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Prof. Leon Popielski.

Wspomnienie - pozgonne.

8-go pazdziernika 1920 r. zmart dr. medycyny
Leon Popielski, profesor farmakologji w Uniwer-
sytecie Jana Kazimierza we Lwowie. Smieré Jego
dotkliwie zwiekszyla szczerby, jakich doznat w osta-
tnich latach Swiat naukowy polski.

Leon Popielski urodzit si¢ i1 marca 1866 roku
w ziemi Radomskiej, szkole Srednia przeszedt w Piotr-
kowie, poczem wyjechal do Petersburga, gdzie skofi-
czyt poczatkowo wydzial matematyczno-przyrodniczy
Uniwersytetu, a nastepnie w r. 1894 z odznaczeniem
Akademj¢ wojskowo-medyczna.

W niedlugim czasie po ogloszeniu drukiem roz-
prawy: ,o wydzielniczych i hamujgcych nerwach
trzustki“ uzyskat stopieri doktora medycyny, w 1899 za$
roku--docenta fizjologji. W 1005 roku objat waku-

jaca po $mierci prof. Waclawa Sobieraniskiego, katedre °

farmakologiji w Uniwersytecie Lwowskim.

Dorobek naukowy prof. Leona Popielskiego jest
bardzo duzy, Oglosit on drukiem w rdznych jezykach
kilkadziesig prac, cechujacych si¢ moze nie tyle rézno-
rodnoscia poruszanych tematéw, ile krytycznym spo-
sobem ujmowania sprawy oraz wybitng tendencja

zglebienia i wyjasnienia najzawilszych zjawisk, starajgc '
si¢ je uchwyci¢ i wytlumaczyé z punktu widzenia

praw fizyki i chemji. Matematyk i przyrodnik w je-
dnej osobie kroczyl w swych pracach droga, ktérej
celem i idealem byto sprowadzi¢ procesy zyciowe
w ustroju do gry sit natury fizyko-chemicznej i ujaé
je w scisty wyraz matematyczny. Ta wlasciwos¢
umystu Popielskiego zaznacza si¢ tez wybitnie we
wszystkich pracach Jego wlasnych jakoiez uczniow
i wspdtpracownikéw. Stad tez ptynie podkre§lane

stale przez Niego znaczenie metody analitycznej oraz

wielkiego krytycyzmu w badaniu zjawisk zycia. Z tych
samych tez wzgledéw Popielski byl zdecydowanym

przeciwnikiem réznych mniej lub wiecej pociagajacych
teorji i hipotez, powstalych droga szybkiego a mato
krytycznego uogdlniania spostrzeganych faktéw i zja-
wisk, nie poddanych jeszcze dokladnej analizie fizjo-
logicznej, teorji-—stwarzanych raczej intuicja, wlasciwg
zreszta umystom wielu wybitnych uczonych. Prof.
Popielski umial w tych wypadkach wykazywaé braki,
niezgodno$¢ z faktami i niedoktadno$é tego rodzaju
hipotez, znakomicie ulatwiajac tem torowanie drogi
prawdzie naukowej. Z tego tez punktu widzenia na-
lezy ocenia¢ negatywne stanowisko Popielskiego wzgle-
dem pogladéw,reprezentowanych przez szkote Pawlowa,
o specyficznych bodZcach gruczoléw trawiennych
oraz w stosunku do calej teorji hormonéw.

Prof. Popielski byt uczniem wybitnego fizjologa
Pawlowa, twércy niejako catej metodyki badan czyn-

~nosdci trawiennych przewodu pokarmowego i autora

najwybitniejszych prac fizjologicznych w tym zakresie.
Kierunek szkoty Pawlowa potozyt niezatarte pigtno

. takze na calej dzialalno$ci naukowej Popielskiego.

Wszystkie Jego prace z bardzo malemi wyjatkami
maja za punkt wyjScia sprawy, zwigzane mniej lub
wigcej blisko z fizjologja gruczotéw trawiennych. To
bylo ulubione pole dziatania Popielskiego, ktéry
w tym dziale fizjologji byl wielkim erudyta i znako-

- mitym eksperymentatorem. Prace Popielskiego dadz3

si¢ podzieli¢ na trzy grupy. Prace, dotyczace
Scisle fizjologji gruczotéw trawiennych, dotyczace
fizjologji zwojéw nerwowych, wreszcie zwigzane z dzia-
taniem fizjologicznem peptonéw i wyciagéw z narzg-
déw, a ktore Scidle tacza sie z kwestja wydzielania
. wewnetrznego. W pracach pierwszej grupy zajmuje
~ wybitne miejsce ze wzgl¢du na temat i jego opraco-
| wanie praca doktorska ,0 wydzielniczych i hamu-
| jacych nerwach trzustki wykonana w pracowni
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Pawlowa. W pracy tej autor, wykazujacy juz wszystkie
zalety wybitnego eksperymentatora i mistrza analizy
fizjologicznej, stwierdzit istnienie czynnoSci wydziel-
niczej trzustki pod wptywem wprowadzonego do dwu-
nastnicy kwasu solnego w wypadkach nawet catko-
witej izolacji gruczotu od osrodkowego ukladu ner-
wowego i zwojow sympatycznych. Czynno$¢ trzustkis
stale i regularnie wystepujaca po przecigciu obu nerwow
blednych i trzewnych, usunigciu calego rdzenia krg¢go-
wego oraz wycieciu splotu trzewnego (plexus coeliacus)
ujmowat Popielski jako miejscowy, przebiegajacy przez
krétki tuk, odruch z btony §luzowej dwunastnicy i gor-
nych odcinkéw jelit cienkich. Poglad ten uzasadniat
Popielski stwierdzeniem obecno$ci w samym gruczole
komérek nerwowych. Prace, dotyczace tej kwestji,
ogtoszone drukiem w latach 1896—1901, podkreSlajace
silnie znaczenie obwodowych zwojéw nerwowych,
zatozonych w samych narzadach, mialy pierwszorz¢dne
znaczenie dla poznania fizjnlogji gruczoléw trawien-
nych i byly niejako punktem wyjScia calego sze-
regu  badafi, prowadzonych przez = Demoore’a

Fleiga, Wertheimera i Lepage’a, a wreszcie Baylissa |

i Starlinga, wnoszacych poj¢cie hormonu-sekretyny, wv-
twarzajacej- si¢ w blonie $luzowej dwunastnicy pod
wplywem kwasu solnego, jako czynnika pobudzaja-
cego trzustkg przez krew. Kwestja ta i dzisiaj nie jest
w fizjologji wyczerpana a dyskusja nie jest zamknieta.
Jedni jak Bayliss i Starling zjawisko,spostrzegane przez
Popielskiego, ttumacza tylko z punktu widzenia teorji
hormondéw, odrzucajgc dziatanie mechanizmu odrucho-
wego; przytaczajg oni na poparcie swego pogladu
wazki argument bezwarunkowej moznos$ci pobudzenia
trzustki droga krwi w wypadkach, kiedy przy stoso-
waniu skrzyzowanego krazenia na psach, jednemu
z nich tylko wprowadzimy kwas solny do dwunastnicy-
Inni fizjologowie, a mianowicie Pawlow i jego szkota,
uznajgc calkowicie site argumentéw Baylissa i Star-
linga, wypowiadajg poglad, ze czynno$¢ trzustki pod
wplywem kwasu solnego moze mie¢ miejsce zar6wno
droga odruchu jak i dziatania sekretyny przez krew.
Pomimo wiec pewnych modyfikacji i zastrzezefi, jakie
spotkaty pomieniony poglad Popielskiego, praca ta po-
zostanie na zawsze trwalym i pieknym dorobkiem
naukowym, zaréwno ze wzgledéw rzeczowych jak i
z punktu widzenia metodyki.

W tym samym okresie czasu oglosil Popielski
po rosyjsku szereg prac, dotyczacych wydzielania soku
zoladkowego i trzustkowego, w ktérych zbijal za po-
mocg faktéw zdanie Pawlowa o celowo$ci w pracy
gruczotéw trawiennych.

Do tej samej kategorji naleza badania chrono-
logicznie péZniejsze, dotyczace jednak réwniez fizjo-
logji gruczotéw trawienuych, a stojace w Scistym lo-
gicznym zwigzku zaréwno z pierwszemi pracami
Popielskiego, jak i z dociekaniami okresu péZniejszego
nad wyciggami z narzadéw i peptonem. W pracy
sjony wodorowe i czynno§¢ wydzielnicza
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trzustki“ Popielski, biorac za punkt wyj$cia spostrze-
zenia francuskich autoréw o zmniejszeniu pobudza-
jacego wydzielanie trzustki wptywu kwasu solnego po
zwigzaniu go z peptonem Wittego, starat sie dociec
przyczyny tego zjawiska. Rozszerzajac swoje badania
na caly szereg kwasow mineralnych jak solny, octowy,
fosforowy, siarkowy i mleczny i okre$lajac natezenie
wydzielania trzustkowego pod wplywem kazdego
z tych kwaséw, wprowadzonych do dwunastnicy badz
jako takich badZ tez w polaczeniu z odpowiednig ilo$cia
peptonu Wittego, Popielski stwierdzit znaczne réznice
iloSciowe zjawiska w pierwszym i drugim wypadku
i ujat je w S§cisty wyraz matematyczny; zestawiajac

i wreszcie te liczbowe dane z dokladnemi danemi, otrzy-

manemi droga pomiaréw elektrycznych, ilustrujacemi
ilo§¢ wolnych jonéw wodorowych w stosowanych
do do$wiadczenn ptynach — dowiédl w sposéb, nie-
budzacy zadnej watpliwodci, ze sita i stopiefi wydzie-
lania trzustkowego stoi w prostym stosunku do ilo$ci

: wolnych  jonéw wodorowych, wprowadzonych do

$wiatta dwunastnicy.

Do podobnych wynikéw dochodzi Popielski

"w pracy ,Ueber die Gesetze der Speichel-

s
|

driisentdtigkeit“ przeprowadzonej na psach
z przetosa przelykowsa, gdzie moéwi, ze izomolekularne

'rozczyny kwaséw wywoluja wydzielanie $liny w je-

. dnakowej ilo$ci;

ilo$¢ §liny, wydzielona pod wply-
wem izoprocentowych rozczynéw kwaséw stoi w sto-
sunku odwrotnym do cig¢zaru drobinowego danego
kwasu i stad wyprowadza wniosek, ze ilo§¢ wydzie-
lonej S§liny jest w stosunku prostym do liczby

+ kwasnych jonéw.

Badanie mechanizmu dzialania gruczotéw tra-
wiennych jest takze tematem calego szeregu prac
w ktérych autor podkre$la wystepowanie réznic
w krzepliwos$ci krwi, odzywiajacej dany gruczot ($li-
nianki, trzustka) w fazie spokoju badZ czynnosci tych
narzagdéw i wyraza zdanie, ze jednym z warunkéw
pracy gruczeléw trawiennych jest zmniejszenie sig
stopnia krzepliwo$ci krwi. Liczne inne jeszcze prace,
dotyczace fizjologji gruczoléw przewodu pokarmowego,
specjalnie trzustki, stoja w Scistym zwigzku z bada-
niami nad dzialaniem wyciagéw z tkanek, dlatego tez

 poruszymy je péZniej w odpowiedniem miejscu.

Druga grupe prac stanowia podstawowe badania
nad rolg fizjologiczng zwojéw sympatycznych: brzu-
sznych i piersiowych, a mianowicie: zwoju trzewnego
(plexus coeliacus) i zwoju szyjnego dolnego (ganglion
stellatum). Prace te przyczynily si¢ wybitnie do po-
znania czynnoS$ci tych tkanek w ustroju. Na specjalng
uwage zasluguje tutaj praca ogloszona drukiem w r.
1900 po rosyjsku, a takZe po polsku w ,Gazecie
Lekarskiej*.

Popielski w pracy tej szczesliwie pokonal wszyst-
kie ogromne trudno$ci topograficzne i techniczne, na-
suwajace sie¢ podczas wycinania zwoju trzewnego,
i w szeregu badaczdéw, prébujacych rozstrzygnaé nie-
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znana nam blizej rol¢ pomienionych zwojéw sympa-
tycznych brzusznych byl niewatpliwie pierwszym,
ktéry pomysinie i catkowicie jg rozwiazal. Wedlug
Popielskiego znaczenie i rola zwoju trzewnego dla
ustroju polega na tem, Ze zalozone sa w nim samo-
dzielnie dzialajgce osrodki naczyniowe oraz hamujace
ruchy jelit; zrozumiala tez jest wobec tego rzecza, ze
nie samo przecigcie nerwoéw trzewnych lecz dopiero
usunigcie zwoju sprowadza charakterystyczny w tym
ostatnim wypadku obraz chorobny, a mianowicie
krwawe biegunki, zluszczanie si¢ nablonka jelitowego
oraz owrzodzenia w $cianach Zoladka i jelit. Fakt
ogromnego znaczenia nietylko teoretycznego ale i
praktycznego, ze wzgledu na to, ze spostrzegane
zmiany przypominaja bardzo szereg obrazéw kli-
nicznych, np. cholery.

Przechodzimy do charakterystyki trzeciej, naj- |
i ani z choling ani z produktem dekarbonizacji histy-

liczniejszej grupy prac, dotyczacej dzialania na ustrdj
peptonu oraz wyciagéw z narzadéw. Nalezy zazna-
czyé, ze punktem ich wyjscia byly takze poprzednie
badania Popielskiego nad gruczotami trawiennemi
i dopiero w miare pogiebienia i rozwijania zasadni-
czego tematu otrzymane wyniki pozwolily zwiazaé te
badania z innemi, poruszajacemi niemniej donioste
dla fizjologji i medycyny zagadnienia z dziedziny we-
wnetrznego wydzielania, anafilaksji i immunizacji.
Widzimy wiec, ze nieomal wszystkie prace Popielskiego
stanowia jedna calo$¢, logicznie zwiazana i zamknigta
w sobie, nadajaca pewien charakter pracowni i stwa-
rzajaca warunki powstania okreslone, typu szkoty prof.
Popielskiego.

Jadowite dzialanie na ustréj peptonéw i wyciagéw
tkankowych, wprowadzonych dozylnie, znane bylo juz
stosunkowo do$é¢ dawno, a mianowicie od czasu
badari w tym kierunku Heidenheina, Schmidt-Miihl-
heima, Picka i Spiro, Fano, a takze Zalewskiego, ktéry
wykonal swa pracg w pracowni Cybulskiego.

Popielskiego niewatpliwie zastluga jest analiza
spostrzeganych przy tem zatruciu objawéw i sprowa-
dzenie catego obrazu zatrucia do dwdch zasadniczych
zjawisk, a mianowicie niekrzepliwo$ci krwi i naglego
a znanego spadku ci$nienia, pochodzenia obwodo-
wego. Wszystkie inne wystepujace tu objawy, jak
wydzielanie tez, $liny, soku trzustkowego, drgawki,
perystaltyka jelit, skurcz migsni gtadkich, pecherza
i t.p. sa tylko wyrazem anemji mézgu, spowodowanej
spadkiem ci$nienia, oraz niekrzepliwo$ci krwi. Usta-
liwszy typowy obraz zatrucia peptonowego oraz wy-
jaSniwszy jego mechanizm i stwierdziwszy jedno-
cze$nie w ogromnej ilo$ci prac, przeprowadzonych przez
siebie i uczniéw,identyczno§é toksycznego sposobu
dzialania kwas$nych lub obojetnych wyciagéw z roz-
tartych tkanek najrozmaitszych narzadéw, Popielski
posunat si¢ w analizowaniu zagadnienia dalej, dazac
do poznania chemicznej natury ciala czynnego. Wto-
zywszy w te czeS¢ badan ogromng ilo§¢ pracy i za-
patu, doszedt Popielski do pewnych konkretnych

wynikéw. Chociaz nie udalo mu si¢ do ostatka
otrzymaé ciala czynnego w stanie czystym i skwalifi-
kowania go pod wzgledem chemicznym, to jednak
podal pewne cechy natury fizycznej i chemicznej,
odrézniajace to cialo od innych. Poniewaz przy
wszystkich operacjach chemicznych, jakim podlegaty

. rozczyny peptonu lub wyciagi z narzadéw, nigdy nie
| udato si¢ wyodrebni¢ jakiegokolwiek jednego zjawiska
" od innych w ogdlnym obrazie zatrucia, stad Popielski

wyprowadzit wniosek, ze mamy tutaj do czynienia
z trujacem dziataniem jednego ciala a nie mieszaniny
cial czynnych i nazwal go wazodylatynq, ktéra nie
jest ani biatkiem, ani peptonem, ani albumoza; sklada

I sig z N, C, H, O, nie zawierajg jednak siarki i fosforu,
| straca sie kwasem fosforo-wolframowym, rozpuszcza

sie w wodzie i absolutnym wyskoku, z ktérego mozna
ja straci¢ alkoholowym sublimatem, nie jest identyczna

dyny — t. zw. i (histaming), powstaje tez ona stale
przy trawieniu biatka sokiem zoladkowym lub trzust-
kowym. Tutaj nalezy zaznaczy¢, ze poglad Popielskiego
na wazodylatyne¢ jako na pewna jednostk¢ chemiczna
a nie mieszaning cial, aczkolwiek ni¢ zostal zmody-
fikowany do ostatka, to jednak byl poddany rewizji
w calym szeregu prac ostatnich lat; wobec za$ nie-
otrzymania wazodylatyny w stanie chemicznie czystym,
musimy dzisiaj ujmowadé ja raczej jako pojecie fizjo-
logiczne, jako biologiczny odczyn ustroju na caly
szereg wprowadzonych do krwi trucizn, wystepujacy
w postaci charakterystycznego obrazu toksykolo.
gicznego, a to tembardziej, ze dzialanie wazodylaty-
nowe mozemy otrzymaé po wsrédzylnem wprowa-
dzeniu duzych dawek tak réznych cial, jak morfina,
atropina i t. p.-— okoliczno$¢, ktéra pozwolita Popiel-
skiemu wygtosi¢ poglad, ze cialo czynne wytwarza
si¢ pod wplywem czynnikéw chemicznych, wprowa-
dzanych z zewnatrz, dopiero w samej krwi, przyczem
zjawisko niekrzepliwo$ci, wystepujace pod wptywem
wazodylatyny tylko in vivo, nigdy in vitro, ma po-
wstawaé dzigki blizej niewyjasnionej roli nablonka
naczyfi krwiono$nych jamy brzusznej. Obraz zatrucia
wazodylatyna tak dalece przypomina zjawisko wstrzasu
anafilaktycznego, ze badania nad anafilakja sita rzeczy
musialy si¢ narzuci¢ umystowi Popielskiego. Zaga-
dnienie to podjeli Jego wspdétpracownicy, wykazujac
ze we wstrzasie anafilaktycznym mamy rzeczywiscie
do czynienia z zatruciem wazodylatynowem, pocho-
dzacem w tym wypadku zapewne z rozkladu wpro-
wadzonego do ustroju obcego biatka. Jak zaznaczy-
liSmy wyzej, jednym z objawéw zatrucia peptonen:
i wyciagami z réznych narzadéw jest wydzielanie soku
trzustkowego, jako zjawisko stale sie powtarzajacce
wspdlnie z calym szeregiem powyzej zaznaczonycl:
objawéw; z drugiej za$ strony znacznie wzmozon:
czynno$¢ trzustki obserwowali Bayliss i Starling, icls
zdaniem, specjalnie pod wplywem dziatania wyciagn
z blony Sluzowej dwunastnicy; opierajac sie na tym
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fakcie, wyprowadzili wniosek o istnieniu w $luzéwce
dwunastnicy hormonu ,sekretyny“ pod postacia prze-
chodzacej w stan czynny na skutek dzialamia nai
kwasu solnego prosekretyny, ktéra przedostaje si¢
do krwi i pobudza jako bodziec specyficzny komorki
trzustki do czynnodci. Teorja ,sekretyny“ byfa i jest
najpowazniejszym argumentem, obok stwierdzenia przez
Cybuiskiego adrenaliny we krwi, na korzy$¢ nauki
o hormonach. Z tego tez powodu doktadne zba-
danie i przeanalizowanie calego splotu zagadnien,
wiazacych sie z przytoczonemi zjawiskami byto rzecza
ogromnej doniosto$ci. Popielski w tej sprawie zajat
stanowisko zdecydowanego przeciwnika pogladu o
istnieniu sekretyny oraz bodZcéw specyficznych czyli
hormondéw. Uzasadnieniu swego stanowiska po$wiecit
Popielski ogromnga liczbe prac, prowadzonych z wiel-
kim nakladem energji i pomystowosci. Wedtug Po-
pielskiego wydzielanie trzustkowe, wywolane dzia-
laniem wyciagu z blony $luzowej dwunastnicy nie ma
zadnych cech zjawiska specyficznego, lecz wystepuje
ono tutaj w ten sam sposéb i z tych samych przy-
czyn, jakie majg miejsce w zatruciu wazodylatynowem,
obserwowanem po stosowaniu wyciaggéw z najroz-
maitszych tkanek zwierzg¢cych. np. blony $luzowej lub
mig$nidwki jelita prostego i t. p. Wielko§¢ wydzie-
lania we wszystkich tych wypadkach zalezy li tylko
od réznego, zaleznie od dawki,stopnia obnizenia ci$nienia
krwi. Do ostatnich chwil toczyla si¢ w literaturze
medycznej ta ciekawa i gleboka dyskusja, wywolujaca
zjawianie sie coraz to nowych prac (Bayliss, Starling,
Zuntz, Arthus i inni), o$wietlajacych poruszana sprawe
z roznych stron i wzbogacajacych przez to w sposéb
wybitny ogéiny dorobek naukowy i wiedzg. Kwestja
nie zostala jednak wyczerpana; w obecnym momencie
zwolennicy istnienia ,sekretyny“ stanowia bezwarun-
kowo wiekszo$§¢, a przytaczany juz wyzej fakt pobu-

dzenia czynno$ci trzustki droga bodZcéw, idacych .

przez krew w wypadku skrzyzowanego krazenia na
psach, zdaje si¢ przemawiaé raczej na korzy$¢ istnienia
bodZcéw chemicznych, przypuszczalnie specyficznych.
Sam Popielski po doktadnem zapoznaniu si¢ z temi
zjawiskami wyczuwal potrzebg pewnej rewizji swych
pogladéw méwiac: ,fakta przytoczone przedstawiaja
kwestje wydzielnicze] czynnoSci trzustki a zapewne
i gruczotéw zotadkowych w nowem zupelnie Swietle“
(R.A. U. S HLL T. 14 B. Cz. I, str. 96). Zdanie to
§wiadczy, ze Popielski, jako prawdziwy uczony i umyst
krytyczny potrafit urabiaé swéj poglad na zjawiska
na zasadzie zdobytych faktéw, chocby przeczacych
jego pierwotnym zapatrywaniom. Rézne Jego prace
z tej dziedziny postuzyly w znakomity sposéb do
krytycznego ujecia pierwszorzednych zagadnien i zbli-
zyly nas do poznania prawdy, przez co spelnily catkowicie
swoje zadanie. Ostatnie wojenne juz lata swego zycia

wypetnit Popielski szeregiem mozolnych badan poréw- |

nawczych nad wplywem wyciagéw peptonu oraz hista-
miny (f{), wprowadzanych dozylnie, podskérnie lub

| wprost do przewodu pokarmowego na wydzielanie
1 sokéw trawiennych. Celem tych prac bylo ostateczne
- wyjaSnienie ciagle jeszcze spornej kwestji, czy wazo-
dylatyna jest cialem ztozonem, czy tez jednostka che-
i miczna, wzglednie czy nie jest ona identyczna z hista-
mina. Dociekania te nie zostaly zakoficzone—$mier¢
przerwala je nagle. Popielski w ogloszonych juz dru-
kiem pracach wypowiadat sie jednak za tem, ze wazo-
dylatyna i histamina (i), ktéra, jak si¢ okazalo, jest
przy stosowaniu podskérnem silnym bodZcem dla
gruczoléw zoladkowych, sa to ciala rézne, choé po-
wstaja z biatka moze w podobnych warunkach; przypu-
szczal réwniez istnienie w wyciggach z narzadéw oprécz
wazodylatyny ciala innego, nazwanego przezefi ,ga-
stryna“, majaca niezaleznie od histaminy przy pod-
skornem stosowaniu wyciagu wywolywaé czynnos$é
gruczoiéw trawiennych. Chociaz Popielski nie do-
prowadzit swych badan w tej dziedzinie do kofica,
wyjasnil on jednak juz wiele spraw i wytknat kie-
runek do dalszych prac w tej materji.

Poza rozpatrzonemi juz oglosit Popielski drukiem
caly szereg mniejszych lub wigkszych rozpraw, doty-
czacych fizjologji serca, dziatania alkoholu i nikotyny
na ustrdj, czynnosci gruczotéw sutkowych oraz fizjo-
logji tarczycy, narzadéw piciowych, przysadki i nad-
nerczy. Wsze¢dzie tam spotykamy sie z pogladami
oryginalnemi, budzacemi nowe myS§li i zmuszajgcemi
do krytycznego ujmowania panujacych w tej dziedzinie
zapatrywafi,

Specjalnie nalezy podnie$é stosunek Popielskiego
do wydzielania= wewnetrznego nadnerczy. Wediug
. Popielskiego adrenalina nie jest normalnym skladni-
~kiem krwi w znaczeniu specyficznego hormonu lecz
- znajduje si¢ w luZznem polaczeniu chemicznem w nad-
“nerczach a pod wplywem calego szeregu czynnikéw
natury patologicznej jak ucisk, duszenie i t. p. latwo
si¢ uwalnia i przechodzi do krwi. Poglad ten, nie
podzielany, jak dotad, przez wigkszo$¢ fizjologéw,
wywolal ozywiong dyskusje, nie pozbawiong niejedno-
krotnie cech namigtno$ci, pomigdzy Popielskim i ca-
lym szeregiem badaczéw, migdzy innymi zmartym
niedawno prof. Cybulskim. Nalezy w kazdym razie
zaznaczy(C, ze sprawa adrenaliny jako wydzieliny nad-
nercza dzisiaj ponownie staje sie przedmiotem zywego
zainteresowania i réznic w zapatrywaniach fizjologéw.

Dla calo$ci obrazu, malujacego zycie pracowni farma-
kologicznej Uniwersytetu L wowskiego, trzeba podnies¢,
ze Prof. Popielski zgrupowat kolo siebie caly szereg
ludzi pracujacych naukowo czy to w charakterze
asystentow czy tez tylko wspéipracownikéw — wielu
z nich si¢ habilitowato, i obecnie zajmuje placéwki
uniwersyteckie, niektdrzy przedwcze$nie juz zgasli.
Do pracownikow zakladu nalezeli: Czubalski, Gizelt,
Grek, Jakowicki, W. Koskowski, Wt. Mazurkiewicz, Mo-
drakowski, Panek, Pruszyriski, Sabatowski, Studziriski,
. Tomaszewski, Warchof, Wilenko. Prace, ogtoszone
' przez  wymienionych zaréwno pod  wzgledem
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ilo§ciowym jak i jakoSciowym przedstawiajg sie bardzo
powaznie a tematami swemi $ciSle si¢ wiazg z kie-
runkiem naukowym pracowni.

Ramy tego artykulu nie pozwalaja na przeglad
oddzielny kazdej pracy, ktéra wyszta z zaktadu farma-
kologji Uniwersytetu Lwowskiego w latach 1905 —
1920, cho¢ wszystkie niewatpliwie na toby zastugiwaly.
Chodzito nam tylko o rzut oka na catoksztait prac
Popielskiego i jego wuczniéw oraz charakterystyke
naukowej fizjognomji pracowni. W dorobku Popiel-
skiego i jego szkoly mieéci sie niewatpliwie ogrom
pracy i wysitku myS$li, nie doprowadzonego jednak
do swego naturalnego kresu, do syntetycznego ujg-
cia badanych zjawisk. Przedwczesna $mieré prof.
Popielskiego, odrywajaca go nagle od warsztatu pra-
cy, brutalnie przerwata dzieto nauki i nie pozwolita
Mu doczekaé sie wyjécia drukiem opracowanego prze-

zefi podrecznika Farmakologji do$wiadczalnej. Prof.
Popielski byt w trakcie badafi, majacych da¢ dopiero
odpowiedZ na szereg natarczywie nasuwajacych sie
Jego ruchliwemu umystowi pytan, ktére niejedng
watpliwo$¢ bylyby usunely, stajac sie z kolei punktem
wyjScia nowych myS§li twérczych.

Prof. Popieiski odszedt, nie spetniwszy jeszcze
catkowitego swego zadania, pozostawit jednak boga-
ty dorobek naukowy, zaszczepit we wszystkich, kt6-
rzy z Nim razem przez czas dluzszy pracowali, mito§é
i oddanie sie catkowite nauce,pracowito$é, ktérej sam
byl najlepszym rzadko spotykanym u nas wzorem,
oraz wyszkolil dobrych eksperymentatoréw i krytycz-
nych badaczéw.

Prof. Popielski dobrze przystuzyt sie nauce

polskiej. Fr. Czubalski.

Cierpienia stawow wiadowe w Swietle rentgenologji.

Napisal Dr. Zygmunt Grudzinski.
Kierownik Pracowni Rentgenologicznej Szpitala Przemienienia Pariskiego.

(Rzecz odczytana na posiedzeniu klinicznem Warsz. Tow. Lekarskiego dnia 9 Listopada 1920 r.)

Jakkolwiek cierpienia stawéw wiadowe, pospo-
licie zwane artropatjami, naleza do wzglednie czgsto
spotykanych cierpiefi, znajdujemy je bowiem podiug
statystyki Hesse’go w 5% do 10% wszystkich przy-
padkéw wigdu rdzenia, jednak umiej¢tno§é rozpo-
znawania tego cierpienia nie jest w tym stopniu, jak
na to zastuguje, rozpowszechniona ws$réd ogétu le-
karzy naszych, zwlaszcza w$r6d lekarzy niespeciali-
stéw. Nie wszystkim tez jest wiadomem, jak wazng
role w rozpoznawaniu tego cierpienia odgrywa rent-
genologja. Przyczyna tego zjawiska jest w duzym
stopniu brak w jezyku polskim odpowiedniej litera-
tury, zwlaszcza nowszej. Monografji, odnoszacych
sie do omawianego przedmiotu, literatura nasza nie
posiada wogédle, opisane za$ lub demonstrowane przy-
padki sg nieliczne i przewaznie odnosza si¢ do epoki,
w ktérej badanie rentgenologiczne artropatji nie byto
jeszcze znane. Wymieni¢ tu musze przypadek Soko-
lowskiego, opisany w ,Medycynie* w roku 1881,
czyli jeszcze w dobie przedrentgenowskiej, przypadki
Edwarda Orlowskiego, Jaworskiego, Luxemburga i
Koronkiewicza, przedstawiane na posiedzeniach kli-
nicznych Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
w latach 1894—1904, wreszcie przypadek Handels-
mana, badany rentgenologicznie, opisany w streszcze-
niu w ,Neurologji Polskiej w 1913 roku. Doda¢
do tego mozna jeszcze krétkie opisy omawianego
cierpienia w podrecznikach polskich Biegariskiego
i Prusa, oraz nieco obszerniejszy opis cierpienia wraz
z rysunkami, choé¢ bez rentgenograméw, w pod-

reczniku Stanistawa Orfowskiego o chorobach rdzenia
kregowego z roku 1906.

W przeciwiefistwie do ubogiej literatury polskiej
znajduje sie literatura obca, a w szczegélnoSci niemiecka,
bogata w szereg bardzo drobiazgowych opiséw i mono-
grafji, dotyczacych cierpiefi wigdowych stawéw. Szereg
tych opiséw rozpoczat Charcot w roku 1880 w swoich
»Wykladach choréb narzadu nerwowego“. Wielkim
krokiem naprzéd w poznaniu omawianego cierpienia
bylo wprowadzenie do metod badania rentgenografji.
Z ta chwila opisy spostrzeganych przypadkéw staly
sie o wiele dokladniejsze, rozpoznanie pewniejsze,
poznanie istoty cierpienia glebsze. Zjawity si¢ bardzo
szczegbtowe monografje omawianego cierpienia, na-
pisane przez rentgenologéw, jak np. monografja
Fiirnrohra, zamieszczona w jego dziele p. t. ,Promie-
nie Roentgena na ustugach neurologji“. Z innych
autor6éw, kt6rzy opracowywali omawiane cierpienie wy-
mieni¢ nalezy Levy’ego, Schiillera, Cassirera, Gilberta,
Oppenheima, Kienbocka, Alban Kohlera i wielu
innych.
| W okresie piecioletnim wojny §wiatowej mialem
| mozno$¢ doktadnego zbadania rentgenologicznie do
' 20-tu przypadkéw wiadowych cierpiefi stawéw, po-
| chodzacych ze szpitali warszawskich: Przemienienia

Pariskiego i Dziecigtka Jezus, a w czgsci i
|z praktyki prywatnej. Bogaty ten materjal pozwala
| nietylko na sprawdzenie wynikéw, osiagnigtych
| dotad w poruszonej przezemnie sprawie, ale i na wy-
i snucie pewnych nowych wnioskéw.
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Cierpienia stawéw wiadowe nalezg do grupy | artrepatji, spostrzeganej u osobnika po przebytym

cierpieni stawowych, zwanych artropatjami, ktére ce-

I

1

przymiocie, nie mozemy by¢ pewni, czy nie jest ona

chujg bardzo charakterystyczne i swoiste zmiany ana- | tym wlasnie pierwszym wczesnym objawem wiadu,
! Jezeli nawet zapalenie naczyri odgrywa role w powsta-

tomiczne, a co za tem idzie i rentgenograficzne.
Arfropatje spotykamy précz wiadu jeszcze i w jami-
stosci rdzenia, w rzadkich przypadkach w zaniku

r wylgcznym w tej sprawie.

mig$ni postepowym (Charcot),stwardnieniu rozsianem,
+ wigdowych, zaznaczy¢ musz¢ przedewszystkiem, ze

kile rdzenia i tuszczycy. W pewnem pokrewiefistwie

ze zmianami w artropatjach znajduja si¢ zmiany, spo-

strzegane w zwyklym artretyzmie
cym. Podilug spostrzezenn wielu autoréw jak Fiirn-
rohr, Oppenheim, Charcot, Alban Kéhler i inni, zmia-
ny anatomiczne w artretyzmie zniepodabniajacym

zniepodabniaja- .
~ klinicznych artropatji wigdowych zwréce uwage jedy-

réznig si¢ od zmian w artropatjach nie jakosciowo,

lecz gléwnie iloSciowo, przyczem w zapaleniu
woéw zniepodabniajacem, ktére jest jakby prototypem

sta- !

cierpiei powyzej wyliczonych, zmiany chorobne wy-
stepuja w stopniu znacznie stabszym, niz w cierpie- !
niach pozostalych. Ze spostrzezen powyzszych na- |
suwalby si¢ wniosek o pokrewienstwie przyczynowem
cierpien powyzszych. Sprawa jednak patogenezy za-

réwno artropatji, jak i artretyzmu zniepodabniajacego
nie jest do dnia dzisiejszego rozstrzygnigta. Istnieja
jak dotad, trzy gléwne teorje pochodzenia artropatji

Najdawniejsza teorja jest teorja Charcot, przypi-
sujaca powstawanie artropatji zmianom w rdzeniu
kregowym, w szczegdlno$ci w substancji szarej, kt6-
re wywolujg zaburzenia w odzywianiu tkanek. Teorja
ta ma wielu zwolennikéw, zwlaszcza w§$réd neuro-
logéw. Przemawia za nig ta okoliczno§¢, ze zbiér
objawéw, wlasciwy dla artropatji, spotykamy prawie
wylacznie w cierpieniach rdzenia, albo w cierpieniach,
w ktérych niewatpliwie duzy udzial bierze uktad ner-
wowy, jak zapalenie stawéw zniepodabniajace lub
tuszczyca.

W przeciwieristwie do teorji powyzszej, znajduje
sie teorja mechaniczna, ktérej zwolennikami sg podiug
Fiirnrohra, chirurdzy, jako zwolennicy z natury rze-
czy wszystkiego tego, co jest wiecej uchwytne, wig-
cej konkretne. Niewatpliwie czynniki mechaniczne,
a pomigdzy innemi beziad wiadowy, odgrywaja rol¢
w powstawaniu artropatji, jednak sadze, ze rola ich
jest jedynie dodatkowa, ze moga one by¢ czynnikiem
wywolujacym i ze odgrywaja one niewatpliwie role
w takiem lub innem uksztaltowaniu stawéw.

Najnowsza teorja powstawania artropatji jest
teorja naczyniowa, ktérej zwolennikiem jest Babiriski.
Podiug tej teorji, podtozem artropatji jest przymioto-
we zapalenie drobnych naczyfi koSci (arferiitis et
phlebitis luetica). Dowodem teorji naczyniowej ma
by¢ spostrzezenie, ze artropatje spotykaé si¢ daja, jak-

waniu artropatji, to sadze, ze nie jest ono czynnikiem
Przechodzac do opisu za-
sadniczych zmian chorobnych w cierpieniach stawéw

gléwny nacisk klas¢ bed¢ na zmiany chorobne, u-
chwytne rentgenologiczne. Co do pozostatych cech

nie na nastepujace:

1. Wystepuja one stale jako wczesny objaw

wiadu, a czesto jako pierwszy i jedyny.
Rozpoczynaja si¢ silnem obrzmieniem stawow
z wysiekiem plynnym przy braku goraczki,
bélu i poczerwienienia skoéry.
Prowadza po pewnym czasie trwania do ob-
jawéw wtérnych, jak trzeszczenie w stawie,
dostepne dla badajacej reki lekarza, zwichnig-
cia, przemieszczenia wiotkie stawy i t. p.
Wystepuja jednostronnie, rzadziej obustron-
nie.

Zmiany chorobne rentgenologiczne, spotykane
w artropatjach wigdowych, lepiej od innych cech kli-

2.

4.

- nicznych charakteryzuja omawiane cierpienie i odgry-
- waja niejednokrotnie rozstrzygajaca role w jego roz-
. poznawaniu.

Naogé6t zaznaczy¢ muszg, ze obrazy rentgeno-

- graficzne, otrzymywane przezemnie, nie réznity si¢

w zasadniczych rysach od obrazéw, opisywanych

' przez innych autoréw. Podobiefistwo zmian wiado-
~wych do zmian w artretyzmie zniepodabniajagcym
' moglem zauwazy¢, jakkolwiek rzucaty si¢ w oczy

kolwiek rzadko, u ludzi, ktérzy przechodzili przymiot,

a nie maja zadnych objawéw wiadu rdzenia.
ta nie wydaje mi si¢ uzasadniona.

Teorja -
Jak wiadomo, -

cierpienia stawowe naleza do wczesnych objawéw
wiadu, wystepuja czgsto jako pierwszy pojedynczy :

objaw tego cierpienia.

Dlatego w zadnym przypadku |

i powazne réznice. Aby zrozumieé istot¢ zmian w
cierpieniach wigdowych stawéw, nalezy przed przej-
§ciem do opisu zmian poszczegélnych stawéw wy-
szuka¢ wspdlne cechy, charakteryzujace powyisze
cierpienie wogdle. Poniewaz niektére z tych cech
zblizone sg do cech spotykanych w artretyzmie znie-
podabniajagcym, wiec dla lepszego zrozumienia sto-
sunku do siebie tych cierpiefi nie od rzeczy be¢dzie
przejrze¢ najpierw zmiany rentgenologiczne, spotykane
w obrazach artretyzmu zniepodabniajacego.

Jak stusznie uwazajg autorzy, zajmujacy si¢ ta

- sprawa, zmiany chorobne w artretyzmie daja si¢ po-
dzieli¢ na dwie grupy: na zmiany o charakterze za-

nikowym i na zmiany o charakterze przerostowym.
Do zmian pierwszej kategorji naleza:

1. Og6lne odwapnienie tkanki kostnej stawu,
ktéremu towarzyszy zamazanie rysunku sub-
stancji gabczastej i zcieficzenie substancji
korowej.

Zwezenie szpary stawowej wskutek zniszcze-
nia chrzastki miedzystawowej i marskosci to-
rebki.

3. Znieksztatcenie zaryséw samej koSci, gidwnie



N 4452 -
jej brzegow, ktoremu
lekkie nadwichnienia.

Do zmian o charakterze przerostowym naleza:

1. Naro$le kostne na brzegach koricéw stawo-
wych ko$ci, rozpoczynajace sie zazwyczaj od
tworzenia sie niewielkich $piczasto$ci.

2. Wolne twory kostne, powstajace niekiedy w
torebce stawowej.

Jezeli teraz rozejrzymy sie w obrazach cierpied
stawéw wiadowych i zanaiizujemy zwiany tam spo-
tykane, to zauwazy¢é mozemy istotnie podobiefistwo
zmian tych do powyzej wyliczonych zmian w artre-
tyzmie. Zmiany wiadowe réwniez podzieli¢ si¢ da-
dza na dwie takie same grupy: zanikowych i prze-
rostowych. Zmiany te sg jednak o wiele wydatniej-
sze od zmian w artretyzmie zniepodabniajacym, a i
jakos$cio§wo nie sa z niemi zupelnie identycznie. Do
zmian o charakterze zanikowym nalezg:

1. Zmiany zanikowe w torebce stawowej, po-
wodujace jej zwiotczenie, co w dalszym cia-
gu prowadzi badZ do tworzenia si¢ t.z. wiot-
kich stawéw (>Schlottergelenke<), badz do
zwichni¢é lub nadwichnigé.

2. Zmiany zanikowe w samej tkance kostnej
polegajace na jej swoistem rozrzedzeniu i kru-
chosci, ktérych nastepstwem sa:

a) ztamania lub nadtamania samoistne,

b) zcieranie sie tkanki kostnej w stawo-
wych koficach kosci, poczynajace si¢ od
matych ubytkéw cieniowych, a koficza-
ce sie na zupetnem zniszczeniu calej
stawowej czgdci kosci.

Dawniejsi autorowie (Biegariski) opisywali kru-
choéé kosci i sktonno$§é do zlaman jako oddzielny
objaw wiadu, niezalezny od artropatji. Dokladna je-
dnak obserwacja wykazuje, ze zlamania wigdowe, o
ile wystepuja w stawowych cze§ciach kos$ci, naleza
do caloksztaltu obrazu artropatji, jako jeden z obja-
wéw tego cierpienia.

Do zmian wiadowych o charakterze przerosto-
wym naleza:

1. Rozlegle bujanie kostne zakoriczeri stawowych

koSci i naroS$le kostne.

2. Wolne twory kostne wewnatrz stawu, a takze
rozlegle nieraz zwapnienia, badZ w torebce
stawowej, badZ nawet w migéniach i innych
otaczajacych migkkich cze$ciach.

Rozpatrujgc liczne spostrzegane przezemnie lub
opisywane przez innych autor6w obrazy rentgenolo-
giczne artropatji wigdowych, zauwazyé mozemy, ze
w niektérych postaciach tego cierpienia przewaza wy-
bitnie charakter zanikowy, w innych znowu charak-
ter przerostowy. Przewaga tego lub innego pier-
wiastku nadaje obrazom artropatji swoiste odrebne
pietno. NajczgSciej jednak spotykamy w obrazach
artropatji potlaczenie zmian jednego i drugiego cha-
rakteru, Ta réznorodno$§¢  postaci artropatji

towarzysza niekiedy
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skionita Gilberta do wyprowadzenia teorji, ze w rdze-
niu znajduje si¢ pewien o$rodek odzywczy, ktérego
draznienie wywoluje sprawg przerostowa w kosciach,
porazenie za§ — przeciwnie zanikowa. Teorja ta nie
jest jednak dowiedziona.

Podlug spostrzezenn Fiirnrohra i Oppenheima
w cierpieniach wigdowych wogdle daje sie zauwa-
zy¢ przewaga po stronie zmian przerostowych. Moje
spostrzezenia nie zgadzaja si¢ z wnioskami autoréw
powyzszych. Niejednokrotnie spostrzegatem wy-
stepowanie zmian o charakterze zanikowym, a w
szczegoOlno$ci zltamari, w tym okresie, kiedy jeszcze
zadnych oznak sprawy przerostowej w postaci zwapniefi
lub narodli kostnych nie bylo. Zjawisko odwrotne
t. j. izolowane zwapnienia, jesli spotykalem, to bardzo
rzadko. Stad skionny jestem uwaza¢ zmiany o cha-
rakterze zanikowym za pierwotne, zasadnicze zmiany
w artropatjach wiadowych, zmiany za$ przerostowe
za zmiany wtérne, za nast¢pstwo zmian pierwotnych,
a w szczegdblnoéci zwichnieé i ztaman, podobnie jak
w obrazach zwyklych niewigdowych zwichnig¢é lub
stanach po zwichnieciach spotykamy, jako staly objaw,

. zwapnienia cze$ci migkkich. Do wniosku tego upo-

waznia i to spostrzezenie, ze najwiecej rozlegte zwa-
pnienia w artropatjach wiadowych spotykamy w przy-
padkach, potaczonych ze zwichnigciami. Nalezy bo-
wiem mieé na uwadze stale zjawisko, stwierdzane
niejednokrotnie w rentgenografji, ze w miekkich cze$ciach
pod wplywem urazu moga wystepowaé zwapnienia
lub skostnienia, a takie urazy majg miejsce wlasnie

i w przypadkach zwichnig¢ samoistnych, badZ urazo-
- wych. Druga okoliczno$cia, mogaca objasni¢ nam
' powstawanie zwapniefi i dowodzi¢ ich roli jako ob-

jawu wtérnego, jest spostrzezenie, rowniez niejedno-
krotnie stwierdzane, ze w sasiedztwie ognisk odwa-
pnienia ko$ci powstaja zwapnienia tkanek migkkich
otaczajacych, ktére jakby nasycaja si¢ rozpuszczonemi
solami wapiennemi.

Czy podobny stosunek cech przerostowych do
zanikowych istnieje i w artretyzmie zniepodabniaja-
cym, nie bede na tem miejscu przesadzal.

Powyzej opisane cechy zmian stawowych wig-
dowych spotykamy w réznych stawach, jakie podle-
gaja cierpieniom wiadowym. W kazdym jednak ze
stawéw wystepuja one w sposéb nieco odmienny,
przyczem powstaja rézne swoiste obrazy rentgenolo-
giczne. Nalezy wiec rozpatrze¢ kazdy staw od-
dzielnie.

Jak wykazuje do$wiadczenie, artropatje wigdowe
zdarzaja sie o wiele czeSciej w koriczynach dolnych,
niz w gérnych. Podiug statystyki Hesse’'go 75°% ar-
tropatji przypada na koiiczyny dolne, 25% na gorne.
Najcze$ciej dotkniety bywa staw kolanowy, od niego
tez rozpoczniemy.

Z literatury znane s3 opisy artropatji kolano-
wych Wilms’a, Alban Kohler'a, Wilde, Oppenheima,
Holzknecht'a, Zeller'a, Gilbert’'a i wielu innych, z lite-



A
ratury polskiej przypadek Koronkiewicza. W mojej
praktyce napotkatem 5 przypadkéw artropatji w ko-
lanie. W artropatjach w stawie kolanowym spotykamy,
podobnie jak w innych artropatjach, zmiany o cha-
rakterze zaré6wno zanikowym, jak przerostowym. Po-
niewaz jednak najcze$ciej jedne albo drugie zmiany
wybitnie przewazaja, mozna wi¢ podzieli¢ artropatje
kolanowe na dwie grupy: artropatje kolanowe zani-
kowe i artropatje przerostowe.

Do artropatji kolanowych pierwszej grupy za-
liczam te, ktérych giéwnym, rzucajacym sie w oczy,
objawem sa badZ =ztamania koSci, badZ zniszczenie
ich czeSci stawowych. Te znowu artropatje podzie-
li¢é mozna na postaci z gtéwnym udziatem klykciéw
i postaci z gibwnym udzialem rzepki. Pierwsza po-
sta¢ zaczyna si¢ od lekkiego nadwichnienia w stawie,
badZ w stron¢ przy$rodkowa, badZ w boczng wsku-
tek zwiotczenia torebki stawowej. Nastepstwem tego
stanu jest tworzenie sj¢ kolana koSlawego (genu
valgum), badZ szpotawego (genu varum). W tych
warunkach wystepuje silny ucisk stosownie do praw
mechaniczo-statycznych jednego z klykciéw kosci u-
dowej na odpowiedni klykieé¢ piszczeli, pod wptywem
ktérego nastepuje pekniecie lub zlamanie klykcia
(rysunek 1 i 2). Zlamania takie zazwyczaj maja
charakter zgniecefi. Po pewnym czasie, pod wply-
wem ci$nienia i tarcia, nast¢puje stopniowe $cieranie
si¢ brzegéw koSci, doprowadzajace do mniejszego
lub wiekszego zniszczenia jej cze$ci stawowych. W
sprawie tej odgrywaja zasadnicza role prawa mecha-
niczno-statyczne, a skrzywienie kolana w kierunku
koSlawym lub szpotawym z czasem zwigksza sie.

Moje przypadki dotycza wczesnej postaci artro-
patji, ktéra charakteryzuja jedynie zlamania klykciéw
piszczeli przy$§rodkowego i bocznego. W przypadku
Koronkiewicza mamy do czynienia z posfacia dalej
posuni¢ta, w ktérej wystepuje juz zupetne zniszczenie
ktykcia zewnetrznego.

R

Rys. 1.
Ztamanie kilykcia wewnetrznego piszczeli na
tle cierpienia wigdowego stawu kolanowego.
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Posta¢ rzepkowa artropatji wigdowej kolanowej
charakteryzuje si¢ wczesnem samoistnem ztamaniem
poprzecznem rzepki (rysunek 3). Postaé¢ ta nie na-
lezy do rzadko$ci; opisywali ja Cohn, Zeller, Fiirn-
rohr i inni. Ja mialem dwa podobne przypadki. Cha-
rakterystyczna w tej postaci jest ta okolicznos$é, ze
ztamanie rzepki wystepuje jako wczesny, niekiedy
pierwszy objaw wiadu. Zjawisko to zauwazyl u
dwéch chorych i opisat Zeller. To samo spostrzeze-
nie, niezaleznie od wyzej wzmiankowanego autora,
zrobitem i ja. U pacjenta z oddziatu chirurgicznego
z cierpieniem stawu kolanowego rentgenogram odkryl
zlamanie poprzeczne rzepki. Po zwréceniu przeze-
mnie uwagi na mozliwo$¢ istnienia poczatkowego okre-
su wiadu, chorego poddano dokladniejszemu bada-
niu. W wywiadach okazala si¢ kila, badanie odru-
chéw wykazalo ich nieréwnomierno$§¢ po obu stro-
nach; dalszy przebieg potwierdzil rozpoznanie wiadu.

Druga grupe artropatji kolanowych stanowia
postaci z przewaga zmian przerostowych. Charakte-
ryzuja te postaci liczne i rozlegle zwapnienia w to-
rebce stawoweji w miekkich cze§ciach dookota stawu.
Przewazajacy w obrazach takich artropatji udziat oko-
licy, otaczajacej staw, sklonit autoréw Dupré i De-
vaux, ktérzy opisali podobng postaé, do nadania jej
nazwy y,periarthropatie tabétiqgue’*. Z moich przy-
padkéw zaden nie nalezat do powyzszej kategoriji.
Sadzac jednak z dokladnych opiséw i rentgenogra-
méw Gilbert'a, Dupré, Devaux i innych we wszystkich
tego rodzaju przypadkach mialo miejsce znaczne nad-
wichnienie w stawie, powodujace uraz czeSci miek-
kich okotostawowych. Tak wiec cechy przerostowe
byly w tych przypadkach wtérne, byly one jedynie
wynikiem i nast¢pstwem zmian zanikowych. Ten lub
inny charakter artropatji moze byé¢, jak sie zdaje, wy-
nikiem przypadku t. j. zaleze¢ od tego, czy urazowi
samoistnemu podlega w wiekszym stopniu ko$é, czy
tez czeSci migkkie. W pierwszym przypadku zmiany

gt

Rys. 3.
Ztamanie rzepki na tle wiadowem.

I

Rys. 2.
Ziamanie klykcia zewnetrznego piszczeli
na temze tle,
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Trzecie miejsce co do cze¢stosci zapadania na
cierpienia wigdowe, ws$réd stawéw dolnej koriczyny,
zajmuje staw biodrowy. Z licznych postaci cierpien
wigdowych tego stawu daja si¢ wyrézni¢, podobnie
jak to mialo miejsce z innemi stawami, postaci zani-
kowe, przerostowe i mieszane. Przewaza postac za-
nikowa. Ja mialem do czynienia z dwoma przypad-
kami, z ktérych jeden mial charakter wybitnie zani-
kowy, drugi wybitnie przerostowy. Posta¢ zanikowa
opisali szczegélowo Kienbock i Lotheisen. Postaé
ta charakteryzuje si¢, podobnie jak i w innych sta-
wach, kruchosScig koS$ci, zar6wno udowej, jak i mie-
dnicy. W nastgpstwie tego wystepuja ztamania szyj-
ki ko$ci udowej wewnatrz—badZ zewnatrztorebkowe.
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W innych znowu postaciach wystepuje stopniowe

zcieranie si¢ gitéwki kosci udowej, doprowadzajace staé mieszana tego cierpienia.

w koficu do zupelnego zniszczenia gléwki i szyjki
wraz z torebka stawowa. Z drugiej strony panewka
rozszerza sie i zostaje stopniowo wtlaczana w glab
miednicy. Objaw ten nazwal Kienbock ,,protrusio
acetabuli. Wystepuje on i w moim przypadku. Na-
stepstwem zniszczenia giéwki i szyjki jest wtérne
zwichniecie ko$ci udowej w stawie biodrowym ku
goérze (rys. 7).

Postaé przerostowga cierpienia wiadowego stawu
biodrowego opisali Wilms i Kienbdck. Do cech
przerostowych cierpienia tego stawu naleza narosle
kostne na ko$ci udowej i panewce, a takze zwapnie-
nia i skostnienia cze$ci migkkich, otaczajacych staw.
Nastepstwem naro$li jest rozdecie szyjki kosci udo-
wej, oraz rozszerzenie ze zgrubieniem brzegéw
panewki. Skostnienia wystepuja czesto w migéniach,
zwlaszcza w okolicy ich przyczepéw. W niektérych
postaciach skostnienia te wystepuja bardzo licznie,
na duzej przestrzeni, i ‘wystgpuja wzglednie wczesnie
przed ukazaniem si¢ jeszcze objawéw zanikowych.
W ten sposéb obraz rentgenograficzny cierpienia
przypomina w pewnym stopniu obraz kostniejacego
zapalenia mie$ni (myositis ossificans). Do tej grupy
przypadkéw nalezy méj drugi przypadek. Dotyczy
on mezczyzny lat 36, skierowanego do mnie dla
zbadania ko$ci krzyzowejistawu biodrowego lewego.
Chory cierpial od lat kilku na strzelajgce béle w le-
wej dolnej koriczynie, od roku za$ wystapilo niedo-
maganie w stawie biodrowym i chromanie. Badanie
rentgenologiczne zmian w ko$ciach okolicy badanej
nie wykazato, natomiast ujawnilo obecno$¢ bardzo
licznych zwapnieni i skostniefi migsni w okolicy do-
okola stawu biodrowego. Tak niezwyklego wyniku
nie umialem sobie narazie objasni¢ i przypisywalem
objawy cierpienia opisywanej przez niektérych auto-
ré6w niemieckich t. zw. ,skazie wapiennej“, polega-
jacej na niezwyklej sklonnosci danego ustroju do
zwapniei. Dopiero pézniej, po przeczytaniu opiséw
podobnych przypadkéw Wilmsa i Kienbdcka dosze-
dlem do wniosku, ze w przypadku moim mialem do
czynienia z cierpieniem wigdowem stawu biodrowego,
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wystepujacem jako wczesny objaw wigdu.  Rozpo-
znanie to potwierdzily wywiady, jak réwniez nieréwno-
mierno$¢ odruchu rzepkowego po obu stronach.
Niestety dalsze losy chorego nie sa mi znane, a le-
karz leczacy chorego (dr. kogucki) nie zyje. W po-
staci przerostowej cierpienia stawu biodrowego tru-
dniej, niz w cierpieniach innych stawéw, objaénié so-
bie przyczyne powstawania zwapnien.. Niektérzy
autorowie (Wilms) doszukuja si¢ zwigzku pomiedzy
skostnieniami mig¢éni a ich przemeczeniem, wywota-
nem cierpieniem, gdyz te wlasnie mie$nie ulegaja
skostnieniom, ktére narazone sa na wieksza prace.
Podiug Fiirnrohra jednak odgrywa tu wigksza role
cierpienie rdzenia.

Niemniej czgsta, niz postaci powyzsze, jest po-
Do tej kategorji na-
lezy jeden z przypadkéw Wilmsa, w ktérym obok
licznych objawéw przerostowych wystapilo ztamanie
szyjki biodrowej. W licznych przypadkach o cha-
rakterze przewaznie zanikowym wystepuja niektére
cechy przerostowe, jak zgrubienia brzegéw panewki
i t.p, wskutek czego powstaje posta¢ do pewnego
stopnia mieszana. Ma to miejsce réwniez i w moim
pierwszym przypadku. Z innych autoréw postaé
mieszang opisali: Bloch, Kéhler, Gilbert i inni.

Do przypadkéw mieszanych nalezy réwniez
przypadek, opisany w polskiej literaturze przez Han-
delsmana, i troch¢ zagadkowy przypadek Skabow-
skiego, pokazywany na jednem z posiedzeniefi sekcji
rentgenograficznej. W przypadku Handelsmana cier-
pienie wigdowe wystepowalo obustronnie u chorego,
cierpigcego od dwdéch lat na przymiot. Oprécz obja-
wu Argill-Robertsona zadnych innych cech wiadu
badanie nie wykrywato. Rozpoznanie brzmiato: ,po-
czatkowy okres wiadu rdzenia“. Rentgenogram wy-
kazat zanik gléwki i szyjki ko$ci udowej, wraz ze
zwichnigciem biodra ku gérze i rozlegtemi zwapnie-
niami. Przypadek Skabowskiego przedstawiany byt
jako zapalenie stawu kitowe, odznaczal sie jednak tak
typowemi cechami artropatji wiadowej, ze skionny
bytbym uwaza¢ go za wiad, w ktérym artropatja wy-
stapila jako pierwszy i jedyny objaw. Niestety dalszy
los chorego nie jest mi znany.

Znacznie rzadziej, niz w koriczynach, dolnych spo-
tykamy cierpienia wiadowe stawéw w koriczynach gér-
nych (w 25% przypadkéw).Zdarzaja sie one w stawie bar-
kowym, lokciowym i w stawach reki, W stawie barkowym
cierpienie wigdowe opisali Leyden i Grunmach. W opi-
sanych przez nich przypadkach przewazala sprawa za-
nikowa: wystepowal wiotki staw, zwichniecie nawyko-
we, krucho$¢ kosci, zlamanie szyjki, oderwanie guzka
wiekszego, wreszcie zupelne starcie i zniszczenie giéw-
ki. Z cech przerostowych wystepowato lekkie zgru-
bienie gléwki koSci ramieniowej i gérnej czesci jej
trzonu. Ja osobi$cie nie napotkalem zadnego przy-
padku cierpienia stawu barkowego.
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Natomiast w jednym z moich przypadkéw wyste- |

puje rzadki obraz cierpienia stawu lokciowego. Po-
dobny zupetnie przypadek opisat Cassirer (,,Die vaso-
motorisch-trophischen Neurosen*‘, Berlin 1912 r} W obu
tych przypadkach wystepuia na pierwszy plan cechy
wybitnie przerostowe. Znajdujemy mianowicie silne
bujanie tkanki kostnej stawowej i dookola stawu
zgrubienie koficébw stawowych kos$ci, narosle kostne
i bardzo rozlegle zwapniania migkkich cz¢éci okolo-
stawowych, pomiedzy innemi migéni, jak np. przycze-
pu mi¢$nia ramiennego. Wskutek zmian powyzszych,
jak réwniez wskutek wysieku, staw silnie grubieje i
obwéd jego dochodzi do 50 cm. W koricu wyste-
puje ztamanie wyrostka tokciowego, starcie i zniszczenie
koricow stawowych kosci.

Najrzadziej spotyka si¢ cierpienia wiadowe reki,
Ja napotkatem az dwa takie przypadki. Jak we wszyst-
kich innych cierpieniach wigdowych, w przypadkach
moich znalaztem cechy o charakterze zanikowym i
przerostowym.

Do zmian o charakterze zanikowym naleza,
ogdblne ostabienie nat¢zenia cieniowego rysunku ko$ci
wskutek pewnego rodzaju ich odwapnienia, zamaza-
nie zaryséw drobnych ko$ci napigstka, liczne zwich-
ni¢cia i przemieszczenia ko$ci napigstka, a niekiedy
i paliczkéw, nadwichnienia calej reki w stawie nad-
garstkowym, cz¢§ciowe zniszczenie koricéw paliczkéw
splaszczenie nasad paliczkéw, wreszcie nadtamania. Do
cech przerostowych nalezy ogélne zgrubienie stawu
nadgarstkowego, a w szczegdlnosci znaczne zgrubie-
nie koéci przedramienia, wyrazone najsilniej w kosci
promieniowej. Jako objaw wtérny, wystepuja przy-
kurczenia palcow.

Jak to juz zaznaczylem na poczatku niniejszej
pracy, objawy cierpiefi stawowych w wiadzie nie réz-
nig sie wiele od objawéw podobnych cierpieii w ja-
misto$ci rdzenia. Réznica jest ta, ze, podczas kiedy
w dolnych koniczynach spotykamy najczgSciej cierpie-
nia wigdowe, w gérnych koficzynach przeciwnie o
wiele czestsze sa cierpienia na tle jamisto$ci. O
ile sadzi¢ mozna z opiséw cierpiefi stawowych w ja-
misto$ci rdzenia, podanych przez Kefenda, Fiirnrohra,
Thiema, Klenb6cka, Borcharda, Renauta i innych
objawy cierpiefi stawowych w jamistoSci rdzenia, w
szczegb6lnosci w koriczynach gérnych, niczem niemal
nie r6znig sie od objawéw takich samych cierpiefi
w wiadzie zaréwno w moich przypadkach, jak w przypad-
kach opisanych przez powyzej wzmiankowanych auto-
réw. Na jedna powazniejsza cech¢ rézniczkowa pomig-
dzy omawianemi cierpieniami zwrécil uwage Fiirnrohr.
Zauwazyt on, ze w cierpieniach reki na tle jamisto$ci
wystepuje silne zgrubienie migkkich czeSci niezalez-
nie od udzialu kosci, wskutek czego powstaje obraz
zblizony do akromegalji. W cierpieniach re¢ki wigdo-
wych objawu tego niema.

W blizkiem pokrewienistwie z cierpieniami sta-
wo6w pozostaja cierpienia wigdowe kregéw, zeber i

czaszki. W spostrzeganych przezemnie przypadkach
podobnych powikiafi nie bylo, opisywali je jednak
Levy, Leyden, Grunmach, Salvador, Rudinger, Milner
i Filirnrohr. Jak widaé z tych opiséw, w cierpieniach
powyzszych wystepuja réwniez objawy zanikowe i
przerostowe. Autorzy opisuja ztamania i zwichniecia
trzonéw kregéw, zlamania zeber, z drugiej strony
zgrubienia wyrostkéw bocznych kregéw i mostki
kostne pomigdzy trzonami ich. Jednem stowem, cier-
pienia te, co do swej istoty, nie réznig sie od cierpieni
stawowych.

Rozpatrzenie si¢ we wszystkich badanych prze-
zemnie przypadkach cierpien wiadowych stawéw, jak
réwniez zestawienie ich z przypadkami, opisanemi
przez innych autoréw, upowaznia mnie do nastepu-
. jacych wnioskéw:

1. Pomigdzy objawami rentgenologicznemi cier-
. piefi stawéw wiadowych jak réwniez w jamistosci
' rdzenia z jednej strony, a objawami artretyzmu znie-
podabniajacego z drugiej strony istnieje duze podo-
. bienistwo, W cierpieniach powyzszych wystepuja ob-
jawy dwojakie: o charakterze zanikowym i przerosto-
wym; w artretyzmie zniepodabniajacym wystepuja
| jednak te objawy w stopniu znacznie slabszym.

[ 2. Najwigcej charakterystyczng cecha cierpien sta-
' wéw wiagdowych, wyrézniajaca je od zwyklego artre-
; tyzmu zniepodabniajacego, s3 z jednej strony zlamania
. samoistne i zcieranie si¢ koSci az do zupelnego zni-
. szczenia czgSci stawowych, z drugiej strony rozlegle
skostnienia czg¢$ci miekkich.

_ 3. Zmiany rentgenologiczne o charakterze zani-
' kowym uwazaé nalezy za pierwotne, zmiany za$ prze-
. rostowe za wtérne, wystepujace pod wplywem state-
i go draznienia tkanek.

4. W powstawaniu cierpiefi stawéw wigdowych
gléwna rolg¢ przypisywaé nalezy czynnikom newowym;
czynniki mechaniczne odgrywaja niewatpliwie réwniez
rolg, ale drugorzedna, mianowicie wplywaja na uksztat-
towanie stawéw i sa cz¢sto czynnikiem wywotujacym.
Pochodzenia naczyniowo-przymiotowego artropatji nie
mozna uwazaé¢ za dowiedzione.

i 5. Zmiany rentgenologiczne we wcze$nie wystg-
| pujacych wiadowych cierpieniach stawéw sa tak char
| rakterystyczne, ze pozwalaja niekiedy na wczesne roz-
' poznanie wigdu na podstawie rentgenograméw. Pod
| tym wzgledem doktadna znajomo$¢ artropatiji, zwtaszcza
| ich rentgenodyagnostyki, ma niestychane znaczenie
! praktyczne.
l 6. Podejrzenie na rozwijanie si¢ cierpienia wig-
| dowego stawu powinny nasuwaé nastepujace samo-
| istne lub spowodowane niezbyt silnymurazem zlama-
i nia: a) rzepki, b) jednego z klykcidw piszczeli, c) szyjki
| kodci skokowej, d) tylnej czeSci koSci pigtowej z przy-
i czepem $ciegna Achillesa, e) wyrostka tokciowego, f)
szyjek ko$ci udowej lub ramieniowe;j.

7. W okresie wielkiej wojny $wiatowej, pod

i wplywem prawdopodobnie tych samych przyczyn,
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zwigzanych z ogdélnem odzywianiem, ktére wywoly-
waly wigksza niz dawniej czesto$§¢ osteomalacji, gruz-
licy, krzywicy, niektérych postaci ztamafi urazowych
i innych cierpien, zrobi¢ mozna bylo dwa spostrzeze-
nia, dotyczgce cierpiefi wigdowych, a mianowicie: a)
cierpienia wigdowe wystepowaly naogét czeSciej niz
dawniej, b) przewazaly w nich cechy o charakterze

zanikowym, a przedewszystkiem zlamania; skostnienia |

za$ i cechy przerostowe wystepowaly w stopniu stab-
szym niz przed wojna.
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¢ str. 265. 8. Sokotowski Alfred. Przypadek t. zw. Arthropathie
| des ataxiques. Medycyna 1881, IX, str. 449. B. Obce. 1. Fiirn-
| rohr. Die Rontgenstrahlen im Dienste der Neurologie. Berlin
1906. 2. Fiirnrohr. Die Rontgenuntersuchung in der Neurologie,
! (Lehrbuch der Rontgenkunde Il Band. Rieder und Rosenthal Lei-
| pzig 1918). 3. Groedel. Grundriss und Atlas der Rontgendia-
i gnostik in der innéren Medizin. Miinchen 1914,

ODCINEK.
Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Na posiedzeniu w d. 7 Grudnia 1920 r. wice-
prezes Towarzystwa kol. Stanistaw Orlowski
zwrdcil sie do zebranych z nastgpujacemi stowy:

Szanowni Koledzy! Pozwol¢ sobie na chwilg
zaja¢ uwage kolegéw przedmiotem, bezposrednio me-
dycyny teoretycznej lub praktycznej nie dotyczacym,
dla nas jednak, sadze, ciekawym -- kartka z dziejéw
naszego Towarzystwa.

Mam tu przed soba protokuly odrad i posiedzef
pochodzenia dawnego, datowane jeszcze przed 100
laty. W owym wla$nie czasie grono lekarzy warszaw-
skich powziglo mys$l zalozenia Towarzystwa Lekar-
skiego i mysl te w czyn przyoblekajac, rozestalo
nastepujaca odezwe do kolegéw w Warszawie za-
mieszkalych:

»Nizey podpisani, przeigci icdnomys$ing checia
zalozy¢ w naszym mieyScie stotecznym Towarzy-
stwo lekarskie, na wzér towarzystw zagranicg, zapra-
szaja panéw lekarzy tuteyszych na zataczoney liscie
wymienionych, do polaczenia si¢ i o§wiadczenia swey
checi.

W Warszawie dnia 25 Listopada 1820 roku.

A. Wolff. Czekierski. Roemer. Brandt. Woyde.
Kuehnel. ¢

sDolaczona do tej odezwy lista imienna za-
proszonych kolegéw warszawskich (oba te doku-
menty archiwum naszego Towarzystwa przechowuje
w oryginale), jest wielce dla scharakteryzowania
6wczesnych stosunkéw lekarskich znamienna. Obej-
muje ona 38 nazwisk (37 lekarzy i jeden niewiadomo
z jakiej racji dentysta — Levestam); w odpowiedziach
az 15 zaproszonych o$wiadczylo gotowos$¢ wstapie-
nia do Towarzystwa w jezyku niemieckim, 1 po fa-
cinie i 1 po francusku; po polsku podpisato si¢ tylko
18. Takie wiec byly w $wiecie lekarskim warszaw-
skim stosunki narodowosciowe przed 100 laty, a
dodaé nalezy, 7e nawet wsréd podpisanych po polsku
bylo kilku niemcéw.

Poré6wnujac urzedowa liste oséb, zajmujacych
sie¢ wykonawstwem lekarskiem w Warszawie w 1820
r. z lista zaproszonych do zawigzania Towarzystwa
(wiadomosci te czerpie z rekopisu Dziejow Towarzy-
stwa, napisanych przez §. p. kolege J. Peszkego) —
widzimy, ze 14 lekarzy warszawskich, z ogdlnej liczby
46 cywilnych, zostato przy tem zapraszaniu pominig-
tych. Jakie byly tego przyczyny, niewiadomo; echa

jednak wielkiego wéréd pominigtych niezadowolenia
znajdujemy w niektérych pracach, dotyczacych dzie-
jow Towarzystwa, np. w Pamietnikach Szokalskiego.

Uzyskawszy zgode kolegéw na zatozenie Towa-
rzystwa lekarskiego, rozestano do zapisanych wezwa-
nie tej treSci:

»W przyszla $rode, to iest dnia 6 grudnia odby-
waé sie ma pierwsze posiedzenie Towarzystwa
Lekarskiego, na ktére nizey podpisani maig honor
zaprasza¢ Szanownych Kollegéw, ktérzy sie czlonkami
tegoz Towarzystwa o$wiadczy¢ raczyli.

Gdy jednak dzien ten, iako dziefi uroczysty za-
wigzania si¢ Towarzystwa uwazanym by¢ powinien,
postanowiono azeby posiedzenie wspomnione kolacyg
przyiacielska zakoficzyé. Lokal na posiedzenie tudziez
kolacya sa zaméwione w domu Jm. Potkariskiego,
gdzie Szanowni Kolledzy o godzinie 6-tey wieczorem
zebra¢ sie racza. Cena od osoby jest zit. Dziesi¢é
Nr. 10, ktére w mieyscu zlozone beda. Panowie
Kolledzy, ktérzy wieczorna zabawe dzieli¢ beda chcie-
li, racza swa che¢ w Kurrendzie oswiadczy¢.

W Warszawie d. 3 Grudnia 1820 r.

Wolff, Czekierski, Roemer,
Brandt, Theiner, Kuehnel.

NB. Dom Jm. Potkariskiego znayduie sie na
Diugiey ulicy naprzeciw Hotelu Niemieckiego.*

i odbylo si¢ owo pierwsze organizacyjne posie-
dzenie w dniu oznaczonym. Wpybrano na niem na
pierwszego prezesa Towarzystwa Augusta Wolffa,
na sekretarza Theinera, odczytano projekt pier-
wszej Ustawy Towarzystwa (zredagowany pierwotnie
w jezyku niemieckim) i postanowiono, iz odtad po-
siedzenia Towarzystwa odbywaé¢ si¢ maja dwa razy
na miesiac t. j. w pierwszy wtorek po 1 i 15 lub tez
w te dwa dni, jezeli we wtorek przypadaja.

Tak wiec dzieft 6 grudnia 1820 r. stal sie dniem
narodzin Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

| poszedt w zycie 6w miodociany twoér wysil-
kéw zbiorowych, idea Swiatlta i postepu zlaczonych.

Od dnia tego wczoraj okragte 100 lat ming-
to. Rocznicy tej obecnie oficjalnie nie obchodzimy:
na wniosek Zarzadu uchwalili ~Szanowni Koledzy
przed paru miesigcami, by ze wzgledu na cigzkie
warunki polityczne, spoteczne, ekonomiczne, ko-
munikacyjne i, niestety, jeszcze rézne inne, -— odlo-
zy¢ uroczysto$¢ jubileuszowg do maja lub czerwca r. p.
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Dzi$§ jednak, gdy przekraczamy prég drugiego
stulecia naszego istnienia — na dluga, przebiezong
droge spojrze¢ wstecz ze stuszng mozemy chluba.

Owe obce nalecialo$ci w pierwocinach dziatania
Towarzystwa starly sie szybko, do instytucji naszej
garngly sie zastepy ludzi, ktérzy wiedzy lekarskiej
starali si¢ nada¢ wiagnie pigtno polskosci; ugorna
niwe orali bez przerwy, potem i znojem roszac ja
obficie, rak nie tamali, gdy grady i burze dziejowe

WIADOMOSCI BIEZACE.

— Oddzial Czerwonego Krzyza w Zakopanem
otworzyl ponownie i prowadzi¢ begdzie poradnig
przeciwgruzliczg dla chorych niezamo-
znych przy ul. Chramcéwki (za sanatorjum). Kie-
rownikiem poradni zostal znany ftyzjolog i dlugoletni
lekarz zakopanski kol. Antoni Kuczewski.

-~ Kol. Witostaw Dabrowski zostal mia-
nowany lekarzem naczelnym szpitala Sw. Sta-
nistawa dla chorych zakaZnych.

— Kol. B. Debinski dotychczasowy ordynator
szpitala Przemienienia Panskiego otrzymat stanowisko
lekarza naczelnego szpitala przy ul. Zlotei

— Delegatem Warszawskiego Towarzystwa Le-

karskiego na obchéd stuletniego jubileuszu Paryskiej

Akademji Lekarskiej (22 grudnia r. b.) zostal kolega
J. Pawiniski, b. prezes Towarzysiwa Lekarskiego
Warsz., cztonek korespondent Akademji Paryskiej.
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plony ich pracy niszczyly. Mimo cioséw, ktére diori na-
jeZdZcy wymierzala szczodrze, mimo okéw, ktore
wszelkie poczynania o $wiatto petaly, Towarzystwo
nasze sztandaru nauki polskiej nie obnizyto nigdy
ani na chwile.

Dzi§, gdy sie odwrdcita karta dziejow, w wol-
nej i zjednoczonej Ojczyznie patrzymy w przysztosc
pogodnie, wierzymy, ze dla nauki polskiej bedzie ona
jasna i plodna.

Nadestane.

Prof. W. Szumowski. Le service de santé
Paris 1920 (odbitka z La Presse
Meédicale) 2. Haret et Grunkraut. De la pe-
lvimétrie par la radioscopie. Paris 1920. fodb. z La

" Presse Médicale).
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urodzil si¢ w Warszawie 26 wrze$nia 1862 r.
Ukorniczyt gimnazjum Hl-cie w r. 1882. Poczat-
kowo poswigcit sie studjom matematycznym, na-
stepnie medycynie, ktora ukoriczyt w roku 1880.
Od roku 1589 do 1900 pracowal w charakterze
asystenta_ klinicznego u Prof. Kosifiskiego w
szpitalu Sw. Ducha. Od roku 1900 do chwili
zgonu (4 grudnia 1920 r.) zajmowal
stanowisko ordynatora szpitala Prze-
mienienia Pafiskiego, ktére to stano-
wisko godnie i chlubnie reprezen-
towal,

JakkolwiekbadZ juz w czasie szpi-
talnej swej pracy nie zapominat
w  wolnych chwilach o studjach
matematycznych, czego dowoderm jest
wydana przez Niego w r. 1908 pra-
ca: ,,Demonstratio observationis domini
Petri de Fermat et consecutiones condi-
tionis quadrati‘‘, jednakze niepodzielnie

S. p. Waclaw Maliszewski

- ‘wego ordynatora, dla ktérego oddzial szpitalny

chrzeécijanskim spokojem. Szpital Przem. Pan-
skiego stracit w Nim bardzo wiele, bo wzoro-

stanowit rdzeri zycia. Komisja Gospodarcza
Szpitalna miata w Nim chetnego i pozytecznego
wspoétpracownika. W pozegnaniu pos$miertnem,
wygloszonem nad grobem w dniu 7 grudnia
r. b., piszacy te slowa zakonczyt swe
przeméwienie w tych wyrazach: ,Do-
brym ludziom o dobrych sercach zy¢
diugo nie sadzono, zwlaszcza, gdy to
dobre serce kolacze w lekarzu i do
tego w chirurgu, zywo odczuwaja-
cym to, co dotyczy leczonych przez
Niego chorych®. ,Niechaj ta polska,
wolna juz dzisiaj ziemia, kt6ra naréwni
z rodzing swa ukochal, lekka mu be-
dzie, a pamiec o tej Swietlanej postaci
i-o czystej duszy niech przySwieca

prawie oddawal ‘sie swym chorym
szpitalnym, ktérych operowal, wieczorami odwie-
dzal, sam wiasnorgcznie zawsze opatrywal, ser-
cem ich obdarzal, pieleggnowal. Przeszediszy
dobrag szkolg, wyksztakll pry sobie kilku dziel-
nych mitodych chirurgéw, obecnie pracujacych
z pozytkiem w wojsku naszem.,

Nie dla siebie zyl, lecz dla innych, serce
mial dobre, zawsze wierzyl w dobro¢ ludzka.
Zmarl z powodu chronicznego ropnego zapa-
lenia otrzewner po dlugich cierpieniach, dwu-
krotnie operowany, znoszac te cierpienia z iScie

wszystkim, ktérzy Go kochali, blizej
z Nim zyli i na zmudna, ciezka, bez-
interesowna, a owocna dla bliznich prace Jego
zbliska patrzyli“.

Rodzinie swej w spadku pozostawﬂ tylko
to godne nasladowania nieskazitelne imig czlo-
wieka pracy, ktérych Polska w zaraniu swego
zmartwychwstania tak wielu mie¢ powinna,a tak
mato ich znajduje.

Drukiem po za powyzszg praca matematy-
czna, oglosit wspélnie z W. Horodyfiskim w
Medycynie (r. 1899 N N. 21 i 23 str. 469 i 528)
cenng prace: ,O ranach serca“.  Dr. K Zieliriski.
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docent Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Szef Sekcji Ministerjum Zdrowia, dtugoletni wspot-
pracownik i czlonek Redakcji Gazety Lekarskiej, zmart nagle w Warszawie dn. 12 gru-
Kolegi pomiescimy w najblizszym numerze. l

Or, 10cet Iawarsh

dnia 1920 r. Obszerniejsze wspomnienie o dzialalnoSci zmartego

S. p. Apolinary Thieme.

Z przerzedzonego juz szeregu uczniéw by-
tej Szkoly Gtéwnej znéw ubyt jeden. W dniu
11 grudnia 1920 r. zmart w Warszawie wycho-
waniec tej niezapomnianej wszechnicy war-
szawskiej Dr. Apolinary Thieme. Syn oficera
b. Wojsk Polskich, urodzit si¢ na Podlasiu w
1846 Do gimnazjum gubernialnego uczeszczal
w Warszawie, do nauk lekarskich przykiadat sie
w Szkole Gtéwnej, ktéra ukoriczy}
w r. 1809, wynoszac stamtad zadatki
na dzielnego i humanitarnego lekarza
i dobrego obywatela. Nastepnie udat
si¢ na czas dluzszy do Wiednia, gdzie
na klinikach prof. Karola Brauna
i Spidtha oddawat sie studjom nad aku-
szerja i ginekologija, ktére obral sobie
jako specjalno§¢ zawodowy; zwiedzit
rowniez kliniki w Pradze Czeskiej i
Berlinie. Powrdciwszy w r. 1871 do
Warszawy, zostal asystentem kliniki
polozniczej. Na tem stanowisku po-
zostawal do roku 1874, zaznaczywszy
swa pozyteczng dzialalno§¢ wydaniem
podrecznika dla akuszerek. Dzietko to, napisane
przystepnie, jasno i praktycznie, wielce sig przy-
czynito wéwczas do podniesienia poziomu wy-
ksztalcenia fachowego poloznych.

Po opuszczeniu kliniki Thieme, zasobny
w wiedze fachowa i do$wiadczenie, oddal si¢
praktyce lekarskiej i wkrétce juz zyskal rozglos
jako dzielny i sumienny specjalista. Thieme byt
stworzony na praktyka: usposobienia rownego
i spokojnego, mily w obejSciu, cierpliwy i wy-
rozumialy dla chorych, nie ociagajacy si¢ z u-
dzielaniem o kazdej porze dnia i nocy pomocy
potrzebujgcym, Thieme dzieki przymiotom serca
i umystu szybko zdoby! sobie zaufanie wsréd
chorych i uznanie wéréd kolegéw, a co za tem
idzie i rozlegla praktyke; na tym poziomie wzig-
todci potrafit utrzymaé sie¢ prawie do ostatnich
chwil zycia. W roku 1875 zostal wraz z d-rami
Dobrskim, Brzezifiskim i Gutwejnem wspélza-
tozycielem Warszawskiego Domu Zdrowia przy
ul. Szpitalnej. Sanatorjum to, tak wdéwczas nie-
zbedne dla Warszawy, przetrwatlo do r. 1889.
W roku 1890 do spétki z kilku bylymi asysten-
tami kliniki potozniczej przystapit do zalozenia
Warszawskiego Zaktadu Ginekologicznego, kté-
remu oddal sie cala duszg i w ktérym od zalo-
zenia az do $mierci swojej pozostawal na sta-
nowisku cztonka zarzadu.

W chwilach wolnych od zaje¢ zawodo-
wych Thieme nie zaniedbywal dzieli¢ sig
z ogé6tem lekarzy swojemi spostrzezeniami z
praktyki. Précz wyzej wspomnianego podrecznika
p. t. Potoznictwo dla uzytku akuszerek (Warsza-

wa 1872, str. 205) oglosit drukiem nast¢pujace
rozprawy z dziedziny potoznictwa:

O wydobywaniu gtéwki ptodu przedziura-
wionej i wymdézdzonej za pomoca kranioklastu.
Z kliniki Prof. Brauna w Wiedniu (Klinika T. VIII
1871 str. 81 do 80).

O wartoéci obrotu ptodu na nézke sposo-
bem Braxtona Hicksa, dokonanego przy tozysku
przodujacem. (Klinika T. VI, 1871,
str. 2890—295 i 305—309).

Zaro$niecie zupelne wust maci-
cznych, utworzenie sztucznego otworu
(hy:terostomia).iPoréd ukoficzony sitami
natury. (Medycyna 1873, Nr. 6 i 7).

Pordd czasowy, wypadnigcie pgpo-
winy przy potozeniu ptodu czotowem.
Wydobycie gtéwki zaklinowanej kle-
szczami. Zapalenie wnetrza macicy
i pochwy (endomelritis et eolpitis di-
phtheritiza) zapalenie kataralne pod ko-
niec zgorzelinowe pgcherza moczowego
Przerwanie i zapalenie spojenia bio-
drowo - krzyzowego. Krwotoki maci-
czne w potogu. Smieré. {Medycyna 1874, Nr. 32, 33).

Trzy przypadki dobrowolnego pgknigcia ma-
cicy podczas porodu (Medyna 1874, Nr. 38, 39).

Cigcie cesarskie z zej$ciem pomy$lnem dla
matki i dziecka. (Medycyna 1801).

Thieme od r. 1879 byl czionkiem Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego, na ktérego
posiedzenia pilnie uczeszczal i nieraz brat czyn-.
ny udzial, juz to przedstawiajac spostrzezenia
ze swej praktyki polozniczej, juz to zabierajac
glos w dyskusjach; $wiadcza o tem protokoly
posiedzen Towarzystwa, w ktérych znale§¢ mo-
zna spostrzezenia Thiemego:

Ruptura uteri spontanea. Dwa przypadki
(Pamietnik Towarzystwa Lek. Warsz. T. LXX.
1874, str. 22).

Pordd, diastasis symphyseos
(P.T. L. W. LXX. 1874, str. 23).

O podskérnem zastrzykiwaniu ergotyny. (P.
T. L. W. LXXII. 1876 str. 351).

sacro-iliacae.

Teratoma congenstz periaei — przeszkoda
przy porodzie. (P. T. L. W. LXXV. 1879, str. 653)
i kilka innych.

Nieraz tez Thieme zabieral glos na posie-
dzeniach Sekcji Ginekologicznej T.L. W., ktérej
byt cztonkiem od jej zalozenia, a w latach 1915,
i 1916 — jej wiceprezesem.

Pomimo podesziego wieku Thieme zajmo-
wal sie gorliwie administracja Zaktadu Gineko-
logicznego. Umarlt w 74-ym roku 2zycia, pozo-
stawiajac po sobie pamieé¢ czlowieka pracowi-
tego i zacnego.

Czgé¢ Jego pamigci! Zweigbaum.
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Redaktorzy: Dr. A. Pulawski i Dr. W. Starkiewicz.

Wydawca Dr. W. Szumlanski.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsylanie rekopiséw czytelnych, pisanych badZ recznie, badZ na maszynie
po jednej stronie papieru z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ% razem z ,Tygodnikiem Lekarskim” i ,Przegladem Lekarskim”.

" Adres Redakcji i Administracji: Marszalkowska 73. Telefon 26-79.

Administracja otwarta w dni powszednie od 5 i potl do 7-¢j.

Od 1 stycznia 1621 w Warszawie i na prowincji kwartalnie Mk. 120. Cena pojedynczego numeru 20 m.

CENA OGLOSZEN za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej

Mk. 3%, na pozostalych Mk. 20.

Ogloszenia przyjmuja: Administracja (lazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Biuro Reklamy Polskiej — Jasna Ne 16.
Dom Handlowy L. i E. Metzl i S-ka, Marszalkowska 130. Rudolf Mosse -~ Marszalkowska 124, W Krakowie H. Fallek — Bo-
nerowska 11.

Na Fruncje wylacznie M-r. Gray de Gourcy, Paris—Le Yesinet 19 Route de la Piane.
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