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a azety Lekarskiej: wynosi w Warszawle: rocznie 7 rb., pélrocznie 3 rb. 50, na prowineyi

warstwio 1 za graniea: roeznie 8 rb., péirocznie 4 rb. kwartalnie rb. 2. Cena numeru po-

wozego kop. 20. - Cena ogloszen: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem przed tekstem
i na ostatniej stronie 15 kop., za tekstem 8 kop,
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Adres i telefon Redaktora—Marszalkowska (13 — 27-26
Administracyi—Zielna 11 — 21-84.

Biuro Administracyi otwarte w dni powszednie od 10 do 2.
“Wszelkis lrtykuly sg platne. Kouta odmlek nbclqhn honoraryum.

ez aowen . APTERA ""lgn™
E. GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27

poleca

DRAGEES MENTHOLI

(Antisepticum-Anesteticum)
zawierajace: Mentholi 0,02, Natr. boraeiei 0,10

stosowane przy katarze, zafllegmieniu kataralnem, zapaleniu drég odde-
chowych, jak rowniez i chroniczuym krtaniowym katarze.
Doza: od 6—I0 sztuk dziennie.
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Podagre, Kamienie nerkowe i Reiiicijen
leczg skutecznie
SOLE MUSUIACE LITYNY

Le Perdriel

[Sels de Lithine Effervescents le Perdriel],
) Dzieki dzialaniu leczniczemu na diateze artrviyezis
«] Wyzszajg wszelkie inne Srodki rozpuszczajgce kw=: wox
Kwas weglowy wydzielajacy sie z lityny in statu issendi- %
pewnia jej dzialanie.
Korek-miarka odpowiada 15 centigr. soli czyn: 3. .
Zwracaé uwage i 2adaé firmy Le Perdriel w celu un .aipeis hee ﬁ:
teecznych nieczystych i Zls dozowanych podrabiss. -
Le PERDRIEL, (| rue Milton, Paris, i we wszystkich afichegh.

Nowo-Karlsbadzka kuracya
— 1 Nowo-karlsbadzkie krysztal

Dt 4, BRACKEBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otylosci, dla pobudzania pr
miany materyi, oczyszczania sokOw, oraz w cierpieniach Zoladka, |
micy z6iciowej i nerkowej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szc
gélnosci w cukrzycy. Przyjmowac je nalezy przed lub po pier
szem $niadaniu, wsypujgac zawarto$¢ calej rurki lub tez potéwki
szklanki z jedng czwartg litra wody selcerskie;j.

Pi¢ nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaezna sprzedaz na Krolestwo 1 Cesarstw
w Aptece E. Treutlera

Nowy-Swiat Nr. G60.
BROSZURKI BEZPLATNIE.

Istnieiacy o4 rokn 1290

Dom Zdrwe: T-ra X, DOBRRNKIEG

w W wim 41 Roz 10,
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MERAN. Hotel Erzherzor Joham.

Przepyszny dom. Zaszczycony odwiedzinami

J. C. M. Cesarza Franciszka Jozefa,
dworu jako tez wiela os6b dostojnych.
Wystawa Migdzynarodowa w ,Crystal Palace” w Londynie 1900 r. —
GRAND PRIX
Polozenie centralne w stosunku do deptaka, w blizkosci kurhausu i teatru
KosSei6l katolicki i anglikanski.
Komfort wedlug wymagan nowoczesnych.

Obszerne eleganckie miejsca dla gier towarzyskich, pickne ogrody
palmiste, osloniete od wiatru.

Lokale z wanng i tualeta.

Najnowsze urzadzenia sanitarne.
Pension dla dluzszego pobytu. Otwarty przez caty rok.

Przeciw chronicznemu 1 na-
wykowemu zaparciu, przeciw
zaburzeniom Zoladka, przy
othuszczeniu 1 hemoroidalnych
cierpieniach pp, lekarze po-

. o

= A lecaja;

— Sagrada Barber —-

fagodnie dziatajaey regulujaey wyproznienia, skuteezny Srodek

przeczyszezajaey
Sagrada Barber od§* . " ~ew, wzmacnia zolgdek i organy trawienia.
Sagrada Barber zi zystkie dziatajgce skladniki kory cascarae
sagradae. : o,
Dawka: 1—-3 sztu’ . less et lanic woelagn 10 — 12 godzin
Dla uniknigcia przykrych vi - “rezumica #3disc. w:caznie ,Sagrada Barber” w
oryginalnych padelkach po <= ‘i 0 au7ik,

Nabyé mozna we ws¢.v4' : o %, 1 s¥adach aptecznych.
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Racyonalne leczenie fosforem

RHOMNOL

(PIGULKI dozowane po 5 centigr.)

na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego, przygotowanego przez D-ra Leprince.

40 H54 A214 027 P4
Wskazania: Fosfaturia — Neurastenia — Krzywica — Anemia.
Uwiad starczy.

Dawka: 4—10 pigulek dziennie po jedzeniu.
D-r Leprince, 62, rue de la Tour, Paris (16).

Do nabyeia we wszystkich aptckach

ARHOVIN

D-ra Horowitz’a

PYRENOL

Srodek wybitny
D-ra Horowitz’a
trzll)lret;pla;::vgg:ll'{zonﬁly fo karacyl wowng- Srodek obuidejacy goraerke. ! pre-

ciwgoséecowy, przeciw Pertussis, Asth-JEs
ma bronehiale i Influenzy.

—_— RZBZ@GZKI —_— Spos6b uzycia: od 0,1—0,5 dla dzieci, od r.‘

0,5—1.0 dla doroslych 3do4 razy dziennie 3
PROPHYLACTICUM przeeiw w proszkach, z miekiem, a w miksturze z

rzezaezkowym zapuleniom stawbw. Sir. rabi Idaei lub Aq. Menthae lub Wi
. postaci tabletek. Do nabycia w aptekachy &
Uzyt. wewn, Capsulae Arhovini po Literaturg prosimy #gdaé od przedstaw. ¥

0,25, 08 1 — 2 kaps,, 3 do 6 razy dzien- S
nie. Do uzytku zewn@trz Arhovini 1.0 E. Koch i W. Borman, w Warszawie: e

=5, 5,0, (;)l oﬁllv 100,0 do m,)c;kcyl i tampo- Chmielna 18.

now, réwniez w postaci baecilli i globuli. s

Arhovin jest do nabyeia we wazystkich ap- Goedecke i S-ka, Fabr. Chem. i
tekach, w kapsutkach po 30 i 50 szt. oraz w Lipsku. 9—128

w sloikach orygmalnych.

TOWARZYSTWD URZADZEN SZKOLNYCH
| POMOCY NAUKOWYCH

warszawA ,,URANJA® Bracka is.

i-sze pigtro
posiada ua skladzie
MIKROSKOPY MIKROTOMY
SACHARYMETRY
Wszelkie przybory do badan bakteryologicznych.

Barwniki D-ra G, Grablera i C-o

Szklo chemiezno czyste.
Szklo miernicze wlasnego wyrobu.

chert w Wiedniu,

Biblivteka nasza posiada znaezna ilo§é cennikéw

laboratoryjnyeb wydanych przez powaZniejsze firmy

zagraniezne z ktérych p. p. lekarze stale na miejscu
moga korzystaé.

' Wylaezne przedstawicielstwo firmy C. Rei-
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Jaworski Jozef. Rak plerwotny pochwy . . 660
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niu o niezwyklym przebiegu klinieznym. ., ., . 903, 929: 973
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RAZETA LEKARSKA

TRESC. L Prof. E, BikryAcKl. W sprawie symptomatologii i dyagnostyki ,skazy moczano-
owej*. Str, 1. II. LroN Karwacki. Wiazanie aleksyny (komplementu) jako metoda dya-
mostyczna, Str, 11, Dzial sprawozdawczy, 1. v. ALvENSLEBEN., O wstaniu z }6Zka w pier-
rszych dniach potogu. ComN FraXciszex. Wezesne wstanie z 16zka po laparotomii, Str. 16.
0. de 1a CaMP. Rozpoznawanie kliniczne gruzlicy gruczoléw oskrzelowych. Str. 19. 3. Ze
Jjazdu przeciwgruzliczego w Waszyngtonie 1908 r. Str. 21. 4. SENaToR. W sprawie objawo-
wego leczenia gruilicy plue. Wiadomodei bieigce.—Do Czytelnikéw., Ogloszenia.

I, W sprawie symptomatologii i dyagnostyki
nSkazy moczanowsj",

Podal
Prof. E. Biernacki.

Jezeli w artykule niniejszym mam méwié o symptomatologii i dyagno-
styce ,skazy moczanowej“, to przedewszystkiem musimy porozumieé sie,
%0 wlasciwie — w znaczeniu klinicznem — nalezy pojmowaé pod nazwg:
.dyateza moczanowa“. Mimo pozorng prostote kwestya ta bynajmniej nie
przedstawia sig¢ do tyla jeduolit i bezsporng, by mogla od razu byé punktem
wyjdcia — choéby do uzupelnienia symptomatologii klinicznej skazy mocza-
nowej: przypomne np. dyskusye, jakie toczyly sig w tym wzgledzie na
Zjezdzie przyrodvikéw i lekarzy w Krakowie w r. 1900 — dyskusye, ktore
takze do okreslonego punktu widzenia nie doprowadzily !). Od tego eczasu
sprawa wlasciwie ani na jote nie posungla si¢ naprzéd, mimo iz przez
lata ostatnie pracowano bardzo pilnie nad kwasem moezowym, nad jego
yochodzeniem oraz zachowariem sie przy podagrze. Tak — pracowano nad
‘wasem -uoczowym, nawet starano sig rozwigzal zagadke istoty skazy
10czanowej, ale nie zajmowano sie rozbiorem pojecia tego stanu cho-
obnego, t. j. definieya kliniczng dyatezy moczanowej.

) Porown. odnoéne referaty DUNINA, PRuszyXaskikGo, BIXGAKsSKIRGe w Gazecie Le-
wrskiej, 1900, Nr,739, 40, 41, 43 oraz 47 i Driennik Zjasdu 1900,
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Zreszts w kierunku tym wogéle bardzo trudno znaleié w literaturze
co§ okreslonego i jednoznacznego, a to dlatego — podkre§lmy fakt odrazu,—
iz pojecie skazy moczanowej [nazywamy ja takze wraz z ogdtem chorych
partrytyzmem*] dotychczas jest wlasnoscig wlasciwie tylko ,doswiad-
czenia“ lekarskiego — doswiadczenia, zbieranego nie w szpitalun ale prze-
dewszystkiem $§réd zamozniejszych warstw ludnoéei, §réd ,burzuazyi dobrze
jedzgcej i pijacej“. Podreczniki zas, w ktérych zapewne termin: ,skaza
moczanowa“ czy ,artrytyczna” czesto spotykaé mozna, znaig poniekad tylko
pojecie podagry [u Niemcéw ,Gicht*] — najpierw podagry ,ostrej“,
oregularnej“, jako choroby napadowej, cierpienia stawéw, przedewszystkiem
duzego palucha stopy, cierpienia, zwigzanego z tworzeniem si¢ zlogéw mo-
czanowych w stawach czy obok nich i t. p.

Zapewne ipodreczniki wspominajg mniej lub bardziej obszernie o po-
dagrze ,nieregularnej“, przewleklej — nawet przypadki tego rodzaju coraz
$mielej wyszukiwane sa w szpitalach celem zuzytkowania do badan nad prze-
miang materyi; wspominaja takze i o podagrze trzew: przeciez dla nie-
ktorych autoréw [np. F. Levison !)] kamica nerkowa juz jest przejawem
dyatezy moczanowej, a nie odrebng choroba. Jednakze opisy zaréwno po-
dagry nieregularnej, jak trzewowej stojg zazwyczaj na planie tylnym, nato-
miast cale §wiatlo koncentruje si¢ na podagre regularng, form¢ o konturach
ostrych, wzglednie wysuwa sie te forme naprzéd jako przejaw najcharakte-
rystyczniejszy skazy moczanowej. Ale wobec takiego stanu rzeczy, dop6ki
lekarz zna skaze moczanowg gloéwnie z podrecznika, to niezmiernie tatwo ryzy-
kuje rozpoznawanie calego szeregu przypadkéw jako ,przewlekly reumaiyzm*,
czy tez jako miejscowe cierpienia skéry, narzgdow trawienia, nerwéw i t. d.,
przypadkéw, ktére dla lekarza z pojeciem juz wyrobionem skazy moczano-
wej, dla lekarza najkrytyczniejszego, bedg tylko przejawami lokalnymi za-
burzenia przemiany materyi, wzgl. przejawami, zrodzonymi przy posred-
nictwie nieodzownem tego zaburzenia. Nazywamy je ,skazg moczanowg“
jako z dawna spostrzegano przy niem nienormalne zachowanie si¢ kwasu
moczowego W kierunkach réznorodnych.

Rozbieznosé pomiedzy empiryczno-lekarskiem a ksigzkowem pojmowaniem
dyatezy moczonowej uwydatnia sig jaskrawo bynajmniej niezawsze i nie
wszedzie — najbardziej za§ chyba w podrgeznikach niemieckich, ze za przy-
klad postawimy, zresztg posiadajace wiele zalet, dzielo Emstein’a ?). Wie-
cej kontaktu z zyciem praktycznem wykazuje duzo prac angielskich,
choéby znane w tlomaczeniu niemieckim dzieto Dyce-DuckworTh’a 3), —
chociaz i w tym podreczniku za przykladem GarroD’a pierwsze miejsce
zajmuje opis podagry ostrej, jako formy ,najbardziej znanej i uderzajgcej”,

1) F, LkvisoN, Die Harnssiirediatheae, Berlin. 1893, Tidmacz. polskie: Odezyty kii
niczne, serya V, Nr. 59 i 60.

?) W. EBsTrIN. Die Natur und Behandlung der Gicht, Wiesbaden. 1906, wyd. II.

3) Sir Dyce DuckworTH. Die Gicht, Lipsk 1894 (t}6m. niemieckie).
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a opisy poszczegélnych form podagry przewleklej, trzewowej czesto nie prze-
kraczajg granic szablonu. Stanowczo jednak najbardziej liczg sig z ,diathése
arthritique“ francuzi [por. BoucHarp’a Maladies par ralentissement de la nu-
trition], podajgc za wyraz tej skazy nawet takie choroby, jak rozedma
plue, astma oskrzelowa, migrena it.d. tojest caly szereg cierpien, uwa-
zanych niemal powszechnie za samodzielne jednostki chorobne. Rodzi sig
tez pytanie, czy tego rodzaju definicya nie wychodzi po za szrauki skazy
moczanowej, i nie sprzyja zbyt duzej dowolnos$ci przy rozpoznawaniu tego
stanu w praktyce lekarskiej?

Istotnie — bardzo latwo przekroczyé te granice, z drugiej za$ strony —
wcale nielatwo podaé dokiadniejszg charakterystyke przejawéw klinicznych
skazy artrytycznej — jedno i drugie z powodu, iz mimo wszelkie pozory
nie posiadamy dotychczas dla tej skazy ,objawu patognomonicznego™ zaréwno
w znaczenin patologicznem, jest klinicznem. Objawem takim w kazdym
razie nie jest tak czesto poszukiwane zaréwno przez lekarzy, jak pacyen-
tow ,wzmoZenie” kwasu moczowego W moczu: pomijajac nawet podagre
ostrg, kiedy przed napadem ilo§¢é ta bywa zwykle wyrainie zmniejszona,
zwickszenie kwasu moczowego nie jest weale zjawiskiem czestem i w po-
dagrze przewleklej, jak wykazal szereg najnowszych poszukiwaf dokona-
nych Scistemi metodami badania 1), Jednak wedlug A. Maenus-Levy’ego %),
Brocr’a, ScHITTENHELM'a 3) wzmoZenie [$cislej méwige — obeenosé] kwasu mo-
czowego we kv wi jestzjawiskiem stalem w podagrze przewleklej w prze-
ciwstawienin do przejsciowego powigkszenia tego kwasu w gatunkach krwi,
obfitujgcych w nukleing (lewkaemia, pnewmonia): p6ki jednak do wykazania
kilku miligraméw kwasu moczowego ,end o gen” potrzeba 150—200 ctm.
sz. krwi, tego rodzaju badania nie mogg byé stosowane w celach rézniczkowo-
dyagnostycznych.

Zreszty — najwazniejszg jest okolicznosé, iz wbrew dawniejszym poglg-
dom [najpierw samego Garrop’a), wedlug ktérych wzmozenie kwasu moczo-
wego we krwi i sokach ustroju, stanowi zasadniczg, istotng szkodliwosé
dyatezy moczanowej [podagry|, mafterigm peccantem tej dyatezy, wzmozenie ta
kie, i wogéle wszelkie wahania kwasu moczowego przedstawiajg sie w $wietle
poszukiwan najnowszych coraz bardziej jako ziawisko wtoérne, drugorzedne,
jeduo z nastepstw ijeden z objawdéw specyalnego zaburzenia przer6bki ma-
teryi [przemiany purynowej] — zaburzenia, ktére wlagnie ma by¢ cechy istotng
podagry, wzglednie skazy moczanowej %). Ale jako zjawisko wtérne, podle-

1) Literatare patrz u v. Noorpexn'a, Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin,
1907, t, II,, str. 147—161.

2) A. Maerus-Lewy. Ueber Gicht, klinische Beobachtungen, chemische Blutuntersu-
chungen und Stoffwechselversuche. Zeitschr. f. klin. Medizin, t. XXXVI.

3) Ta. BruGscH i A. SCHITTENHELM, Zur Stoffwechselpathologie der Gicht I. Mith.
Der Harnsiiuregehalt des Blutes bei purinfreier Kost. Zeitschr. f. experim, Patholog. und The-
rapie 1907, t. 1V, z. 2, str. 438, 446.

4) Por. najnowsze odnoéne badania TH. BRUGSCH'a i SCHITTENHELM'a w Zeitschr. f.
experim. Pathol, und Therapie, 1907, t. IV, z. 2, str. bb1.
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gle nieraz, jak wszelkie zmiany wt6érne, wahaniom bardzo znacznym, wzmo-
zenie ewentualne kwasu moczowego nie moze siuzyé za objaw ,specyficzny®.
Bardzo pouczajacy przyklad we wzgledzie ostatnim przytacza W. EBsTEIN 1),
ktory nb. jeszcze uwaza zwigkszenie kwasu moczowego za primum movens po-
dagry: znany patolog J. ComnnemM cierpial za zycia bardzo silnie na po-
dagre, a tymczasem po Smierci WEIGERT wcale nie znalazt zlogéw moczano-
wych w jego stawach!

Najnowsze poszukiwania nad kwasem moczowym nie ulatwily nam tedy
rozpoznawania skazy moczanowej, nawet raczej zwezily semiotyke tego
stanu: mimo wszystko rozpoznawanie, kwalifilkowanie réznych postaci Kkli-
nicznych, jako przejawéw dyatezy moczanowej wielokrotnie okazuje sig dla
lekarza do$wiadczonego zupelnie mozliwem i pewnem — jako iz skaza mo-
czanowa posiada, bgdZz co badz, swéj wyglad kliniczny, pewne specyficzne
pigtno, w granicach ktérego rézne zaburzenia funkcyi przedstawiajg sie
zupelnie dobitnie, jako ogniwa jednego lancucha patologicznego. A wiec
przecietny ,artrytyk“, jakich oto setkami obserwujemy w Karlsbadzie, naj=
czgsciej uderza swym dobrym wygladem —  nikt mi wierzyé nie chce, ze
jestem chory”: z jednej strony bowiem czgsto obecnym jest u niego pe-
wien stopienr otylo§ci; z drugiej, na twarzy widzimy niezmiernie czesto zywe
rumiefice o odcieniu wyraznie ceglastym, rumience, ktére zblizka okazujg
si¢ nieraz siatkg rozszerzonych naczyn [na policzkach, skrzydlach nosa]. Osobnik
taki najpospoliciej skarzy sig¢ na héle w stawach i cztonkach, na
béle przyjechal sig leczyé: przy bolach tych nie brak w pewnym szeregu przy-
padkéw ,Swidrowania” w paluchu nogi, czy w piecie, swidrowania, przy-
chodzgcego nieraz napadowo; z drugiej za§ strony w innym szeregu przy-
padkéw mamy do czynienia z wybitnie monoartykularnem umiejscowieniem bolu
[np. w stawie barkowym]. Ogélny charakter boléw jest jednak przewle -
kly, jak mi dowodza spostrzezenia osobiste, oparte na blizko 1500 przy-
padkach; $réd nich obraz podagry ostrej, jak js opisuja podreczniki, stanowi
odsetke bardzo niewielkg. Bynajmniej tez nie jest prawidlem, by przypadki
podagry przewleklej powstawaly z podagry ,regularnej”, ostrej.

Bole swe nazywajg chorzy, a czesto takzeiich lekarze ,reumatyczny-
mi”: w przeciwstawieniu jednak do rzeczywistego gos§éca stawowego, ostrego,
podostrego, artropatyi tabetycznych, syryngomyelicznych, artlhr. deformans
it.d. bole ,artrytyczne” {t.j. podagryczne, moczanowe] nie sy zwigzane ze
znieksztalceniem stawéw, chyba ze chodzi o jakies przejSciowe objawy re-
akcyjne [obrzmienie] przy napadach podagry ostrej, wytwarzanie sig obszer-
nych zlogébw moczanowych [fophi, ktére w stopniu wysokim takze nalezy do
rzadkosci], albo o istotng kombinacye ,artrytyzmu” z gosécem stawowym,
lub zniedopodobniajgcem zapaleniem stawldw (arthritis deformans)?). Mimo

1)  Loc. cit. str. 199,

2) Por. rézuiczkowa dyagnoze pomigdzy podagra a godécem u DyYcCE DuckwortH'a, loe.
cit. str. 91, 104, Patrz takie prace J. PINELES’a, Zur Pathogenie der HEperDR~'schen Knoten
Wien. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 25, ktéry zgrubienie na stawach paledw rak, znane pod nazwa
zgrablen HrBERDEN'a, takée wylacza, jako nastepstwo bezpodredmie skazy moczanowej.
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braku zmian zewnetrznych chorzy opowiadaja nierzadko o ,chrzescie® w kolanach
bolacych, paluchu, nawet w karku, i istotnie dlon przylozona do stawu chrzest
taki, jakby rozgniatanie cukru pod dywanem, zupelnie wyrazuie przy ruchach
wyczuwa. Zaburzenie czynnosci stawéw cierpigeych, pomijajac zupele jej
uniemozliwienie w okresie ostrym, wykazuje poza tem cechy nader oso-
bliwe: czynno§é — np. wstawanie z kolan, chodzenie jest bardzo utrudnio-
ne na samym wstepie, chory potrzebuje sig jednak ,rozchodzi¢“ i poézniej
wszystko idzie gladko.

Wraz z bolami w stawach i czlonkach chorzy zazwyczaj doswiadczajg
jeszcze innych dolegliwosci, a wigc: palenia, pieczenia w kon-
cach palcébw, stopach, albo klucia w palcach ,jakby kto pod skéra po-
wbijal setki szpilek“, takze dr et wie i, uczucia mrowieniait.p. Nieraz
sensacye te stoja na pierwszym planie, wlasciwie za§ bole mniej dokuczajs
choremu. To znowu skéra na glowie staje si¢ tak wrazliwg, ze ,kazdy wlos
boli®, ze istotnie czesanie staje si¢ bardzo przykrem. W innych znowu przy-
padkach mamy napady nieznosnego s w ¢ d z e n i a — u kobiet nieraz w po-
staci ,pruritus vulvae”, — przy braku wszelkich zmian na skérze. Ale
z drugiej strony — lgcznie lab bez wszelkich sensacyi — i zmiany na
skérzerozwijajsg sie bardzo czesto: odmalych piekacych
plamek, przechodzgcych w pecherzyki, dalej od tuszczenia sig skory na palcach,
dioniach, az do uporczywych wypryskow (eczema) wilgotnych czy suchych
w otworze stolcowym, na skérze moszny, w pachwinach i pachach, na dlo-
niach i konezynach. I zaznaczona powyzej czerwono§é na twarzy, czole,
skrzydlach nosa pochodzi czestokroé nie tyle z rozszerzonych naczyn, jak
z drobnej grudkowatej wysypki, ktora jednoczesnie nadaje skérze, szczegélniej
na policzkach, twardo$¢ niemal podeszwy. Pokrzywka jednak, wediug
mego doswiadezenia, nie jest rzecza czestg u artrytykow.

Roznorodne zaburzenia zotgdkowe ikiszkowe obecne
sg chyba jeszcze czgéciej niz zmiany na skérze, a wigc objawy, ktére chory
oznacza sobie jako ,kwasy”: kwasny czy metaliczny smak w ustach, zgaga,
kwasne odbijanie, czesto nagle wzdecia, szczegblniej w gérnej potowie
brzucha, dalej objawy ,colica mucosa“ wraz z uporczywem zaparciem, czy tez
senterocolitis membranacea“. Wspblna obecnosé dolegliwosci powyzszych wraz
ze zmianami na skorze daje powod lekarzom, mniej obznajomionym z dyateza
moeezanowg, do teoryi o pochodzeniu ostatnich przez ,samozatrncie z kanatu
pokarmowego“, gdy tymczasem przy uwaznem sledzeniu calosci obrazu chorob-
nego i jego przebiegu oba zjawiska przedstawiaja sie jako przejawy wspol-
istniejyce, nastepstwa wyzszego momentn chorobnego, a nie jako wzajemny
zwigzek przyczynowy.

Do obrazu ,skazy moczanowej“ nalezg niewatpliwie tak czgste u artry-
tykow napady kolki nerkowej, dalej réznorodne zaburze-
nia ze strony osrodkowego i obwodowego nkladu
nerwowego: zawroty, bole glowy [niekiedy, istotnie, w postaci migreny],
napady zgnebienia, niczem nijeumotywowanego [,chmury“, jak je nazywa

GAZ. LEK. N 1.



— 8 —

chory], az do wyraznych stanow nearastenicznych — jedno i drugie czasem
wraz z objawami colicaé mucosae, skad znowu teorye o pochodzeniu neura-
stenii, czy hipuchondryi przez zairucie z kanatu pokarmowego! Sréd nerwo-
bolow ,na tle artrytycznem® najpospolitszy — kulszowy (ischias). Z posrod
innego rodzaju czestszych zaburzen wymieimy przewlekle [,suche“] niezyty
gornych drég oddechowych (pharyngilis) — czesto leczone miejscowo bardzo
diugoe, a bez skutku — rézne sensacye sercowe (lachycardia), blenorrhoea alveo-
laris, prostatorrhoea. Bardzo czgsto zdarzajg sie u artrytykéw rozszerzoune zyty—
zylaki na nogach — hemoroidy i t. d.

Nie jest moim zamjarem podawanie wyczerpujacego opisu i rozbioru ob-
Jawéw artrytycznych, ani tei omawianie patogenezy skazy moczanowej;
w szkicu powyzszym, ktéry ma tylko stuzyé za punkt wyjscia do dalszych
uwag, chodzi mi o podanie najczestszych i najglowniejszych zaburzen funkeyi,
ktére jako n:stepstwo ,skazy moczanowej* i jako jej wyraz spostrzegaé
mozemy w kombinacyach najroznoroduniejszych. Wogole obraz kliniczny tej
dyatezy i jej przebieg cechujg si¢ kameolonizmem: -czgste nagle,
zupelnie niespodziewane, bez jakiegokolwiek namacalnego powodu, wystepo-
wanie zaburzei w réznych narzadach, potem gdy pewne inne zaburzenia
obecne byly przez czas pewien i nieraz nagle ustapily: ,schowalo sig jedno,
wylazto drugie®. Przynalezno$é tych réznych zaburzen do pnia wspélnego
bedzie tem oczywistsza, im rozmaitszym bedzie obraz kliniczny, wzglednie im
wiecej zaburzei mamy naraz — i w polaezeniu z bolami stawoéw i czlonkow.
Przy przebiegu bardziej monosymptomatyczoym [np. wystgpienie wyprysku,
czy tischias bez innych zaburzen], trudnosci co do natury istotnej cierpienia
mogg byé nieraz niemale, szczegéluniej jezeli w sgsiedztwie anamnestycznem
nie mamy zaburzen pokrewnych.

Last not least dla rozpoznania, szczegélnie w wypadkach ciemnych,
mogg by¢é zmiany moczu Nie chodzi tu w pierwszej linii 0 wzmozenie
ilosei kwasu moczowego, czego, jak zaznaczaliSmy, czesto zupelnie niema,
ale o wysoki ciegzar wlasciwy [10256—1030], Jatwiejszg str3-
calnos ¢ kwasa moczowego [osady], wreszeie o liczne szczawiany
w osadzie. Liczne szczawiany w osadzie, jako objaw czysto empiryczny [i nb.
nie dowodzgey jeszeze bezwzglednie wzmozenia ilosei kwasu szczawiowegol,
na pewno czesciej zdarzajg sie w skazie moczanowej, niz wzmozenie ilosci
kwasu moczowego. Przy okazyi zaznacze jeszcze, Ze mocz artrytykéw nie-
zmiernie czesto bywa piekagecy, tak ze u kobiet dochodzi az do obzaré
zewuetrznych czesei pleiowych. Piekgcem bywa takze niekiedy i nasie-
nie przy spétkowaniu.

Obecno$¢ zmian powyzszych w moczu moze niejednokrotnie uprawnié
nas do rozpoznaaia ,skazy moczanowej* w przypadkach wytpliwszych; z dru-
giej strony nie tak rzadko, nawet przy rozwinigtym obrazie klinicznym, brak
niemal zupetny zminn w moczu, co znane, zresztg, jest od dawna, i co nam nie
przeszkodzi w rozpoznaniu jesli bedziemy mieli innego rodzaju dane.

W kazdym razie przy wyniku ujemnym badania moczu obecnosé bo-
16w bedzie dla rozpoznania objawem cenniejszym, niz kiedykolwiek indzicj,
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nalezy wiec nam w tym wzgledzie uzupelnié jeszeze w kilku punktach to,
coSmy powyiej powiedzieli. Otoz skargom na bole w stawach, czlonkach
u artrytykéw towarzyszy czesto i objektywna bolesnos§é tych czyg-
Scina ucisk. Bolesno§é ta w niektéryeh praypadkach obejmuje niemal
cate cialo: chory skarzy sig, ze nawet lekkie uderzenie sig, potrgcenie wy-
woluje [w migsniach czy kosciach| potegujace si¢ uczucie bolu, uczucie, ktére
stopniowo ustzpuje dopiero przy rozcieraniu cztonka 1),

W przeciwstawienin do takiego stanu rzeczy w inmych przypadkach
chorzy skarzg sig na b6l w pewnyel grupach mie$ui, a badanie tych miesni
szczegblnej wrazliwosci nie zdradza. Chodzi w tych razach o bole ,oddane“
»bromieniowane“, jak to bywa np. przy cierpieniu artrytycznem staw barko-
wego, kiedy chory odczuwa bol w bicipites, a nie w samym stawie. Pray pal-
pacyi jednakze okazujg sig holesne nie migsnie, ale stawy.

Wreszcie jeszeze w innych grupach przypadkéw wrazliwos¢ na ucisk
wyraznie jest skoncentrowanana pewnych dos§é §cisle
ograniczonych punktach, np. w okolicach przyczepéw migsnio-
wych, w Srodku strony zewnetrznej biodra [ostatnie ljcznie z wecale nie
rzadkiemi u artrytykéw parestezyami w tej okolicy, typu meralgia paraesthetica).
Pomijajge rozlana bolesno$é w ostrych napadach podagrycznych, w pray-
padkach boléw stawowych przewleklych bolesnosé na dotych najezesciej ogra-
viczona jest do pewnych punktéw w okolicy linii stawowych. Wogole jednak
wrazliwo§é na ucisk w tych miejscach, czy w innych punktach jest zwykle
bardzo znaczna: cliorzy poréwnywajg bol powstajaey ze sSwidrowaniem w cho-
rym zebie lub wbijaniem szydta w cialo i t. p.

Z wzrastajycem dos§wiadczeniem zwracam coraz wigcej uwagi na punkty
omawiane i szczegdélowo badam w tym kierunku kazdego nowego chorego.
Ot6z najobfitsze wyniki badania otrzymuje zwykle w okolicy klatki piersio-
wej, ze ja nazweg — ,okolicg Zebrowa“

A mianowicie artrytycy skarzg sie bardzo czesto na rézne bole i sen-
sacye w okolicy zebrowej, wzglednie w jej najblizszem sgsiedztwie [np. z tylu
i dolu), sensacye, ktére pospolicie rodzg u vich przypuszeczenie choroby serca,
a ktére przez lekarzy sg rozpoznawane jako neuralgia infercostalis, lumbago, —
albo nawet podejrzywa sie zmiany glebiej lezgeych narzgdow — watroby,
nerek, sercait. p.

Niezawodnie u artrytyk6w moze byé obecny istotny nerwobél miedzy-
zebrowy czy lumbago [,Hexenschuss“ artrytykéw]; z drugiej strony moze spra-
wi¢ uczncie tepego bolu w okolicy ledzwiowej kamieh, schowauy w mied-
niczce nerkowej, czy pyelitis — jedno i drugie takze nie nadzwyczajnosci
u artrytykéow. Jednakze pochodzenie tych przypuszezalnych nerwobolow
miedzyzebrowyeh czy boléw nerkowych bywa i zupetnie inne.

A mianowicie, przy starannej palpacyi zeber, wlasnie w okolicy boléw

') Jeéli jednoczesnie echory wykazuje pewien stopien otylodei, to rozpoznanie tatwo
brzmieé moZe: adipositas dolorosa.
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odezuwanych, udawaiu mi sig w wypadkach wcale nie wyjytkowych natrafiaé
na nadzwyczajnie wrazliwy punkt na zebrze, przy-
ezem bole samoistne wybitnie si¢ wzmagaly, i wobec takiego stanu rzeczy
pochodzenie boléw sprowadzalem wlasnie na punkt odnaleziony, jako punkt
wyjscia sensacyi bolowych. Punkty te pospolicie umiejscowione sg na k o f -
cach zZeber, wzglednie na chrzastkach zebrowych, co szczegélniej wy-
raznem jest przy 11 i 12-em zebrach, kiedy, ewentuvalnie, bardzo jest wrazli-
wy sam koniec zebra. Pochodzenie tych punktéw objasniam sobie w taki
sam sposdéb, jak powstawanie punktéw bolesnych [i bolow samoistuych] w du-
zych stawach, t. j. przez zlogi moczanowe w chrzastce zebrowej.

Wyszukiwanie omawianych punktéw na zebrach uwazam za wcale nie-
drugorze¢dng metode dyagnostyczng, wlasSpie odkad w szeregu przypadkéw
udalo mi sie rozwiklaé¢ pochodzenie réznych sensancyi bolowych, nieraz przez
czas dluzszy zupelnie niewyjasnionych. W jednym np. przypadku boléw pro-
mieniujgeych z okolicy ledzwiowej lewej ku stawowi biodrowemu l.wemn
okazal sie nadzwyczaj bolesnym na ucisk koniec 11-go zebra.

Ciekawszg i wazuiejszg jest jednak okoliczno$é, ze u artrytykéw mozna
spotykaé w okolicy zebrowej punkty niezmiernie
wrazliwe na ucisk, mimo izosobnikniedoswiadcza
wtem miejscu zadnych boléw ani sensacyi, wogé-
le na niec sig nie skarzy; to tez wykazanie tych punktéw wprawia
go w zdumienie.

Punkty te umiejscowione sg wzdtuz obu linii
mostkowych jednak czesciejnalewej stronie, niz
naprawejrzadziejna obustronach i odpowiadajga
okolicy przyczepow zebrowych do mostka, wzgle-
dnie stawéw mostkowo-zZebrowych Punktyte zdarzajg sie
bardzo czesto: na 234 rozwinietych artrytykéw, u ktérych ostatnio notowalem
jch obecnosé i nieobecnosé, ,bolesnodé przymostkows“ — jak ja nazywam —
stwierdzitem 171 razy, czyli 70—75°, Najczesciej znajdujemy 2—3 takich
punktéw, w okolicy, odpowiadajgcej 3-mu—>5-ma przyczepowi zZebrowemu;
w przypadkach rzadszych bolesne sg niemal wszystkie stawy zebrowo-mostkowe,
w dodatku na obu stronach, przyeczem nieraz bolesny jest i processus ziphoideus,
a zresztg i cale stermum. Przypadki ostatniego rodzaju s mnpiej charakte-
rystyczne, jako w tych 1azach niemal cale cialo moze byé bolesue na ucisk,
0 czem powyzej wspominaliSmy. Najcharakterystycznie)sze sg wlasnie te
przypadki, gdzie bolesnv§é przymostkowsg poniekad trzeba wyszukad
[wymaga to takze pewnej wprawy w badaniu], gdzie silny b6l, znienacka po-
wstajgcy na bardzo ograniczonym punkcie, nawet przy umiarkowanym ucisku,
nieraz wprost rozdraznia chorego [,doktor tak mocno gniecie”] i budzi
w nim podejrzenie skrytej choroby serca Chory, jak moéwilem, o obecnosci
tych punktow u sicbie nic niewie; co najwyzej przy wypytywaniu potrafi
powiedzieé, iz moze mu nieraz zawadzala spinka u koszuli.

Punkty opisywane — ze odrazu podkreslimy — nic niemajg wspélnego
z chorobg serca lub naczyh. Zapewne, wskazéwki na zmiany tego rodzaju
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istniejy nieraz u artrytykoéw, szczegoélniej u starszych; nie do rzadkosci nalesy
np. u nich akcentuacya drugiego tonu aorty. Posiadam takze w swej obserwacyi
szereg artrytykOw z wyraznymi objawami dusznicy bolesnej. U przewazaijy-
cej wigkszosci swych chorych z wybitng bolesno§eig przymostkows nie m’alem
objawbéw ateromatozy, wzmozenia ciSnienia, objawéw zmian mig$nia serco-
wego it. p; powtére objaw ten stwierdza¢ mozna iu artrytykow mlodych 1)
A znowu dla tych, ktérzyby bolesno§é omawiang chcieli sprowadzaé na uni-
wersalne panaceum [gdzie sig¢ czego§ niewie]: ,nerwy“, ,histerye“ czy ,neu-
rastenie”, podkresle, ze w calym szeregu przypadkéw z bolesnoscia przymost-
kowa nie bylo wecale objawbébw histero-neurastenicznych.

Wogéle nic nie stoi na przeszkodzie do pojmowania, Ze bolesnos¢ zebro-
wo-mostkowa powstaje tg samg drogs, jak powyzej oméwione punkty bolesne
w chrzgstkach zebrowych przy obecnosci boléw samoistnych, t. j. przez zlogi
moczanowe w chrzgstkach stawéw zebrowo-mostkowych, naturalnie o ile
uznamy — co nb. takze nie jest niezawodne, — iz bolesno§é stawéw w skazie
moczanowej pochodzi prawidlowo od takich zlogéw, a nie przez sama tylko
zmiang chemiczng krwi i sokéw, stawy omywajacych i odzywiajgcych.

Jesli tlémaczenie powyzsze jest prawidlowe, to okazuje sig, iz stawy
zebrowo-mostkowe — na co dotychczas mniej zwrécono uwagl — mogg ulegad
tak samo zmianom moczanowym, jak staw paluchowy, kolanowy — wogdle
stawy duze. Fakt ten nie moze mieé szczegdélnego znaczenia patologicznego
potem, jak stwierdzono zlogi moczanowe np. w chrzastkach krtani. Chodzi
jednak jeszcze o jedng okoliczno$é, dziekiktorej bolesnosé przymostkowa zdo-
bywa znaczenie dyagnostyczne.

A mianowicie — objaw ten stwierdza¢ mozna nie tylko w typowych pray-
padkach artrytyzmu, to jest w obecnos$ci boléw w stawach i czlonkach, als
tahze i w calym szeregu tych przypadkoéw, ktére z calvsci objawéw i przebie-
gu musimy uznawaé jako wyraz ,dyatezy moczanowej”, aczkolwiek nie mamy

1)  OkolicznoSci powyzsze podkreslam tem bardziej, iz niedawno HawpeLs, Ueber Ster-
nelschmerzen, Berlin. klin. Wochensehr. Nr. 18 opisuje réoine sensacye bolowe, jakie spostrze-
gal ze strony mostka przy zwapnieniu tetnic wiehcowych, a takZe ibez objawéw tego cier-
pienia, ewentnalnie u palaczy; sensacye te zwiazane byly wlelokrotnie z bolesnoscia ogblna
mostka na ucisk, w linii srodkowej ezy z bolesnoScia proc. xipheidei: pare razy znajduje u auto-
ra wspomniana takZe bolesnodé 2-—4-go lewego przyczepu Zebrowego czyli objaw identyczny
z omawianym w altykule ninirjszym. Autor nic moZe da¢ objasnienia jednolitego dla spostrze-
ganych przez sie zjawisk—boé, zreszta i opisuje przejawy bardzo roznej kategoryi: istotnie co
innego beda bole w okolicy mostka, czy teZz bolesnos¢ jego na uclsk przy sprawach zapalnych,
nowotworowych poza mostkiem, czy tei boiesnodé mostka przy bialaczee, wrazliwos¢ ,odda-
na“ w okolicy serca i mostka przy cierpieniach screa (W znaczeniu nadezutosei HEAD'a) — co
innego wraZliwodé punktéw mostkowo-Zebrowyceh, opisywana przeze mnie, wrazliwodé—co cha-
rakterystyczne,—istniejaca w stanie utajonym, zazwyczaj bez jakichkolwiek samoistuych sen-
sacyi bolowyeh. Nic, naturalnie, nLio przeszkadza—co prawdopodobnie dotyezy i niektéryeh
przypadkéw HAMPELN'a,—%e cierpiacy na z-vapnienie tgénic wieicowych, ezy inne zmiany w ser-
cu moga byé jednoczesdnie artrytykami i wykazywaé bolesnosé przymostkowa, wtérnie jako wy-
raz skazy moczanowej,
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w nich jeszcze objawéw stawowych. Widuje¢ wigc bolesnosé przymostkows
w przypadkach k olki nerkowej, w przypadkach wypryskdw lacznie z objawami
zolgdkowo-kiszkowymi, ze zmianami moczu, czy tez i razem z pewnymi obja-
wami neurastenicznymi; dalej takze w otylosci pozornie samoistnej i cukrzy-
cy, ktére jak wiadomo, tak blizko sg spokrewnione ze skazg moczanows,
a nieraz i z nig ,skomplikowane”.

W calym szeregu przypadkéw ostatniego rodzaju kategoryi chorob-
nych podezas kiikoletniej obserwacyi spostrzegalem pojawienie sie
boléw stawowych, bolow bardziej przewleklych czy przemijajacych
[np. z okazyi kuracyi karlsbadzkiej], co ostatecznie tylke potwierdzalo roz-
poznanie obecnosci ,skazy moczanowej“.

Wobec takiego stanu rzeczy bolesnos$sé przymostkowa
okazala sig nawczes§niejszym objawem stawowyms
innemi stowy — stawy zebrowo-mostkowe reagowaly na ,szkodliwo$é“ mo-
czanowy wezesSniej, niz inne; specyalnie wezesniej niz staw paluchowy,
w ktérym nauka wspélczesna wlagnie najwczedniej umiejscowia objawy podagry.

Wezesne oddzialywanie stawdw zebrowo-mostkowych na zaburzenie
przemiany materyi nie jest bynajmniej nieprawdopodobnem juz a priors
wobec malej ruchliwoéei tych staw6éw, malej ich ,wentylacyi“ — okolicznosé,
ktorej znaczenie dla lokalizacyi zmian podagrycznych podnoszg piektérzy
autorowie [np. W. EBsTEIN]. Moznaby jednocze$§nie uwazaé mniejsza ruchli-
wos$¢ lewej strony klatki piersiowej za przyczyne, iz bolesnosé przymostkowa
czeSciej zdarza sig na stronie lewej niz prawej ).

Okoliczno$é, iz bolesnosé przymostkowa w wiela prsypadkach jest naj-
wezesniejszym  objawem stawowym artrytyzmu, okresla jej znaczenie dyagno-
styczne. A wigc w jej obecnodci coraz $mielej rozpoznaje, jako przejawy
oglluego zaburzenia przemiany, rézne poszczegélne syndromy kliniczne, np.
hyperaciditas, colica mucosa, tschias, ktére wielokrotnie wchodzg w skiad roz-
winigtych obrazéw klinicznych skazy moczanowej, a ktore istniejg takze nierax
dos¢ samodzielnie i czynig wrazenie samoistnych postaci chorobnych. Spe-
cyalnie za§ podkresle, iz bolesno§é przymostkowy czesto stwierdzaé mozna
w tych przypadkach pseudoanemii, ktére wielokrotnie juz podnositem i oma-

1, Konsekwentnie do objadnienia powyZszego nalezalody oczekiwaé, Ze podobnie jak
stawy Zebrowo-mostkowe i inne malo ruchliwe stawy i punkty w ustroju (np. stawy Zebrowo-
kregowe, miedzyZebrowe i t. p.) wezesniej beda oddzialywaé na skaze moezanowa, niz stawy
duze. Istotnie, w niektérych przypadkach wraz z bolesno$cia przymostkowa stwierdzalem np,
wrazliwo$é na veisk niektéryeh punktéow na kodei krzyZzowej, wrazliwosé takze dla chorego
ukryta, a umicjscowiona z jeduej ezy z obu stron bardzicj w Srodku kosei, Pomijajae te punkty,
wiele innych ewentualnie istniejacych (np. miedzykr¢gowe) nie moze byé zuzytkowanych
dyagnostycznie wprost z powodu niedostgpnosei.

Przy okazyi wspomng, Ze u niektérych artrytykéw mozna stwierdzié takZe na wysokodei
nigdzy-topatkowej lub ledZzwiowej silna wrazliwosé wyrostkow odeistyech —~wraZliwo§é w rodzaju
albo iidentyezna z yirritatio spinalis“ u neurastenikéw. Jakie jest pochodzenie tej wrazliwo-
dei 1 jej stosunek do bolesnosei mostkow)-przyZebrowej—w tym wzzledsie nie d:cydujg¢ sig nie
rozstraygac,
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wialem 1), t. j. przypadkach, w ktorych przy bladym wygladzie niema zupelnie
rozwodnienia krwi ani zmniejszenia, nawet przeciwnie, nieraz istnieje zwieksze-
nie liezby cialek czerwonych. Przypadki tego rodzaju ciggle jeszeze rozpozna-
wane sy przez wielu lekarzy jako ,anaemia® i leczone preparatami zelaznymi
— zazwyczaj bez zadnego, a przynajmniej bez wybitnego rezultatn. Zanm
Jeszcze poznalem bolesno§é przymostkows, kwalifikowalem przypadki powyi-
sze do kategoryi zaburzen przemiany materyi; podniose wiasnie na tem miejscu,
z¢ w pseudoanemiach omawianych na réwni z bolesnosciy przymostkows
mozna spostrzegaé bole w stawach i czlonkach, szczawiany w moczu i t. d.

Z okazyi wlasnie pseudoanemii moznaby rzucié pytanie, czy tez bole-
snos¢ przymostkowa — niechaj ona bedzie nawet czestein nastepstwem skazy
moczanowej — nie moze byé takze wyrazem i innego rodzaju zaburzen prze-
miany, innemi stowy — czy wolno ja uwazaé za objaw ,specyficzny” dyatezy
moczanowej? Otdéz ,specyficzng“, jako objaw, jest bolesnos¢ przymostkowa
o tyle, o ile specyficznymi dla tej dyatezy sa wszelkie inne objawy stawowe;
jak wiadomo, bole stawowe mogg powstawaé wskutek bardzo réznych przy-
czyn — przedewszystkiem zakazen bakteryjnych, co przy nwzglednienin mo-
mentéw rézniczkowo-dyagnostycznych wecale nie przeszkadza do zuzytkowa-
nia ich przy rozpozmawariu ,artrytyzmu“. Pozatem bolesno§é mostkowo-
zebrowa pozostanie tak dlugo specyficznym objawem skazy moczanowej, jak
dlugo termin ten odpowiadaé¢ bedzie jednolitemu pojeciu patologicznemu i kli-
nicznemu. Tymezasem bynajmuiej nie jest naprzdéd wykluczoue, by z jeduej
strony zaburzenia przemiany purynowej lgczuie z towarzyszgcemi im wahania-
mi kwasu moczowego, wzglednie same wahania kwasa moczowego, nie mogly
przedstawiaé réznych for m zaburzen przemiany, z drugiej — by rézine
zbiory kliniczne, obecnie uwaZane jako wyraz jedne g o zaburzenia prze-
miany (skazy woczanowej], nie mogly zaleze¢ wlasnie od odmiennosci poszcze-
gélnych zaburzei chemizmu ustrojowego.

II. Wigzanie aleksyny (komplementu), jako metoda
dyagnostyczna.
Skreslit

Leon Karwacki.

(Odezyt wygtoszony w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 15-go grnduia 1898 r.)

Poniewaz omawiana galyz dyagnostyki bakteryologicznej wyrosta z pnia
tooryi EHRLICH’a 0 ,ogniwach bocznych ireceptorach, pozwolg sobie w kil-

1) QOstatnio w swym ,Zarysie patologii krwi* Odezyty kliniczne Nr, 195—200, 1905 r.
Dodatek: ,0 prjecin anemii* (niedokrewnoici) z punktu widzenia klinicznego.
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ku slowach przypomnie¢ znaczenie poszczegdlnych nazw z tej dziedziny,
ulatwi to Panom oryentowanie si¢ c¢o do dalszego ciggu przemowienia.

Antygenem nazywamy takie ciala, ktére wprowadzone do ustroju zwie-
rzgcego, wywolujs w nim powstawanie fermentéw swoistych—przeciweial:
a wiec przy zastrzykiwaniu przecinkéw cholerycznych w celu otrzymania
swoiscie dzialajacej surowicy, antygenem sg przecinki, dla surowicy przeciw-
gruzliczej —laseczniki gruzlicze, w stosunku do hemolizyn antygenem sj krwin-
ki uzywane do zastrzykiwai, wreszcie antygenem bedziemy nazywali kazde
rozpuszezalne cialo biatkowe, zastrzykiwane ustrojowi zwierzecemu dla otray-
mania surowicy swoistej, a wiec surowice, mleko, bialko, wyciagi z narza-
déw it. d.

Przeciwciala, powstajgce w ustroju po zadzialaniu antygenu, wedlug ter-
minologii EArLICA’a nazywaja si¢ amboceptorami, gdyzciala te 1gczg sig
i z antygenem i z pewnymi fermentami, znajdujacymi si¢ stale w osoczu,
ktére BucnNer nazwal aleksynami, a EHrRLIcH—komplementem [nazwa
juz utarta, lecz—zdaniem mojem—dla naszej terminologii malo odpowiednia ze
wzgledu na podwdéjue znaczenie wyrazul.

Aleksyna, czyli komplement, znajduje si¢ w kazdej Swiezej surowicy
zwierzecej, zaréwno normalnej, jak i swoistej. Ferment ten jest bardzo ma-
lo odporny nawet na slabe bodzce fizyczne i chemiczne. Wystarcza ogrzaé
surowice w ciggu godziny do 56°, aby ferment ten znik}. Takg surowice zo-
wiemy zwykle ,nieczynna“ (¢nactivé).

Akt odpornosci humoralnej polega na polaczenin sie tych trzech cial:
antygenu, amboceptora i aleksyny, przyczem amboceptor w tem polgczeniu
zajmuje miejsce Srodkowe, 1gczac si¢ jedng grupg chwytnikow z antygenem,
druga za$ z aleksyng. Zwiazek taki w wysokim stopniu modyfikuje wiasno-
Sci antygenn. W pewnych razach zmiany w antygenie s3 tak glebokie, ze
powstaje rozpad jego catkowity: hemoliza krwinek, bakteryoliza przecinkéw
choleryczuyeh, pratkéw durowych, lasecznikéw gruzliczych; w innych przy-
padkach zobojetniaja si¢ wlasno§ci trujace, wreszcie zdarza sig i tak, Ze
polaczenie owo mnie wywiera zadnego namacalnego wplywu na antygen.
W tyeh razach moglibySmy powatpiewaé wogdle, czy trzy te ciala polgczyly
si¢ z sobag. Fakt polgczenia mozemy sprawdzi¢ z latwoscia, wprowadzajgc
jako wskaznik nows grupe z dwu cial, tak zwany system hemolity-
czny, skladajacy sie z krwinek i z surowicy swoistej hemolityeznej.

Odkrycie to zawdzieczamy Borper’owi, a powstalo ono z okazyi pole-
miki migdzy Borper’em a EurvicH'em w sprawie wielorakosci aleksyny [kom-
plementu] w roku 1900. Schemat doswiadczenia BorpETr’a i GENGOU jest na-
stepujgey: do jednej probowki wlewamy okre§long ilo§¢ zawiesiny przecin-
kow cliolerycznych |antygenu] i surowicy przeciwcholerycznej [amboceptora],
- pozbawionej przez ogrzewanie komplementu, do drugiej probéwki wlewamy
zawiesine krwinek |antygen] i ogrzang do 56° surowice  hemolizujgcy [ambo-
ceptor]. Brak komplementu w jednej i drugiej probéwce sprawia, Ze anj
przecinki choleryczne, ani krwinki nie rozpuszczaja sig. Jezeli do pierwszej
probowki dolejemy troche $wiezej surowicy $winki morskiej [komplementu),



to po uplywie pewnego czasu zacznie sig¢ bakteryoliza wibryonow. Jezeli
wtedy do pierwszej rurki wlejemy zawarto§é drugiej, to hemoliza krwi-
nek nie nastapi, gdyz caly komplement, zawarty w $wiezej surowicy
§winki, wszedl w polgczenie z antygenem cholerycznym za posrednictwem
swoistego amboceptora [surowicy przeciwcholerycznejl. Gdybysmy S$wiezg
sirowice §winki |komplement] dcdali do drugiej rurki, to po pewnym czasie
krwinki zaczelyby sie rozpuszezaé, Wtedy mozemy dolaé zawartosci z pier-
wszej rurki, i nie otrzymamy bakteryolizy, gdyz tym razem komplement
zwigzaly krwinki za posrednictwem surowicy hemolityczne;j.

Przy modyfikacyi doswiadczenia w ten sposéb, ze do pierwszej rurki
wlewamy zawiesing lasecznikow tyfusowych, surowice przeciwcholeryczna,
a system hemolityczny zostawimy bez zmiany, komplement pozostanie nie-
zwigzanym, gdyz laseczniki tyfusowe nie s3 antygenem dla surowicy prze-
ciwcholerycznej. Jezeli po pewnym przeciagu czasu wlejemy do pierwszej
proboéwki zawartos¢ drugiej, to powstanie hemoliza, gdyz wolny komplement
polaczy si¢ z krwinkami za poSrednictwem amboceptora hemolitycznego.

W praktyce klinicznej i laboratoryjnej polaczenie antygenu, ambocepto-
ra ikomplementu niezmiernie rzadko przejawia si¢ w postaci widocznej [ba-
kteryoliza), zwykle za§ o istnieniu tego zwijzku przekonywamy si¢, dolewa-
jac drugg grupe antygenu i amboceptora, mianowicie krwinki i saurowrcg he-
molityczna. Jezeli hemoliza nie powstaje, to znaczy, Ze komplement jest
zwigzany przez pierwszy grupe, ergo, 2ze ciala pierwszej grupy sg w stosunku
do siebie antygenem i amboceptorem; jezeli hemoliza powstaje, to znaczy,
ze komplement jest wolny, a przeto ciala pierwszej grupy nie sg antygene
iamboceptorem homeologicznym.

Streszczajac schematy powyzsze, przychodzimy do wniosku, ze polgcze-
nie antygenu i amboceptora stale zabiera komplement ze $wiezej surowicy,
grupa cial nie zabierajgcych komplementu nie jest w stosunku do siebie an-
tygenem i amboceptorem. Na tem rozumowaniu, wynikajacem z bakteryoli-
tycznej teoryi ErrrLicH’a i z do§wiadczeni BorpET'a i GENGOU, opiera sig
»dyagnostyka na mocy wiazania komplementu®.

Nie bede wchodzil w detale samej techniki wigzania komplementu, gdyz
chodzi mi przedewszystkiem o warto§é praktyczng metody i o stosunck jej
do panujgcych obecnie teoryi odpornosci. Zaznacze tylko, ze wchodzg tu
w gre dwa uklady antygenéw i amboceptoréw. Zaczynam od drugiego, tak
zwanego ukladu hemolitycznego, gdyz jest on w kazdem badaniu stalym i nie-
zbednym jako wskaznik. Sklada sie zas z zawiesiny krwinek (najczgiciej ba-
ranich) i z surowicy hemolitycznej swoistej, ogrzanej do 56°. Surowica po-
chodzi zwykle od krélika, ktoremu przez czas pewien byly zastrzykiwane
krwinki baranie. Do pierwszego nkladu, ktory w kazdem badaniu jest zmien-
ny, wchodza: pewien antygen (zawiesina bakteryi lub tkanki z bakteryami),
pewien amboceptor (jaka§ surowica lub inny plyn ustrojowy) i Swieza suro-
wica $§winki morskiej, jako nosicielka komplementu.

Do jednej probéwki wlewa sig pierwszy uklad w okreslonej ilosci
i zostawia sie na czas pewien, potrzebny do polgczenia z komplementem, poczem
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dolewa sig wskaznika, Po pewnym przeciggu czasu plyn, skladajgcy sie
z 5 skladnikéw, albo pozostaje niezmieniony, albo barwi sig na czerwono wsku-
tek hemolizy. W pierwszym przypadku komplement zostal zwigzany z pierw-
szym ukiadem — wynik dodatni, w drugim — wolny komplement polaczyl sie
z krwinkami i surowieg hemolityczng — wynik ujemny.

Prébe tg mozna porownaé do réwnania algebraicznego z 4-ma wiadomemi
i pigty niewindoma. Wiadomemi stale sg 2 skladniki systemn hemolitycznego
i surowica z komplementem. Niewiadomemi moze byé antygen pierwszego
uktadu przy wiadomym amboceptorze (surowicy), lub tez amboceptor pierw-
szego ukladn przy znanym antygenie. Wyjasnie to zapomocg przykialu
mamy jakie§ przecinki z przypadku podejrzanego o cholerg i mamy surowice
przeciwcholeryczng. Jezeli ukfad ten polgczy sie z komplementem, a krwinki
pozostang nierozpuszczoune, to znaczy, ze przecinek jest cholerycznym. Biore
drugi przyklad: mamy zawiesing lasecznihéw durowych i surowiceg chorego,
o dur podejrzanego. Robimy probe i otrzymujemy hemolize; z tego wniosku-
jemy, ze w badanej surowicy brak amboceptoréw durowych, czyli ze cierpienie
nie jest durem.

Badania, gdzie X jest antygen, maijg charakter czysto laboratoryiny
i stuzg do rézniczkowania bakteryi; poszukiwania zas, gdzie X jest amboceptor
surowiczy. poza znaczeniem naukowem, jak stwierdzenie obecnosci cial bakte-
ryolitycznych, mogg mieé wartos¢ praktyczng naréwni z wykryciem swoistych
aglutynin.

Powstaje pytanie, czy ta zawila préba, wymagajgea tylu najrozmaitszych
skladnik6w, nie jest zbyteczng wobec tego, ze rozporzadzawy analogicznemi
pr6bami, jak aglu'ynacya i hemokultura, ktére pod wzgledem technicznym sg
niezmiernie proste, a ze stanowiska dyaguostycznego nie mniej pewne i dcisle.

Otéz przedewszystkiem istniejg taxie typy zakazen ogélnych i ognisko-
wych, w przebiegu ktérych wiasnosci aglutynacyjne wystepujg wprawdazie, ale
w stopunin tak niewielkim, ze ustalenie istuty zakazenia na mocy aglutynacyi
swoistej staje sig mocno chwiejnem i nie wychodzi poza granice prawdopo-
dobienstwa. Do zakazenn tego rodzaju naleza wstepne okresy gruzlicy, po-
socznice gronkowcowe i paciorkowcowe, nosacizna i wiele innych. Nastepnie
istniejg i takie zakazenia, w ktéryeh préb aglutynacyjnych dokonywaé nie
mozemy, gdyz unie jesteSmy w wmoznoSci hodowania zarazka na podlozach
sztucznych — trad, spirochetozy, z posréd ktérych najwazniejszym jest przy-
miot, $§widrowice (choroba snu) i inne sprawy pierwotniakowe. Wreszcie
w chorobach o zarazku nieznanym, z ktérych najbardziej moze uas obchodzié
wscieklizna, postawienie rozpoznania w okresie wylegania si¢ choroby mo-
globy byé urzeczywistnione jedynie zapomocg wiazania komplementu.

Przechodze do surowic leczniczych. Znamy caly szereg surowie, po-
siadajacych szerokie zastosowanie w lecznictwie, ktére przy sprawdzaniu za-
pomocg odczynéw aglutynacyjnego i bakteryolitycznego rézniy sig bardzo
niewiele od surowic normalnych. Zdawadéby sie moglo, ze i w tym przypadku
préba na wigzanie kpmplementu nie tylko moze dowiest istnienia w owych
lekach amboczeptoréw swoistych, ale i zapomo:ca rozcienczen okre§lié ilosciowo
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zawarto$é tych ciat. Do takich surowic zaliczy¢ mozpa przeciwwaglikowa,
przeciwgronkowcows, po czesei za$ przeciwpaciorkowcowg i przeciwgruzl cza.

Z przytoczonego wynika, ze préba wigzania komplementu, pojmowana
w mysl Burrici’'a i BokpET’a, nie tylko nie bylaby zabiegiem zbytecznym,
lecz mialaby nadzwyczaj obfity teren do eksploatowania o wynikaeh wartosci
pierwszorzedne;j.

Zobaczmy teraz, co z tych domniemanych zdobyczy ziScilo sie w praktyce.

W pierwszym okresie omawianych badah wkrotee po odkryciu BorbrT'a
zjawily si¢ liczne prace, wykazujace istnienie amboceptoréw swoistych w su-
rowicy przeciwwaglikowej, w surowicy przeciw rozy swin, w surowicy prze-
ciwdurowej, w surowiey przeciwko odmieicowi (proteus). Dalej, wykryto ciala
swoiste w surowicy chorych durowyech (WipaL i Le Sourp), gruiliczych,
u chorych na blonice, u zwierzyt w réznych formach zakazenia gruzliczego
(gruzlica ssacych, gruzlica ptasia), w dretwicy karku. GEeENeou i MorEscHl
kladli podwaliny dla okreslania ta metoda réznych rodzajow bialka zwierze-
cego, skad wylonita sig¢ metoda UHLENUUTH'a — biologicznego okreslania obec-
nosci krwi ludzkiej, stosowana obecnie w medycynie sgdowej. Bruck badal
ta metody stopien pokrewienstwa réznych gatunkéw zwierzgcych i roznych ras
ludzkich i stwierdzil, ze miedzy orangutangiem a czlowiekiem pokrewicnstwo
jest blizsze, niz migdzy orangutangir-m a makakiem, oraz Ze zapomocy Wwig-
zania komplementu mozna rézniczkowaé bioiogicznie rase biaty od mongulskiej
i malajskiej.

Zdobyczy tych nikt nie kwestyonowal nadwczas, poelemizowano jedynie
o rzeczy drugorzedne, o sposéb interpretowania zjawisk, o stuosunek komple-
mentu do precypityr, powstajacych wtedy, gdy jako antygen pierw-<zego u~tadu
brane bylo rozpuszczalne cialo bialkowe. Teorya trdéjey — antygenn, ambo-
ceptora i komplementu, wigzgcych sig Scisle i wylacznie tylko ze soby,—zda-
wala si¢ niewzruszong. W pieé lat po odkryciu Borvkr'a WASSERMANN
i BrRuck wpadli na my$l zastosowania jako antygenu nie zawiesiny calych bak-
teryi, lecz rozpuszczalnych wyciagéw bakteryjnyeli. Proba wypadla zupeluie
tak samo, jak przedtem z zawiesing. To dalo pochop obu badaczom do rozsze-
rzenia terenu badan w kierunku poszukiwai antygendw, krazgcych w chorym
ustroju i do poglebienia wiadomo$ei naszych o istocie spraw zakaznych. Jak
dotgd posilkowano sig okreslonym antygenem (zawiesing bakteryjng) i szukano,
czy w ustroju, mianowicie w surowicy, jest odpowiedni amboceptor. Wobec
za$ tego ze antygenem mogg byé produkty rozpuszczalue bakteryi, i reakcya
wypada rownie dobrze; dalej wobec tego, Ze W zarazonym ustroju muszg nie-
watpliwie znajdowaé si¢ rozpuszczczalne produkty bakteryi, dyagnostyke
mozua prowadzié¢ nie w kierunku amboceptordw, lecz w kicrunku antygenu.
Wytlomacze to zapomocy przykladu. Przypusémy, ze mamy do czynienia
z zapaleniem optucnej, lub z zapaleniem opon przypuszczalnie gruzliczej natury,
i checemy sprawe te wySwietlié. Probe mozemy dokonaé tak:za antygen bgdzie
nam sluzyé zawiesina lasecznikow gruzliczych, amboceptora za$§ bedziemy szu-
kali w surowicy chorego; albo tez za antygen bedzie nam stuzyl piyn lumbalny
chorego, zawierajgcy domniemane wydzieliny lasecznikéw gruzliczych, a ambo-
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ceptorem bedzie wysokowartosciowa surowica przeciwgruzlicza, ktéry posia-
damy u siebie w pracowni. I w pierwszym i w drugim przypadku zwigzanie
komplementu bedzie dla gruzlicy réwnie miarodajnem. Wychodzae z tego za-
Yozenia, Bruck i Wassermany dokonali nastgpujgcego do§wiadezenia. Z na-
rzydu, zawierajgcego ogniska gruzlicze, sporzadzili wycigg, zmieszali go z tu-
berkuling, doleli §wirzej surowicy swinki morskiej (komplementu), a po pewnym
przeciagu czasu dodali drugi sktaduk proby, uklad hemolityczny Hemoliza
nie powstala. Wobec tegn, rozamuige logicznie, przyszli do wnioskn, ze wy-
cigg z oguiska gruzliczego w polaczeniu z tuberkuling jest w stanie wigzaé
komplement, a zatem wycigz 6w w stosunku do tuberkuliny musi byé amboce-
ptorem swoistym, czyli antytuberkuling. Zdawalo sig na razie, ze odkrycie jest
wegi nadzwyczaj doniostej, i ze wiedza przedarta sig az do najglebszych tajnikéw
natury, demonstrujge w probéwce mechanizmy najskrytszych zjawisk odpor-
nosci. Doswiadczenia te wylonily z siebie nowg teorye o dsiataniu tuberkuliny
na ustroje, dotknigte gruzlics. Po wstrzyknigcin preparatu gruzliczego tuber-
kulina hiezy sig z antytuberkuling, znajdujacg si¢ — jak widaé z poprzednie-
go — w ogniskach gruzliczych. Polyci.euin temu towarzyszy odezyn miejsco-
wy w danem ognisiu, wywotujgey rozpad trujacych cial bakteryjnych, wchla-
nianie si¢ za$ produktéw bakteryolizy prowadzi za sobg podskok cieploty.
Idge daley w tych badauiach, Bruck odnajdowal w surowiey chorych na gruz-
licg zaréwno tuberkuling, jak i antytuberkuling, istniejace bgdZz réwnolegle,
badz wystgpujace koleyno w zaleznosci od poprawy lub pogorszenia stanu
ogbinego. Te badania wyglgdaly juz tak fantastyczuie, zar6wno jak i teorya
o dzialaniu tuberkuliny, ze odezwaly sig liczne gtosy, poddajgce ostrej krytyce
badania Wasskrruans’a i BrRuck’a. Z teoretycznego punktu widzenia trudno
zgcdzié sie na istnienie badZz w narzgdach, bgdz w surowicy tuberkuliny i antytu-
berkuliny w stanie wolnym, gdy tymezasem w prébéwee w trakcie dokonywania
proby wilasnie wytworzenie zwigzku jest jedynem $wiadectwem ich istnievia.
{D. n.l.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

_____.}..{., --

1. v. Alvensieben [Kilonia]l. 0 wstaniu z téika w pierwszych dniach
potogu.

Cohn Franciszek [Kilonia]. Wezesne wstanie z tozka po laparotomii.

Glos KiisTnER’a, przemawiajacy juz przed 10-u laty przeciw zbyt dlugie-
mu [8 —10-dniowemu] zatrzymywaniu poloznic w t6zku, a natomiast nawoltujaey
je do wezesnego wstania, mianowicie juz w pierwszych duiach pa porodzie
[l go — 4-go], przebrzmial na razie bez echa, pomimo dobrych w tym wzgle-
dzie wynikow klinicznych, przytoczonych przez KuesTnrr‘a. Dopiero pdzniej
zaczgto powoli oswajaé sie z t3 mys§la, Ze warunek diugiego lezenia potoznic
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w J6zku nie jest dogmatem niewzruszonym, od ktérego odstepstwo musiatoby
byé polgczone z niebezpieczenstwem zycia potoznic. Przeciwnie, przekonano
8¢ —na poczgtek odwazono si¢ na sprébowanie metody KuesTser’a u pierwia-
stek i to takich, ktore odbyly poréd zupelnie prawidlowy,—ze przebieg pologu
u tych potsinic nie tylko weale nie ncierpial, ale wlasnie wiele zyskat dzigki
wezesnemu ich wstaniu z Yozka. PéZniej wiec juz $mielej probowano tej meto-
dy n wielorddek i to u takich, ktore poddane byly Iatwym rgkoczynom akusze-
ryjoym, a nawet i u poluznic, oslabionych wskutek znaczmiejsze) utraty krwi
w okresie lozyskowym. I tu réwniez skutek byl bardzo dobry.

ALVENSLEBEN wyprébowal metode wezesnego wstania z 6zka u 100-u po-
Yoznic na klinice prof. PraxsensTikL’a w Kilonii. Miedzy niemi bylo pierwia-
stek 43 i wielorédek 57. Pomimo wczesnego ich wstania w 90 u przcbieg
pologn byt zupelnie prawidlowy, a tylko u 10-u zaklocony byt lekka i krétko-
trwalg gorgczkg |1—3-ch dni]. A wige utych 100-u polozunic zachorowan
byto i0%, gdy tymezasem ogblna odsetka zachorowai na klinice wsrod po-
Yoznic wynosita 17%,. Z tego mozna juz wyprowadzié wniosek, ze wczesne
wstanie poloznic z 162ka nie tylko nie wplywa na powigkszenie wsrod nich za-
chorowan, lecz przeciwnie nawet do pewnego stopnia zmniejsza t¢ skionnosé,
a to dzigki wezesnemu juz wzmozZeniu sig u nich sily odpornej przeciwko szko-
dliwosciom zewnetrznym, jak przezigbienie, zakazenie, lub tez dzigki unik-
nigciu przez wstanie zastoju odchodéw pologowych w macicy.

Pulogowe zwijanie si¢ organow plciowych i nowlok brzusznych nie do-
znawalo wskutek wezesn-go wstania poloznic zadnego opbZniema; przeciw-
nie—bylo raczej przyspicszone: macica juz po 10 u dniach zmniejszala si¢ na
wielkosé piesci 1 lezala w siluem przodopochylenin. 2 powodu zas jednocze-
snego odchylenia sig czesci pochwowej ku tylowi, pochwa ulegta silnemu na-
prezeniu i wyciggnigeiu ku tytowi. Tym sposobem poloznice unikaly opadmig-
cia pochwy.

Co do stanu ogélnego, to w tym wzgledzie poprawa, jako tez odzyska-
nie sil u tych wlasuie pol znic nastepowaly o wiele predzej, anizeli u poloznie,
ktore przez 10 dni pozostawaly w 16zku. Zwlaszcza uwidocznialo sig to u po-
toznic, ktoére, pomimo ostabienia wskutek duzej utraty krwi w okresie lozy-
skowym, chetnie juz pierwszych dni pologu podnosily sie z l6zka. U poloz-
nic, ktore wczesnie wstaty, zakladinie cewnika do pecherza byl zby-
teczne. Nigdy tez nie wytwarzaly si¢ u nich zatory lub zakrzepy naczyin
| czego whasnie przeciwuicy wczesnezo wstania potoznic tak sig obawija], al-
bowiem przy wstaniu poloznicy kryzenie krwi dozna)e wogble przyépieszenu_i.,
aczkolwiek cisnienie krwi wcale sig przytem nie zwigksza, ale raczey sig
zmniejsza. Te warunki krgzenia krwi nie mogy sprzyjaé powstawamu zakrze-
poéw i zatoréw; oto dlaczego i wezesne wstawanie ich nie wywoluye,

Spotykane tak czésto u kobiet z ludu brsuchy obwisle, wypadiigcia ma-
cicy, pochwy i choroby organow plciowych, a poczyt)waue wlasuie za na-
stepstwo wezesnego ich wstania z lozka w potogu, zdawalyby sig przemawiaé
przeciwko wczesnemu wstan'u poloznic. Nie trzeba jednak zapominaé, ze
te) klasy kobiety 84 wyrobuicami, ktore zerwawssy si¢ z tizka juz 2-go—3-g0
dnia pologu, od razu biorg sig do cigzkiej pracy fizyczue), zle, jak w.adomo,
oddzialywajgcej na ich- zdrowie i wywolujgcej zbuczenia wyze; wymienione.
To tez dla wyrobnic i robotnic wczesne wstanie z lozka w pologu jest zguone.
Dlatego tez wezesne wstanie moze byé zalecane tylko tym poloZaicom, Kibre
nie przystepujg odrazu do cigzkie) pracy fizyczne;j.

Wreszcie ALVENSLEBEN W ten spos6b opisuje porzgdek postgpowania
z poloznicy, ktora ma wczesnie 16zko opuscié. Juz od pierwszego dnia p-olugu
dozwala sie jej na zmiany polozenia—wylgczne lezenie na wznak przestaje byé
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ubowiyzujgce. Odrazutez, celem przygotowania poloznicy do wezesnego wstania,
zaleca sig jej wykonywanie w 16zku pewnych ostroznych ruchéw gimnastyeznych,
a wige glebokich weiggan powlok brzusznych w potuzeniu na waznak, siadania
w l6zku z poczatkn przy pomocy obcej, nastepnie bez niczyjej pomocy, wreszeie
zwracania nog rozlozonych i wyciggnietych w polozenin na wznak stopami do
wewnatrz [¢wiczenie muskulatury i krocza). Po wstanin z lozka zalecane <3
zgigeia, wyprostowania i zwroty tulowia. Wsaystkie te ruchy trzeba wyko-
nywaé ostroznie i bez wysilku. Po pierwszem wstanin z 16zka potuznica si3-
dzie w fotelu na '/,—1 godziny, nastepnie przejdzie kilka krok6éw i powrdci do
16zka. Nastg¢pnego dnia zasigdzie w fotelu na godzing dwa razy dziennie az
wreszcie H-go dnia pozostanie 6 godzin poza l6zkiem. Po obiedzie powinna
potoznica spoczywaé na l6zku przez 2—3 godzin. Poza 16zkiem bedzie nosila
pas brzuszny plocienny.

Na tejze klinice Cony, idgc za radg Kronic'a, wyprébowal wplyw weze-
snego wstania [miedzy 1-ym a 7-m dniem] u 100-u chorych, poddanycn laparo-
tomi. Na klinice tej cigcie brzuszne bywa zwykle dokonywane metody Prax-
NENSTIEL’8, ktlra, jak wiadomo, polega na przecigein poprzeczuem nadiono-
wem powlok brzusznych wraz z powiguiy (Fasclenquerschnitt), U operowanych
w ten spos6b wczesne wstanie w niczem nie przeszkadzalv gojeniu si@ rany
brzuszne) i nie wptywalo ajemnie na tegoéé wytworzonej blizny. Najdonio-
$lejszym wynikiem wezesnego wstania po laparotomii, tak Zywo przez same
chore odczuwanym, bylo uczucie swiezosci cielesnej i duchowej,, ktore predko
si¢ zjawialo na miejsce uczucia oslabienia i znuzenia, zwykle dokuczajjcego
na puczgtku chorym po laparotomii. U wezesnie wstajycych zwykle funkeye
narzgd6w takich, jak up. kanalu pokarmowego, pecherzait. d. zyskiwaly na
sprawnosci. Apetyt predko sig poprawiat, plerwsze odejscie gazow zjawialo
sig wezesniej anizeli u pozostajgeych w lizku; zaprze -zyé sig tez nieda wplyw
dodatni wezesnego wstania ua zwickszenie sig wykrztuszania, item, jak sig
zdaje, mozna wytiomaczyé sobie. dlaczego w przypadkach Coun’a ani razu nie
wydarzylo sie po operacyi opadowowe zapalenie pluc. '

Pomimo przekonania sie o dovrych skutkach wczesnego wstania, nigdy
jednak nie zmuszano chorych wbrew ich woli, do wezesnego opuszczenia lozka
po operacyi, a chorym anemicznym albo juz przed operacyg ostavionym wprost
zabraniano po oprracyi wcze$niej z tozka sig podnosié. Zato chore operowane
przyznawaly, ze dokuczliwy bol rany, tak zywo odezuwany w pierwszych
dniach przy lezeuin, znikal zupelnie skoro poduiosty sig z tézka i siadaty. Ni-
gdy, najwigksze nawet trudnosei przebytej operacyi nie stanowily same przez
sig prreciwwskazania do wezesnego wstania operowanej. Narkoza eterowa,
zwykle na kilinice PpaNNENSTIEL’a stosowana do operacyi brzusznych, nie
byla tez nigdy preeszkody do wezesnego wstania operowanych |wbrew twier-
dzenin Kwonig’a, ktéry tylko znieczuleniu lgdzZwiowemu przywilej ten prazy-
pisuje].

Ztych nastgpstw, np. zatoréw tetnic po wczesnem wstanin operowanych,
na klinice nie spostrzegano. Zato zdarzyty si¢ 3 razy zakrzepy zyl, lecz przy-
padki te dotyczyly chorych, ktére jeszcze przed operacyy goraczkowaly
1 przedstawialy zaburzenia krazenia krwi w obrgbie konezyn dolnych i mied-
nicy, tak iz w tych przypadkach nie wezesne wstanie, ale zmiauy, o ktérych
mowa, obwinia¢ nalezy o wywolanie zakrzepéw. W kaidym razie zmiany
i zaburzenia podubne powinny byé przeciwwskazaniem do wczesnego wstania
operowanych.

(Zentralblatt f. Gynik. 1908. Nr 36 i 38). M, Zwejgbaum,
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| 2h 0. de la Camp. Rozpo:nawanie kliniczne gruzlicy gruczotow oskrze-
owych.

Rozpoznawanie gruilicy gruczolow oskrzelowych za zycia chorego sta-
je sie mozlinem wtedy jedynie, gdy istnieja: 1) objawy powigkszenia gru-
czol6w wewnatrz klatki piersiowej, oraz 2) dane, $wiadczace o zakazeniu
gruzliczem ustroju. Pod nazwg gruczoléw oskrzelowyeh rozumieé nalezy ca-
tosé gruczoléow tchawiczno-oskrzelowych i oskrzelowo-plucnych. Skupienia
pierwszych ukladajg sig w katach, ktéra tworzy tchawica z rozgalezieniami ho-
cznemi oskrzeli; drugie mieszczg sig we wnegce pluc i dalej w ich migszu, wzituz
sieci oskrzelikéw i w Scistym zwigzku z ukiadem krwiino$nym ptae. Przy
badaniu fizykalnem uwzglednia sie najezesciej glowne skupienie gruczolow
tchawiczno-oskrzelowych, umiejscowione w dolnej przestrzeni tchawiczno-
oskrzelowej, pomigdzy osierd.iem, przelykiem, kregostupem z sgsiednimi ner-
wami i naczyniami; oraz od delu—zylami plucnemi, Jednakze zaznaczyé nale-
zy, ze obrzmieniu ulegajg najezescicj nie pojedyicze skupienia gruczotow, lecz
ich przewazna wickszosé. Czestokroé obrzmiewajs tez gruczoly srédpiersiowe
przednie, rzadziej i tylne.

Wyglad zewnetrzny chorego wyjatkowo tylko, przy bardzo znacznym
wymiarze gruczolow, dostarcza danych rozpoznawczych. Takiemi sy: mniej-
sza ruchumos$é potowy klatki piersiowej wskntek jednnstronnego zwezema
oskrzela, asymetryczne vozszenie zyl skérnych w gornej czesei kiatki pier-
siowe] wskutek ueisku zyt wewugtrz klatki piersiowej. Do rzadkich zjawisk
uciskowych zaliczyé nalezy nabrzmienie zy! na szyi i na kiatce piersiowej
z obrzekiem polowiczym twarzy [ucisk na zyle prézna], oraz wydatniejsze,
jednostronne nabrzmiewanie zyl szyjnych przy prébie VaLsaLva’y. To ostat-
nie zjawisko u dzieci drobnych, niezdolnych do swiadomego wykonywania pré-
by VarsaLva’y [forsowny ruch wydechowy po glebokim wdechu], zanwazyé
si¢ daje w zblizonych warunkach fizyologicznych—podezas krzyku dziecka
i glebszego kaszlu.

W rzadkich przypadkach zwezenia oskrzela, wskutek ucisku na nie gru-
czoléw oskrzelowych, spostrzegano ukosne ulozenie tchawiey i krtani. Ucisk
samej tchawicy z nieruchomosciz oddechowy krtauni oraz rzadkim i utrudnio-
nym oddechem, spostrzegano tyiko wyjgtkowo. Natomiast do czestych i waz-
nych objawo6w nalezy swoisty kaszel, jakby kokluszowy, okreslany jako sucly,
odruchowy, Vagushusten, toux coqueluchoide, tussis spustica rachiticorum. Przy-
czyny kaszlu tego szukaé nalezy w ucisku delnyeh gruczoléw tchawicznyeh na
te miejsca tchawicy w poblizu jej rozwidlema, ktére zdawna juz oznaczano
jako tussigene Zome. Sztucznie wywolué go mozna przez akt polykania {pocig-
ganie obrzmialych gruczolow przez tchawicg), zwlaszcza przy przechylenin
glowy dziecka ku tylowi.

Ucisk na nerw zwrotny z zaburzeniami w ruchach strun glosowych mniej
czesto sig spotyka rzadziej o wiele, viz rozsz-rzeunte Zreuicy po stronie chorej
wskutek ucisnigecia nerwn sympatyczuego. Objaw ostatni, wediug GRrROBuR'a,
ma sie uwydatniaé przy probie VaLsaLva’y., Zastrzedz sie zresstg valezy, ze
anizokorye oddechowy spostrzegano, jako zjawisko wrodzone lub wczesuie
nabyte, 1 bez cierpien wewagtrz klatki piersiowej.

Z objawéw palpacyjnych wspomnieé wypada o gruczolkach limfatycz-
nyeh, znajdowanych u niemowlat w 4-em i 5-em migedzyzebrzu, pomigdzy hnig
pachows przednia a tylug, ktorych obrzmienie ma swiadezyé, wedlug HocH-
SINGER’a, bydZ o gruzlicy j'uc, bgdz gruczoléw oskrzelowych. Objaw ten wy-
maga jeszcze dalszegc syrawdzania. O wiele pewniejszg wartosé rozpoznaw-
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czy posiada, zdaniem autora, wrazliwo$§é na ucisk wyrostkéw ciernistych 2-go
do 7 go, najczesciej 5-go i 6-go kregéw grzbietowych, odpowiadajgra podmio-
towym bolom miedzylopatkowym chorych. Autor nie sydzi, by objaw ten byl
réwunoznaczny z przeczulica skorng Heap'a, jakkolwiek ta zdarza sig¢ tu-
taj niejednokrotnie réwnoczeinie z wymieniong bolesnoscia gleboka. Objaw
ten spotykano w ogromnej liczbie przypadkéw gruzlicy gruczoléw oskrzelo-
wych. W badaniach PETRUscHKY'ego z posrod 7R-u przypadkéw podejrza-
nych, w ktérych stwierdzono objaw powyzszy, w 77-u otrzymano dodatni od-
czyn tuberkulinowy.

Najezesciej notowano objaw przytoczony w przypadkach ostrych gruzlicy
gruczolowej, cechujacych sie duzem przekrwieniem i obrzmieniem zajetych na-
rzgddw; znacznie rzadziej w przypadkach przewleklego serowacenia gru-
czolow.

Analogiczne zjawisko bolowe wywolywal Neisser przez wprowadzanie
chorym do przelyku zglebnika, w zakonczeniu ktorego przytwierdzano balonik,
dowolnie wypelniany powietrzem: przy przesuwaniu wypelnionego balonika
wzdluz przelyku chory uczawa b6l na przestrzal w klatce piersiowej i migdzy
Yopatkami w chwili ncisku na obrzmiale dolne gruczoly tchawiczne.

Do rzadszych objawdéw palpacyjnych nalezy jednostronny pulsus parado-
zus oraz zaburzenia w tetnie, zalezne od ucisnigcia nerwu blednego.

Zmany opnkowe w gruzlicy gruczolow oskrzelowych zaliczyé trzeba do
objawow rzadszych i mniej pewnych. Podnoszono stlumienie opukowe na
przestrzeni mi¢dzylopatkowej pomiedzy 3-im a 5-ym kregiem grzbietowym,
oraz w gornej czesci mostka. Jednakze powdéd do blednych wnioskdw moze
tu dawaé u drobnych dzieci gland. thymus, u starszych obrzmienie zamostkowe
gruczoiu tarczycowego.

Natomiast wysoks warto$é rozpoznawezy przyznaje autor perkusyi kre-
goslupa. Wedlug badan Korosyr'ego, Nacev’a i innych, dzwiek opukowy
kregostupa, tepy jeszcze na 7-ym kregu szyjnym, nabiera ku dolowi, az do
9-go kregu grzbi-towego, diwigeznosei i petuosci. Opukiwaé mozna palcem
po palcu, mluteczkiem po palcu lub bezposrednio po wyrostkach ciernistych.
Obrzmiale skupienia gruczotowe, zwlaszcza tam, gdzie przylegajg wprost do
kregoslupa—na poziomie 5-go i 6-go kregu grzbietowego,—powoduja wyrazne
stlumienie odglosu opukowego. Cuzestokrué, jako dodatkowa przyczyna sttu-
mienia dolgcza i@ tu niedodma ucisnietego ptuca. Sprawdzano doSwiadczalnie
[wstrzykiwaniami parafiny] i w badaniach posmiertnych, jakiej wielkosci gru-
czoly mogg wywolaé stiumienia opukowe krggostupa, i okreslono wymiary ich,
jako 2:2:2 ctm. W przypadkach autora u !/, chorych objaw ten bywalt do-
datni.

Co do objawéw wysluchowych, to w pogladach roznych autor6w zachodzy
znaczne sprzecznosci. HEUBNER za patognomoniczny podaje glosny oddech
tchawiczny wzdiuz 1-go do 4-go kregu erzbiectowego. Biwperr, przeciwuie,
znajdowal na tej przestrzeni vddech oslabiony. Autor stwierdzal na pozio-
mie 5-go i 6-go kregu dzwigezny oddech tchawiczny, jakby z oddali pochodzgcy,
nieraz z trzeszezeniami niedodmowemi i bronchofonig; drzenie klatki piersio-
wej bywalo ostabione. Oddech stenotyczuy notowano rzadko; czesciej juz rze-
zenia oskrzelowe z obu stron wspomnianych ostatuio kregow.

Cennych, nieraz decydujgeych danych rozpoznawcezych dostarcza badanie
promieniami X. Jednakze zastrzedz wypada, ze rozpoznanie rentgenosko-
powe gruczolow oskrzelowych nalezy do najtruduniejszych zadai rentgeno-
logii. Dazisiejswy stan tej kwestyl kaze zaswiadezyé, ze gruczoly prawidlowe
nigdy nie dajg si¢ stwierdzi¢ zapomocg przeswietlania, gruczoly =z obrzekiem
migszowym tylko niekiedy, zserowaciale—dobrze, a najlepiej gruczoly zwap-
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niate. Te ostatnie spotykamy najcze$ciej m starszych dzieci i u dorostych
wyjatkowo za$§ chyba u niemowlat, ktorych ustréj posiada stabg zdolno$é reak-
cyi na zakazenie gruzlicze.

Objawy ze strony narzgdéw sgsiednich podzieli¢ mozna na: 1) uciskowe
i retrakcyjne [ucisk drég oddechowych, naczyn, nerwéw sSrédpiersia, uchylki
przetyku]; 2) zapalne [sprawy zapalne osierdzia i optucnej, S$rédpiersia, pluc];
oraz 3) zalez e od przebicia rozmieklych gruczolsw [do osierdzia]. Ogélne
objawy sa te same, ktére stanowig wtasciwosé gruzlicy wogéle, a t. zw. zolzéw
w szczegllnosci. Podniesienia cieploty nie stanowig prawidla, nieraz trwajs
do roku i dluzej, konczg si¢ litycznie, badZ tez raptownie sie urywaja. W ysilki
fizyczne wzmagajg gorgczke. RoOwnoznaczny objaw stanowig niepokoje i poty
nocne. Znane sg napady pseudoastmatyczne.

Szezegblng warto§é rozpoznawcza zyskuja metody badania gruzlicy z lat
ostatnich; préba skérna PirQuETa i oczna WoLrr-EisNer’a. Odnosnie spra-
wy omawianej obie metody przytoczone nie sg do dzisiaj dostatecznie spraw-
dzone; w przypadkach autopsyjnych antora, dotychczas nie nazbyt licznych, nie
zawodzily.

(Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde, 1908, str. 556—574),
W. Starkiewicz,

3. Ze Zjazdu przeciwgruzliczego w Waszyngtonie 1908 r.

Kocu referuje kwestye stosunku pomigdzy gruzlicg ludzkg a bydlecs.

Pratki gruzlicze ludzkie i bydlece uwaza on za dwa oddzielne typy
Laseczniki ludzkiego typu na surowicy glicerynowej rosng szybko, obficie
i w grubej warstwie. Sy one zjadliwe dla Swinek morskich, malo zjadliwe dla
krolik6w 1 prawie nieszkodliwe dla bydla. Laseczniki typu bydlecego, przeci-
wnie, na surowicy glicerynowej rosng wolpo i w cienkiej warstwie; sg one je-
dnakowo zjadliwe dla $winek, krolikow i bydla.

Zdaniem KocHa pratkéw gruzliczych ludzkiego typu nie spotyka sig ni-
gdy u bydta. Laseczniki bydlecego typu, przeciwnie, spotyka sie u czlowieka.
Znajdowano je w gruczolach szyjnych 1 w kanale pokarmowym. Lecz z ma-
lymi wyjatkami pratki bydiece sa malo zjadliwe dla czlowieka, i sprawy przez
nie wywolane pozostaja nmiejscowione. Nieznaczna liczba ogloszonych przy-
padkéw, w ktorych gruzlica bydleca wywolala u czlowieka sprawe ogélng
i $miertelng, nie jest podlug K. wolna od zarzutéw. ‘W gruzlicy plue, ktéra
stanowi najgléwniejszg przyczyne $miertelnosci z gruzlicy [va gruzlicg umie-
re 1/,,, gdy na wszystkie inne postaci przypada tylko !/,,|, nie stwierdzono
dotychezas wutentycznych pratkéw bydlecych. _

Z powyzszych wzgledéow KocH s3dzi, ze w walce z gruzlicsg lndzka po-
winna byé zwr6écona uwaga przedewszystkiem na takie Srodki, jak sanatorya,
szpitale dla suchotnikéw, hygiena mieszkan, dezynfekeya plwocinyit.d. Co
sig tyczy srodkéw, majgcych na celu zwalczanie perlicy, to powinny byé one
stosowane nie tyle ze wzgledu na mozliwo§¢ udzielenia si¢ jej ludziom, ile ze
wzgledow ekonomiczno- spotecznych. Oczywiscie K. nigdy nie powstawal prze-
ciwko $rodkom majgeym na celu czysto$é mleka i produktéw mleczaych, cho-
ciazby z tego wzgledun, iz przez mleko mogs udzielaé sie i inne choroby zaka-
Zne, jak np. tyfus.

W dyskusyi ARLOING przytacza jeden przypadek, w ktérym na sekcyi
znaleziono w jamie gruzliczej u czlowieka laseczniki typu bydlecego. Fisi-
GER przypomina réwniez podobny przypadek, opisany przez autoréw holen-
derskich. RAVENEL wreszcie podaje, ze komisya niemiecka w pewnym przy-
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padku proséwki pluc uznata za przyczyng choroby lasecznik bydlecy. Kocrm
odpowiada, iz kwestye te nalezy jeszcze poddaé szczegélowemu badanin, lecz
iego zdaniem pratki typn bydlecego swojg obecnosé w plucach ludzkich za-
wdzigezaja tylko przypadkowej domieszce.

Drugg kwestya, podniesiong na Zjezdzie, byla czesto$é gruzlicy pierwo-
tnej kiszek lub gruczoléw krezkowych u czlowieka. Kocwu, opierajae sig na
badaniach VircHow'a, OrTn’a, BaumGarTENA i innych, uwaza te postaé za
rzadkg. OwxTH np. znalazt na 131 dzieci niewgtpliwg gruizlice kiszek lub gru-
czotéw krezkowych tylko u 1,5°/,, BieperT na 3104 sekcyi skonstatowal gra-
Zlicg kiszek tylko 16 razy, czyli 0,5°, BaciNsky na 933 przypadki sekcyjne
nie znalazl anij ednego przypadku. TEeNDELOO, opierajac si¢ na 1200 se-
kcyach, uwaza gruzlicg pierwotng kiszek za bardzo rzadks.

WoopHEAD nie podziela zdania Kocma co do rzadkosci gruzlicy ki-
szek. Sgdzi on, ze gruzlica ta nie posiada tego znaczenia, co gruzlica pluc,
lecz nie nalezy réwniez jej zapoznawaé. CaLMETTE twierdzi, ze pratki by-
digce mogg przedostawal sie przez naczynia chlonne z kanalu pokarmowego
do pluc i tu zmieniajgc swe wlasciwosci biologiczne, przeksztaleié sig na prat-
ki ludzkie.

TexpeLoo, Kocn i THEOBALD SmiTH nie zgadzaja si¢ z CALMETTE'mM, by
pratki gruzlicze mogly przej$é przez kiszki i gruczoly krezkowe, nie pozo-
stawiwszy tam zadnych §ladoéw, jak réwniez nie podzielajg zdania CaLMET-
TE’a, jakoby pratki gruzlicze mogly zmienié swe wlasciwosci biologiczne,
przedostawszy sig z kanalu pokarmowego do pluc. Wreszcie FiBiGER uwa-
za, ze u dzieci zdarza sig wzglednie czesto zakazenie pratkami bydlecymi
gruczoléw szyjnych i kiszek. W ostatnich latach w szpitalach w Kilonii, Ber-
linie, Kopenhadze znajdowano u !/, lub !/, dzieci gruzlice pierwotng gruczo-
16w krezkowych. Jezeli przypuscié, ze pratki bydlece zdarzaja sig tylko
w 1/, przypadkéw, to wypadnie, ze kazde 18-te dziecko ma pierwotng gru-
tlicy kiszkowy typu bydlecego.

(Berl, klin. Woch, 1908, Nr. 44), B. Debinski.

4. Senator. W sprawie objawowego leczenia gruzlicy ptuc.

Wszelkie wyniki, skierowane ku wynalezieniu swoistego srodka leczg-
cego gruzlice, pozostaly dotychczas bez skutku [tuberkulina Kocaa, tuber-
kulocydyna KrEBsa, tuberkulaza i tulaza Bemrixg’a]l. Pewne dodatnie wy-
niki w leczeniu gruzlicy pluc otrzymujemy dzis tylko w przypadkach je-
szcze niezadawnionych z zastosowania metody klimatyczno-hygienicznej. Wo-
bec takiego stanu rzeczy nie nalezy zapominaé o calym arsenale srodkéw ob-
jawowych, sprowadzajacych w przebiegu gruzlicy ptucnej zawsze chwilows
ulge, a czesto nawet trwalsze polepszenie, tem bardziej, ze stanowig one
znakomitg sile pomocniczg przy stosowaniu leczenia klimatycznego. Opiera-
jac si¢ ma dlugoletniem doswiadczeniu, S. podaje liczne wskazéwki leczni-
cze. S. w przypadkach krwioplucia u suchotnikéw stosuje przedewszystkiem
zupelny spokéj, ostrozne odzywianie, worek z lodem na piersi; kaszel uspo-
kaja heroing, dioning, kodeing lub morfing; poleca zelatyne per os, per rectum
lub podskérnie, a wrazie gwaltownego bicia serca—inf. Digitalis lub Digalen.
Przy silniejszym krwotoku przypomina o zalecanem niegdy$ bandazowaniu
koficzyn gérnych i dolnych w celu wywolania w nieh zastoju i przez to zmniej-
szenia doplywu krwi do pluc. Wziewan nie poleca, w skutecznodé t. zw. ad-
stringentia lub haemostatica (Hydrastis, Hamamelis, styptycyna, ergotyna, styp-
tol) autor nie wierzy,
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Nieznaczne stopnie gorgezki [do 38,5°) daja sie usungé zastosowaniem le-
czenia na §wiezem powietrzu, odpowiedniem zywieniem i ostrozng hydrote-
rapig. W przypadkach, w ktérych gorgczka uporczywie sie trzyma na wyso-
kim poziomie, S. radzi malo przez og6l lekarzy znany srodek, a mianowicie
penzlowanie skéry gwjakolem w ilosei od 0,56—0,75 a oséb wrazliwych, do
1,0—2,0 u 0os6b mniej wrazZliwych, Powleczong gwajakolem powierzchnig sko-
ry nalezy pokry¢ ceratky. Ze §rodkéw stosowanych wewnetrznie poleca autor
maretyne, stanowczo jednak przestrzega przed przetworami kwasu salicylowe-
go, jako powodujgcymi obfite poty.

W celu usunigcia lub zmniejszenia potéw nocnych S. poleca skgpa, niego-
racy kolacye [np. szklanke mleka z tyzeczks koniaku], a takze lagodne wycie-
ranie chiodng woda z octem, lub plynnem mydlem formalinowem. Ze Srodkéw
wewnetrznych pamieta¢ nalezy o eumidrynie, agorycynie, dormiolu i bromu-
ralu, a takze atropinie, wymagajgcej jednak wielkiej ostroznosci i nie pozwala-
jacej na dluzsze stosowanie.

(Die Ther. d. Gegenwart 1908, Nr. 11). Majewsks.

Wiadomosei biezagece.

— W kursach dla lekarzy, urzadzonych przez wydzial lekarski Uniwersy-
tetu Lwowskiego, wziglo udzial 36-u lekarzy. W dniu zakonc enia kurséw ucze-
stnicy ich wreczyli prof, Raczvfskiemu pismo nastepujace: ,Chcac daé wyraz gle-
bokiej wdzigcznosci dla szanownych Profesoréw i ich Asystentéw za prace i gorli-
wosé¢ w prowadzeniu wykladéw, my, uczestnicy tegorocznych kurséw lekarskich
we Lwowie, skladamy 225 koron na budowe Domu Lekarskiego Lwowskiego¥,

— W Uniwersytecie Kijowskim ogloszony zostal konkurs na wakujacg ka-
tedre fizyologii; zgloszenia przyjmowane s3 do dnia 25-go lutego r. b,

— Pani dr N, Siessrowa zostala wybrana na czlonka honorowego Towarzy -
stwa lekarzy rosyjskich w Petersburgu,

— Odezwa do p. lekarzy Wydzal lekarski Uniwarsytetu Ja-
giellonskiego powzial mysl zalozenia Muzeum historycznego medy-
cyny polskiej. W niem majg si¢ gromadzié¢ przedmioty, dotyczace nauki
i zawodu lekarskiege, farmaceutycznego i aptekarskiego z krajéw polskich od naj-
dawniejszych czaséw az do obecnej doby. Instytucya taka da obraz historyczne-
go rozwoju medycyny polskiej, jej wplywu na spoleczefistwo, zachowa dziela i po-
mysly bylych i obecnych pracownikéw dla przyszlych pokolen i bedzie podstawa
i zachgtg dla przyszlych badaczéw na polu historyi medycyny polskiej, Wpra.
wdzie istniejg u nas ksiggozbiory lekarskie, lecz te przechowuja tylko ksiazki, i to
przewaznie odnoszace si¢ do wykonawstwa lekarskiego. Istnieje jednak jeszcze
wiele przedmiotéw w zawodzie lekarskim, ktérych biblioteki nie przyjmuja, a kto-
re dla historyi rozwoju medycyny posiadaja wielka wartosé. Przedmioty takie po
zgonie lekarza pozostajg najczg$ciej w rodzinach bez uiytku, narazone na zniszcze-
nie, po strychach i skladach, Najmniejs y nieraz przedmiot, dzi§ uwazany za nic
nieznaczacy, moze nabraé w przyszlosci znacznej wartosci historycznej, nawet
i ogdlne;j.

Przedmioty, ktére Muzeum historyczne z zakresu nauk lekarskich i farmace-
utycznych gromadzi, sa miedzy innymi nastepujace;
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Dzieta drukowane lub pisane polskie, albo tez w obcym jezyku, wydane przez
autoréw polskich, odbitki prac, czasopisma lekarskie i farmeceutyczne, artykuly
i wzmianki lekarskie i farmaceutyczne w czasopismach politycznych i innych, reko-
plsy, statuty towarzystw lekarskich i aptekarskich, sprawozdania z ich dzialalno-
$ci, sprawozdania ze zjazdéw lekarskich, odezwy, opisy podrézy i wycieczek le-
karskich, zapiski, korespondencye, bxlcty, recepty, Swiadectwa, dyp!omy, adresy,
upominki, listy pochwalne, odznaczema, ordery i medale; plany i opisy szpitali,
zakladéw leczniczych i zdrOJOWlSk lekarskich polsklcb stare inwentarze, rozporza-
dzenia i dokumenta sanitarne wladz, wiadc mosci o partactwie lekarsklemi t. p.
Portrety, sztychy, fotografie po]edyncze i zbiorowe lekarzy i zakladéw. Nastepnie
przyrzady i preparaty pomyslu lekarzy, aptekarzy i bandarzystéw polskich, ry-
sunki lub modele tych przyrzadéw, przyrzady, usywane przez lekarzy w Polsce
w roznych epokach it, d.

Zapewne niejeden z wyliczonych przedmiotéw znajdu,e sie w posiadaniu Wiel-
moznego Pana, lub Jego powmowatych albo znajomych Mu rodzin. Ofiarowanie
go do powstajqcego Muzeum bedzie nie tylko darem, zlozonym na oltarzu zawodu
lekarskiego i naszego spoleczenstwa, ale i upommklem dla przyszlych pokolen,

Muzeum historyczne medycyny polskiej przyjmuje takie stosowne przedmioty
w depozyt, wydajagc w takim razie po$wiadczenia,

Przedmioty ofiarowane uprasza si¢ nadsylaé na rece Prof. W, Jaworskigeo
do Kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiellonskiego [Kopernika 15], gdzie si¢ mia-
§ci zbiér, kiéry moina w soboty przed poludniem od godz, 10--11-¢j ogladaé,

Upraszamy o powtdrzenie niniejszej odezwy we wszystkich czasopismach pol-
skich,

Dziekan Wydzialu lekar, Uniw. Jag,, Prof. L. Wachholz,

Zawiadowca Muzeum histor, medycyny polskiej, Prof. W. Jaworski.

Do Czytelnikow.

Z dniem Il-ym stycznia r. b, administracye ,Gazety Lekarskiej* objal no-
wowybrany wydawca dr WitoLp Szumransky; do czasu zatwierdzenia go przez
wladze, podpisywac bgdzie Gazete poprzedni wydawca doc. dr. PRUSZYNSKI.

Warunki przedplaty pozostajg dotychczasowe przy niezmienionym for-
macie i poprzedniej objetosci; odtad jednak czytelnicy otrzymywaé bed¢ Ga-
zete zeszytg i obciets

Wszystkie artykunly beda bezwarunkowo oplacane.

W sprawach dotyczgeych prenumeraty i ogloszen nalezy zwracaé sig do
nowego pomieszczenia Administracyi (Zielna 11; tel. 2184] od 10-ej zrana do 2-ej
po pot. Tamze prosimy nadsylaé prenumerate biezgca; prenumeratoréw zale-
gajacyeh uprasza sie o szybkie uregalowanie rachunkéw.

Redaktor i Wydawca, Doc. Dr Jan Pruszynskl

Druk. K. analewuklego Warsrawa, MnmwieekaS






