn ym , -lub w  n iek tórych  przypad kach  łą cz y  'Się 
z aparatem  sąącym  w ed łu g  m etod y  P erth es-H arterfa . P rzed  osta- 
tecznem  w ykonan iem  zab iegu ,-(stosu je  autor punkcie i p rze p łó - 
kiwania. p e n  sposób  leczenia d a je  w yn ik i bard zo  dobre, za p o ­
biega ta-kże . 'w ytw arzaniu  się przetok  tak osk rze low ych , jak 
i op łu cn ow ych . St. M a łczyń sk i (L w ów ).

R zadki przyp ad ek  o streg o  k lgbu szkow ego  zapalenia nerek  
z m opznicą azotem iczną  w przeb iegu  od ry . M. JA K U B O W IC Z. 
M ed ycyn a. Nr. 10. 1936.

Autor przedstaw ia  przypadek  od ry  pow ik łan y, co n ależy  do 
rzadkości, >ostrem, k łębuszkow em  zapaleniem  nerek, .przebiegaj ą- 
cem  z mcfenW Sfc Etj-ol-ogja p śT ik la n ia  tego jest niejasna. A lbo 
zapalenie nerek w ystąp iło  n iezależn ie od -odry i b y ło  w y w o ła n e  
p rzez dod atk ow e zakażenie, a lbo b y ło  w y ra zem  sw-oistego z a ­
działania jadu -odrow ego na kłębuszki nerkow e.

St. M a łczyń sk i (L w ów ):

RUCH W  T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Polska Akademia® Umiejętności.

IV W ydział Uekarski.

P o s i e d z e n i e  % ‘ dnia 23 m arca 1936.

(DoJcańszeiiie).

Czł. A. B e c k  i K. Z a k r z  e w s k i  przedstaw iają  pracę p. J. 
M i o d o ń s k i e g o  p. t . : P r zy c z y n e k  do badań a u d iom etrycz ­
nych .

Na w ykresach  aud iom etrycznych  przedstaw iono w artość 
szm erow ych  i be&szm erowYch sp-os-o-bówSwyłączauia od słyszen ia  
jednego ucha. Skreślono zasady, k ied y  dany w ykres audiom e­
tryczn y  p och od z i ca łkow icie  jedyn ie od ucha badanego. Na k rzy ­
w ych  zd jętych  z osobnika, 'którego głow a i szy ja  zam knięte -były 
szcz e ln ie§w ‘łskafandrze k itow ym , przedstaw iano, w  jakiej m ierze 
takie odosobnienie za oeśn ia  p o le  słyszen ia. lO-bok k rzy w ej, przed ­
staw ia jącej pole słyszen ia  £  ty-eh warunkach, znajduje się druga 
krzyw a, sporządzona po uwolnieniu ust z p ok ry w y  kitow ej. 
W  tym  drugim  p^ypa-dku pole ,-sły-szenia rozsz erzy ło  się w y ­
raźnie. S porządzoilo  aud jogram y p rzy  podniesieniu ciśnienia p o ­
w ietrza w przew odach  s łuchow ych  zew nętrznych . W zm aganie c i­
śnienia u f& śjedzało tony średnie do m ^ k o ś c i  C4. W p ły w  w zm o­
żon eg o  i* zm niejszonego ciśnienia na ton y  średnie jest taki sam. 
Górną)f’ granicę 'słyszenia upośledza obniżenie cfśmenia|Uvydatniej, 
niż odąpV iednie jeg o  w zm ożenie.

Czł. A. B e c k  i L.  W a c h h o l z  przedstaw iają  pracę p. J. 
M i o d o ń s k i e g o  p. t . : P r zy cz y n ek  do& w y k r y  wcinia sym ulacji 
jed nostronn ego  upośledzen ia  słuchu p r zy  p o m o cy  andjom eiru.

Na podstaw ie w ykresów , przedstaw ia jących  warunki ,,prze­
s łyszen ia " t. j. przebicia  alkusfyćznego (obacz „P rzy czy n e k  do 
badań au d iom etryczn ych "), iia-suwa się sposób  badania audiom e­
tryczn ego  jednog łośn ik ow ego , s łu żący  do w yk ryc ia  sym ulacji głu­
ch oty  lub upc&ledzenia słuchu na jednem  uchu.

P o  przeprow adzeniu  zw yk łegb  badania otjatryczneg-o, jak 
w k ażdym  przypadku, sadza si^j badanego tw arzą do głośnika. 
O c z y  badanego .są zasłonięte, uoho „z d ro w e " zatkane w atą z w a- 
selińą.

O ile badany^słyiśzy lepiej uchem  rzekom o „ch orem " niż uchem 
zatkanem , to położen ie jeg o  jest kłop-ofliwe. Jeżeli bow iem  w obec- 
n ^ h  w arunkach poda praw dziw ie, co  i s ły szy , to sym ulacja  jeg o  

^wykryta będzie p rzez to, że  krzyw a% ucha „c h o re g o "  leżćje* bę­
dzie p ow y że j k rzy w ej ucha zatkanego. Jeżeli -badany tw ierdzić 
będzie, że  nie - s ł y s t ^ i  to dop óty , d op ók i ton gO śnika "słyszeć 
będzie ty lko w  „ch orem " uchu, to zdradzi się p r z ^  to, ź e . k r z y ­
w ą  leżeć będzie w ydatnie poniżej k rzy w ej ucha zatkanego.

P-oza wsp-omnianemi cecham i w ykresu , które w skazyw ajc bę­
dą na nierzetelne tw ierdzenia badanego sp-ostozegać mrfżna czę ­
sto pew ne m im ow olne ruchy" g łow y , które są bardzo cenne w ilo- 
■śpiowe-m określaniu słuchu. Clio-dai tu przedew szystk iem  o skręt­
ny ruch ^ łow y, zb liża ją cy  ucho lepiej s łyszą ce  do głośnika. P o 
tym  ruchu nastąpić m ogą skrętne ruchy w ahadłow e, m ające na 
celu zorientow an ie badanego, skąd g łos  d<*dhodzi.

P r z y  bliższej analizie k rzy w ych , u zyskanych  w  opisanych  
warunkach, uw zględnić trzeba czynnik  stereoakustyczny.

Czł. St. C i e c h a n o w s k i  i W.  N o w i c k i  przedstaw ia ją  
pracę p. J. K o w  a 1 c z y  ,k o w  e j p. t . : Zm iany m ie jscow e a u sp o ­
sobienie ogóln e  iv n ow otw orach  sztu czn ie w yw oła n ych . Badania 
m orfo log icżn e i dośw iadczalne.

Celem  p racy  b y ło  zbadanie:
1) c z y  m ożna p r z y ją ć  istnienie ogóln ego, hum oralnego p od ło ­

ża do pow staw ania n ow otw orów  sm ołow ych  u k ró lik ów ;
2) cz y  zach odzi jaki zw iązek pom iędzy  zm ianam i m ie jsco - 

wemi n ow otw orow em i na skórze a zm ianam i w  narządach w ew ­
nętrznych  i c z y  te zm iany w narządach w ew nętrznych  m ogą b y ć  
uważane za podstaw ę zaburzeń hum -oralnych;

3) jaką rolę od g ryw a  w  pow staw aniu i cofaniu  się n ow otw o­
rów  sm ołow ych  podścielisko łąc-znotkankowe.

P on iew aż za zasadniczą zm ianę humoralną, stanow iącą p od ­
łoże  do pow staw ania n ow otw orów  sam orod nych  oraz za k on iecz­
ny warunek do ich pow stania u w a la ją  n iektórzy  autorow ie alka- 
lozę  krwi, określa w ięc autorka pH krwi, bada jąc rów nocześnie 
zm iany miej-scowe n ow otw orow e i zm iany w  ^narządach w ew ­
nętrznych.

P ierw szą  część  p racy  stąrfowil-o .'opracowanie m etodyki ozna­
czania pH w pełnej krwi oraz określanie pH  krw i k rólików  zd ro ­
w ych .

W  drugiej części p racy  oznaczano pH krw i i badano zm iany 
m iejscow e i w  narządach w ew nętrznych  u królików  z n ow otw o­
rami sm ołow em i, pow stającem i -ciągle jeszcze  przez sześć lat po 
przerwaniu sm ołow ania.
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W  trzeciej części dośjwiadczeń badano w  ten sam spósftto k ró ­
liki w  czasie pow staw ania n ow otw orów  sm ołow ych  w  p oczą tk o ­
w ych  okresach ich h istologicznej ztośliw ości.

Z  badań tych w yn ika :
1) rozbieżtiość w yn ików  u zysk iw an ych  przez różn ych  auto­

rów  w badaniach pH krwi .polega już to na trudnościach  techn icz­
nych. jużto .na porów n yw aniu  rozm aitego materiału dośw iadcza l­
nego, lub na m ylnej ocenie uzyskanychlySsniików  liczb ow y ch ;

2) elektroda antym onow a nie nadaje się do pom iarów  pH  peł­
nej k rw i;

3) u k rólików  z now otw oram i sm otow em i, pow stającem i przez 
sześć lat p o  przerw aniu sm ołow ania, stw ierdza  się pewne obniże­
nie pH krw i, które nie stoi jednak w jśad n ym  zw iązku z pow staw a­
niem n ow otw orów ;

4) u k rólików  w  p oczą tk ow ym  okresie pow staw ania n ow otw o­
rów  sm ołow ych  pH  krwi nie różni się od pH krwi królików  pra­
w id łow y ch , a zatem  alkaloza krwi nie m oże b y c  uważana za  k o ­
n ieczn y  warunek pow staw ania n o w o tw o r ó w ^ s m o ło w c h ;

5) w  czasie rakow acehia pow stają  w  podścielisku l^ęznotkau- 
k ow em  n o w o tw o ró w  sm ołow ych  zm iany w y tw ó r cz e  łącznie z p ro ­
dukcją składników  sp'Bęzystyeh. Zm iany w podścielisja i są n aj­
p raw d opodobn iej skutkiem zmian w  nabłonku, zależą od  nich, 
a nie dowodzą.- ob ron y  ustroju  przed noW totworowo zm iem onym  
nabłonkiem^ ‘

6) n o w o tw o ry  sm ołow e „o d le g łe " , w ystęp u ją ce  zdała od dzia­
łania sm oły  w  m iejscu  pemdzlowania, m ożna tłóm a czy ć drażnią­
cym  w p ły w em  sm oły  w  m iejscach  jej w ydzielan ia  p rże fjjsk órę , 
a nie dow od zą  one w ca ie  hum-oralnego p od łoża  n ow otw orow eg o . 
R ów nież zm iany n ow otw orow e, W ystępu jące ' w m ię w u  sm ołow a ­
nia sk óry  w  długi czas po zaprzestaniu sm ołow ali, możUią w y ­
jaśn iać m ieięcow em  przestro jen iem  tkanek, a nie hum oralnem 
pod łożem  n ow o tw o ro w e m ;

7) z w łasnych  badań autorki oraz z rozw ażań  teoretyczn ych  
w ynika, że  niema dosrtatecznych p rzy cz y n  do p r z y jfć ia  ogó ln o- 
u stro jow eg o  hum oralnego usposobienia n ow otw orow eg o , nato­
miast w szy stk o  -przem awia za istnieniem usposobienia m ie jsco ­
w ego  tkankow eko.

(Z  Zakładu Anatom ii P ato log icznej U. J. D y rek tor : -$rof. dr. 
C iechanow ski i z Zakładu F arm akologii U. J. D yreK tor: pr-of. dr. 
J. W . Supniew ski. P raca  w ykon an a  z zasiłku funduszu P. T y s z -  
k ów sk iego).

C zl. St. C i e c h a n o w s k i  przedsrtawia pracę p. J. K o w a l -  
c z . y k o w e  j p. t. P rom ien ie poza fio lk ow e jako czynn ik  ra k o ­
tw ó rczy .  D oniesienie I.

P rzy  w yw oływ an iu  n ow otw orów  sztucznych  czapom ocą  sm oły  
p og a zow e j w ch od zi w  rachubę p rócz  czynnika chem icznego tak­
że i m echan iczny (zesk robyw an ie  sm oły ). R ów n ież zatrucie 
sm ołą m&że zą^iemmiać w yn ik i badań przem iany m aterji lub w a ­
hań pH. D latego autorka podję>ą p r ó b y g w y w p ływ a n ia  n o w o tw o ­
rów  sztucznych  jed nym  czy sty m  czynnikiem , jakim  m ogą b y ć  
w p ły w y  aiktyniczne. W p ra w d zie  R  o f f o W y w oły w ał n o w o tw o ry  
sztuczne p r z y  pom ocy , św iatła  s łonecznego, jednakże z uw jjlęd - 
nieniem działania ch olesteryn y . A utorka stosow ała  prom ienie 
p oza fio lk ow e  u 45 m y sz y  i 30 szczu rów . P o  cz iew ięciu  m iesią ­
cach  naśw ietlania p o ja w iły  się n o w o tw o ry  złośliw e u -pięciu m y ­
szy , a łagodne n o w o tw o ry  u ośm iu szczurów .

Czł. E. L  o t h przedstaw ia  -pracę p. Z. S. S z t a j n f e  1 d a 
p. t. Anatom ia porów n aw cza  p r zy cz ep ó w  mięśnia R o ś n e g o  brzu ­
cha w ew n ętrzn eg o  u n a czeln ych  i u Indzi.

A utor zbadał na 64 mał-pach i 35 ludziach p r z y cz e p y  skośne­
g o  mięśnia w ew nętrznego brzucha i stw ierdził ' stopniow e w y ­
dłużanie się m ięśnia w  kierunku d og łow ow y m  od  12— 9 żebra.

U S lło w ie k a  jest n a jd a lszy  postęp  iw -przyczepach od 11— 8 
żebra, p r z y  najcz£s*tszem w ystępow aniu  -przyczepu do 10 żebra .

Czł. E. L o t h przedstaw ia pracę  p. H. Z i e l i ń s k i e j  p. t. 
A ntropom orfolofija  m ięśnia pośla d kow ego  na jw iększego.

A utorka badała mięsień na 82 m ałpach i 104 osobnikach ludz­
kich obojgu  płci celem  ustalenia zm ian anatom icznojjorów naw - 
czy ch  i -osobniczych. Na iza-sadzie -szetegu p om iarów  i w skaźni­
ków  przedstaw ia  autorka najbardziej typow ą budow ę mięśnia oraz 
odchylen ia  indywidualne.

C zł. S. D ą b r o w s k i  przedstaw ia  pracę -p. A . S ł a w i ń ­
s k i e g o  p. t. O budow ie roz tw orów  koloidalnych .

Autor objaśnia  n o w y  ‘sposób  -oznaczania ob ję tości koloidal­
n ych  zaw iesin  drogą przew od n ictw a . P om ia ry  o s o c z a  k rw i ludz­
kiej lub -końskiej, ‘z rob ion e  tym  sposobem , dow od zą  ż e ;

1) ta -część (ośrodka d y sp ersy jn ego  osocza , która  jest m iędzy  
drobinam i skupień b ia łk ow y ch , jest d ie lek tryczna , a ta -część, 
k tóra  jest pom iędzy temi skupieniami, jest p rzew od n ik iem ;

2) skupienia b ia łk ow e  o so cza  -zajmują ok o ło  14°/o ob ję tości 
o socza / i zaw iera ją  9%> b iałka i 5 %  [płynu m iędzydr-obi-now ego;

3) tak zw ana „w o d a  zw iązan a" b ia łk ow ych  zaw iesin  i ipłyn 
m ięd zyd rob in ow y , k tóry  iest spo laryzow anym  ośrodkiem  -dysper­
sy jnym , to praw d op od obn ie  to łsam o;

4) ton iczność o socza  rów na się ton iczności 0 ,85%  roztw oru  
NaCl. W ie lk ość  0,90%  -N-aCl, którą.-dają  oznaczania k ry osk op ow e , 
jest p od w y ższon ą  ton icznością  osocza  w  -chwili zam arzania.

Czł. S. D ą b r o \ V s , k i  przedstaw ia  pracę. p. A. S ł a w i ń ­
s k i e g o  -p. t. W ew n ętrzn a  budowa ery tro cy tó w .

P om iary krw i heroolizpwanej n ow ym  sposobem  p rzew od n ic ­
tw a stw ierd za ją  następuracą budow ę krw inek :

1) krwinki -są zapełnione „hem osferam i", k tóre  są iskupienia- 
rni drobin hem oglobiny i zajm ują ok oło  p o ło w y  otojęlości krwinek, 
będąc p raw d opodobn ie  w  układziep*sześąi^ li?ym ;

2) p łyn  m iędzy  drobinam i hem oglobiny je-s-t d ie lek tryczny 
i -meże b y ć  cy top lazm ą  lub m n iejw ięcej czyStą w od ą , natom iast
płyn  m iędzy „hem o-sferam i" je s t  w oln ym  ośrodkiem  d y sp ersy jn ym
i przew odn ik iem  prądu;

3) pom iary osm otyczn e  nie stw ierdzają  jplynu -zaw artego w e 
w nętrzu  „h em osfer", m iędzy -drobinami hem oglobiny, a ty lko tę 
cz ę ś ć  ośrodka d ysp ersy jn ego , -która’ się znajduje m iędzy  „h em o­
sferam i".

W ęzły, łączące Karola Graefego z Polską.

W  ocenie pracy  lekarza holenderskiego, Dra J. v a n  d e r  
K l e y ‘ a, p od  tytu łem : „P o lsk a  a m ed ycyn a ", zauw aża W . S z u m- 
1 a ń s k i (P. G. L. nr. 26 b. r„ str. 497)^ że autor ten za liez^ l 
chirurga Karola Ferdynanda G raefego -do narodow ości polsk ie j, 
zgodnie  ze  Słow nikiem  K ośm ińskiego, ch yba  ty lko przez w zgląd 
na jeg o  urodzenie się na ziem i -polskiej (-jrrż w ów czas do Prus! 
p rzy łą czon e j). D orobek  naukow y G raefego, jak to stw ierdza -spra­
w ozd aw ca, nie należy Jbcgyw iście -do nas, ale do N iem ców . Co 
się jednak ty c z y  pochodzen ia  jeg o , w ypada  tu przypom nieć szcze ­
g ó ły , zaw arte we „W spom n ien iach" K a c z o r o w s k i e g o  (W s p o ­
mnienia z pap ierów , -pozostałych  po Karolu Kapżkowskim , generał 
sztab-lekarzu  ^vojsk polskich, u loży l Tadeusz O ksza O rzech ow ­
ski, 2 tom y, L w ów , 1876). W  drugim  ich tom ie, na str. 231— 241, 
znajduje się rozdzia ł -pod tytu łem : G r a f e  i R u s i  K aczk ow ­
ski zetknął się z nimi w  czasie sw ej p od róży  do Berlina jesienią 
1828 r P rzy toczęG u  niektóre ustępy, d o ty czą ce  p ie r w sz e g o -z d y c h  
d w óch  znakom itych  lekarzy.

„G rafe , w ychow anyT w ndzieciństw ie na polsk iej ziem i i z  matki 
P olsk i u rodzony, pom im o trzydziest-o-kilkuletnieg-o opuszczenia  ro­
dzicielsk iej zagro-dy, m śjvił d ość -dobrze -po -polsku, z n iezłą w y ­
m ow ą w szystk ich  tw ardych  zg łosek , a ty lko w  rodzajach  c-Msem 
b łęd y  robił... Lubił on nawet m ów ić tym  język iem  i uw ażał sie­
bie za Polaka, .© jc iec  jego , rodem  z Saksonii, by ł m arszałkiem  
dw oru hrabiego F ryderyk a  M oszyń sk iego . Stary G rafe czósto 
p od różow a ł z hrabią p o  obszern ych  jeg o  dobrach  i zagranicą, 
a stałe m ieszkanie miał w m iasteczku Dolsku na Polesiu , gdzie 
też by ła  głów na rp y-d en cja  M oszyń sk iego . Hrabia lubił sw ego 
m arszałka bardziej jak irz,yjaciela niż sługę, a po śm ierci jeg o  
na znak żalu kazał mu w ysta w ić  pom nik w dolskim  ogrodzie; 
z  napisem : „T u  pam ięć -pomeiwe-mu G rafem u". Nadto w zią ł pod 
sw oją  opiekę s^na je g o , im ieniem -Karola, p osła ł go  na sw ój koszt 
do G etyngi na \v[sźechnicę i aż, -do śm ierci protekcją  swojtii 
w spierał..."

„ W  chwili gd ym  go -poznał, ów  m ały  K arolek, daw ny pupil 
M oszyijsSffigo, by ł już tajnym  rad-cą, nadw ornym  -doktorem jego 
królew skiej m ości, profesorem  uniwersytetu -berlińskiego, dyrek ­
torem  kliniki i p ierw szorzędną znakom itością  w sw-oi-m zaw odzie. 
A co  na -jego k o rzy ść  przem aw ia, że rad b y ł z a w s z e ’ o rodzinnym  
sw ym  kraju w spom inać' i w yraża ł szeżerą  w d zięczn ość dla opie­
kuna sw ego dzieciństw a..."

P o upadku pow stania, K aczkow ski znalazł się w raz z y ę sz t -  
ka-mi arinji -polsljjej i ok o ło  2000 rannych na terytonjum  pru-skiem. 
Rz-ą-4 pruski w y zn a czy ł dla nich szpitale, z który-ch g łów n y  by ł 
w^Elblągu, m niejsze w  Gdańsku, Maneniburgu i w  innych -m iejsco- 
woijjpiach. K aczkow sk iego um ieszczono w  Elblągu, zostaw ia jąc mu 
k ierow nictw o polskiej służby zdrow ia  i zw iązane z tern prero­
ga tyw y . D opjero  później dow iedzia ł się on, że w w yznaczen iu  
m iejsc na p d m i4sżfeeu ie  szpitali, w ułożeniu k red ytów  i t. d. na 
ten cel, G rafe wielką odegrał rolę. „U ży w a ł on —  -pisze K acz­
kow ski —  w szystk ich  sw oich  w p ły w ów  i stosunków  na to, aby 
w  tej k ry tyczn e j dla nas chw ili -przy-j,śc‘ sw ym  ziom kom  w  p o ­
m oc. U czucie p o lsk ości nie ty lko nie p rzy g a s ło  w  nim, ale się 
je szcze  silniej od ezw a ło  -po św ieżych  klęskach n arod ow ych ".

O synu K arola G raefego, p óźn ie jszym  stennym  '.okuliście, 
A lbrechcie, K aczkow ski w  sw ych  pam iętnikach nie yspom in a . R ok 
bow iem  1-838, t. j. rok pobytu  K a cz k o w s k ie g o 'w  Berlinie, by ł d o­
piero rokiem  urodzenia A lbrechta. W ito ld  Ziem bicki (L w ów ).
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W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE.

^ N i e m c y .

W  czasie  p o  27— 29 m aja o d b y ł się w  N orym b erd ze  II. M ię­
d zy n a rod ow y  K ongres dla rozpoznaw an ia  ch orób  z tęczów ki. 
W  K ongresie w zię ło  'udział o k o ło  200 z n a w có w  tej dziedziny 
7 11 kra jów . M ów ion o  o w artości rozpoznaw ania z tęczów ki, 
o dośw iadcza lnych  damach co  d o  ł. izw. plam ek b a rw ik ow y ch  tę­
czów k i i om ów ion o  zagadnienia praktyczne.

P r z y  d łu ższych  jazdach  Bam kniętem i sam ochodam i w y stę ­
pują u k ierow ców  i u osób jadącysch ob ja w y  schorzenia, które 
nazw ano w  N iem czech  „ch orob ą  liinuzy.nową“ . O bjaw ia się ona 
oszołom ieniem , którem u tow a rz y szy  silny ból g łow y , n iekiedy 
nudności i W y m io ty . Zaburzenia te przypom in ają  dobrze znaną 
chorobę m orską, różnią się od niej ty lko tem, że choroba  m orska 
znika po wylądowani-u, natom iast choroba  lim uzyrtowa trwa n a­
dal po zaprzestaniu ja zd y , a nawet w ym aga się, jeśli k ierow ca  
przebyw a  w sam ochodzie , a silnik p u szczon y  jdst na w o ln y  bieg. 
Jest rzeczą  charakterystyczną, że opisane cierpienie n igdy nie 
w ystęp u je  u k ie ro w có w  sam och od ów  otw artych .

W  Instytucie F iz jo log ii P ra cy  w  D ortm undzie p rzep row a ­
dzono  badania k ie row ców , p od lega jący ch  ch orob ie  lim uzynow ej. 
W  krw i ich znaleziono ok o ło  10%  tlen k ow ęglow ej hem oglobiny, 
co  św ia d czy  o zatruciu gazam i spahnow em i, pochodzącem u z sil­
nika. W  czasie jazd y  za w a rtość  tlenkow ęgtew ej hem oglobiny 
w zrastała  aż do 18% ’, czem u to w a rz y sz y ły  siln iejsze zaburzenia.

S p raw cą  jsych w szystk ich  zaburzeń  jest tlenek w ęgla , n a j­
bardziej tru jący  składnik g a zów  spalinow ych . C odzienne zatru­
wanie się k ie ro w có w  tlenkiem  wtjgla nie jest obo jętne  dla ich 
zdrow ia , a przytem , zdaniem  bad a czy  niem ieckich, dużo n iew y- 
tlórnac^pnych katastrof sa m och od ow ych  w y w o ła n y ch  zosta ło  za ­
truciem  k ie ro w có w  tlenkiem w ęgla , w skutek  w y stęp u ją ceg o  
w czasie ja z d y  oszołom ienia  i zam roczen ia. W alk a  przeto  z tem 
zatruciem  posiada don iosłe znaczen ie zarów n o dla h igjeny pracy  
k ierow ców , jak i bezp ieczeństw a publicznego.

G azy  spalinow e przed osta ją  się do w nętrza  w ozu  g łów n ie  
w  sam ochodach  starych, w, k tóry ch  tłoki nie p rzy lega ją  ściśle  do 
ściany cy lin d ró w  tak, że  c z ę ś ć  igazów  spa linow ych  p rzed osta je  
się do 'kartem  a stąd ido w nętrza  w ozu  W  sam ochodach  .'ogrze­
w anych  Aa-zami spąjinow em i zdarza się rówgiież, ż e  p rzew od y , 
od p row a d za ją ce  ga zy  są n ieszczeln e i przepu szcza ją  c z ę ś ć  ga­
zów . {D ostatecznie częste  doszlifcfw yw anie cy lin drów  i d ba łość 
o 'szcze ln ość przewmdouŁ .odp row adza jących  ga zy  z silnika za ­
pobiega "w ystępow aniu ch o ro b y  K m uzynow ej. (I. S. S.).

Komunikat.

X V  Z j a z d  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h  
w e  L w o w i e .  X V  Z jazd  L ek a rzy  i P rzy rod n ik ów  P olsk ich  
odbędzie  się w e  L w o w ie  w  dniach 4—(7 lipca 1937 roku. P rotek ­
torat nad Z jazd em  ra czy ł ob ją ć  Pan P rezy d en t R zeczy p osp o lite j 
P olsk ie j P rof. Dr. Ignacy M ościck i. —  Kom itet orga n iza cy jn y  
Z jazdu  ma za szcz y t zap rosić iw|fey.stkie tow a rzystw a  p rzyrod n i­
cze, lekarskie, farm aceutyczne, w eterynary jne , roln icze i leśne 
oraz w szystk ie  tow a rzy stw a  reprezentu jące nauki p okrew n e do 
w zięcia  udziatu w  Z jeźd zie , apelu jąc b y  sw e W alne Zebrania p r z y ­
pada jące na rok 1937 zech cia ły  o d b y ć  w  ramach Z jazdu. Kom itet 
O rgan izacy jn y  zw ra ca  się do w szystk ich  przedstaw icie li nauk 
p rzy rod n iczy ch  i lekarskich, b y  rączy li p n z y c lfn ić  się do w ie l­
k iego dzieła, które ma dać św iad ectw o polskiej pracy  nau kow ej. 
Niech nie braknie n ikogo z b a d a czy  polskich w  dniach 4- 7 lipca 
1937 r. w e L w ow ie . Z jazd  L ek arzy  i P rzy rod n ik ów  P olsk ich  w e  
L w o w ie  stać się winien praw d ziw em  Św iętem  Nauki P olsk ie j. —  
Komitet O rgan izacy jn y  Z jazdu  ukonstytuow ał się w  nastęiptjącym  
sk ładzie : P r z e w o d n icz ą cy : P rof. Dr. R. R encki, P ija ró w  4 ; Z a ­
stępca p rze w o d n iczą ce g o : P rof, Dr. O . S zym k iew icz , Nabielaka 22; 
Sekretarz generalny dla nauk lekarskich : P rof. Dr. W . K oskow ski, 
P iekarska 52; S ekretarz generalny dla nauk p rzy rod n icz y ch : P rof. 
Dr. M. Kamieński, U je jsk iego  1; Skarbnik : P rof. Dr. A. Z ak rzew ­
ski, K och an ow sk iego 71; S ek retarz: Dr. J. P ap ierkow ski, P iekar­
ska 53-. —  Kom itet O rga n iza cy jn y  ustalił jako termin dla prze­
słania zg łoszeń  re fera tów  dzień 1 kw ietnia 1937. Term in z g ło ­
szenia uczestn ik ów  w  Z jeźd zie  ustalono na 15 czerw ca  1937 r. 
O p rócz re fera tów  i kom unikatów  sek cy jn y ch  będą zorganizq.w^r 
ne dyskusje  na ogólne tem aty in teresu jące p rzyrod n ik ów  i leka­

rzy. R efera ty  d o ty cz ą ce  tem atów  ogóln ych  będą w ydruk ow ane 
i dostarczon e  uczestn ikom  przed Z jazdem . S z cz e g ó ło w y  w yk az 

•tem atów będzie  podany później w  prasie fachow ej.
S ek cie  i icli g osp od a rze : 1. S ek cja  nauk m atem atycznych , 

astronom icznych  i g e o d e zy jn y ch : P rof. f )r .  E. R ybka, ul. D łu go­
sza 8. 2. S ek cja  geogratji, geo log ii i m inerafogji: P rof. Dr. E. R o ­
mer, ul. D ługosza  25. 3. S ek cja  chem ji: P rof. Dr. St. Piłat, ul. 
U je jsk iego  1. 4. S ek cja  fizyk i: Prof. Dr. T. M alarski, ul. Leona
Sapiehy ‘ 12:’ 5. S ek cja  z oo log ii z  p od sek cją : a) anatom ji, h istolo- 
gji, cy to lo g ji i genetyk i zw ierząt, b) system atyki, zoogeckfrafji, 
faunistyki i ek olog ii zw ierząt, c) en tom olog ii: P rof. Dr. J. H irscli- 
ler, ul. św . M ikoła ja  4. 6. Sekcja.' antropolog ii i p reh istor ii: Prof. 
Dr. J. C zekanow ski, ul. D łu gosza  8. 7. S ek cja  botan iki: P rof. Dr. 
S. K rzem ieniew ski, ul. św  M ikołaja  4. 8. S ek cja  leśn ictw a : P r o f  
Dr. K. Suchecki, ui. św . M arka 1. 9. S ek cja  och ron y  p r z y ro d y :
P rof. Dr. Sz. W ierdak , ul. św ,-M arka  1. 10. Sekęfh p rzyrod n iezo -
dy d a k ty czn a : Prof, L. Iwanicki, ul. S zy rn on ow iczów  1. Gimna­
zjum  XI. 11. S ek cja  nauk ro ln iczy ch : P rof. B . Janow ski, ul. K o­
chanow sk iego 67. 12. S ek cja  nauk w etery n a ry jn y ch : P rof. Dr.
Z. M arkow ski i P rof. Dr. W . Skow roński, ul. K och an ow sk iego 65. 
13. S ek cja  nauk farm aceu tyczn ych : Dr. H. R uebenbauer, ul. św . 
M ikołaja  15. 14. S ek cja  historii, j filozo fii m ed y cy n y  i nauk p rzy ­
rod n iczych , prasy  i term inologii lekarsk ie j: D oc. Dr. W . Z iem - 
bicki, ul. B ie low sk iego  6. 15. S ek cja  biologjil c^ólnej, chem ji f iz jo ­
log icznej i f iz jo log ii: P rof. Dr. R. W eig l, ul. św . M ikołaja  4.
16. Sekcja  anatom ji, h istolog ji i em brio log ii: Pijof. Dr. J. M arkow ­
ski, ul. P iek a rsk i 52. 17. Sekcja  h ig je n y ,j eugeniki, m ed ycyn y
społecznej i opieki zd row otn e j studentów ': P rof. Dr. Z. Steusing, 
ul. P iekarska 52. 18. S ek cja  m ikrob iologii i ep id em iolog ii: P rof. 
Dr. N. G ąsiorow ski, ul. P iekarska 56. 19. S ek cja  anatom ji pato­
log iczn e j: P rof. Dr. W . N ow icki, ul. P iekarska K2. 20. S ek cja
m e d y cy n y  w ew nętrzn ej, patologii ogólnej, farm akologii, radjologji* 
fizykoterapii, h ydro log ii i klim atologii lekarskiej P rof. Dr. M. 
Franke, ni. P iekarska 52. 21. S ek cja  m ed y cy n y  sądow ej i k ry ­
m inalistyki: P rof. Dr. W . Sieradzki, ul. P iekarska ^ 2 . 22. S ek cja  
ch irurgii: P rof. Dr. T. 0 strow sk i, ul. P ijarów rl4. 23. S ek cja  der­
m atologii i w en e ro lo g ji: P rof. Dr. J. L en artow icz, ul. P iekarską 69. 
24. S ek cja  neurologii i psych ia tr ii: P r o f.  Dr. J. Rothfeld, ul. P i­
ja ró w  6. 25. S ek cja  oku listyk i: P rof. Dr. A. Bednarski, ul. G ło ­
w ińskiego 7. 26. S ek cja  o to -la ry n g o log ji: P rof. Dr. T. Zalftwski,
ul. P ijd fó w  6. 27. S ek cja  p ed ia trii: P ro f. Dr. Fr. G roćr, ul. G ło ­
w ińskiego 5. 28. S ek cja  p o łożn ictw a  i g in ek olog ii: P rof. Dr. K. 
Bocheński, ul. P ija rów  4. 29. S ek cja  stom atolog ii: P rof. Dr. A. 
C ieszyński, ul. Z ielona 5 a. 30. S ek cja  m e d y cy n y  w o js k o w e j: 
Puik. Dr. A. K ończacki, ul. W a tów a  16.

O rgan izacja  Z ja zd u : S ek cja  in form acy jn o-m ieszk an iow a : D yr- 
Dr. A. P oh oreck i, ul. G łow ińsk iego 7. S ek cja  naukow m -w ystaw o- 
w a : D o c . Dr. A. Sabatow ski, ul. A snyka 2; D oc. Dr. J. Sem brat, 
ul. św . M ikoła ja  4 ; Mr. A. K rzyżanow sk i, ul. P iekarska 52. 
Sekcja  w y c ie cz k o w a : B oc. Dr. A. Sabatow ski, ul. A snyka 2 ; P rof. 
Dr. A. Zierhoffer, ul. K ościuśźki 9. S ek cja  tow a rzy sk a : P rof._D r. 
Z. M arkow ski, ul. K och an ow sk iego 65; D oc.--D i. W . D obrzan ieck i, 
ul. G łow ińsk iego 5. S ek cja  prasow a i propagand ow a : D oc. Dr. 
Z. P azdro, ul. D łu gosza  8; Dop. Dr. W . T y ch ow sk i, ul. P iekarska 52. 
S ek cja  zw iedzania m iasta: Dr. E. Doliński, ul. B ourlarda 4; Dr.
F. U horczak, T ow . K ra jozn aw cze , ul. B ourlarda 5. S ek cja  \vy- 
daw n icza : P rof. Dr. W . N ow icki, ul. P iekarska 52; Prof. Dr. 
D. S zym k iew icz , ul. Nabielaka 30., B iuro K om itetu ; ul. P iekar­
ska 52, telef. 240-52.

Z  ok azji X V  Z jazdu  L ek arzy  i P rzy rod n ik ów  P olsk ich  o d b ę ­
dzie się w  lipcu 1937 r. W y sta w a  P rzyrod n iczo-L ek arsk a . P rz e ­
w idziane są dziaty następu jące: naukow y, opieki społecznej, zd ro ­
jo w is k o w y  oraz p rzem y słow y . —  Zgłoszen ia  u czestn ictw a  w  W y ­
stawne p rzy jm u je  Kom itet do dnia 1 kwietnia 1937 r. U dział 
w  dziale n au kow ym  jest bezpłatny.

W e  w szelk ich  spraw ach  d o ty cz ą cy ch  Z jazdu  zw ra ca ć  się 
m ożna do P ro f. Dr. W . K osk ow sk iego , Sekretarza  generalnego dla 
nauk lekarskich (ul. P iekarska 52, tel. 240-52), lub do P rof. Dr. 
M. K am ieńskiego. Sekretarza  generalnego dla nauk p rzyrod n i­
czy ch  (ul. U je jsk iego  1, tel. 279-58).

Sprostow anie.
W  p racy  Dra H inzego p. t. P lastyczn a  operacja  przepukliny 

pachw inow ej z pow ięzi szerok iej uda (>P. G. L. nr. 2?g| 1936, str. 
509) rycina  pow inna b y ć  obrócon a  o 180°.

CENY O G ŁO SZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone

Vi
zł 220.—

%
zł 120.—

'ii
zł 65.—

'1* 
zł 35.—

Vl6 PRE N U M E R A TA  K W A R T A L N A

w  kraju ...................................................zł. 12.—
zagranicą ........................................zl. 18. -

Inne s t r o n y ...................................................
Załączenie do nakładu pism a w kładek

zł 180.—  
reklamom

zł 100.— 
yych od j

zł 55.— 
ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

A dres R edakcji i A dm inistracji: L w ów , ul. R utow skiego  9.


