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Prof. Leon Popielski.
Wspomnienie pozgonne.

8-go października 1920 r. zmarł dr. medycyny 
L e o n  P o p ie ls k i, profesor farmakologji w Uniwer­
sytecie Jana Kazimierza we Lwowie. Śmierć Jego 
dotkliwie zwiększyła szczerby, jakich doznał w osta­
tnich latach świat naukowy polski.

Leon Popielski urodził się 11 marca 1866 roku 
w ziemi Radomskiej, szkołę średnią przeszedł w Piotr­
kowie, poczem wyjechał do Petersburga, gdzie skoń­
czył początkowo wydział matematyczno-przyrodniczy 
Uniwersytetu, a następnie w r. 1894 z odznaczeniem 
Akademję wojskowo-medyczną.

W  niedługim czasie po ogłoszeniu drukiem roz­
prawy: „o wydzielniczych i hamujących nerwach 
trzustki“ uzyskał stopień doktora medycyny, w 1899 zaś 
roku—docenta fizjologji. W  1905 roku objął waku­
jącą po śmierci prof. W acława Sobierańskiego, katedrę 
farmakologji w Uniwersytecie Lwowskim.

Dorobek naukowy prof. Leona Popielskiego jest 
bardzo duży, Ogłosił on drukiem w rdżnych językach 
kilkadziesią prac, cechujących się może nie tyle różno­
rodnością poruszanych tematów, ile krytycznym spo­
sobem ujmowania sprawy oraz wybitną tendencją 
zgłębienia i wyjaśnienia najzawilszych zjawisk, starając 
się je uchwycić i wytłumaczyć z punktu widzenia 
praw fizyki i chemji. Matematyk i przyrodnik w je­
dnej osobie kroczył w swych pracach drogą, której 
celem i ideałem było sprowadzić procesy życiowe 
w ustroju do gry sił natury fizyko-chemicznej i ująć 
je w sdsły wyraz matematyczny. Ta w łaściwość 
umysłu Popielskiego zaznacza się też wybitnie we 
wszystkich pracach Jego własnych jakoteż uczniów 
i współpracowników. Stąd też płynie podkreślane 
stale przez Niego znaczenie metody analitycznej oraz 
wielkiego krytycyzmu w badaniu zjawisk życia. Z tych 
samych też względów Popielski był zdecydowanym

przeciwnikiem różnych mniej lub więcej pociągających 
teorji i hipotez, powstałych drogą szybkiego a mało 
krytycznego uogólniania spostrzeganych faktów i zja­
wisk, nie poddanych jeszcze dokładnej analizie fizjo­
logicznej, teorji — stwarzanych raczej intuicją, właściwą 
zresztą umysłom wielu wybitnych uczonych. Prof. 
Popielski umiał w tych wypadkach wykazywać braki, 
niezgodność z faktami i niedokładność tego rodzaju 
hipotez, znakomicie ułatwiając tem torowanie drogi 
prawdzie naukowej. Z tego też punktu widzenia na­
leży oceniać negatywne stanowisko Popielskiego wzglę­
dem poglądów, reprezentowanych przez szkołę Pawłowa,
0 specyficznych bodźcach gruczołów trawiennych 
oraz w stosunku do całej teorji hormonów.

Prof. Popielski był uczniem wybitnego fizjologa 
Pawłowa, twórcy niejako całej metodyki badań czyn­
ności trawiennych przewodu pokarmowego i autora 
najwybitniejszych prac fizjologicznych w tym zakresie. 
Kierunek szkoły Pawłowa położył niezatarte piętno 
także na całej działalności naukowej Popielskiego- 
W szystkie Jego prace z bardzo małemi wyjątkami 
mają za punkt wyjścia sprawy, związane mniej lub 
więcej blisko z fizjologją gruczołów trawiennych. To 
było ulubione pole działania Popielskiego, który 

i w tym dziale fizjologji był wielkim erudytą i znako­
mitym eksperymentatorem. Prace Popielskiego dadzą 

! się podzielić na trzy grupy. Prace, dotyczące 
; ściśle fizjologji gruczołów trawiennych, dotyczące 

fizjologji zwojów nerwowych, wreszcie związane z dzia­
łaniem fizjologicznem peptonów i wyciągów z narzą- 

I dów, a które ściśle łączą się z kwestją wydzielania 
; wewnętrznego. W pracach pierwszej grupy zajmuje 

wybitne miejsce ze względu na temat i jego opraco- 
| wanie praca doktorska „o w y d z ie ln ic z y c h  i ham u-
1 ją c y c h  n e rw a c h  t r z u s tk i“, wykonana w pracowni
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Pawłowa. W pracy tej autor, wykazujący już wszystkie 
zalety wybitnego eksperymentatora i mistrza analizy 
fizjologicznej, stwierdził istnienie czynności wydziel- 
niczej trzustki pod wpływem wprowadzonego do dwu­
nastnicy kwasu solnego w wypadkach nawet całko­
witej izolacji gruczołu od ośrodkowego układu ner­
wowego i zwojów sympatycznych. Czynność trzustki» 
stale i regularnie występującą po przecięciu obu nerwów 
błędnych i trzewnych, usunięciu całego rdzenia kręgo­
wego oraz wycięciu splotu trzewnego (plexus coeliacus) 
ujmował Popielski jako miejscowy, przebiegający przez 
krótki łuk, odruch z błony śluzowej dwunastnicy i gór­
nych odcinków jelit cienkich. Pogląd ten uzasadniał 
Popielski stwierdzeniem obecności w samym gruczole 
komórek nerwowych. Prace, dotyczące tej kwestji, 
ogłoszone drukiem w łatach 1896—-1901, podkreślające 
silnie znaczenie obwodowych zwojów nerwowych, 
założonych w samych narządach, miały pierwszorzędne 
znaczenie dla poznania fizjologji gruczołów trawien­
nych i były niejako punktem wyjścia całego sze­
regu badań, prowadzonych przez Demoore’a 
Fleiga, Wertheimera i Lepage’a, a wreszcie Baylissa 
i Starlinga, wnoszących pojęcie hormonu-sekretyny, wy­
twarzającej* się w błonie śluzowej dwunastnicy pod 
wpływem kwasu solnego, jako czynnika pobudzają­
cego trzustkę przez krew. Kwestja ta i dzisiaj nie jest 
w fizjologji wyczerpana a dyskusją nie jest zamknięta- 
Jedni jak Bayliss i Starling zjawisko, spostrzegane przez 
Popielskiego, tłumaczą tylko z punktu widzenia teorji 
hormonów, odrzucając działanie mechanizmu odrucho­
w ego; przytaczają oni na poparcie swego poglądu 
ważki argument bezwarunkowej możności pobudzenia 
trzustki drogą krwi w wypadkach, kiedy przy stoso­
waniu skrzyżowanego krążenia na psach, jednemu 
z nich tylko wprowadzimy kwas solny do dwunastnicy- 
Inni fizjologowie, a mianowicie Pawłów i jego szkoła» 
uznając całkowicie siłę argumentów Baylissa i Star­
linga, wypowiadają pogląd, że czynność trzustki pod 
wpływem kwasu solnego może mieć miejsce zarówno 
drogą odruchu jak i działania sekretyny przez krew. 
Pomimo więc pewnych modyfikacji i zastrzeżeń, jakie 
spotkały pomieniony pogląd Popielskiego, praca ta po­
zostanie na zawsze trwałym i pięknym dorobkiem 
naukowym, zarówno ze względów rzeczowych jak i 
z punktu widzenia metodyki.

W tym samym okresie czasu ogłosił Popielski 
po rosyjsku szereg prac, dotyczących wydzielania soku 
żołądkowego i trzustkowego, w których zbijał za po­
mocą faktów zdanie Pawłowa o celowości w pracy 
gruczołów trawiennych.

Do tej samej kategorji należą badania chrono­
logicznie późniejsze, dotyczące jednak również fizjo­
logji gruczołów trawiennych, a stojące w ścisłym lo­
gicznym związku zarówno z pierwszemi pracami 
Popielskiego, jak i z dociekaniami okresu późniejszego 
nad wyciągami z narządów i peptonem. W  pracy 
„ jo n y  w o d o ro w e  i c z y n n o ś ć  w y d z ie ln ic z a

tr z u s tk i“ Popielski,biorąc za punkt wyjścia spostrze­
żenia francuskich autorów o zmniejszeniu pobudza­
jącego wydzielanie trzustki wpływu kwasu solnego po 
związaniu go z peptonem Wittego, starał się dociec 
przyczyny tego zjawiska. Rozszerzając sw oje badania 
na cały szereg kwasów mineralnych jak solny, octowy, 
fosforowy, siarkowy i mleczny i określając natężenie 
wydzielania trzustkowego pod wpływem każdego 
z tych kwasów, wprowadzonych do dwunastnicy bądź 
jako takich bądź też w połączeniu z odpowiednią ilością 
peptonu Wittego, Popielski stwierdził znaczne różnice 
ilościowe zjawiska w pierwszym i drugim wypadku 
i ujął je w ścisły wyraz matematyczny; zestawiając 
wreszcie te liczbowe dane z dokładnemi danemi, otrzy- 
manemi drogą pomiarów elektrycznych, ilustrującemi 
ilość wolnych jonów  wodorowych w stosowanych 
do doświadczeń płynach — dowiódł w sposób, nie- 
budzący żadnej wątpliwości, że siła i stopień wydzie­
lania trzustkowego stoi w prostym stosunku do ilości 
wolnych jonów  wodorowych, wprowadzonych do 
światła dwunastnicy.

Do podobnych wyników dochodzi Popielski 
w pracy „ U e b e r  d i e G e s e t z e  d e r S p e i c h e l -  
d r (i s e n t a t i g k e i t“, przeprowadzonej na psach 
z przetoką przełykową, gdzie mówi, że izomolekularne 
rozczyny kwasów wywołują wydzielanie śliny w je ­
dnakowej ilości; ilość śliny, wydzielona pod wpły­
wem izoprocentowych rozczynów kwasów stoi w sto­
sunku odwrotnym do ciężaru drobinowego danego 
kwasu i stąd wyprowadza wniosek, że ilość wydzie­
lonej śliny jest w stosunku prostym do liczby 
kwaśnych jonów.

Badanie mechanizmu działania gruczołów tra­
wiennych jest także tematem całego szeregu prac 
w których autor podkreśla występowanie różnic 
w krzepliwości krwi, odżywiającej dany gruczoł (śli­
nianki, trzustka) w fazie spokoju bądź czynności tych 
narządów i wyraża zdanie, ze jednym z warunków 
pracy gruczołów trawiennych jest zmniejszenie się 
stopnia krzepliwości krwi. Liczne inne jeszcze prace, 
dotyczące fizjologji gruczołów przewodu pokarmowego, 
specjalnie trzustki, stoją w ścisłym związku z bada­
niami nad działaniem wyciągów z tkanek, dlatego też 
poruszymy je później w odpowiedniem miejscu.

Drugą grupę prac stanowią podstawowe badania 
nad rolą fizjologiczną zwojów sympatycznych: brzu­
sznych i piersiowych, a mianowicie: zwoju trzewnego 
(plexus coeliacus) i zwoju szyjnego dolnego (ganglion 
stellatum). Prace te przyczyniły się wybitnie do po­
znania czynności tych tkanek w ustroju. Na specjalną 
uwagę zasługuje tutaj praca ogłoszona drukiem w r. 
1900 po rosyjsku, a także po polsku w „Gazecie 
Lekarskiej“.

Popielski w pracy tej szczęśliwie pokonał wszyst­
kie ogromne trudności topograficzne i techniczne, na­
suwające się podczas wycinania zwoju trzewnego, 
i w szeregu badaczów, próbujących rozstrzygnąć nie­
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znaną narn bliżej rolę pomienionych zwojów sympa­
tycznych brzusznych był niewątpliwie pierwszym, 
który pomyślnie i całkowicie ją rozwiązał. Według 
Popielskiego znaczenie i rola zwoju trzewnego dla 
ustroju polega na tem, że założone są w nim samo­
dzielnie działające ośrodki naczyniowe oraz hamujące 
ruchy jelit; zrozumiałą też jest wobec tego rzeczą, że 
nie samo przecięcie nerwów trzewnych lecz dopiero 
usunięcie zwoju sprowadza charakterystyczny w tym 
ostatnim wypadku obraz chorobny, a mianowicie 
krwawe biegunki, złuszczanie się nabłonka jelitowego 
oraz owrzodzenia w ścianach żołądka i jelit. Fakt 
ogromnego znaczenia nietylko teoretycznego ale i 
praktycznego, ze względu na to, że spostrzegane 
zmiany przypominają bardzo szereg obrazów kli­
nicznych, np. cholery.

Przechodzimy do charakterystyki trzeciej, naj­
liczniejszej grupy prac, dotyczącej działania na ustrój 
peptonu oraz wyciągów z narządów. Należy zazna­
czyć, że punkiem ich wyjścia były także poprzednie 
badania Popielskiego nad gruczołami trawiennemi 
i dopiero w miarę pogłębienia i rozwijania zasadni­
czego tematu otrzymane wyniki pozwoliły związać te 
badania z innemi, poruszającemi niemniej doniosłe 
dla fizjologji i medycyny zagadnienia z dziedziny we­
wnętrznego wydzielania, anafilaksji i immunizacji. 
Widzimy więc, że nieomal wszystkie prace Popielskiego 
stanowią jedną całość, logicznie związaną i zamkniętą 
w sobie, nadającą pewien charakter pracowni i stwa­
rzającą warunki powstania określone, typu szkoły prof. 
Popielskiego.

Jadowite działanie na ustrój peptonów i wyciągów 
tkankowych, wprowadzonych dożylnie, znane było już 
stosunkowo dość dawno, a mianowicie od czasu 
badań w tym kierunku Heidenheina, Schmidt-Miihl- 
heima, Picka i Spiro, Fano, a także Zalewskiego, który 
wykonał swą pracę w pracowni Cybulskiego.

Popielskiego niewątpliwie zasługą jest analiza 
spostrzeganych przy tem zatruciu objawów i sprowa­
dzenie całego obrazu zatrucia do dwóch zasadniczych 
zjawisk, a mianowicie niekrzepliwości krwi i nagłego 
a znanego spadku ciśnienia, pochodzenia obw odo­
wego. W szystkie inne występujące tu objawy, jak 
wydzielanie łez, śliny, soku trzustkowego, drgawki, 
perystaltyka jelit, skurcz mięśni gładkich, pęcherza 
i t. p. są tylko wyrazem anemji mózgu, spowodowanej 
spadkiem ciśnienia, oraz niekrzepliwości krwi. Usta­
liwszy typowy obraz zatrucia peptonowego oraz wy­
jaśniw szy jego mechanizm i stwierdziwszy jedno­
cześnie w ogromnej ilości prac, przeprowadzonych przez 
siebie i uczniów, identyczność toksycznego sposobu 
działania kwaśnych lub obojętnych wyciągów ż roz­
tartych tkanek najrozmaitszych narządów, Popielski 
posunął się w analizowaniu zagadnienia dalej, dążąc 
do poznania chemicznej natury ciała czynnego. W ło­
żywszy w tę część badań ogromną ilość pracy i za­
pały  doszedł Popielski do pewnych konkretnych

wyników. Chociaż nie udało mu się do ostatka 
otrzymać ciała czynnego w stanie czystym i skwalifi- 
kowania go pod względem chemicznym, to jednak 
podał pewne cechy natury fizycznej i chemicznej, 
odróżniające to ciało od innych. Ponieważ przy 
wszystkich operacjach chemicznych, jakim podlegały 
rozczyny peptonu lub wyciągi z narządów, nigdy nie 

| udało się wyodrębnić jakiegokolwiek jednego zjawiska 
1 od innych w ogólnym obrazie zatrucia, stąd Popielski 
I wyprowadził wniosek, że mamy tutaj do czynienia 
¡ z trującem działaniem jednego ciała a nie mieszaniny 
! ciał czynnych i nazwał go wazodylcityną, która nie 
| jest ani białkiem, ani peptonem, ani albumozą; składa 
I się z N, C, H, O, nie zawierają jednak siarki i fosforu, 
| strąca się kwasem fosforo-wolframowym, rozpuszcza 
j się w wodzie i absolutnym wyskoku, z którego można 
i ją strącić alkoholowym sublimatem, nie jest identyczna 
| ani z choliną ani z produktem dekarbonizacji histy- 
j dyny — t. zw. fii. (histaminą), powstaje też ona stale 
! przy trawieniu białka sokiem żołądkowym lub trzust- 
! kowym. Tutaj należy zaznaczyć, że pogląd Popielskiego 
j na wazodylatynę jako na pewną jednostkę chemiczną 
; a nie mieszaninę ciał, aczkolwiek nie został zmody- 
| fikowany do ostatka, to jednak był poddany rewizji 

w całym szeregu prac ostatnich lat; wobec zaś nie­
otrzymania wazodylatyny w stanie chemicznie czystym, 
musimy dzisiaj ujmować ją raczej jako pojęcie fizjo­
logiczne, jako biologiczny odczyn ustroju na cały 
szereg wprowadzonych do krwi trucizn, występujący 
w postaci charakterystycznego obrazu toksykolo. 
gicznego, a to tembardziej, że działanie wazodylaty- 
nowe możemy otrzymać po wśródżylnem wprowa­
dzeniu dużych dawek tak różnych ciał, jak morfina, 
atropina i t. p. — okoliczność, która pozwoliła Popiel- 
skiemu wygłosić pogląd, że ciało czynne wytwarza 
się pod wpływem czynników chemicznych, wprowa­
dzanych z zewnątrz, dopiero w samej krwi, przyczem 
zjawisko niekrzepliwości, występujące pod wpływem 
wazodylatyny tylko in vivo, nigdy in vitro, ma po­
wstawać dzięki bliżej niewyjaśnionej roli nabłonki) 
naczyń krwionośnych jamy brzusznej. Obraz zatrucia 
wazodylatyną tak dalece przypomina zjawisko wstrząsu 
anafilaktycznego, że badania nad anafilakją siłą rzeczy 
musiały się narzucić umysłowi Popielskiego. Zaga­
dnienie to podjęli Jego współpracownicy, wykazując 
że we wstrząsie anafilaktycznym mamy rzeczywiście 
do czynienia z zatruciem wazodylatynowem, pocho- 
dzącem w tym wypadku zapewne z rozkładu wpro­
wadzonego do ustroju obcego białka. Jak zaznaczy­
liśmy wyżej, jednym z objawów zatrucia peptonem 
i wyciągami z różnych narządów jest wydzielanie soku 
trzustkowego, jako zjawisko stale się powtarzające 
wspólnie z całym szeregiem powyżej zaznaczonych 
objaw ów ; z drugiej zaś strony znacznie wzmożony 
czynność trzustki obserwowali Bayliss i Starling, icl¡ 
zdaniem, specjalnie pod wpływem działania wyciągu 
z błony śluzowej dwunastnicy; opierając się na tym
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fakcie, wyprowadzili wniosek o istnieniu w śluzówce 
dwunastnicy hormonu „sekretyny“ pod postacią prze­
chodzącej w stan czynny na skutek działania nań 
kwasu solnego prosekretyny, która przedostaje się 
do krwi i pobudza jako bodziec specyficzny komórki 
trzustki do czynności. Teorja „sekretyny“ była i jest 
najpoważniejszym argumentem,obok stwierdzenia przez 
Cybulskiego adrenaliny we krwi, na korzyść nauki
0 hormonach. Z tego też powodu dokładne zba­
danie i przeanalizowanie całego splotu zagadnień» 
wiążących się z przytoczonemi zjawiskami było rzeczą 
ogromnej doniosłości. Popielski w tej sprawie zajął 
stanowisko zdecydowanego przeciwnika poglądu o 
istnieniu sekretyny oraz bodźców specyficznych czyli 
hormonów. Uzasadnieniu swego stanowiska poświęcił 
Popielski ogromną liczbę prac, prowadzonych z wiel­
kim nakładem energji i pomysłowości. Według Po- 
pielskiego wydzielanie trzustkowe, wywołane dzia­
łaniem wyciągu z błony śluzowej dwunastnicy nie ma 
żadnych cech zjawiska specyficznego, lecz występuje 
ono tutaj w ten sam sposób i z tych samych przy­
czyn, jakie mają miejsce w zatruciu wazodylatynowem, 
obserwowanem po stosowaniu wyciągów z najroz­
maitszych tkanek zwierzęcych, np. błony śluzowej lub 
mięśniówki jelita prostego i t. p. W ielkość wydzie­
lania we wszystkich tych wypadkach zależy li tylko 
od różnego,zależnie od dawki,stopnia obniżenia ciśnienia 
krwi. Do ostatnich chwil toczyła się w literaturze 
medycznej ta ciekawa i głęboka dyskusja, wywołująca 
zjawianie się coraz to nowych prac (Bayliss, Starling, 
Zuntz, Arthus i inni), oświetlających poruszaną sprawę 
z różnych stron i wzbogacających przez to w sposób 
wybitny ogólny dorobek naukowy i wiedzę. Kwest ja 
nie została jednak wyczerpana; w obecnym momencie 
zwolennicy istnienia „sekretyny“ stanowią bezwarun­
kowo większość, a przytaczany już wyżej fakt pobu­
dzenia czynności trzustki drogą bodźców, idących 
przez krew w wypadku skrzyżowanego krążenia na 
psach, zdaje się przemawiać raczej na korzyść istnienia 
bodźców chemicznych, przypuszczalnie specyficznych. 
Sam Popielski po dokładnem zapoznaniu się z temi 
zjawiskami wyczuwał potrzebę pewnej rewizji swych 
poglądów m ówiąc: „fakta przytoczone przedstawiają 
kwestję wydzielniczej czynności trzustki a zapewne
1 gruczołów żołądkowych w nowem zupełnie świetle“ 
(R. A. U. S. III. T. 14 B. Cz. II, str. 96). Zdanie to 
świadczy, że Popielski, jako prawdziwy uczony i umysł 
krytyczny potrafił urabiać swój pogląd na zjawiska 
na zasadzie zdobytych faktów, choćby przeczących 
jego pierwotnym zapatrywaniom. Różne Jego prace 
z tej dziedziny posłużyły w znakomity sposób do 
krytycznego ujęcia pierwszorzędnych zagadnień i zbli­
żyły nas do poznania prawdy, przez co spełniły całkowicie 
sw oje zadanie. Ostatnie wojenne już lata swego życia 
wypełnił Popielski szeregiem mozolnych badań porów­
nawczych nad wpływem wyciągów peptonu oraz hista­
miny {fii), wprowadzan>ch dożylnie, podskórnie lub

wprost do przewodu pokarmowego na wydzielanie 
soków trawiennych. Celem tych prac było ostateczne 
wyjaśnienie ciągle jeszcze spornej kwestji, czy wazo- 
dylatyna jest ciałem złożonem, czy też jednostką che­
miczną, względnie czy nie jest ona identyczna z hista­
miną. Dociekania te nie zostały zakończone— śmierć 
przerwała je nagle. Popielski w ogłoszonych już dru­
kiem pracach wypowiadał się jednak za tem, że wazo- 
dylatyna i histamina {fii), która, jak się okazało, jest 
przy stosowaniu podskórnem silnym bodźcem dla 
gruczołów żołądkowych, są to ciała różne, choć po­
wstają z białka może w podobnych warunkach; przypu­
szczał również istnienie w wyciągach z narządów oprócz 
wazodylatyny ciała innego, nazwanego przezeń „ga- 
stryną“, mającą niezależnie od histaminy przy pod­
skórnem stosowaniu wyciągu wywoływać czynność 
gruczołów trawiennych. Chociaż Popielski nie d o­
prowadził swych badań w tej dziedzinie do końca, 
wyjaśnił on jednak już wiele spraw i wytknął kie­
runek do dalszych prac w tej materji.

Poza rozpatrzonemi już ogłosił Popielski drukiem 
cały szereg mniejszych lub większych rozpraw, doty­
czących fizjologji serca, działania alkoholu i nikotyny 
na ustrój, czynności gruczołów sutkowych oraz fizjo­
logji tarczycy, narządów płciowych, przysadki i nad­
nerczy. W szędzie tam spotykamy się z poglądami 
oryginalnemi, budzącemi nowe myśli i zmuszającemi 
do krytycznego ujmowania panujących w tej dziedzinie 
zapatrywań.

Specjalnie należy podnieść stosunek Popielskiego 
do wydzielania* wewnętrznego nadnerczy. W edług 
Popielskiego adrenalina nie jest normalnym składni­
kiem krwi w znaczeniu specyficznego hormonu lecz 
znajduje się w luźnem połączeniu chemicznem w nad­
nerczach a pod wpływem całego szeregu czynników 
natury patologicznej jak ucisk, duszenie i t. p. łatwo 
się uwalnia i przechodzi do krwi. Pogląd ten, nie 
podzielany, jak dotąd, przez większość fizjologów, 
wywołał ożywioną dyskusję, nie pozbawioną niejedno­
krotnie cech namiętności, pomiędzy Popielskim i ca­
łym szeregiem badaczów, między innymi zmarłym 
niedawno prof. Cybulskim. Należy w każdym razie 
zaznaczyć, że sprawa adrenaliny jako wydzieliny nad­
nercza dzisiaj ponownie staje się przedmiotem żywego 
zainteresowania i różnic w zapatrywaniach fizjologów.

Dla całości obrazu, malującego życie pracowni farma­
kologicznej Uniwersytetu Lwowskiego, trzeba podnieść, 
że Prof. Popielski zgrupował koło siebie cały szereg 
ludzi pracujących naukowo czy to w charakterze 
asystentów czy też tylko współpracowników — wielu 
z nich się habilitowało, i obecnie zajmuje placówki 
uniwersyteckie, niektórzy przedwcześnie już zgaśli. 
Do pracownikow zakładu należeli: Czubalski, Gizelt, 
Grek, Jakowicki, W. Koskowski, Wł. Mazurkiewicz, Mo- 
drakowski, Panek, Pruszyński, Sabatowski, Studziński, 
Tomaszewski, Warchoł, Wilenko. Prace, ogłoszone 
przez wymienionych zarówno pod względem
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ilościowym jak i jakościowym przedstawiają się bardzo 
poważnie a tematami swemi ściśle się wiążą z kie­
runkiem naukowym pracowni.

Ramy tego artykułu nie pozwalają na przegląd 
oddzielny każdej pracy, która wyszła z zakładu farma- 
kologji Uniwersytetu Lwowskiego w latach 1905 ■— 
1920, choć wszystkie niewątpliwie na toby zasługiwały. 
Chodziło nam tylko o rzut oka na całokształt prac 
Popielskiego i jego uczniów oraz charakterystykę 
naukowej fizjognomji pracowni. W  dorobku Popiel­
skiego i jego szkoły mieści się niewątpliwie ogrom 
pracy i wysiłku myśli, nie doprowadzonego jednak 
do swego naturalnego kresu, do syntetycznego uję­
cia badanych zjawisk. Przedwczesna śmierć prof. 
Popielskiego, odrywająca go nagle od warsztatu pra­
cy, brutalnie przerwała dzieło nauki i nie pozwoliła 
Mu doczekać się wyjścia drukiem opracowanego prze­

zeń podręcznika Farmakologji doświadczalnej. Prof. 
Popielski był w trakcie badań, mających dać dopiero 
odpowiedź na szereg natarczywie nasuwających się 
Jego ruchliwemu umysłowi pytań, które niejedną 
wątpliwość byłyby usunęły, stając się z kolei punktem 
wyjścia nowych myśli twórczych.

Prof. Popielski odszedł, nie spełniwszy jeszcze 
całkowitego swego zadania, pozostawił jednak boga­
ty dorobek naukowy, zaszczepił we wszystkich, któ­
rzy z Nim razem przez czas dłuższy pracowali, miłość 
i oddanie się całkowite nauce, pracowitość, której sam 
był najlepszym rzadko spotykanym u nas wzorem, 
oraz wyszkolił dobrych eksperymentatorów i krytycz­
nych badaczów.

Prof. Popielski dobrze przysłużył się nauce 
polskiej. Fr. Czubalski.

Cierpienia stawów wiądowe w świetle rentgenologji.
Napisał D r. Z y g m u n t G ru d z iń sk i.

Kierownik Pracowni Rentgenologicznej Szpitala Przemienienia Pańskiego.

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

Jakkolwiek cierpienia stawów wiądowe, pospo­
licie zwane artropatjami, należą do względnie często 
spotykanych cierpień, znajdujemy je bowiem podług 
statystyki Hesse’go w 5°o do 10% wszystkich przy­
padków wiądu rdzenia, jednak umiejętność rozpo­
znawania tego cierpienia nie jest w tym stopniu, jak 
na to zasługuje, rozpowszechniona wśród ogółu le­
karzy naszych, zwłaszcza wśród lekarzy niespecjali- 
stów. Nie wszystkim też jest wiadomem, jak ważną 
rolę w rozpoznawaniu tego cierpienia odgrywa rent- 
genologja. Przyczyną tego zjawiska jest w dużym 
stopniu brak w języku polskim odpowiedniej litera­
tury, zwłaszcza nowszej. Monografji, odnoszących 
się do omawianego przedmiotu, literatura nasza nie 
posiada wogóle, opisane zaś lub demonstrowane przy­
padki są nieliczne i przeważnie odnoszą się do epoki, 
w której badanie rentgenologiczne artropatji nie było 
jeszcze znane. Wymienić tu muszę przypadek Soko­
łowskiego, opisany w „Medycynie“ w roku 1881, 
czyli jeszcze w dobie przedrentgenowskiej, przypadki 
Edwarda Orłowskiego, Jaworskiego, Luxemburga i 
Koronkiewicza, przedstawiane na posiedzeniach kli­
nicznych W arszaw skiego Towarzystwa Lekarskiego 
w latach 1894— 1904, wreszcie przypadek Handels- 
mana, badany rentgenologicznie, opisany w streszcze­
niu w „Neurologji Polskiej“ w 1913 roku. Dodać 
do tego można jeszcze krótkie opisy omawianego 
cierpienia w podręcznikach polskich Biegańskiego 
i Prusa, oraz nieco obszerniejszy opis cierpienia wraz 
z rysunkami, choć bez rentgenogramów, w pod­

ręczniku Stanisława Orłowskiego o chorobach rdzenia 
kręgowego z roku 1906.

W  przeciwieństwie do ubogiej literatury polskiej 
znajduje się literatura obca, a w szczególności niemiecka, 
bogata w szereg bardzo drobiazgowych opisów i mono­
grafji, dotyczących cierpień wiądowych stawów. Szereg 
tych opisów rozpoczął Charcot w roku 1880 w swoich 
„Wykładach chorób narządu nerwow ego“. Wielkim 
krokiem naprzód w poznaniu omawianego cierpienia 
było wprowadzenie do metod badania rentgenografji. 
Z tą chwilą opisy spostrzeganych przypadków stały 
się o wiele dokładniejsze, rozpoznanie pewniejsze, 
poznanie istoty cierpienia głębsze. Zjawiły się bardzo 
szczegółowe monografje omawianego cierpienia, na­
pisane przez rentgenologów, jak np. monografja 
Fiirnrnhra, zamieszczona w jego dziele p. t. „Promie­
nie Roentgena na usługach neurologji“. Z innych 
autorów, którzy opracowywali omawiane cierpienie wy­
mienić należy Levy’ego, Schiillera, Cassirera, Gilberta, 
Oppenheima, Kienbócka, Alban Kohlera i wielu 

i innych.
j W  okresie pięcioletnim wojny światowej miałem 
| możność dokładnego zbadania rentgenologicznie do 
i 20-tu przypadków wiądowych cierpień stawów, po­

chodzących ze szpitali warszawskich: Przemienienia 
Pańskiego i Dzieciątka Jezus, a w części i 

| z praktyki prywatnej. Bogaty ten materjał pozwala 
i nietylko na sprawdzenie wyników, osiągniętych 
I dotąd w poruszonej przezemnie sprawie, ale i na wy- 
j snucie pewnych nowych wniosków.
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Cierpienia stawów wiądowe należą do grupy 
cierpień stawowych, zwanych artropatjami, które ce­
chują bardzo charakterystyczne i swoiste zmiany ana­
tomiczne, a co za tern idzie i rentgenograficzne. 
Artropatje spotykamy prócz wiądu jeszcze i w jami- 
stości rdzenia, w rzadkich przypadkach w zaniku 
mięśni postępowym (Charcot),stwardnieniu rozsianem, 
kile rdzenia i łuszczycy. W  pewnem pokrewieństwie 
ze zmianami w artropatjach znajdują się zmiany, spo­
strzegane w zwykłym artretyzmie zniepodabniają- 
cym. Podług spostrzeżeń wielu autorów jak Furn- 
rohr, Oppenheim, Charcot, Alban Kohler i inni, zmia­
ny anatomiczne w artretyzmie zniepodabniającym 
różnią się od zmian w artropatjach nie jakościow o, 
!ecz głównie ilościowo, przyczem w zapaleniu sta­
wów zniepodabniającem, które jest jakby prototypem 
cierpień powyżej wyliczonych, zmiany chorobne wy­
stępują w stopniu znacznie słabszym, niż w cierpie­
niach pozostałych. Ze spostrzeżeń powyższych na­
suwałby się wniosek o pokrewieństwie przyczynowem 
cierpień powyższych. Sprawa jednak patogenezy za­
równo artropatji, jak i artretyzmu zniepodabniającego 
nie jest do dnia dzisiejszego rozstrzygnięta. Istnieją 
jak dotąd, trzy główne teorje pochodzenia artropatji

Najdawniejszą teorją jest teorja Charcot, przypi­
sująca powstawanie artropatji zmianom w rdzeniu 
kręgowym, w szczególności w substancji szarej, któ­
re wywołują zaburzenia w odżywianiu tkanek. Teorja 
ta ma wielu zwolenników, zwłaszcza wśród neuro­
logów. Przemawia za nią ta okoliczność, że zbiór 
objawów, właściwy dla artropatji, spotykamy prawie 
wyłącznie w cierpieniach rdzenia, albo w cierpieniach, 
w których niewątpliwie duży udział bierze układ ner­
wowy, jak zapalenie stawów zniepodabniające lub 
łuszczyca.

W przeciwieństwie do teorji powyższej, znajduje 
się teorja mechaniczna, której zwolennikami są podług 
Fiirnrohra, chirurdzy, jako zwolennicy z natury rze­
czy wszystkiego tego, co jest więcej uchwytne, wię­
cej konkretne. Niewątpliwie czynniki mechaniczne, 
a pomięd^y innemi bezład wiądowy, odgrywają rolę 
w powstawaniu artropatji, jednak sądzę, że rola ich 
jest jedynie dodatkowa, że mogą one być czynnikiem 
wywołującym i że odgrywają one niewątpliwie rolę 
w takiem lub innem ukształtowaniu stawów.

Najnowszą teorją powstawania artropatji jest 
teorja naczyniowa, której zwolennikiem jest Babiński. 
Podług tej teorji, podłożem artropatji jest przymioto­
we zapalenie drobnych naczyń kości (arteriitis et 
phlebitis luetica). Dowodem teorji naczyniowej ma 
być spostrzeżenie, że artropatje spotykać się dają, jak­
kolwiek rzadko, u ludzi, którzy przechodzili przymiot, 
a nie mają żadnych objawów wiądu rdzenia. Teorja 
ta nie wydaje mi się uzasadnioną. Jak wiadomo, 
cierpienia stawowe należą do wczesnych objawów 
wiądu, występują często jako pierwszy pojedyńczy 
objaw tego cierpienia. Dlatego w żadnym przypadku

artropatji, spostrzeganej u osobnika po przebytym 
przymiocie, nie możemy być pewni, czy nie jest ona 
tym właśnie pierwszym wczesnym objawem wiądu, 
Jeżeli nawet zapalenie naczyń odgrywa rolę w powsta­
waniu artropatji, to sądzę, że nie jest ono czynnikiem 
wyłącznym w tej sprawie. Przechodząc do opisu za­
sadniczych zmian chorobnych w cierpieniach stawów 
wiądowych, zaznaczyć muszę przedewszystkiem, że 
główny nacisk kłaść będę na zmiany chorobne, u- 
chwytne rentgenologiczne. Co do pozostałych cech 
klinicznych artropatji wiądowych zwrócę uwagę jedy­
nie na następujące:

1. W ystępują one stale jako wczesny objaw 
wiądu, a często jako pierwszy i jedyny.

2. Rozpoczynają się sil nem obrzmieniem stawów 
z wysiękiem płynnym przy braku gorączki, 
bólu i poczerwienienia skóry.

3. Prowadzą po pewnym czasie trwania do o b ­
jawów wtórnych, jak trzeszczenie w stawie, 
dostępne dla badającej ręki lekarza, zwichnię­
cia, przemieszczenia wiotkie stawy i t. p.

4. W ystępują jednostronnie, rzadziej obustron­
nie.

Zmiany chorobne rentgenologiczne, spotykane 
w artropatjach wiądowych, lepiej od innych cech kli­
nicznych charakteryzują omawiane cierpienie i odgry­
wają niejednokrotnie rozstrzygającą rolę w jego roz­
poznawaniu.

Naogół zaznaczyć muszę, że obrazy rentgeno­
graficzne, otrzymywane przezemnie, nie różniły się 
w zasadniczych rysach od obrazów, opisywanych 
przez innych autorów. Podobieństwo zmian wiądo­
wych do zmian w artretyzmie zniepodabniającym 
mogłem zauważyć, jakkolwiek rzucały się w oczy 
i poważne różnice. Aby zrozumieć istotę zmian w 
cierpieniach wiądowych stawów, należy przed przej­
ściem do opisu zmian poszczególnych stawów wy­
szukać wspólne cechy, charakteryzujące powyższe 
cierpienie wogóle. Ponieważ niektóre z tych cech 
zbliżone są do cech spotykanych w artretyzmie znie­
podabniającym, więc dla lepszego zrozumienia sto­
sunku do siebie tych cierpień nie od rzeczy będzie 
przejrzeć najpierw zmiany rentgenologiczne, spotykane 
w obrazach artretyzmu zniepodabniającego.

jak  słusznie uważają autorzy, zajmujący się tą 
sprawą, zmiany chorobne w artretyzmie dają się po­
dzielić na dwie grupy: na zmiany o charakterze za­
nikowym i na zmiany o charakterze przerostowym. 
Do zmian pierwszej kategorji należą:

1. O gólne odwapnienie tkanki kostnej stawu, 
któremu towarzyszy zamazanie rysunku sub­
stancji gąbczastej i zcieńczenie substancji 
korowej.

2. Zwężenie szpary stawowej wskutek zniszcze­
nia chrząstki międzystawowej i marskości to­
rebki.

3. Zniekształcenie zarysów samej kości, głównie
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jej brzegów, któremu towarzyszą niekiedy 
lekkie nadwichnienia.

Do zmian o charakterze przerostowym należą:
1. Narośle kostne na brzegach końców stawo­

wych kości, rozpoczynające się zazwyczaj od 
tworzenia się niewielkich śpiczastości.

2. W olne twory kostne, powstające niekiedy w 
torebce stawowej.

Jeżeli teraz rozejrzymy się w obrazach cierpień 
stawów wiądowych i zanalizujemy zwiany tam spo­
tykane, to zauważyć możemy istotnie podobieństwo 
zmian tych do powyżej wyliczonych zmian w artre- 
tyzmie. Zmiany wiądowe również podzielić się da­
dzą na dwie takie same grupy: zanikowych i prze­
rostowych. Zmiany te są jednak o wiele wydatniej­
sze od zmian w artretyzmie zniepodabniającym, a i 
jakościośw o nie są z niemi zupełnie identycznie. Do 
zmian o charakterze zanikowym należą:

1. Zmiany zanikowe w torebce stawowej, po­
wodujące jej zwiotczenie, co w dalszym cią­
gu prowadzi bądź do tworzenia się t. z. wiot­
kich stawów (»Schlottergelenke«̂ , bądź do 
zwichnięć lub nadwichnięć.

2. Zmiany zanikowe w samej tkance kostnej} 
polegające na jej swoistem rozrzedzeniu i kru­
chości, których następstwem są:

a) złamania lub nadłamania samoistne,
b) zcieranie się tkanki kostnej w stawo­

wych końcach kości, poczynające się od 
małych ubytków cieniowych, a kończą­
ce się na zupełnem zniszczeniu całej 
stawowej części kości.

Dawniejsi autorowie (Biegański) opisywali kru­
chość kości i skłonność do złamań jako oddzielny 
objaw wiądu, niezależny od artropatji. Dokładna je ­
dnak obserw acja wykazuje, że złamania wiądowe, o 
ile występują w stawowych częściach kości, należą 
do całokształtu obrazu artropatji, jako jeden z obja­
wów tego cierpienia.

Do zmian wiądowych o charakterze przerosto­
wym należą:

1. Rozległe bujanie kostne zakończeń stawowych 
kości i narośle kostne.

2. W olne twory kostne wewnątrz stawu, a także 
rozległe nieraz zwapnienia, bądź w torebce 
stawowej, bądź nawet w mięśniach i innych 
otaczających miękkich częściach.

Rozpatrując liczne spostrzegane przezemnie lub 
opisywane przez innych autorów obrazy rentgenolo­
giczne artropatji wiądowych, zauważyć możemy, że 
w niektórych postaciach tego cierpienia przeważa wy­
bitnie charakter zanikowy, w innych znowu charak­
ter przerostowy. Przewaga tego lub innego pier­
wiastku nadaje obrazom artropatji swoiste odrębne 
piętno. Najczęściej jednak spotykamy w obrazach 
artropatji połączenie zmian jednego i drugiego cha­
rakteru. Ta różnorodność postaci artropatji

skłoniła Gilberta do wyprowadzenia teorji, że w rdze­
niu znajduje się pewien ośrodek odżywczy, którego 
drażnienie wywołuje sprawę przerostową w kościach, 
porażenie zaś — przeciwnie zanikową. Teorja ta nie 
jest jednak dowiedziona.

Podług spostrzeżeń Furnrohra i Oppenheima 
w cierpieniach wiądowych wogóle daje się zauwa­
żyć przewaga po stronie zmian przerostowych. Moje 
spostrzeżenia nie zgadzają się z wnioskami autorów 

| powyższych. Niejednokrotnie spostrzegałem wy­
stępowanie zmian o charakterze zanikowym, a w 
szczególności złamań, w tym okresie, kiedy jeszcze 
żadnych oznak sprawy przerostowej w postaci zwapnień 
lub narośli kostnych nie było. Zjawisko odwrotne 
t. j. izolowane zwapnienia, jeśli spotykałem, to bardzo 
rzadko. Stąd skłonny jestem uważać zmiany o cha­
rakterze zanikowym za pierwotne, zasadnicze zmiany 

i w artropatjach wiądowych, zmiany zaś przerostowe 
j za zmiany wtórne, za następstwo zmian pierwotnych, 

a w szczególności zwichnięć i złamań, podobnie jak 
w obrazach zwykłych niewiądowych zwichnięć lub 
stanach po zwichnięciach spotykamy, jako stały objaw, 

i zwapnienia części miękkich. Do wniosku tego upo- 
j ważnia i to spostrzeżenie, że najwięcej rozległe zwa­

pnienia w artropatjach wiądowych spotykamy w przy- 
I padkach, połączonych ze zwichnięciami. Należy bo- 
J  wiem mieć na uwadze stałe zjawisko, stwierdzane 
i niejednokrotnie w rentgenografji,że w miękkich częściach 
| pod wpływem urazu mogą występować zwapnienia 
! lub skostnienia, a takie urazy mają miejsce właśnie 
; w przypadkach zwichnięć samoistnych, bądź urazo- 
i wych. Drugą okolicznością, mogącą objaśnić nam 
; powstawanie zwapnień i dowodzić ich roli jako ob- 
| jawu wtórnego, jest spostrzeżenie, również niejedno- 
! krotnie stwierdzane, że w sąsiedztwie ognisk odwa- 
| pnienia kości powstają zwapnienia tkanek miękkich 
| otaczających, które jakby nasycają się rozpuszczonemi 

solami wapiennemi.
Czy podobny stosunek cech przerostowych do 

zanikowych istnieje i w artretyzmie zniepodabniają­
cym, nie będę na tem miejscu przesądzał.

Powyżej opisane cechy zmian stawowych wią­
dowych spotykamy w różnych stawach, jakie podle­
gają cierpieniom wiądowym. W każdym jednak ze 
stawów występują one w sposób nieco odmienny, 
przyczem powstają różne swoiste obrazy rentgenolo­
giczne. Należy więc rozpatrzeć każdy staw od­
dzielnie.

Jak wykazuje doświadczenie, artropatje wiądowe 
zdarzają się o wiele częściej w kończynach dolnych, 
niż w górnych. Podług statystyki H esse’go 75% ar­
tropatji przypada na kończyny dolne, 25°/# na górne. 
Najczęściej dotknięty bywa staw kolanowy, od niego 
też rozpoczniemy.

Z literatury znane są opisy artropatji kolano­
wych W ilms’a, Alban Kohler’a, Wilde, Oppenheima, 
Holzknecht’a, Zeller’a, Gilbert’a i wielu innych, z lite­
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ratury polskie] przypadek Koronkiewicza. W  mojej 
praktyce napotkałem 5 przypadków artropatji w ko­
lanie. W artropatjach w stawie kolanowym spotykamy, 
podobnie jak w innych artropatjach, zmiany o cha­
rakterze zarówno zanikowym, jak przerostowym. Po­
nieważ jednak najczęściej jedne albo drugie zmiany 
wybitnie przeważają, można wię podzielić artropatje 
kolanowe na dwie grupy: artropatje kolanowe zani­
kowe i artropatje przerostowe.

Do artropatji kolanowych pierwszej grupy za­
liczam te, których głównym, rzucającym się w oczy, 
objawem są bądź złamania kości, bądź zniszczenie 
ich części stawowych. Te znowu artropatje podzie­
lić można na postaci z głównym udziałem kłykciów 
i postaci z głównym udziałem rzepki. Pierwsza po­
stać zaczyna się od lekkiego nadwichnienia w stawie, 
bądź w stronę przyśrodkową, bądź w boczną wsku­
tek zwiotczenia torebki stawowej. Następstwem tego 
stanu jest tworzenie sję kolana koślawego (genu 
valgum.), bądź szpotawego (genu varum). W  tych 
warunkach występuje silny ucisk stosownie do praw 
mechaniczo-statycznych jednego z kłykciów kości u- 
dowej na odpowiedni kłykieć piszczeli, pod wpływem 
którego następuje pęknięcie lub złamanie kłykcia 
(rysunek 1 i 2). Złamania takie zazwyczaj mają 
charakter zgnieceń. Po pewnym czasie, pod wpły­
wem ciśnienia i tarcia, następuje stopniowe ścieranie 
się brzegów kości, doprowadzające do mniejszego 
lub większego zniszczenia jej części stawowych. W 
sprawie tej odgrywają zasadniczą rolę prawa mecha- 
niczno-statyczne, a skrzywienie kolana w kierunku 
koślawym lub szpotawym z czasem zwiększa się.

Moje przypadki dotyczą wczesnej postaci artro­
patji, którą charakteryzują jedynie złamania kłykciów 
piszczeli przyśrodkowego i bocznego. W przypadku 
Koronkiewicza mamy do czynienia z posfacią dalej 
posuniętą, w której występuje już zupełne zniszczenie 
kłykcia zewnętrznego.

Postać rzepkowa artropatji wiądowej kolanowej 
charakteryzuje się wczesnem samoistnem złamaniem 
poprzecznem rzepki (rysunek 3). Postać ta nie na­
leży do rzadkości; opisywali ją Cohn, Zeller, Fiirn- 
rohr i inni. Ja miałem dwa podobne przypadki. Cha­
rakterystyczną w tej postaci jest ta okoliczność, że 
złamanie rzepki występuje jako wczesny, niekiedy 
pierwszy objaw wiądu. Zjawisko to zauważył u 
dwóch chorych i opisał Zeller. To samo spostrzeże­
nie, niezależnie od wyżej wzmiankowanego autora, 
zrobiłem i ja. U pacjenta z oddziału chirurgicznego 
z cierpieniem stawu kolanowego rentgenogram odkrył 
złamanie poprzeczne rzepki. Po zwróceniu przeze- 
mnie uwagi na możliwość istnienia początkowego okre­
su wiądu, chorego poddano dokładniejszemu bada­
niu. W  wywiadach okazała się kiła, badanie odru­
chów wykazało ich nierównomierność po obu stro­
nach; dalszy przebieg potwierdził rozpoznanie wiądu.

Drugą grupę artropatji kolanowych stanowią 
postaci z przewagą zmian przerostowych. Charakte­
ryzują te postaci liczne i rozległe zwapnienia w to­
rebce stawowej i w miękkich częściach dookoła stawu. 
Przeważający w obrazach takich artropatji udział oko­
licy, otaczającej staw, skłonił autorów Dupré i De- 
vaux, którzy opisali podobną postać, do nadania jej 
nazwy hperiarthropatie t a b é t i q u e Z moich przy­
padków żaden nie należał do powyższej kategorji. 
Sądząc jednak z dokładnych opisów i rentgenogra- 
mów Gilbert’a, Dupré, Devaux i innych we wszystkich 
tego rodzaju przypadkach miało miejsce znaczne nad- 
wichnienie w stawie, powodujące uraz części mięk­
kich okołostawowych. Tak więc cechy przerostowe 
były w tych przypadkach wtórne, były one jedynie 
wynikiem i następstwem zmian zanikowych. Ten lub 
inny charakter artropatji może być, jak się zdaje, wy­
nikiem przypadku t. j. zależeć od tego, czy urazowi 
samoistnemu podlega w większym stopniu kość, czy 
też części miękkie. W  pierwszym przypadku zmiany

Rys. 1.
Złamanie kłykcia wewnętrznego piszczeli na 
tle cierpienia wiądowego stawu kolanowego.

Rys. 2.
Złamanie kłykcia zewnętrznego piszczeli 

na temże tle.
Rys. 3.

Złamanie rzepki na tle wiądowem.
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Trzecie miejsce co do częstości zapadania na 
cierpienia wiądowe, wśród stawów dolnej kończyny, 
zajmuje staw biodrowy. Z licznych postaci cierpień 
wiądowych tego stawu dają się wyróżnić, podobnie 
jak to miało miejsce z innemi stawami, postaci zani­
kowe, przerostowe i mieszane. Przeważa postać za­
nikowa. Ja miałem do czynienia z dwoma przypad­
kami, z których jeden miał charakter wybitnie zani­
kowy, drugi wybitnie przerostowy. Postać zanikową 
opisali szczegółowo Kienböck i Lotheisen. Postać 
ta charakteryzuje się, podobnie jak i w innych sta­
wach, kruchością kości, zarówno udowej, jak i mie­
dnicy. W  następstwie tego występują złamania szyj­
ki kości udowej wewnątrz—bądź zewnątrztorebkowe. 
W  innych znowu postaciach występuje stopniowe 
zcieranie się główki kości udowej, doprowadzające 
w końcu do zupełnego zniszczenia główki i szyjki 
wraz z torebką stawową. Z drugiej strony panewka 
rozszerza się i zostaje stopniowo wtłaczana w głąb 
miednicy. Objaw ten nazwał Kienböck ,,protrusio 
a c e t a b u l i W ystępuje on i w moim przypadku. Na­
stępstwem zniszczenia główki i szyjki jest wtórne 
zwichnięcie kości udowej w stawie biodrowym ku 
górze (rys. 7).

Postać przerostową cierpienia wiądowego stawu 
biodrowego opisali Wilms i Kienböck. Do cech 
przerostowych cierpienia tego stawu należą narośle 
kostne na kości udowej i panewce, a także zwapnie­
nia i skostnienia części miękkich,, otaczających staw. 
Następstwem narośli jest rozdęcie szyjki kości udo­
wej, oraz rozszerzenie ze zgrubieniem brzegów 
panewki. Skostnienia występują często w mięśniach, 
zwłaszcza w okolicy ich przyczepów. W niektórych 
postaciach skostnienia te występują bardzo licznie, 
na dużej przestrzeni, i występują względnie wcześnie 
przed ukazaniem się jeszcze objawów zanikowych. 
W  ten sposób obraz rentgenograficzny cierpienia 
przypomina w pewnym stopniu obraz kostniejącego 
zapalenia mięśni (myositis ossificans). Do tej grupy 
przypadków należy mój drugi przypadek. Dotyczy 
on mężczyzny lat 36, skierowanego do mnie dla 
zbadania kości krzyżowej i stawu biodrowego lewego. 
Chory cierpiał od lat kilku na strzelające bóle w le­
wej dolnej kończynie, od roku zaś wystąpiło niedo­
maganie w stawie biodrowym i chromanie. Badanie 
rentgenologiczne zmian w kościach okolicy badanej 
nie wykazało, natomiast ujawniło obecność bardzo 
licznych zwapnień i skostnień mięśni w okolicy do­
okoła stawu biodrowego. Tak niezwykłego wyniku 
nie umiałem sobie narazie objaśnić i przypisywałem 
objawy cierpienia opisywanej przez niektórych auto­
rów niemieckich t. zw. „skazie wapiennej“, polega­
jącej na niezwykłej skłonności danego ustroju do 
zwapnień. Dopiero później, po przeczytaniu opisów 
podobnych przypadków Wilmsa i Kienböcka dosze­
dłem do wniosku, że w przypadku moim miałem do 
czynienia z cierpieniem wiądowem stawu biodrowego,

występującem jako wczesny objaw wiądu. Rozpo­
znanie to potwierdziły wywiady, jak również nierówno- 
mierność odruchu rzepkowego po obu stronach. 
Niestety dalsze losy chorego nie są mi znane, a le­
karz leczący chorego (dr. Łogucki) nie żyje. W  po­
staci przerostowej cierpienia stawu biodrowego tru- 

| dniej, niż w cierpieniach innych stawów, objaśnić so- 
! bie przyczynę powstawania zwapnień. Niektórzy 
j autorowie (W ilms) doszukują się związku pomiędzy 
| skostnieniami mięśni a ich przemęczeniem, wywoła- 
| nem cierpieniem, gdyż te właśnie mięśnie ulegają 
| skostnieniom, które narażone są na większą pracę. 
| Podług Furnrohra jednak odgiywa tu większą rolę 
i cierpienie rdzenia.

Niemniej częstą, niż postaci powyższe, jest po- 
: stać mieszana tego cierpienia. Do tej kategorji na­

leży jeden z przypadków Wilmsa, w którym obok 
licznych objaw ów  przerostowych wystąpiło złamanie 
szyjki biodrowej. W  licznych przypadkach o cha­
rakterze przeważnie zanikowym występują niektóre 
cechy przerostowe, jak zgrubienia brzegów panewki 
i t. p., wskutek czego powstaje postać do pewnego 
stopnia mieszana. Ma to miejsce również i w moim 
pierwszym przypadku. Z innych autorów postać 
mieszaną opisali: Bloch, Kohler, Gilbert i inni.

Do przypadków mieszanych należy również 
przypadek, opisany w polskiej literaturze przez Han- 
delsmana, i trochę zagadkowy przypadek Skabow- 
skiego, pokazywany na jednem z posiedzenień sekcji 
rentgenograficznej. W  przypadku Handelsmana cier­
pienie wiądowe występowało obustronnie u chorego, 
cierpiącego od dwóch lat na przymiot. Oprócz obja­
wu Argill-Robertsona żadnych innych cech wiądu 
badanie nie wykrywało. Rozpoznanie brzmiało: „po­
czątkowy okres wiądu rdzenia“. Rentgenogram wy­
kazał zanik główki i szyjki kości udowej, wraz ze 
zwichnięciem biodra ku górze i rozległemi zwapnie­
niami. Przypadek Skabow skiego przedstawiany był 
jako zapalenie stawu kiłowe, odznaczał się jednak tak 
typowemi cechami artropatji wiądowej, że skłonny 
byłbym uważać go za wiąd, w którym artropatja wy­
stąpiła jako pierwszy i jedyny objaw. Niestety dalszy 
los chorego nie jest mi znany.

Znacznie rzadziej, niż w kończynach, dolnych spo­
tykamy cierpienia wiądowe stawów w kończynach gór­
nych (w 25% przypadków). Zdarzają się one w stawie bar­
kowym, łokciowym i w stawach ręki.W stawie barkowym 
cierpienie wiądowe opisali Leyden i Grunmach. W  opi­
sanych przez nich przypadkach przeważała sprawa za­
nikowa: występował wiotki staw, zwichnięcie nawyko­
we, kruchość kości, złamanie szyjki, oderwanie guzka 
większego, wreszcie zupełne starcie i zniszczenie głów­
ki. Z cech przerostowych występowało lekkie zgru­
bienie główki kości ramieniowej i górnej części jej 
trzonu. Ja osobiście nie napotkałem żadnego przy­
padku cierpienia stawu barkowego.
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Natomiast w jednym z moich przypadków wystę­
puje rzadki obraz cierpienia stawu łokciowego. Po­
dobny zupełnie przypadek opisał Cassirer {„Die vaso- 
motorisch-trophischen N e u ro s e n Berlin 1912 r.) W obu 
tych przypadkach występują na pierwszy plan cechy 
wybitnie przerostowe- Znajdujemy mianowicie silne 
bujanie tkanki kostnej stawowej i dookoła stawu 
zgrubienie końców stawowych kości, narośle kostne 
i bardzo rozległe zwapniania miękkich części około­
stawowych, pomiędzy innemi mięśni, jak np. przycze­
pu mięśnia ramiennego. W skutek zmian powyższych, 
jak również wskutek wysięku, staw silnie grubieje i 
obw ód jego dochodzi do 50 cm. W  końcu wystę­
puje złamanie wyrostka łokciowego, starcie i zniszczenie 
końców  stawowych kości.

Najrzadziej spotyka się cierpienia wiądowe ręki. 
Ja napotkałem aż dwa takie przypadki. Jak we wszyst­
kich innych cierpieniach wiądowych, w przypadkach 
moich znalazłem cechy o charakterze zanikowym i 
przerostowym.

Do zmian o charakterze zanikowym należą, 
ogólne osłabienie natężenia cieniowego rysunku kości 
wskutek pewnego rodzaju ich odwapnienia, zamaza­
nie zarysów drobnych kości napięstka, liczne zwich­
nięcia i przemieszczenia kości napięstka, a niekiedy 
i paliczków, nadwichnienia całej ręki w stawie nad­
garstkowym, częściowe zniszczenie końców paliczków 
spłaszczenie nasad paliczków, wreszcie nadłamania. Do 
cech przerostowych należy ogólne zgrubienie stawu 
nadgarstkowego, a w szczególności znaczne zgrubie­
nie kości przedramienia, wyrażone najsilniej w kości 
promieniowej. Jako objaw wtórny, występują przy­
kurczenia palców.

Jak to już zaznaczyłem na początku niniejszej , 
pracy, objawy cierpień stawowych w wiądzie nie róż- j 

nią się wiele od objawów podobnych cierpień w ja- 1 
mistości rdzenia. Różnica jest ta, że, podczas kiedy 
w dolnych kończynach spotykamy najczęściej cierpie­
nia wiądowe, w górnych kończynach przeciwnie o 
wiele częstsze są cierpienia na tle jamistości. O 
ile sądzić można z opisów cierpień stawowych w ja- 
m istości rdzenia, podanych przez Kefenda, Fiirnrohra, 
Thiema, Klenböcka, Borcharda, Renauta i innych 
objawy cierpień stawowych w jam istości rdzenia, w 
szczególności w kończynach górnych, niczem niemal 
nie różnią się od objawów takich samych cierpień 
w wiądzie zarówno w moich przypadkach, jak w przypad­
kach opisanych przez powyżej wzmiankowanych auto­
rów. Na jedną poważniejszą cechę różniczkową pomię­
dzy omawianerni cierpieniami zwrócił uwagę Fürnrohr. 
Zauważył on, że w cierpieniach ręki na tle jamistości 
występuje silne zgrubienie miękkich części niezależ­
nie od udziału kości, wskutek czego powstaje obraz 
zbliżony do akromegalji. W  cierpieniach ręki wiądo­
wych objawu tego niema.

W  blizkiem pokrewieństwie z cierpieniami sta­
wów pozostają cierpienia wiądowe kręgów, żeber i

!

, czaszki. W  spostrzeganych przezemnie przypadkach 
podobnych powikłań nie było, opisywali je jednak 
Levy, Leyden, Grunmach, Salvador, Rudinger, Milner 

i i Furnrohr. Jak widać z tych opisów, w cierpieniach 
| powyższych występują również objawy zanikowe i 

przerostowe. Autorzy opisują złamania i zwichnięcia 
trzonów kręgów, złamania żeber, z drugiej strony 
zgrubienia wyrostków bocznych kręgów i mostki 
kostne pomiędzy trzonami ich. Jednem słowem, cier­
pienia te, co do swej istoty, nie różnią się od cierpień 
stawowych.

Rozpatrzenie się we wszystkich badanych prze­
zemnie przypadkach cierpień wiądowych stawów, jak 
również zestawienie ich z przypadkami, opisanemi 
przez innych autorów, upoważnia mnie do następu­
jących wniosków:

1. Pomiędzy objawami rentgenologicznemi cier­
pień stawów wiądowych jak również w jamistości 
rdzenia z jednej strony, a objawami artretyzmu znie- 

i podabniającego z drugiej strony istnieje duże podo- 
' bieństwo. W cierpieniach powyższych występują ob­

jawy dwojakie: o charakterze zanikowym i przerosto- 
! wym; w artretyzmie zniepodabniającym występują 

jednak te objawy w stopniu znacznie słabszym, 
j  2. Najwięcej charakterystyczną cechą cierpień sta- 
; wów wiądowych, wyróżniającą je  od zwykłego artre- 
, tyzmu zniepodabniającego, są z jednej strony złamania 

samoistne i zcieranie się kości aż do zupełnego zni­
szczenia części stawowych, z drugiej strony rozległe 

! skostnienia części miękkich.
3. Zmiany rentgenologiczne o charakterze zani­

kowym uważać należy za pierwotne, zmiany zaś prze­
rostowe za wtórne,, występujące pod wpływem stałe­
go drażnienia tkanek.

4. W  powstawaniu cierpień stawów wiądowych 
główną rolę przypisywać należy czynnikom newowym; 
czynniki mechaniczne odgrywają niewątpliwie również 
rolę, ale drugorzędną, mianowicie wpływają na ukształ­
towanie stawów i są często czynnikiem wywołującym. 
Pochodzenia naczyniowo-przymiotowego artropatji nie

| można uważać za dowiedzione.
5. Zmiany rentgenologiczne we wcześnie wystę- 

i pujących wiądowych cierpieniach stawów są tak char 
[ rakterystyczne, że pozwalają niekiedy na wczesne roz­

poznanie wiądu na podstawie rentgenogramów. Pod
I tym względem dokładna znajomość artropatji, zwłaszcza 
| ich rentgenodyagnostyki, ma niesłychane znaczenie 
| praktyczne.
I 6. Podejrzenie na rozwijanie się cierpienia wią- 
! dowego stawu powinny nasuwać następujące samo- 
I istne lub spowodowane niezbyt silnymurazem złama* 
i nia: a) rzepki, b) jednego z kłykciów piszczeli, c) szyjki 
| kości skokowej, d) tylnej części kości piętowej z przy­

czepem ścięgna Achillesa, e) wyrostka łokciowego, f) 
szyjek kości udowej lub ramieniowej.

7. W  okresie wielkiej wojny światowej, pod 
wpływem prawdopodobnie tych samych przyczyn,
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związanych z ogólnem odżywianiem, które wywoły- | 
wały większą niż dawniej częstość osteomalacji, gruź­
licy, krzywicy, niektórych postaci złamań urazowych 
i innych cierpień, zrobić można było dwa spostrzeże­
nia, dotyczące cierpień wiądowych, a mianowicie: a) 
cierpienia wiądowe występowały naogół częściej niż 
dawniej, b) przeważały w nich cechy o charakterze 
zanikowym, a przedewszystkiem złamania; skostnienia 
zaś i cechy przerostowe występowały w stopniu słab­
szym niż przed wojną.

Piśmiennictwo.
A. Polskie. 1. Biegański Wł. Dyagnostyka różniczkowa 

chorób wewnętrznych. Warszawa 1903. 2. Handelsman J. 
Przypadek zmian w stawach w przebiegu wiądu rdzenia. „Neu-

rologja polska“ 1913. III. str. 214. 3. Jaworski. Demonstracja 
chorej z arthropathia tabidorum. Pani. Tow. Lek. Warsz. 1895 
str. 425. 4. Koronkiewicz Z. Przedstawienie przypadku arthro. 
pathie tabetique. Pamiętnik Tow. Lek. 1904. N I. str, 236. 5- 

| Luxemburg. Przedstawienie przypadku cierpienia stawów w 
j przebiegu wiądu rdzenia. Pam. Warsz. Tow. Lek. 1901. str. 348 

6. Orłowski Edward. Arthropathia tabidorum. Pam, Tow. Lek. 
Warsz. 1894. str. 429. 7. Orłowski Stanisław. Cierpienia ukła- 

j du nerwowego. Choroby rdzenia kręgowego. Warszawa 1906.
; str. 265. 8. Sokołowski Alfred. Przypadek t. zw. Arthropathie 

des ataxiques. Medycyna 1831. IX, str. 449. B. Obce. 1. Fiirn- 
rohr. Die Röntgenstrahlen im Dienste der Neurologie. Berlin 
1906. 2. Fürnrohr. Die Röntgenuntersuchung in der Neurologie. 
(Lehrbuch der Röntgenkunde II Band. Rieder und Rosenthal Lei- 

j pzig 1918). 3. Groedel. Grundriss und Atlas der Röntgendia- 
I gnostik in der inneren Medizin. München 1914.

ODCINEK.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Na posiedzeniu w d. 7 Grudnia 1920 r. wice­

prezes Towarzystwa k o l . S t a n i s ł a w  O r ł o w s k i  
zwrócił się do zebranych z następującemi słowy:

Szanowni Koledzy! Pozwolę sobie na chwilę 
zająć uwagę kolegów przedmiotem, bezpośrednio me­
dycyny teoretycznej lub praktycznej nie dotyczącym, 
dla nas jednak, sądzę, ciekawym — kartką z dziejów 
naszego Towarzystwa.

Mam tu przed sobą protokuły odrad i posiedzeń 
pochodzenia dawnego, datowane jeszcze przed 100 
laty. W  owym właśnie czasie grono lekarzy warszaw­
skich powzięło myśl założenia Towarzystwa Lekar­
skiego i myśl tę w czyn przyoblekając, rozesłało 
następującą odezwę do kolegów w Warszawie za­
mieszkałych:

„Niżey podpisani, przeięci icdnomyślną chęcią 
założyć w naszym mieyście stołecznym Towarzy­
stwo lekarskie, na wzór towarzystw zagranicą, zapra­
szają panów lekarzy tuteyszych na załączoney liście 
wymienionych, do połączenia się i oświadczenia swey 
chęci.

W W arszawie dnia 25 Listopada 1820 roku.
A. Wolff. Czekierski. Roemer. Brandt. Woyde. 

Kuehnel. “
„Dołączona do tej odezwy lista imienna za­

proszonych kolegów warszawskich (oba te doku­
menty archiwum naszego Towarzystwa przechowuje 
w oryginale), jest wielce dla scharakteryzowania 
ówczesnych stosunków lekarskich znamienna. O bej­
muje ona 38 nazwisk (37 lekarzy i jeden niewiadomo 
z jakiej racji dentysta — Levestam); w odpowiedziach 
aż 15 zaproszonych oświadczyło gotow ość wstąpie­
nia do Towarzystwa w języku niemieckim, 1 po ła­
cinie i 1 po francusku; po polsku podpisało się tylko 
18. Takie więc były w świecie lekarskim warszaw­
skim stosunki narodowościowe przed 100 laty, a 
dodać należy, że nawet wśród podpisanych po polsku 
było kilku niemców.

Porównując urzędową listę osób, zajmujących 
się wykonawstwem lekarskiem w W arszawie w 1820 
r. z listą zaproszonych do zawiązania Towarzystwa 
(wiadomości te czerpię z rękopisu Dziejów Towarzy­
stwa, napisanych przez ś. p. kolegę J. Peszkego) — 
widzimy, że 14 lekarzy warszawskich, z ogólnej liczby 
46 cywilnych, zostało przy tem zapraszaniu pominię­
tych. jakie były tego przyczyny, niewiadomo; echa

jednak wielkiego wśród pominiętych niezadowolenia 
znajdujemy w niektórych pracach, dotyczących dzie­
jów Towarzystwa, np. w Pamiętnikach Szokalskiego.

Uzyskawszy zgodę kolegów na założenie Tow a­
rzystwa lekarskiego, rozesłano do zapisanych wezwa­
nie tej treści:

„W przyszłą środę, to iest dnia 6 grudnia odby­
wać się ma pierwsze posiedzenie Towarzystwa 
Lekarskiego, na które niżey podpisani maią honor 
zapraszać Szanownych Kollegów, którzy się członkami 
tegoż Towarzystwa oświadczyć raczyli.

Ody jednak dzień ten, iako dzień uroczysty za­
wiązania się Towarzystwa uważanym być powinien, 
postanowiono ażeby posiedzenie wspom nione kolacyą 
przyiacielską zakończyć. Lokal na posiedzenie tudzież 
kolacya są zamówione w domu Jm. Potkańskiego, 
gdzie Szanowni Kolledzy o godzinie 6-tey wieczorem 
zebrać się raczą. Cena od osoby jest złt. Dziesięć 
Nr. 10, które w mieyscu złożone będą. Panow'ie 
Kolledzy, którzy wieczorną zabawę dzielić będą chcie­
li, raczą swą chęć w Kurrendzie oświadczyć.

W Warszawie d. 3 Grudnia 1820 r.
Wolff, Czekierski, Roemer;
Brandt, Theiner, Kuehnel.

NB. Dom Jm. Potkańskiego znayduie się na 
Długiey ulicy naprzeciw Hotelu Niemieckiego.“

I odbyło się owo pierwsze organizacyjne posie­
dzenie w dniu oznaczonym. W ybrano na niem na 
pierwszego prezesa Towarzystwa A u g u s t a  W o l f f  a, 
na sekretarza T h e i n e r a ,  odczytano projekt pier­
wszej Ustawy Towarzystwa (zredagowany pierwotnie 
w języku niemieckim) i postanow iono, iż odtąd po­
siedzenia Towarzystwa odbywać się mają dwa razy 
na miesiąc t. j. w pierwszy wtorek po 1 i 15 lub też 
w te dwa dni, jeżeli we wtorek przypadają.

Tak więc dzień 6 grudnia 1820 r. stał się dniem 
narodzin Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego.

I poszedł w życie ów młodociany twór wysił­
ków zbiorowych, ideą światła i postępu złączonych.

Od dnia tego wczoraj okrągłe 100 lat minę­
ło. Rocznicy tej obecnie oficjalnie nie obchodzim y: 
na wniosek Zarządu uchwalili Szanowni Koledzy 
przed paru miesiącami, by ze względu na ciężkie 
warunki polityczne, społeczne, ekonomiczne, ko­
munikacyjne i, niestety, jeszcze różne inne, — odło­
żyć uroczystość jubileuszow ą do maja lub czerwca r. p.
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Dziś jednak, gdy przekraczamy próg drugiego 
stulecia naszego istnienia — na długą, przebieżoną 
drogę spojrzeć wstecz ze słuszną możemy chlubą.

Owe obce naleciałości w pierwocinach działania 
Towarzystwa starły się szybko, do instytucji naszej 
garnęły się zastępy ludzi, którzy wiedzy lekarskiej 
starali się nadać właśnie piętno polskości; ugorną 
niwę orali bez przerwy, potem i znojem rosząc ją 
obficie, rąk nie łamali, gdy grady i burze dziejowe

plony ich pracy niszczyły. Mimo ciosów, które dłoń na­
jeźdźcy wymierzała szczodrze, mimo oków, które 
wszelkie poczynania o światło pętały, Towarzystwo 
nasze sztandaru nauki polskiej nie obniżyło nigdy 
ani na chwilę.

Dziś, gdy się odwróciła karta dziejów, w wol­
nej i zjednoczonej Ojczyznie patrzymy w przyszłość 
pogodnie, wierzymy, że dla nauki polskiej będzie ona 
jasną i płodną.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
— Oddział Czerwonego Krzyża w Zakopanem 

otworzył ponownie i prowadzić będzie p o r a d n i ę  
p r z e c i w g r u ź l i c z ą  d l a  c h o r y c h  n i e z a m o ­
ż n y c h  przy ul. Chramcówki (za sanatorjum). Kie­
rownikiem poradni został znany ftyzjolog i długoletni 
lekarz zakopański kol. Antoni Kuczewski.

— Kol. W i t o s ł a w  D ą b r o w s k i  został mia­
nowany l e k a r z e m  n a c z e l n y m  szpitala św. Sta­
nisława dla chorych zakaźnych.

— Kol. B. D ę b iń s k i dotychczasowy ordynator 
szpitala Przemienienia Pańskiego otrzymał stanowisko 
l e k a r z a  n a c z e l n e g o  szpitala przy ul. Złotei.

— Delegatem W arszaw skiego Towarzystwa Le­
karskiego na obchód stuletniego jubileuszu Paryskiej 
Akademji Lekarskiej (22 grudnia r. b.) został kolega 
J. P a w i ń s k i ,  b. prezes Towarzystwa Lekarskiego 
W arsz, członek korespondent Akademji Paryskiej.

Ś. p. Wacław
urodził się w W arszawie 26 września 1862 r. 
Ukończył gimnazjum lll-cie w r. 1882. Począt­
kowo poświęcił się studjom matematycznym, na­
stępnie medycynie, którą ukończył w roku 1889. 
Od roku 1S89 do 1900 pracował w charakterze 
asystenta^ klinicznego u Prof. Kosińskiego w 
szpitalu Św. Ducha. Od roku 1900 do chwili 
zgonu (4 grudnia 1920 r.) zajmował 
stanowisko ordynatora szpitala Prze­
mienienia Pańskiego, które to stano 
wisko godnie i chlubnie reprezen­
tował.

Jakkolwiekbądź już w czasie szpi­
talnej swej pracy nie zapominał 
w wolnych chwilach o studjach 
matematycznych, czego dowodem jest 
wydana przez Niego w r. 1908 pra­
ca: , ,Demonstratio observationis domini 
Petr i de Fermat et consecutiones condi- 
tionis qaadrati“, jednakże niepodzielnie 
prawie oddawał się swym chorym 
szpitalnym, których operował, wieczorami odwie­
dzał, sam własnoręcznie zawsze opatrywał, ser­
cem ich obdarzał, pielęgnował. Przeszedłszy 
dobrą szkołę, wykształcił priy sobie kilku dziel­
nych młodych chirurgów, obecnie pracujących 
z pożytkiem w wojsku naszem.

Nie dla siebie żył, lecz dla innych, serce 
miał dobre, zawsze wierzył w dobroć ludzką. 
Zmarł z powodu chronicznego ropnego zapa­
lenia otrzewne] po długich cierpieniach, dwu­
krotnie operowany, znosząc te cierpienia z iście

Nadesłane.
Prof. W. S z u m o w s k i .  Le service de santé 

publique en Pologne. Paris 1920 /'odbitka z La fJresse 
Médicale) 2. H a r e t e t  G r u n k r j u t .  De la pe- 
Ivimétrie par la radioscopie. Paris ¡920. fodb. z La 
Presse Médicale).

TREŚĆ NUMERU.
Fr. Czubalski. Prof Leon Popielski (Wspomnienie pozgonne 273 
Dr. Z. Grudziński. Cierpień a stawów wiądowe w świetle 

rentgenologii 
Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 
Wiadomości bieżące
Dr. K. Zieliński. Ś. p. Wacław Maliszewski 
Zwajgbaum. Ś p. Apolinary Thieme 
Ś. p. Dr. Józef Jaworski 
Statystystyka chorób zakaźnych 
Nadesłane . . . . .

Maliszewski
I chrześcijańskim spokojem. Szpital Przem Pań- 
i skiego stracił w Nim bardzo wiele, bo wzoro- 
| wego ordynatora, dla którego oddział szpitalny 
: stanowił rdzeń życia. Komisja Gospodarcza 
| Szpitalna miała w Nim chętnego i pożytecznego 
i współpracownika. W pożegnaniu pośmiertnem,
1 wygłoszonem nad grobem w dniu 7 grudnia 

r. b., piszący te słowa zakończył swe 
przemówienie w tych wyrazach: „Do­
brym ludziom o dobrych sercach żyć 
długo nie sądzono, zwłaszcza, gdy to 
dobre serce kołacze w lekarzu i do 
tego w chirurgu, żywo odczuwają­
cym to, co dotyczy leczonych przez 
Niego chorych“. „Niechaj ta polska, 
wolna już dzisiaj ziemia, którą narówni 
z rodziną swą ukochał, lekką mu bę­
dzie, a pamięć o tej świetlanej postaci 
i o czystej duszy niech przyświeca 
wszystkim, którzy G o kochali, bliżej 
z Nim żyli i na żmudną, ciężką, bez­

interesowną, a owocną dla bliźnich pracę Jego 
zbliska patrzyli“.

Rodzinie swej w spadku pozostawił tylko 
to godne naśladowania nieskazitelne imię czło­
wieka pracy, których Polska w zaraniu swego 
zmartwychwstania tak wielu mieć powinna, a tak 
mało ich znajduje.

Drukiem po za powyższą pracą matematy­
czną, ogłosił wspólnie z W. Horodyńskim w 
Medycynie (r. 1899 N N. 21 i 23 str. 469 i 528) 
cenną pracę: „O ranach serca“. Dr. I (  Zieliński.
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docent Uniwersytetu Jagiellońskiego, Szef Sekcji Ministerjum Zdrowia, długoletni współ- fl 
u ii iiiuui luwuiuiii pracownik i członek Redakcji Gazety Lekarskiej, zmarł nagle w Warszawie dn. 12 gru- !  
dnia 1920 r. Obszerniejsze wspomnienie o działalności zmarłego Kolegi pomieścimy w najbliższym numerze. I

Ś. p. Apolinary Thieme.
Z przerzedzonego już szeregu uczniów by­

łej Szkoły Głównej znów ubył jeden. W  dniu
11 grudnia 1920 r. zmarł w Warszawie wycho- 
waniec tej niezapomnianej wszechnicy war­
szawskiej Dr. Apolinary Thieme. Syn oficera 
b. W ojsk Polskich, urodził się na Podlasiu w 
1846 Do gimnazjum gubernialnego uczęszczał 
w Warszawie, do nauk lekarskich przykładał się 
w Szkole Głównej, którą ukończył 
w r. 1869, wynosząc stamtąd zadatki 
na dzielnego i humanitarnego lekarza 
i dobrego obywatela. Następnie udał 
się na czas dłuższy do Wiednia, gdzie 
na klinikach prof. Karola Brauna 
i Spatha oddawał się studjom nad aku- 
szerją i ginekologją, które obrał sobie 
jako specjalność zawodową; zwiedził 
również kliniki w Pradze Czeskiej i 
Berlinie. Powróciwszy w r. 1871 do 
Warszawy, został asystentem kliniki 
położniczej. Na tem stanowisku po­
zostawał do roku 1874, zaznaczywszy 
swą pożyteczną działalność wydaniem 
podręcznika dla akuszerek. Dziełko to, napisane 
przystępnie, jasno i praktycznie, wielGe się przy­
czyniło wówczas do podniesienia poziomu wy­
kształcenia fachowego położnych.

Po opuszczeniu kliniki Thieme, zasobny 
w wiedzę fachową i doświadczenie, oddał się 
praktyce lekarskiej i wkrótce już zyskał rozgłos 
jako dzielny i sumienny specjalista. Thieme był 
stworzony na praktyka: usposobienia równego 
i spokojnego, miły w obejściu, cierpliwy i wy­
rozumiały dla chorych, nie ociągający się z u- 
dzielaniem o każdej porze dnia i nocy pomocy 
potrzebującym, Thieme dzięki przymiotom serca 
i umysłu szybko zdobył sobie zaufanie wśród 
chorych i uznanie wśród kolegów, a co za tem 
idzie i rozległą praktykę; na tym poziomie wzię- 
tości potrafił utrzymać się prawie do ostatnich 
chwil życia. W  roku 1875 został wraz z d-rami 
Dobrskim, Brzezińskim i Gutwejnem współza­
łożycielem W arszawskiego Domu Zdrowia przy 
ul. Szpitalnej. Sanatorjum to, tak wówczas nie­
zbędne dla Warszawy, przetrwało do r. 1889. 
W  roku 1890 do spółki z kilku byłymi asysten­
tami kliniki położniczej przystąpił do założenia 
W arszawskiego Zakładu Ginekologicznego, któ­
remu oddał się całą duszą i w którym od zało­
żenia aż do śmierci swojej pozostawał na sta­
nowisku członka zarządu.

W  chwilach wolnych od zajęć zawodo­
wych T h i e m e  nie zaniedbywał dzielić się 
z ogółem lekarzy swojemi spostrzeżeniami z 
praktyki. Prócz wyżej wspomnianego podręcznika 
p. t. Położnictwo dla użytku akuszerek (W arsza­

wa 1872, str. 2o5) ogłosił drukiem następujące 
rozprawy z dziedziny położnictwa:

O wydobywaniu główki płodu przedziura­
wionej i wymóżdżonej za pomocą kranioklastu. 
Z kliniki Prof. Brauna w Wiedniu (Klinika T. VIII 
1871 str. 81 do 86)

O wartości obrotu płodu na nóżkę sposo­
bem Braxtona Hicksa, dokonanego przy łożysku 

przodującem. (Klinika T. VIII, 1871, 
str. 289—295 i 3 0 5 -3 0 9 ) .

Zarośnięcie zupełne ust maci­
cznych, utworzenie sztucznego otworu 
(hyhterostomia).Poród ukończony siłami 
natury. (Medycyna 1873, Nr. 6 i 7).

Poród czasowy, wypadnięcie pępo­
winy przy położeniu płodu czołowem. 
W ydobycie główki zaklinowanej kle­
szczami. Zapalenie wnętrza macicy 
i pochwy {endometritis et eolpitis di­
phtheritica) zapalenie kataralne pod ko­
niec zgorzelinowe pęcherza moczowego 
Przerwanie i zapalenie spojenia bio- 
drowo - krzyżowego. Krwotoki maci­

czne w połogu. Śmierć. (Medycyna 1874, Nr. 32 ,33).
Trzy przypadki dobrowolnego pęknięcia ma­

cicy podczas porodu (Medyna 1874, Nr. 38, 39).
Cięcie cesarskie z zejściem pomyślnem dla 

matki i dziecka. (Medycyna 1891).
Thieme od r. 1879 był członkiem Tow a­

rzystwa Lekarskiego W arszawskiego, na którego 
posiedzenia pilnie uczęszczał i nieraz brał czyn­
ny udział, już to przedstawiając spostrzeżenia 
ze swej praktyki położniczej, już to zabierając 
głos w dyskusjach; świadczą o tem protokóły 
posiedzeń Towarzystwa, w których znaleść mo­
żna spostrzeżenia Thiemego:

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

Poród, diastasis symphyseos sacro-iliacae. 
(P. T. L. W. LXX. 1874, str. 23).

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

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

Nieraz też Thieme zabierał głos na posie­
dzeniach Sekcji Ginekologicznej T. L. W ., której 
był członkiem od jej założenia, a w latach 1915,
i 1916 — jej wiceprezesem.

Pomimo podeszłego wieku Thieme zajmo­
wał się gorliwie administracją Zakładu Gineko­
logicznego. Umarł w 74-ym roku życia, pozo­
stawiając po sobie pamięć człowieka pracowi­
tego i zacnego.

Część Jego pamięci! Zweigbuitn.
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