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I. W sprawie symptomatologii i dyagnostyki
»skazy moczanowej“.

Podat

Prof. E. Biernacki.

Jezeli w artykule niniejszym mam moéwi¢ o symptomatologii i dyagno-
styce ,skazy moczanowej“, to przedewszystkiem musimy porozumieé sig,
co wlasciwie — w znaczeniu klinicznem — nalezy pojmowaé pod nazwa:
»dyateza moczanowa®“. Mimo pozorng prostot¢ kwestya ta bynajmniej nie
przedstawia si¢ do tyta jeduolita i bezsporng, by mogta od razu by¢ punktem
wyjscia — cho¢by do uzupeilnienia symptomatologii klinicznej skazy mocza-
nowej: przypomn¢ np. dyskusye, jakie toczyly sie w tym wzgledzie na
Zjezdzie przyrodnikow i lekarzy w Krakowie w r. 1900 — dyskusye, ktore
takze do okreslonego punktu widzenia nie doprowadzily *). Od tego czasu
sprawa wtlasciwie ani na jot¢ nie posung¢la si¢ naprzéd, mimo iz przez
lata ostatnie pracowano bardzo pilnie nad kwasem moczowym, nad jego
pochodzeniem oraz zachowaniem si¢ przy podagrze. Tak — pracowano nad
kwasem moczowym, nawet starano si¢ rozwigza¢ zagadke istoty skazy
moczanowej, ale nie zajmowano si¢ rozbiorem poje¢cia tego stanu cho-
robnego, t. j. definicya kliniczna dyatezy moczanowe;j.

*)  Poruwn. odnosne referaty DuNINA, P RUBZYASKIKGO, BikoaNBkiBoo W Gazecie Le-
karskiej. 1900. Nr/39, 40, 41, 43 oraz 47 i Dziennik Zjazdu 1900.



Zresztag w kierunku tym wogole bardzo trudno znalezé w literatarze
co$ okreslonego i jednoznacznego, a to dlatego — podkreslmy fakt odrazu,—
iz pojecie skazy moczanowej [nazywamy ja takze wraz z ogélem chorych
sartrytyzmem“] dotychczas jest wlasnoScia wlasciwie tylko ,dosSwiad-
czenia" lekarskiego — doSwiadczenia, zbieranego nie w szpitalu ale prze-
dewszystkiem $rod zamozniejszych warstw ludnoS$ci, §réd ,burzuazyi dobrze
jedzacej i pijacej“. Podreczniki zas§, w ktéorych zapewne termin: ,skaza
moczanowa“ czy ,artrytyczna” czesto spotyka¢ mozna, znaja poniekad tylko
pojecie podagry [u Niemcéow ,Gicht“] — najpierw podagry ,ostrej“,
»regularnej", jako choroby napadowej, cierpienia stawéw, przedewszystkiem
duzego palucha stopy, cierpienia, zwiazanego z tworzeniem si¢ zlogéw mo-
czanowych w stawach czy obok nich i t. p.

Zapewne i podreczniki wspominaja mniej lub bardziej obszernie o po-
dagrze ,nieregularnej“, przewleklej — nawet przypadki tego rodzaju coraz
Smielej wyszukiwane s3 w szpitalach celem zuzytkowania do badan nad prze-
miang materyi; wspominaja takze i o podagrze trzew: przeciez dla nie-
ktorych autoréw [np. F. LEevison *] kamica nerkowa juz jest przejawem
dyatezy moczanowej, a nie odrebna choroba. JednakZe opisy zaréwno po-
dagry nieregularnej, jak trzewowej stoja zazwyczaj na planie tylnym, nato-
miast cale Swiatlo koncentruje si¢ na podagre regularna, forme-o konturach
ostrych, wzglednie wysuwa si¢ te forme¢ naprzéd jako przejaw najcharakte-
rystyczniejszy skazy moczanowej. Ale wobec takiego stanu rzeczy, dopdki
lekarz zna skaze¢ moczanowa gléwnie z podrecznika, to niezmiernie latwo ryzy-
kuje rozpoznawanie calego szeregu przypadkéw jako ,przewlekly reumatyzm¢,
czy tez jako miejscowe cierpienia skéry, narzadéw trawienia, nerwéw i t. d.,
przypadkéw, ktoére dla lekarza z pojeciem juz wyrobionem skazy moczano-
wej, dla lekarza najkrytyczniejszego, beda tylko przejawami lokalnymi za-
burzenia przemiany materyi, wzgl. przejawami, zrodzonymi przy posred-
nictwie nieodzowuem tego zaburzenia. Nazywamy je ,skaza moczanowa“
jako z dawna spostrzegano przy niem nienormalne zachowanie si¢ Kkwasu
moczowego w kierunkach réznorodnych.

Rozbiezno§¢ pomiedzy empiryczno-lekarskiem a ksiazkowem pojmowaniem
dyatezy moczonowej uwydatnia si¢ jaskrawo bynajmniej niezawsze i nie
wszedzie — najbardziej za§ chyba w podrecznikach niemieckich, ze za przy-
klad postawimy, zreszta posiadajace wiele zalet, dzielo EBSTKiN’a 2). Wie-
cej kontaktu z zyciem praktycznem wykazuje duzo prac angielskich,
cho¢by znane w tlomaczeniu niemieckim dzielo Dyce-DuckworTH” 3), —
chociaz i w tym podre¢czniku za przykladem GARROD’a pierwsze miejsce
zajmuje opis podagry ostrej, jako formy ,najbardziej znanej i uderzajacej”,

) F. LkvisoN, Die Harnssiirediatheae, Berlin. 1893. Tlémacz. polskie: Odczyty Kkii
niczne, serya V, Nr. 69 i 60.

2) W. EBSTEIN. Die Natur und Behandlung der Gicht. Wiesbaden. 1906, wyd. II.

3) SR DYOE D ickwoRTH. Die Gicht. Lipsk 1894 (tlém. niemieckie).



a opisy poszczegdlnych form podagry przewlektej, trzewowej czesto nie prze-
kraczajg granic szablonu. Stanowczo jednak najbardziej licza si¢ z ,diathose
arthritique* francuzi [por. BoucHARD’a Maladies par ralentissement de la nu-
trition}, podajac za wyraz tej skazy nawet takie choroby, jak rozedma
pluc, astma oskrzelowa, migrena it. d.,, tojest caly szereg cierpien, uwa-
zanych niemal powszechnie za samodzielne jednostki chorobne. Rodzi si¢
tez pytanie, czy tego rodzaju definicya nie wychodzi po za szranki skazy
moczanowej, 1 nie sprzyja zbyt duzej dowolnos$ci przy rozpoznawaniu tego
stanu w praktyce lekarskiej?

Istotnie — bardzo tatwo przekroczy¢ te granice, z drugiej za$ strony —
wcale nietatwo poda¢ doktadniejszg charakterystyke przejawéw klinicznych
skazy artrytycznej — jedno i drugie z powodu, iz mimo wszelkie pozory
nie posiadamy dotychczas dla tej skazy ,,objawu patognomonicznego” zaré6wno
w znaczeniu patologicznem, jest klinicznem. Objawem takim w kazdym
razie nie jest tak czesto poszukiwane zarowno przez lekarzy, jak pacyen-
tobw ,,wzmozenie” kwasu moczowego W moczu: pomijajagc nawet podagre
ostra, kiedy przed napadem ilo§¢ ta bywa zwykle wyraZznie zmniejszona,
zwigkszenie kwasu moczowego nie jest wcale zjawiskiem czestem i w po-
dagrze przewlektej, jak wykazal szereg najnowszych poszukiwan dokona-
nych $cistemi metodami badania *). Jednak wedlug A. MAGNUS-Lbvy’ego 2),
Blocha, ScHITTENHELM’a 3) wzmozenie [$cis$lej mowigc — obecnos$¢] kwasu mo-
czowego we krwi jestzjawiskiem stalem w podagrze przewlektej w prze-
ciwstawieniu do przejSciowego powickszenia tego kwasu w gatunkach krwi,
obfitujacych w nukleing (leukaemia, pneamonia): poki jednak do wykazania
kilku miligraméw kwasu moczowego ,,endogen” potrzeba 150—200 ctm.
sz. krwi, tego rodzaju badania nie mogg by¢ stosowane w celach rézniczkowo-
dyagnostycznych.

Zreszta — najwazniejsza jest okoliczno$¢, iz wbrew dawniejszym pogla-
dom [najpierw samego GARROD’a], wedlug ktérych wzmozenie kwasu moczo-
wego we krwi i sokach ustroju, stanowi zasadniczg, istotng szkodliwos¢
dyatezy moczanowej [podagry], matarigm peccantem tej dyatezy, wzmozenie ta
kie, i wogole wszelkie wahania kwasu moczowego przedstawiaja si¢ w Swietle
poszukiwan najnowszych coraz bardziej jako zjawisko wtérne, drugorzedne,
jedno z nastepstw ijeden z objawdw specyalnego zaburzenia przerobki ma-
teryi [przemiany purynowej] — zaburzenia, ktore wlasnie ma by¢ cechg istotng
podagry, wzglednie skazy moczanowej 4). Ale jako zjawisko wtorne, podle-

!) Literature patrz u v. NooBDBNz, Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin.
1907, t. II,, str. 147—161.

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

3) TH. BRUGSCH i A. SCHITTENHELM. Zur Stoffwechselpathologie der Gicht I. Mith.
Der Harnsiduregehalt des Blutes bei purinfreier Kost. Zeitschr. f. experim. Patholog. und The-
rapie 1907, t. IV, z. 2, str. 438, 446.

4> Por. najnowsze odnos$ne badania TH. BnuGscH'a i SCHITTENHELM'» W Zeitschr. f.
experim. Pathol. und Therapie. 1907, t. IV, z. 2, atr. bol.



glte uieraz, jak wszelkie zmiany wtorne, wahaniom bardzo znacznym, wzmo-
zenie ewentualne kwasu moczowego nie moze stuzy¢ za objaw ,specyficzny®.
Bardzo pouczajacy przyklad we wzgledzie ostatnim przytacza W. EBSTEIN *),
ktory nb. jeszcze uwaza zwickszenie kwasu moczowego zaprimum movens po-
dagry: znany patolog J. Counuemm cierpial za zycia bardzo silnie na po*
dagre, a tymczasem po $§mierci W eiGerT wcale nie znalazl zlogow 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, kwalifikowanie réznych postaci kli-
nicznych, jako przejawdédw dyatezy moczanowej wielokrotnie okazuje si¢ dla
lekarza doswiadczonego zupelnie mozliwem i pewnem — jako iz skaza mo-
czanowa posiada, badz co badz, swo6j wyglad kliniczny, pewne specyficzne
pietno, w granicach ktorego rézne zaburzenia funkcyi przedstawiajg si¢
zupetnie dobitnie, jako ogniwa jednego tancucha patologicznego. A wigc
przecietny ,artrytyk®, jakich oto setkami obserwujemy w Karlsbadzie, naj-
czegs$ciej uderza swym dobrym wygladem — ,nikt mi wierzyé nie chce, ze
jestem chory”: z jednej strony bowiem czgsto obecnym jest u niego pe-
wien stopien otylosci; z drugiej, na twarzy widzimy niezmiernie czg¢sto zywe
rumience o odcieniu wyraznie ceglastym, rumience, ktore zblizka okazuja
si¢ nieraz siatkg rozszerzonych naczyn [na policzkach, skrzydtach nosa]. Osobnik
taki najpospoliciej skarzy si¢ na bdéle w stawach i cztonkach, na
bdle przyjechat si¢ leczyé: przy bolach tych nie brak w pewnym szeregu przy-
padkéw ,Swidrowania” w paluchu nogi, czy w pigcie, $widrowania, przy-
chodzacego nieraz napadowo; z drugiej za§ strony w innym szeregu przy-
padkéw mamy do czynienia z wybitnie monoartykularnem umiejscowieniem bolu
[np. w stawie barkowym]. Ogdlny charakter bolow jest jednak przewle -
kty, jak mi dowodza spostrzezenia osobiste, oparte na blizko 1500 przy-
padkach; $rod nich obraz podagry ostrej, jak ja opisuja podrgczniki, stanowi
odsetke bardzo niewielka. Bynajmniej tez nie jest prawidlem, by przypadki
podagry przewleklej powstawaly =z podagry ,regularnej”, ostrej.

Bole swe nazywaja chorzy, a czgsto takze iich lekarze ,reumatyczny-
mi”: w przeciwstawieniu jednak do rzeczywistego gos$éca stawowego, ostrego,
podostrego, artropatyi tabetycznych, syryngomyelicznych, arthr. deformans
it d. bole ,artrytyczne” [t.j. podagryczne, moczanowe] nie s3 zwigzane ze
znieksztalceniem stawow, chyba ze chodzi ojakie$ przejsciowe objawy re-
akcyjne [obrzmienie] przy napadach podagry ostrej, wytwarzanie si¢ obszer-
nych zlogow moczanowych [lophi, ktore w stopniu wysokim takze nalezg do
rzadkosci], albo u istotna kombinacye ,artrytyzmu” z go$écem stawowym,
lub zniedopodobniajacem zapaleniem stawow (arthritis deformans) *). Mimo

* Lde. cit. str. 199.

3) Por. rézniczkowa dyagnoz¢ pomiedzy podagra a goS¢cem u Dyck DucKwoaxH'a, loe.
cit. str. 91,104. Patrz takze prace J. PINBLBa’a, Zur IPathogenie der HEBRRDEN'schen Knoten
Wien. klin. Wockenschr. 1908, Nr. 25, ktory zgrubienie ua stawach palcow rak, zuaue pod uazwa
zgrubien HfcBKaDEK'a, takze wylacza, jako nastepstwo bezposrednie skazy moczanowej.



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 wyraZnie przy ruchach
wyczuwa. Zaburzenie czynnos$ci stawow cierpiacych, pomijajac zupelne jej
uniemozliwienie w okresie ostrym, wykazuje poza tern cechy nader oso-
bliwe: czynnos$é — np. wstawanie z kolan, chodzenie jest bardzo wutrudnio-
ne na samym wstepie; chory potrzebuje si¢ jednak ,rozchodzi¢* i podzniej
wszystko idzie gladko.

Wraz z bolami w stawach i czlonkach chorzy zazwyczaj doswiadczaja
jeszcze innych dolegliwosci, a wiec: palenia, pieczenia w kon-
cach palcéw, stopach, albo klucia w palcach Jakby kto pod skéra po-
whbijal setki szpilek®, takze dr et wien, uczucia mrowienia i t. p. Nieraz
sensacye te stoja ma pierwszym planie, wlasciwie za$§ bole mniej dokuczajag
choremu. To znowu skoéra 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 wedzenia — u kobiet nieraz w po-
staci ,,pruritiis mdvq,en, — przy braku wszelkich zmian na skoérze. Ale
z drugiej strony — lgcznie lub bez wszelkich sensacyi — i zmiany na

skérze rozwijaja sie¢ bardzo czesto: od malych piekacych
plamek, przechodzacych w pecherzyki, dalej od luszczenia si¢ skory na palcach,
dloniach, az do uporczywych wypryskéow (eczema) wilgotnych czy suchych
w otworze stolcowym, na skoérze moszny, w pachwinach i pachach, na dlo-
niach i koneczynach. [ zaznaczona powyzZej czerwono$¢ na twarzy, czole,
skrzydlach nosa pochodzi czestokro¢ nie tyle z rozszerzonych naczyn, jak
z drobnej grudkowatej wysypki, ktora jednoczeSnie nadaje skorze, szczegélniej
na policzkach, twardo§¢ niemal podeszwy. Pokrzywka jednak, wedlug
mego doSwiadczenia, nie jest rzecza czesta u artrytylcow.

Réznorodne zaburzenia zZoladko we ikiszkowe obecne
sa chyba jeszcze cze$ciej niz zmiany na skérze, a wiec objawy, ktére chory
oznacza sobie jako ,kwasyn: kwas$ny czy metaliczny smak w ustach, zgaga,
kwasne odbijanie, cz¢esto nagle wzdecia, szczegdlniej w gornej polowie
brzucha, dalej objawy ,colica mucosa®“ wraz z uporczywem zaparciem, czy tez
wenterocolitis membranacea“. Wspolna obecnos$¢ dolegliwosci powyzszych wraz
ze zmianami na skorze daje powod lekarzom, mniej obznajomionym z dyatezg
moczanow3g, do teoryi o pochodzeniu ostatnich przez ,samozatrucie z kanalu
pokarmowego“, gdy tymczasem przy nwaznem §$ledzeniu calo$ci obrazu cborob-
nego i jego przebiegu oba zjawiska przedstawiaja si¢ jako przejawy wspol-
istniejace, nastepstwa wyzszego momentu chorobnego, a nie jako wzajemny
zwiazek przyczynowy.

Do obrazu ,skazy moczanowej*“ naleza niewatpliwie tak czeste wu artry-
tykow napady kolki nerkowej, dalej réznorodne zaburze-
nia ze strony oSrodkowego i obwodowego ukladu
nerwowego: zawroty, bole glowy [niekiedy, istotnie, w postaci migreny],
napady zgne¢bienia, niczem nieumotywowanego [,chmury®, jak je nazywa

GAZ. 1.BK. >ffi 1.



chory], az do wyraznych stané6w neorastenicznych — jedno i drugie czasem
wraz z objawami colicae mucosae, skad znowu teorye o pochodzeniu neura-
stenii, czy hipuchondryi przez zatrucie z kanatu pokarmowego! Sréd nerwo-
bolow ,na tle artrytycznem® najpospolitszy — kulszowy (ischias). Z posrod
innego rodzaju czestszych zaburzen wymienmy przewlekte [,,suche”] niezyty
gornych drog oddechowych (pharyngitis) — czg¢sto leczone miejscowo bardzo
dlugo, a bez skutku — rozne sensacye sercowe (tacliycardia), blenorrhoea alveo-
laris, prostatorrhoea. Bardzo czesto zdarzajg si¢ u artrytykow rozszerzone zylty—
zylaki na nogach — hemoroidy i t. d.

Nie jest moim zamiarem podawanie wyczerpujacego opisu i rozbioru ob-
jawow artrytycznych, ani tez omawianie patogenezy skazy moczanowej;
w szkicu powyzszym, ktéry ma tylko stuzy¢ za punkt wyjs'cia do dalszych
uwag, chodzi mi o podanie najcz¢stszych i najgtowniejszych zaburzen funkcyi,
ktore jako nastepstwo ,skazy moczanowej“ i jako jej wyraz spostrzegac
mozemy w kombinacyach najroznorodniejszych. Wogoble obraz kliniczny tej
dyatezy 1 jej przebieg cechuja sig kameolonizmem: czgste nagle,
zupelnie niespodziewane, bez jakiegokolwiek namacalnego powodu, wystepo-
wanie zaburzen w rdéznych narzadach, potem gdy pewne inne zaburzenia
obecne byly przez czas pewien i nieraz nagle ustgpily: ,schowalo si¢ jedno,
wylazto drugie®“. Przynalezno$§¢ tych réznych zaburzen do pnia wspolnego
bedzie tem oczywistsza, im rozmaitszym bedzie obraz kliniczny, wzglg¢dnie im
wiecej zaburzen mamy naraz — i w potaczeniu z bolami stawow 1 cztonkow.
Przy przebiegu bardziej monosymptomatycznym [up. wystapienie wyprysku,
czy ischias bez innych zaburzen], trudno$ci co do natury istotnej cierpienia
moga by¢ nieraz niemate, szczegolniej jezeli w sgsiedztwie anamnestycznem
nie mamy zaburzen pokrewnych.

Last not least dla rozpoznania, szczegdélnie w wypadkach ciemnych,
mogg by¢é zmiany moczu. Nie chodzi tu w pierwszej linii o0 wzmozenie
ilosci kwasu moczowego, czego, jak zaznaczalis'my, czg¢sto zupelnie niema,
ale o wysoki cigzar wtasciwy [1025—1030], tatwiejsza str 3 -
calnos§ ¢ kwasu moczowego [osady], wreszcie o liczne szczawiany
w osadzie. Liczne szczawiany w osadzie, jako objaw czysto empiryczny [i nb.
nie dowodzacy jeszcze bezwzglednie wzmozenia iloSci kwasu szczawiowego],
na pewno cze$ciej zdarzaja si¢ w skazie moczanowej, niz wzmozenie ilosci
kwasu moczowego. Przy okazyi zaznacz¢ jeszcze, ze mocz artrytykoéw nie-
zmiernie czesto bywa piekacy, tak ze u kobiet dochodzi az do obzaré
zewngtrznych czes$ci plciowych. Piekacem bywa takze niekiedy i nasig-
1nie przy spoltkowaniu.

Obecno$¢ zmian powyzszych w moczu moze niejednokrotnie uprawnié
nas do rozpoznania ,skazy moczanowej“ w przypadkach watpliwszych; z dru-
giej strony nie tak rzadko, nawet przy rozwinigtym obrazie klinicznym, brak
niemal zupelny zmian w moczu, co znane, zreszta, jest od dawna, i co nam nie
przeszkodzi w rozpoznaniu je$li bedziemy mieli innego rodzaju dane.

W kazdym razie przy wyniku ujemnym badania moczu obecnos$¢ bo-
16 w bedzie dla rozpoznania objawem cenniejszym, niz kiedykolwiek indziej,
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nalezy wigc nam w tym wzgledzie uzupeini¢ jeszcze w kilku punktach to,
cosmy powyzej powiedzieli. Ot6z skargom na bole w stawach, cztonkach
u artrytykow towarzyszy czesto i objektywna bolesuos$é tych cze-
$§ci na ucisk. Bolesno§¢ ta w niektérych przypadkach obejmuje niemal
cate cialo: chory skarzy si¢, ze nawet lekkie uderzenie si¢, potragcenie wy-
woluje [w mig$niach czy kosciach] potegujace si¢ uczucie bolu, uczucie, ktore
stopniowo ustgpuje dopiero przy rozcieraniu czlonka *).

W  przeciwstawieniu do takiego stanu rzeczy w innych przypadkach
chorzy skarzg si¢ na bol w pewnych grupach migs$ni, a badanie tych migéni
szczegodlnej wrazliwosci nie zdradza. Chodzi wtych razach o bole ,,oddane“
»promieniowane®, jak to bywa np. przy cierpieniu artrytycznem staw barko-
wego, kiedy chory odczuwa bol w bicipites, a nie w samym stawie. Przy pal-
pacyi jednakze okazujg si¢ bolesne nie migsénie, ale stawy.

Wreszcie jeszcze w innych grupach przypadkéw wrazliwo$¢é na ucisk
wyraznie jest skoncentrowana na pewnych dos$é §cisle
ograniczonych punktach, np. w okolicach przyczepdw migénio-
wych, w S$rodku strony zewnetrznej biodra [ostatnie lgcznie z wecale nie
rzadkiemi u artrytykow parestezyami w tej okolicy, typu meralgia paraestiwtica).
Pomijajac rozlang bolesno$¢ w ostrych napadach podagrycznych, w przy-
padkach bolow stawowych przewleklych bolesno§¢ na dotych najczesciej ogra-
niczona jest do pewnych punktow w okolicy linii stawowych. Wogdle jednak
wrazliwo§¢ na ucisk w tych miejscach, czy w innych punktach jest zwykle
bardzo znaczna: chorzy porownywaja bol powstajacy ze Swidrowaniem w cho-
rym zg¢bie lub wbijaniem szydta w ciato i t. p.

Z wzrastajacem doswiadczeniem zwracam coraz wigcej uwagi na punkty
omawiane i szczegdétowo badam w tym kierunku kazdego nowego chorego.
Oto6z najobfitsze wyniki badania otrzymuj¢ zwykle w okolicy klatki piersio-
wej, zeja nazw¢ — ,okolica zZebrowag*“.

A mianowicie artrytycy skarzg si¢ bardzo czg¢sto na rdézne bole i sen
sacye w okolicy zebrowej, wzglednie w jej najblizszem sasiedztwie [np. z tytu
i dotu], sensacye, ktore pospolicie rodza u nich przypuszczenie choroby serca,
a ktore przez lekarzy s rozpoznawane jako nenralgia intercostalis, Iwnbago, —
albo nawet podejrzywa si¢ zmiany gtebiej lezacych narzadéw — watroby,
nerek, sercait p.

Niezawodnie u artrytykow moze by¢ obecny istotny nerwobdl miedzy-
zebrowy czy lumbago [,,Hexenschuss“ artrytykoéw]; z drugiej strony moze spra-
wi¢ uczucie tepego bolu w okolicy ledzwiowej kamien, schowany w mied-
niczce nerkowej, czy pyelitis — jedno i drugie takze nie nadzwyczajno$ci
u artrytykow. Jednakze pochodzenie tych przypuszczalnych nerwobolow
mi¢dzyzebrowych czy bolow nerkowych bywa i zupeinie inne.

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

') Jesli jednoczesnie chory wykazuje pewien stopien otylosci, to rozpoznanie tatwo
brzmie¢ moze: adipoaitat dolorota.



odczuwanych, udawato im si¢ w wypadkach wecale nie wyjatkowych natrafiac
na nadzwyczajnie wrazliwy punkt na zebrze, przy-
czem bole samoistne wybitnie si¢ wzmagaly, i wobec takiego stanu rzeczy
pochodzenie bolow sprowadzalem wtladnie na punkt odnaleziony, jako punkt
wyjscia sensacji holowych. Punkty te pospolicie umiejscowione sg na k o n -
cach zeber, wzglednie na chrzgstkach zebrowych, co szczegdlniej wy-
raznem jest przy 11 i 12-em zebrach, kiedy, ewentualnie, bardzo jest wrazli-
wy sam koniec zebra. Pochodzenie tych punktéw objasniam sobie w taki
sam sposob, jak powstawanie punktow bolesnych [i bolow samoistnych] w du-
zych stawach, t. j. przez ztogi moczanowe w chrzastce zebrowe;j.

Wyszukiwanie omawianych punktow na zebrach uwazam za wcale nie-
drugorzedng metod¢ dyaguostyczng, wlasnie odkad w szeregu przypadkow
udalo mi si¢ rozwikta¢ pochodzenie ré6znych sensancyi holowych, nieiaz przez
czas dtuzszy zupelnie niewyja$nionych. W jednym np. przypadku bolow pro-
mieniujacych z okolicy ledzwiowej lewej ku stawowi biodrowemu luwemu
okazat si¢ nadzwyczaj bolesnym na ucisk koniec 11-go zebra.

Ciekawszg 1 wazniejs/a jest jednak okoliczno$¢, ze u artrytykOw mozna
spotykaé¢ w okolicy zZebrowej punkty niezmiernie
wrazliwe na ucisk, mimo iz osobnik nie doswiadcza
w tern miejscu zadnych boéloéw ani sensacyi, wogo-
le na nic si¢ nie skarzy; te tez wykazanie tych punktow wprawia
go w zdumienie.

Punkty te' umiejscowione sga wzdluz obu linii
mostkowych, jednak czg¢s§ciej na lewej stronie, niz
naprawe], rzadziej na obu stronach i odpowiadaja
okolicy przyczepow zebrowych do mostka, wzgle-»
dnie stawo6w mostkowo-zebr owych. Punkty te zdarzaja si¢
bardzo czgsto: na 234 rozwinigtych artrytykow, u ktoérych ostatnio notowatem
ich obecno$¢ i nieobecno$é, ,bolesnos$¢ przymostkowa“ — jak ja nazywam—
stwierdzilem 171 razy, czyli 70—75% Najczedciej znajdujemy 2—3 takich
punktow, w okolicy, odpowiadajacej 3-rau—5 mu przyczepowi zebrowemu;
w przypadkach rzadszych bolesne sa niemal wszystkie stawy zebrowo mostkow e,
w dodatku na obu stronach, przycznn nieraz bolesny jest iprocessus xiphoideus,
a zresztg i cale sternum. Przypadki ostatniego rodzaju sg mniej charakte-
rystyczne, jako w tych iazach niemal cate cialo moze by¢ bolesne na ucisk,
o czem powyzej wspominaliSmy. Najcharakterystycznieisze sa wlasnie te
przypadki, gdzie bolesno§¢ przymostkowa poniekad trzeba wyszukad
[wymaga to takze pewnej wprawy w badaniu], gdzie silny bdl, znienacka po-
wstajacy na bardzo ograniczonym punkcie, nawet przy umiarkowanym ucisku,
nieraz wprost rozdraznia chorego [,,doktor tak mocno gniecie”] 1 budzi
w nim podejrzenie skrytej choroby serca  Chory, jak moéwilem, o obecno$ci
tych punktow u shbie nic niewie; co najwyzej przy wypytywaniu potrafi
powiedzie¢, iz moze mu nieraz zawadzata spinka u koszuli.

Punkty opisywane — ze odrazu podkre§limy — nic niemajg wspdlnego
z chorobg serca lub naczyn. Zapewne, wskazowki na zmiany tego rodzaju



istniej¢, nieraz u artrytykow, szczegblniej u starszych; nie do rzadkosci nalezy
np. u nich akcentuacya drugiego tonu aorty. Posiadana takze w swej obserwacyi
szereg artrytykéw z wyraznymi objawami dusznicy bolesnej. U przewazajg-
cej wickszosci swych chorych z wybitng bolesnos$cig przy mostkowa nie miatem
objawoéw ateromatozy, wzmozenia ci$nienia, objawdéw zmian mig¢$nia serco-
wego 1t p.; powtdre objaw ten stwierdza¢ mozna i u artrytykow miodych °)
A znowu dla tych, ktorzyby bolesno$s¢ omawiang chcieli sprowadzaé¢ na uni-
wersalne panaceum [gdzie si¢ czego$ uiewie]: ,nerwy*, ,histerye“ czy ,neu-
rasteni¢7, podkres§le, ze w calym szeregu przypadkéw z bolesno$cia przymost-
kowa nie bylo wcale objawéw histero-neurastenicznych.

Wogdle nic nie stoi na przeszkodzie do pojmowania, Ze bolesno$é¢ zebro-
we mostkowa powstaje ta samg droga, jak powyzej omowione punkty bolesne
w chrzastkach zebrowych przy obecnos$ci bolow samoistnych, t.j. przez ztogi
moczanowe w chrzgstkach stawow zebrowo-mostkowych, naturalnie o ile
uznamy — co nb. takze nie jest niezawodne, — iz bolesno$¢ stawdéw w skazie
moczanowej pochodzi prawidlowo od takich zlogéw, a nie przez samg tylko
zmian¢ chemiczng krwi i sokow, stawy omywajacych i odzywiajacych.

Jesli tlomaczenie powyzsze jest prawidlowe, to okazuje sig¢, iz stawy
zebrowo-mostkowe — na co dotychczas mniej zwrdcono uwagi — mogg ulegac
tak samo zmianom moczanowym, jak staw paluchowy, kolanowy — wogdle
stawy dtze. Fakt ten nie moze mie¢ szczegdlnego znaczenia patologicznego
potem, jak stwierdzono ztogi moczanowe np. w chrzgstkach krtani. Chodzi
jednak jeszcze ojedng okoliczno$¢, dzigki ktorej bolesno$é przymostkowa zdo-
bywa znaczenie dyagnostyczne.

A mianowicie — objaw ten stwierdza¢ mozna nie tylko w typowych przy-
padkach artrytyzmu, to jest w obecno$ci bolow w stawach i czlonkach, ale
takze i w catym szeregn tych przypadkow, ktore z catosci objawow i1 przebie-
gu musimy uznawac jako wyraz ,dyatezy moczanowej7, aczkolwiek nie mamy

) Okolicznos$ci powyzsze podkre§lam tem bardziej, iz niedawno HamreLn, lieber Ster-
nelschmerzen. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 18 opisuje rézne sensacye bolowe, jakie spostrze-
gal ze strony mostka przy zwapnieniu tetuic wiencowych, a takie i bez objawow tego cier-
pienia, ewentualnie u palaczy; sensacye te zwiazane byly wielokrotnie z bolesnoscia ogélna
mostka na ucisk, w linii Srodkowej czy z bolesno$cia proc. sipheidei: pare razy znajduje u auto-
ra wspomniana takze bolesno$¢ 2—4-go lewego przyczepu Zebrowego czyli objaw identyczny
z omawianym w artykule niniejszym. Autor nie moze da¢ objasnienia jednolitego dla spostrze-
ganych przez sie¢ zjawisk—bo¢, zreszta i opisuje przej iwy bardzo réznej kategoryi: istotnie co
innego beda bole w okolicy mostka, czy tez bolesnos$¢ jego na ucisk przy sprawach zapalnych,
nowotworowych poza mostkiem, czy tez boiesno$¢ mostka przy bialaczce, wrazliwosé¢ ,odda-
na“ w okolicy serca i mostka przy cierpieniach serca (w znaczeniu nadczulo$ci HEAG4'a) — co
innego wrazliwo$¢ punktow moatkowo-iebrowych, opisywana przeze mnie, wrazliwo§¢—co cha-
rakterystyczne,—istniejaca wstanie utajonym, zazwyczaj bez jakichkolwiek samoistnych sen-
sacyi holowych. Nic, naturalnie, 110 przeszkadza —co prawdopodobnie dotyczy i niektérych
przypadkéw HAMPBIi.x'a,—ze cierpiacy na zwapnienie tetnic wiencowych, czy inne zmiany w ser-
cu moga by¢ jednoczesnie artrytykami i wykazywa¢é¢ bolesno$¢ przymostkowa, wtornie jako wy-
raz skazy moczanowej.



w nich jeszcze objawéw stawowych. Widuje¢ wiec bolesno$¢ przymostkowa
w przypadkach kolki nerkowej, w przypadkach wypryskoéw tacznie z objawami
zotadkowo-kiszkowymi, ze zmianami moczu, czy tez i razem z pewnymi obja-
wami neurastenicznymi; dalej takze w otyloSci pozornie samoistnej i cukrzy-
cy, Ktore jak wiadomo, tak blizko sa spokrewnione ze skaza moczanowa,
a nieraz i z nig ,,skomplikowane”.

W calym szeregu przypadkéw ostatniego rodzaju kategoryi chorob-
nych podczas kiikoletniej obserwacyi spostrzegalem pojawienie sig¢
boléw stawowych, bolow bardziej przewlekltych czy przemijajacych
[np. z okazyi kuracyi karlsbadzkiej], co ostatecznie tylko potwierdzalo roz-
poznanie obecnosci ,,skazy moczanowej®.

Wobec takiego stanu rzeczy bolesnos§é przymostkowa
okazata si¢ nawczedniejszym objawem stawowym,;
innemi stowy — stawy zebrowo-mostkowe reagowaly na ,szkodliwo$¢“ mo-
czanowa wczesniej, niz inne; spccyalnie wczesniej niz staw paluchowy,
w ktoérym nauka wspotczesna wlasnie najwczesniej umiejscowia objawy podagry.

Wczesne oddzialywanie stawow zebrowo-mostkowych na zaburzenie
przemiany materyi nie jest bynajmniej nieprawdopodobnem juz a priori
wobec matej ruchliwosci tych stawoéw, malej ich ,,wentylacyi® — okolicznos¢,
ktorej znaczenie dla lokalizacyi zmian podagrycznych podnosza niektorzy
autorowie [np. W. EssteEIN]. Moznaby jednocze$nie uwaza¢ mniejszg ruchli-
wos¢ lewej strony klatki piersiowej za przyczyng, iz bolesno$¢ przymostkowa
czedciej zdarza si¢ na stronie lewej niz prawej 1).

Okolicznos$é, iz bolesno$¢ przymostkowa w wielu przypadkach jest naj-
wcze$niejszym objawem stawowym artrytyzmu, okresla jej znaczenie dyagno-
styczne. A wigc w jej obecnosci coraz $mielej rozpoznajg, jako przejawy
ogolnego zaburzenia przemiany, rdézne poszczegdlne syndromy kliniczne, np.
hyperaciditas, colica mucosa, ischias, ktére wielokrotnie wchodzg w sktad roz-
winigtych obrazow klinicznych skazy moczanowej, a ktore istnieja takze nieraz
do$¢ samodzielnie i czynig wrazenie samoistnych postaci chorobnych. Spe-
ryalnie za$ podkresle, iz bolesno$¢ przymostkowa czgsto stwierdza¢ mozna
w tych przypadkach pseudoanemii, ktéore wielokrotnie juz podnosilem i oma-

1 Konsekwentnie do objasnienia powyzszego nalezaloby oczekiwaé, Ze podobnie jak
stawy zebrowo-mostkowe i inne malo ruchliwe stawy i punkty w ustroju (np. stawy Zebrowo-
kregowe, miedzyzebrowe i t. p.) wczeSniej beda oddzialywaé¢ na skaz¢ moczanowa, niz stawy
duze. Istotnie, w niektérych przypadkach wraz z bolesnoscia przymostkowa stwierdzalem np.
wrazliwo$¢ ua ucisk niektérych puuktéw na kos$ci krzyzowej, wrazliwo$é takze dla chorego
ukryta, a umiejscowiona z jednej czy z obu stron bardziij w Srodku kosci. Pomijajac te punkty,
wiele innych ewentualnie istniejacych (np. miedzykregowe) nie moze byé zuzytkowanych
dyagnostycznie wprost z powodu niedostepnosci.

Przy okazyi wspomne, Ze u niektérych artrytykow mozna stwierdzi¢ takze na wysokoSci
raiedzy-lopatkowej lub ledzwiowej silna wrazliwo$¢é wyrostkéw oScistych—wrazliwos¢ w rodzaju
albo i identyczna z nirrifatio spinalisu u neurastenikéw. Jakie jest pochodzenie tej wrazliwo-
Sci ijej stosunek do bolesnos$ci raostkowj-przyzebrowej—w tym wzgledzie nie decyduje si¢ nic
rozstrzygaé.



wialem *), t. j. przypadkach, w ktoérych przy bladym wygladzie niema zupeinie
rozwodnienia krwi ani zmniejszenia, nawet przeciwnie, nieraz istnieje zwigksze-
nie liczby cialek czerwonych. Przypadki tego rodzaju ciagle jeszcze rozpozna-
wane s3 przez wielu lekarzy jako vanaemiav i leczone preparatami zelaznymi
— zazwyczaj bez zadnego, a przynajmniej bez wybitnego rezultatu. Zanim
jeszcze poznatem bolesno$¢ przymostkowa, kwalifikowatem przypadki powyz-
sze do kategoryi zaburzen przemiany materyi; podnios¢ witasnie na tern miejscu,
ze w pseudoanemiach omawianych na réwni z bolesnoscia przymostkowa
mozna spostrzega¢ bole w stawach i cztonkach, szczawiany w moczu i t. d.

Z okazyi wlasnie pseudoanemii moznaby rzuci¢ pytanie, czy tez bole-
sno$¢ przymostkowa — niechaj ona bedzie nawet czg¢stem nastepstwem skazy
moczanowej — nie moze by¢ takze wyrazem i innego rodzaju zaburzen prze-
miany, innemi stowy — czy wolno ja uwazaé za objaw ,specyficzny” dyatezy
moczanowej? Oto6z ,specyficzng”, jako objaw, jest bolesnos¢ przymostkowa
o tyle, o ile specyficznymi dla tej dyatezy sg wszelkie inne objawy stawowe;
jak wiadomo, bole stawowe moga powstawaé wskutek bardzo roznych przy-
czyn — przedewszystkiem zakazen bakteryjnych, co przy uwzglednieniu mo-
mentéw rozniczkowo-dyagnostycznych wcale nie przeszkadza do zuzytkowa-
nia ich przy rozpoznawaniu ,artrytyzmu®“. Pozatem bolesno$¢ mostkowo-
zebrowa pozostanie tak dlugo specyficznym objawem skazy moczanowej, jak
dlugo termin ten odpowiadaé¢ bedzie jednolitemu pojeciu patologicznemu i kli-
nicznemu. Tymczasem bynajmniej nie jest naprzdéd wykluczone, by z jednej
strony zaburzenia przemiany puryuowej tacznie z towarzyszacemi im wahania-
mi kwasu moczowego, wzglednie same wahania kwasu moczowego, nie mogty
przedstawia¢ réznych tor m zaburzen przemiany, z drugiej — by rdzne
zbiory kliniczne, obecnie uwazane jako wyraz jedne go =zaburzenia prze-
miany [skazy moczanowej], nie mogly zaleze¢ wtasnie od odmiennos$ci poszcze-
g6lnych zaburzen chemizmu ustrojowego.

II. Wiazanie aleksyny (komplementu), .jako metoda
dyagnostyczna.

Skreslit
Leon Karwacki.

(Odczyt wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 15-go grnduia 1908 r.)

Poniewaz omawiana galaz dyagnostyki bakteryologicznej wyrosta z pnia
tooryi EHBLicn’a o ,,ogniwach bocznych® i receptorach, pozwole sobie w kil-

i) Ostatnio w swym ,Zarysie patologii krwi.“ Odczyty kliniczne Nr. 195—200, 1905 r.
Dodatek: ,,O ptjecln anemii“ (niedokrewnoS$ci) z punktu widzenia klinicznego.



ku stowach przypomnieé. znaczenie poszczegdlnych nazw z tej dziedziny,
utatwi to Panom oryentowanie si¢ co do dalszego ciggu przemodwienia.

Antygenem nazywamy takie ciata, ktore wprowadzone do ustroju zwie-
rzgcego, wywoluja w nim powstawanie fermentow swoistych—przeciwciatl:
a wiec przy zastrzykiwaniu przecinkéw cholerycznych w celu otrzymania
swoiscie dziatajacej surowicy, antygenem sa przecinki, dla surowicy przeciw-
gruzliczej—laseczniki gruzlicze, w stosunku do hemolizyn antygenem sg krwin-
ki uzywane do =zastrzykiwan, wreszcie antygenem bedziemy nazywali kazde
rozpuszczalne ciato biatkowe, zastrzykiwane ustrojowi zwierzgcemu dla otrzy-
mania surowicy swoistej, a wigc surowicg, mleko, bialko, wyciagi z narza-
dow it. d.

Przeciwciala, powstajace w ustroju po zadzialaniu antygenu, wedlug ter-
minologii EnRLiCH'a nazywaja si¢ amboceptorami, gdyz ciala te lacza sie
i z antygenem i z pewnymi fermentami, znajdujacymi si¢ stale w osoczu,
ktore Buchner nazwal alek synami, a EurLicH- Komp leme ntem [nazwa
juz utarta, lecz—zdaniem mojem—adla naszej terminologii malo odpowiednia ze
wzgledu na podwodjne znaczenie wyrazu].

Aleksyna, czyli komplement, znajduje si¢ w kazdej $wiezej surowicy
zwierzg¢cej, zaro6wno normalnej, jak i swoistej. Ferment ten jest bardzo ma-
o odporny nawet na stabe bodzce fizyczne i chemiczne. W ystarcza ogrzad
surowice w ciggu godziny do 56°, aby ferment ten zniki. Taka surowice zo-
wiemy zwykle ,,nieczynng® (inactive).

Akt odpornosci humoralnej polega na potaczeniu si¢ tych trzech cial:
antygenu, amboceptora i aleksyny, przyczem amboceptor w tem polaczeniu
zajmuje miejsce srodkowe, taczac si¢ jedna grupa chwytnikow z antygenem,
druga za§ z aleksyna. Zwigzek taki w wysokim stopniu modyfikuje wtasno-
§ci antygenu. W pewnych razach zmiany w antygenie sa tak glebokie, zZe
powstaje rozpad jego catkowity: hemoliza krwinek, bakteryoliza przecinkow
cholerycznych, pratkéw durowych, lasecznikéw gruzliczych; w innych przy-
padkach zobojetniaja si¢ wlasnos§ci trujace, wreszcie zdarza si¢ 1 tak, ze
potaczenie owo nie wywiera zadnego namacalnego wplywu na antygen.
W tych razach moglibySmy powatpiewaé¢ wogodle, czy trzy te ciata potaczyty
si¢ z sobg. Fakt potaczenia mozemy sprawdzi¢ z latwos$cig, wprowadzajac
jako wskaznik nowg grup¢ z dwu cial, tak zwany system hemolity-
czny, skladajacy si¢ z krwinek i z surowicy swoistej hemolitycznej.

Odkrycie to zawdzigczamy BoRDEx’owi, a powstalo ono z okazyi pole-
miki miedzy BoRDET’em a EiiRLicn’em w sprawie wielorakosci aleksyny [kom-
plementu] w roku 1900. Schemat do§wiadczenia BoRDEr’a i GENGOU jest na
stepujacy: do jednej probéwki wlewamy okreslona ilo§¢ zawiesiny przecin-
kéw cholerycznych [antygenu] i surowicy przeciwcholerycznej [amboceptora],
pozbawionej przez ogrzewanie komplementu, do drugiej probowki wlewamy
zawiesing Kkrwinek [antygen] i ogrzana do 56° surowic¢ hemolizujaca [ambo-
ceptor]. Brak komplementu w jednej i drugiej probéwce sprawia, ze ani
przecinki choleryczne, ani krwinki nie rozpuszczaja si¢e. Jezeli do pierwszej
probowki dolejemy troche §wiezej surowicy $winki morskiej [komplementu],



to po uptywie pewnego czasu zacznie si¢ baktervoliza wibryonow. Jezeli
wtedy do pierwszej rurki wdejemy zawarto$¢ drugiej, to liemoliza krwi-
nek nie nastapi, gdyz caly komplement, zawarty w $wiezej surowicy
swinki, wszedl w potaczenie z antygenem cholerycznym za posrednictwem
swoistego amboceptora |surowicy przeciwcholerycznej]. GdybySmy S$wieza
surowic¢ $§winki [komplement] d<dali do drugiej rurki, to po pewnym czasie
krwinki zaczelyby si¢ rozpuszczaé. Wtedy mozemy d-da¢ zawarto$ci z pier-
wszej rurki, i nie otrzymamy bakteryolizy, gdyz tym razem komplement
zwigzaly krwinki za posrednictwem surowicy bemolitycznej.

Przy modyfikacyi doSwiadczenia w ten sposéb, Ze do pierwszej rurki
wlewamy zawiesine lasecznikow tyfusowych, surowice przeciwclioleryczng,
a system hemolityczny zostawimy bez zmiany, komplement pozostanie nie-
zwiazanym, gdyz laseczniki tyfusowe nie sa antygenem dla surowicy prze-
ciwcholerycznej. Jezeli po pewnym przeciagu czasu wiejemy do pierwszej
probowki zawarto$é drugiej, to powstanie liemoliza, gdyz wolny komplement
polaczy sie¢ z krwinkami za poSrednictwem amboceptora hemolitycznego.

W praktyce klinicznej i laboratoryjnej potaczenie antygenu, ambocepto-
ra 1komplementuniezmiernie rzadko przejawia si¢ w postaci widocznej [ba-
kteryoliza], zwykle za$ o istnieniu tego zwiagzku przekonywamy si¢, dolewa-
jac druga grup¢ antygenu i amboceptora, mianowicie krwinki i surowic¢ he-
molityczng. Jezeli hemoliza nie powstaje, to znaczy, ze komplement jest
zwigzany przez pierwszg grupe¢, ergo, ze ciata pierwszej grupy sg w stosunku
do siebie antygenem i amboceptorem; jezeli hemoliza powstaje, to znaczy,
ze komplement jest wolny, a przeto ciata pierwszej grupy nie s3 antygenem
i amboceptorem homologicznym.

Streszczajac schematy powyzsze, przychodzimy do wniosku, ze polacze-
nie antygenu i amboceptora stale zabiera komplement ze $wiezej surowicy,
grupa cial nie zabierajacych komplementu nie jest w stosunku do siebie an-
tygenem i amboceptorem. Na tem rozumowaniu, wynikajacem 2z bakteryoli-
tycznej teoryi E HRLICH” i z doSwiadczen BoRDET’a i GENGOU, opiera si¢
sdyagnostyka na mocy wigzania komplementu.

Nie bede wchodzil w detale samej techniki wigzania komplementu, gdyz
chodzi mi przedewszystkiem o warto$¢ praktyczng metody i o stosunek jej
do panujacych obecnie teoryi odporno$ci. Zaznacze¢ tylko, ze wchodzg tu
w gr¢ dwa uktady antygendéw7i amboceptorow. Zaczynam od drugiego, tak
zwanego uktadu hemolitycznego, gdyz jest on w kazdem badaniu stalym i nie-
zbednym jako wskaznik. Sktada si¢ za§ z zawiesiny krwinek (najcze$ciej ba-
ranich) i z surowicy hemolitycznej swoistej, ogrzanej do 56°. Surowica po-
chodzi zwykle od krolika, ktéremu przez czas pewien byly =zastrzykiwane
krwinki baranie. Do pierwszego uktadu, ktéry w kazdem badaniu jest zmien-
ny, wchodza: pewien antygen (zawiesina bakteryi lub tkanki z bakteryami),
pewien amboceptor (jaka§ surowica lub inny plyn ustrojowy) i §wieza suro-
wica $winki morskiej, jako nosicielka komplementu.

Do jednej probowki wlewa si¢ pierwszy uklad w okreslonej ilosci
i zostawia si¢ na czas pewien, potrzebny do potaczenia z komplementem, poczem



dolewa si¢ wskaznika. Po pewnym przeciagu czasu ptyn, sktadajacy si¢
z 5 sktadnikéw, albo pozostaje niezmieniony, albo barwi si¢ na czerwono wsku-
tek hemolizy. W pierwszym przypadku komplement zostal zwiazany z pierw-
szym ukladem — wynik dodatni, w drugim — wolny komplement polaczyl si¢
z krwinkami i surowicg hemoiityczug — wynik ujemny.

Probe te mozna porownac¢ do rownania algebraicznego z 4-ma wiadomemi
i piatag niewiadomg. Wiadomemi stale sg 2 sktadniki systemu hemolitycznego
i surowica z komplementem. Niewiadomymi moze by¢ antygen pierwszego
uktadu przy wiadomym amboceptorze (surowicy), lub tez amboceptor pierw-
szego uktadu przy znanym antygenie. Wyjasni¢ to zapomoca przyktadu
mamy jakie$ przecinki z przypadku podejrzanego o choler¢ i mamy surowice
przeciw choleryczng. Jezeli uktad ten potaczy si¢ z komplementem, a krwinki
pozostang nierozpuszczone, to znaczy, ze przecinek jest cholerycznym. Biore
drugi przyktad: mamy zawiesing laseczuikdw durowych i surowice¢ chorego,
0 dur podejrzanego. Robimy probe i otrzymujemy hemolizg; z tego wniosku-
jemy, ze w badanej suiowicy brak amboceptoréw durowych, czyli ze cierpienie
nie jest"durem.

Badania, gdzie X jest antygen, ma.ia charakter czysto laboratoryjny
1stuza do rozniczkowania bakteryi; poszukiwania za$, gdzie X jest amboceptor
surowiczy, poza znaczeniem uaukowem, jak stwierdzenie obecnoS$ci cial bakte-
ryolitycznyck, moga mie¢ warto§¢ praktyczna naréwni z wykryciem swoistych
agiutynin.

Powstaje pytanie, czy ta zawila j>réba, wymagajaca tylu najrozmaitszych
sktadnikow, nie jest zbyteczna wobec tego, ze rozporzadzamy analogicznemi
piobami, jak aglu'ynacya i liemokultura, ktéore pod wzgledem technicznym sg
niezmiernie proste, a ze stanowiska dyagnostycznego nie mniej pewne i Sciste.

Ot6z przedewszystkiem istnieja ta cie typy zakazen ogdlnych i ognisko-
wych, w przebiegu ktorych wtasnosci aglutynacyjne wystepuja wprawdzie, ale
w stopniu tak niewielkim, ze ustalenie istoty zakazenia na mocy aglutynacji
swoistej staje si¢ mocno chwiejnem 1 nie wychodzi poza granice prawdopo-
dobienstwa. Do zakazen tego rodzaju naleza wstgpne okresy gruzlicy, po-
socznice gronkowcowe i paciorkowcowe, nosacizna i wiele innych. Nastepnie
istniejg 1 takie zakazenia, w ktorych prob aglutynacyjnych dokonywaé nie
mozemy, gdyz nie jesteSmy w moznosci hodowania zarazka na podtozach
sztucznych — trad, spirochetozy, z pos$rdéd ktoérych najwazniejszym jest przy-
miot, $Swidrowice (choroba snu) i inne sprawy pierwotniakowe. Wreszcie
w chorobach o zarazku nieznanym, z ktoérych najbardziej moze nas obchodzié
wscieklizna, postawienie rozpoznania w okresie wylggania si¢ choroby mo-
globy by¢ urzeczywistnione jedynie zapomoca wigzania komplementu.

Przechodz¢ do surowic leczniczych. Znamy caly szereg surowic, po-
siadajacych szerokie zastosowanie w lecznictwie, ktore przy sprawdzaniu za-
pomoca odczyndow aglutynacyjnego i bakteryolitycznego rdznig si¢ bardzo
niewiele od surowic normalnych. Zdawacéby si¢ moglto, ze i w tym przypadku
proéba na wigzanie kpmplementu nie tylko moze dowie$¢ istnienia w owych
lekach amboceptorow swoistych, ale i zapomocg rozcienczen okresli¢ ilo§ciowo



zawarto§¢ tych cial. Do takich surowic =zaliczy¢ muzua przeciwweglikows,
przeciwgronkowcowa, po czesci za$ przeciwpaciorkowcowa 1 przeciwgruzliczg.

Z przytoczonego wynika, Ze préba wiazania komplementu, pojmowana
w myS$l EuRLicH a i BoKDEi’a, nie tylko nie bylaby zabiegiem zbytecznym,
lecz mialaby nadzwyczaj obfity teren do eksploatowania o wynikach wartosci
pierwszorzednej.

Zobaczmy teraz, co z tych domniemanych zdobyczy ziscito si¢ w praktyce.

W pierwszym okresie omawianych badan wkrétce po odkryciu BoRDEi’a
zjawily sie liczne prace, wykazujace istnienie amboceptoréw swoistych w su-
rowicy przeciwwaglikowej, w surowicy przeciw roé6zy Swin, w surowicy prze-
ciwdurowej, w surowicy przeciwko odmiencowi (proieus). Dalej, wykryto ciala
swoiste w surowicy chorych durowych (Widal i Le Sourd), gruzliczych,
u chorych na blonice, u zwierzat w réznych formach zakazenia gruzliczego
(gruzlica ssacych, gruzlica ptasia), w dretwicy karku. Gengou i Moreschi
kladli podwaliny dla okreslania ta metoda réznych rodzajéow bialka zwierze-
cego, skad wylonila sie metoda UHLENiiUTH’a — biologicznego okreslania obec-
nosci krwi ludzkiej, stosowana obecnie w medycynie sadowej. Bruck badal
ta metoda stopien pokrewienstwa roznych gatunkow zwierzecych i réoznych ras
ludzkich i stwierdzil, ze miedzy orangutangiem a czlowiekiem pokrewienstwo
jest blizsze, niz miedzy orangutangiem a makakiem, oraz ze zapomoca wia-
zania komplementu mozna r6zniczkowaé biologicznie ras¢ biala od mongolskiej
i malbjskiej.

Zdobyczy tych nikt nie kwestyonowal nadwczas, polemizowano jedynie
0 rzeczy drugorzedne, o sposodb interpretowania ziawisk, o stosunek komple-
mentu do precypityn, powstajacych wtedy, gdy jako antygen pierwszego u-xtadu
brane bylo rozpuszczalne ciato biatkowe. Teorya trojcy — antygenu, ambo-
ceptora 1 komplementu, wiazacych si¢ §cisle i wytacznie tylko ze soba,—zda-
wata si¢ niewzruszona. W pig¢ lat po odkryciu BoRDKj’a W ASSERMANN
1 BRUCK wpadli na my$l zastosowania jako antygenu nie zawiesiny catych bak*
teryi, lecz rozpuszczalnych wyciagébw bakteryjnych. Proba wypadta zupeinie
tak samo, jak przedtem z zawiesing. To dalo pochop obu badaczom do rozsze-
rzenia terenu badan w kierunku poszukiwan antygendw, krazacych w chorym
ustroju i do poglgbienia wiadomos$ci naszych o istocie spraw zakaznych. Jak
dotad positkowano si¢ okre§lonym antygenem (zawiesing bakteryjna) i szukano,
czy w ustroju, mianowicie w surowicy, jest odpowiedni amboceptor. Wobec
za$ tego ze antygenem mogg by¢ produkty rozpuszczalne bakteryi, i reakeya
wypada rownie dobrze; dalej wobec tego, ze w zarazonym ustroju muszg nie-
watpliwie znajdowaé si¢ rozpuszczczalne produkty bakteryi, dyagnostyke
mozna prowadzi¢ nie w kierunku amboceptorow, lecz w kierunku antygenu.
Wyttémaczg¢ to =zapomocg przyktadu. Przypusémy, ze mamy do czynienia
z zapaleniem optucnej, lub z zapaleniem opon przypuszczalnie gruzliczej natury,
i chcemy sprawe t¢ wyswietlic. Prob¢ mozemy dokonaé tak: za antygen bedzie
nam stuzy¢ zawiesina lasecznikdéw gruzliczych, amboceptora za$ bgdziemy szu-
kali w surowicy chorego; albo tez za antygen bedzie nam stuzyt ptyn lumbalny
chorego, zawierajacy domniemane wydzieliny lasecznikéw gruzliczych, a ambo-



Crploivui bidzie wysokowarto$ciowa surowica przeciwgruzlicza, ktéra posia-
damy u siebie w pracowni. I w pierwszym i w drugim przypadku zwigzanie
komplementu bedzie dla gruzlicy rownie miarodajuem. Wychodzac z tego za-
tozenia. BitucK i Wassermann dokonali nastepujacego doswiadczenia. Z na-
rzadu, zawierajacego ogniska gruzlicze, sporzadzili wyciag, zmieszali go z tu-
berkuling, doleli §wiezej surowicy §winki morskiej (komplementu), a po pewnym
przeciagu czasu dodali drugi sktadu k proby, uktad hemolityczny Hemoliza
nie powstata. Wobec tego, rozumujac logicznie, przyszli do wniosku, ze wy-
ciag z ogniska gruzliczego w potaczeniu z tuberkuling jest w staiie wigzad
komplement, a zatem wyciag 6w w stosunku do tuberkuliny musi by¢ amboce-
ptorem swoistym, czyli antytuberkulinag. Zdawalo si¢ na razie, ze odkrycie jest
wfcgi nadzwyczaj donioslej, i ze wiedza przedarta si¢ az do najgtebszych tajnikow
natury, demonstrujac w proboéwce mechanizmy najskrytszych zjaw’isk odpor-
noéci. Dos$wiadczenia te wytonily z siebie nowa teorye o dziataniu tuberkuliny
na ustroje, dotknigte gruzlica. 1’0 wstrzyknigciu preparatu gruzliczego tuber-
kulina taczy si¢ z antytuberkulina, znajdujaca si¢ — jak wida¢ z poprzednie-
go — w ogniskach gruzliczych. Potgczeniu temu towarzyszy odczyn miejsco-
wy w dunem ognisvu, wywodujacy rozpad trujacych cial bakteryjnych, wchta-
nianie si¢ za$ produktéow bakteryolizy prowadzi za soba podskok cieptoty.
Idac dalej w tych badaniach, BHUCK odnajdowal w surowicy chorych na gruz-
lice zaréwno tuberkuling, jak i antytnberkuling, istniejace badz rownolegle,
badz wystepujace kolejno w zalezno$ci od poprawy lub pogorszenia stanu
ogbdlnego. Te badania wygladaty juz tak fantastycznie, zaro6wno jak 1 teorya
o dziataniu tuberkuliny, Zze odezwaly si¢ liczne glosy, poddajace ostrej krytyce
badania W assermann” i BRUCK’a. Z teoretycznego punktu widzenia trudno
zgodzi¢ si¢ na istnienie badz w narzadach, badz w surowicy tuberkuliny i antytu-
berkuliny w .«danie wolnym, gdy tymczasem w proboéwce w trakcie dokonywania
proby wtlasnie wytworzenie zwigzku jest jedynem $wiadectwem ich istnienia.
ID. nlJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

1. v. Alvensleben [Kilonia]. 0 wstaniu z lézka w pierwszych dniach
pologu.

Cohn Franciszek [Kilonia]. Wczesne wstanie z l6zka po laparotomii.

Glos KiiSTNEa a, przemawiajacy juz przed 10-u laty przeciw zbyt dlugie-
mu [8 —10-dniowemu] zatrzymywaniu poloznic w l6zku, a natomiast nawolujacy
je do wczesnego wstania, mianowicie juz w pierwszych dniach po porodzie
[1 go — 4-go], przebrzmial na razie bez echa, pomimo dobrych w tym wzgle-
dzie wynikéw Kklinicznych, przytoczonych przez KuESTNBR'a. Dopiero poézniej
zacz¢to powoli oswajaé si¢ z ta mySla, Ze warunek dlugiego lezenia poloznic



w t6zku nie jest dogmatem niewzruszonym, od ktérego odstepstwo musiatoby
by¢ potaczone z niebezpieczenstwem zycia poloznic. Przeciwnie, przekonano
si¢—na poczatek odwazono s ¢ na sprobowanie metody K UESTNKK'H U pierwia-
stek i to takich, ktére odbyly pordod zupeinie prawi [towy,—ze przebieg ootogu
u tych potl »znic nie tylko w«ale nie ucierpiat, ale wtasnie wiele zyskal dzigki
wczesnemu ich wstaniu z t6zka. Poézniej wige juz $mielej proébowano tej meto-
dy u wielord lek i to u takich, ktoére poddane byty tatwym r¢koczynom nku<ze-
ryjnym, a nawet i u pot znic, ostabionych wskutek znaczniejszej utraty krwi
w okresie tozyskowym. I tu rowniez skutek byl barazo donry.

A LYKNSLKBKN wyproébowal metode wczesnego wstania z 16zka u 100 u po-
toznic na klinice prof. P FaANNENsTIKLAT wr Kilonii. Miedzy nietni bylo pierwia-
stek 43 i wdelorédek 57. Pomimo wczesnego ich wstania w 90 u prz« bieg
pologu byt zupeilnie prawidtowy, a tylko u 10 u zakltdécony byt lekk> i krotko-
trwata goraczka 11—3-ch dni]. A wigc u tych 100 u potoznic zachorowan
byto i0°/0, gdy tymczasem ogdlna odsetka z*ch »rowan na klinice ws$rdéd po-
toznic wynosita 17°/0* Z tego mozna juz wyprowadzi¢ wniosek, ze wczesne
wstanie poloznic z 16zka nie tylko nie wptywa na powigkszenie wsrdd nich za-
chorowan, lecz przeciwnie nawet do pewnego stopnia zmniejsza t¢ sktonnos¢,
a to dzigki wczesnemu juz wzmozeniu si¢ u nich sity odpornej przeciwko szko-
dliwosciom zewnetrznym, jak przezigbienie, zakazenie, lub tez dzigki unik-
nigciu przez wstanie zastoju odchoddéw potogowych w macicy.

Potogow” zwijanie si¢ organdw pilciowych i powlok brzusznych nie do-
znawato wskutek wezesn- go wstania potoznic zadnego opodznienia; przeciw-
nie—bylo raczej przy$pieszone: macica juz po 10 u dniach zmniejszata si¢ na
wielkos$¢ pigsci i lezata w siluem przodopochyleuiu. 2 powodu za§ jednocze-
snego odchylenia si¢ czgs'ci pochwowej ku tylowi, pochwa ulegta silnemu na-
prez* niu i wyciagnigciu ku tylowi. Tym sposobem potoznice unikaly opadnig-
cia pochwy.

Co do stanu ogodlnego, to w tym wzgledzie poprawa, jako tez odzyska-
nie sit u tych wladnie pot* znic nastepowaty o wiele predzej, anizeli u polozuic,
ktore przez 10 dni jiozostawaly w 16zku. Zwtlaszcza uwidoczniato si¢ to u po-
toznic, ktoére, pomimo ostabienia wskutek duzej utraty krwi w okresie tozy-
skowym, che¢tuie juz pierwszych dni pologu podnosily si¢ z té6zka. U potoz-
nic, ktoére wczesSnie wstaty, zaktadanie cewnika do peg¢cherza bylo =zby-
teczne. Nigdy tez nie wytwarzaly si¢ u nich zatory lub zakrzepy naczyn
|czego wladnie przeciwnicy wczesnego wstania potoznic tak si¢ obawiija], al-
bowiem przy wstaniu potoznicy krazenie krwi doznaje wogdle przys$pieszenia,
aczkolwiek ci$nienie krwi wecale si¢ przytein nie zwig¢ksza, ale raczej si¢
zmniejsza. Te warunki krazenia krwi nie moga sprzyjaé powstawaniu zakrze-
pow i zatoréw; oto dlaczego i wczesne wstawanie ich nie wywoluje.

Spotykane tak czesto u kobiet z ludu brzuchy obwiste, wypadni¢gcia ma-
cicy, pochwy 1 choroby organéw pitciowych, a poczytswaue wlasnie za na-
stepstwo wczesnego ich wstania z t6zka w potogu zdawalyby si¢ przemawiad
przeciwko wczesnemu wstan u potoznic. Nie trzeba jednak zapominaé, ze
tej klasy kobiety sa wyrobnicami, ktore zerwawszy si¢ z ! >zka juz 2-go—i-go
dnia potogu, od razu biora si¢ do ci¢zkiej pracy fizycznej, zle, jak w adomo,
oddziatywajacej na ich zdrowie i wywotujacej zboczenia wyzej wymienione.
To tez dla wyrobnic i robotnic wczesne wstanie z t6zka w pologu jest zgubne.
Dlatego tez wczesne wstanie moze by¢ zalecane tylko tym poloznicom, ktore
nie przystepuja odrazu do ciezkiej pracy fizycznej.

Wreszcie AlVENSLEBEN Ww ten sposéb ojdsuje porzadek postepowania
z potoznica, ktéra ma wczes$nie t6zko opusci¢c. Juz od pierwszego dnia pologu
dozwala si¢ jej na zmiany polozenia—wylaczne lezenie na wznak przestaje by¢



obowigzujace. Udrazutez, celem przygotowania potoznicy do wczesnego wstania,
zaleca si¢ jej wykonywanie w 16zku pewnych ostroznych ruchéw gimnastycznych,
a wigc gitebokich wciggan powlok brzusznych w potozeniu na wznak, siadania
w t0zku z poczatku przy pomocy obcej, nastgpnie bez niczyjej pomocy, wreszcie
zwracania noég roztozonych i wycigguigtych w polozeniu na wznak stopami do
wewnatrz [¢wiczenie muskulatury i krocza]. Po wstaniu z t6zka zalecane sa
zgie< ia, wyprostowania 1 zwroty tutowia. Wszystkie te ruchy trzeba wyko
nywaé ostroznie i bez wysitku. Po pierwszem wstaniu z t6zka potoznica sig-
dzie w fotelu na y2—1 godziny, nastgpnie przejdzie kilka krokow i powréci do
16zka. Nastgpnego dnia zasigdzie w fotelu na godzing dwa razy dziennie az
wreszcie 5-go dnia pozostanie 6 godzin poza 1ozkiem. Po obiedzie powinna
potoznica spoczywaé na tozku przez 2—3 godzin. Poza 16zkiem bedzie nosita
pas brzuszny plocienny.

Na tejze klinice Cohn, idac za radg KnéNiG’a, wyprobowal wplyw wcze-
snego wstania [migdzy 1-ym a 7-m dniem] u 100-u chorych, poddanycn lanaro-
tom i. Na klinice tej cigcie brzuszne bywa zwykle dokonywane metodg Pfan-
NENSTiEi/a, ktora, jak wiadomo, polega na przecigciu poprzeezuem nadlono
wem powlok brzusznych wraz z powi¢zia (Fascienquerschnitt). U operowanych
w ten sposOb wczesne wstanie w niczem nie przeszkadzato gojeniu si¢ rany
brzusznej i nie wplywato ujemnie na tggo$§¢ wytworzonej blizny. Najdonio-
$lejszym wynikiem wczesnego wstania po laparotomii, tak zywo przez same
chore odczuwanym, bylo uczucie §wiezosci cielesnej i1 duchowej, ktore predko
si¢ zjawiatlo na miejsce uczucia ostabienia i znuzenia, zwykle dokuczajacego
na poczatku chorym po laparotomii. U wczesuie wstajacych zwykle funkcye
narzadéw taki. h, jak np. kanalu pokarmowego, pecherza it. d. zyskiwaly na
sprawnosci. Apetyt predko si¢ poprawial, pierwsze odejScie gazéw zjawiato
si¢ wczesniej anizeli u pozostajacych w t6zku; zaprzeczy¢ si¢ tez meda wplyw
dodatni wczesnego wstania na zwigkszenie si¢ wykrztuszania, i tem, jak si¢
zdaje, mozna wytldomaczy¢ sobie, dlaczego w przypadkach CouN’a ani razu nie
wydarzyto si¢ po operacyi opadowowe zapalenie ptuc.

ltomimo przekonania si¢ o dourych skutkach wczesnego wstania, nigdy
jednak nie zmuszano chorych wbrew ich woli, do wczesnego opuszczenia t6zka
po operacyi, a chorym anemicznym albo juz przed operacja ostabionym wprost
zabraniano po operacyi wczes$niej z16zka si¢ podnosi¢. Zato chore operowane
przyznawaty, ze dokuczliwy bdél rany, tak zywo odczuwany w pierwszych
dniach przy lezeniu, znikat zupeinie skoro podniosty si¢ z t6zka i siadaty. Ni-
gdy, najwicksze nawet trudnosci przebytej operacyi nie stauowily same przez
si¢ przeciwwskazania do wczesnego wstania operowanej. Narkoza eterowa,
zwykle na klinice PPANKENSTIEL® stosowana do operacyi brzusznych, nie
byta lez nigdy przeszkoda do wczesnego wstania operowanych |wbrew twier-
dzeniu KudNio’a, ktory tylko znieczuleniu ledzwiowemu przywilej ten przy-
pisuje].

Ztych nastepstw, np. zatorOw tetnic po wczesnem wstaniu operowanych,
na klinice nie spostr zegano. Zato zdarzyty si¢ 3 razy zakrzepy zyl, lecz przy-
padki te dotyczyly chorych, ktore jeszcze przed operacjg goraczkowaty
i przedstawi ity zaburzenia krazenia krwi w obrgbie konczyu dolnych i mied-
nicy, tak iz w tych przypadkach nie wczesne wstanie, ale zmiany, o ktorych
mowa, obwinia¢ nalezy o wywotanie zakrzepéw. W kazdym razie zmiany

i zaburzenia podobne powinny by¢ przeciwwskazaniem do wczesnego wstania
operowanych.

{Zentralblatt f. Gyndk. 1908. Nr 36 1 38). M. Zwejgbaum.



2. 0. de la Camp. Rozpoznawanie kliniczne gruzlicy gruczotéow oskrze-
lowych.

Rozpoznawanie gruzlicy gruczoléw oskrzelowych za zycia chorego sta-
je sie mozliw em wtedy jedynie, gdy istnieja: 1) objawy powiekszenia gru-
czoléw wewnatrz klatki pierzowej, oraz 2) dane, $wiadczace o zakazeniu
gruzlirzem ustroju. Pod nazwa gruczoléw oskrzelowych rozumieé nalezy ca-
lo§¢ gruczoléw tchawiczno-oskrzelowycb i oskrzelowo-plucnych. Skupienia
pierwszych ukladaja sie w katach, ktora tworzy tchawica z rozgalezieniami bo-
eznemi oskrzeli; drugie mieszcza si¢ we wnece pluc i dalej w ich miaszu, wz Ituz
sieci oskrzelikéow i w §cistym zwiazku z ukladem krwi noSnym pluc. Przy
badaniu fizykalnem uwzglednia si¢ najczeSciej glowne skupienie gruczolow
tchawi- zno oskrzelowych, umiejscowione w dolnej przestrzeni tchawiczno-
oskrzeluwej, pomiedzy osierdziem, przelykiem, kregoslupem z sasiednimi ner
wami i naczyniami; oraz od d"lu—zylami plucneiui. Jednakze zaznaczy¢ nale-
7y, ze obrzmieniu ulegaja najczeSciej nie pojedyncze skupienia gruczolow, lecz
ich przewazna wigkszo§é. Czestokro¢ obrzmiewaja tez gruczoly Srédpiersiowe
przednie, rzadziej i tylne.

Wyglad zewnetrzny chorego wyjatkowo tylko, przy bardzo znacznym
wymiarze gruczoléw, dostarcza danych rozpoznawczych. Takiemi sa: mniej-
sza ruchomos$¢ polowy Kklatki piersiowej wskutek jedu-istronnego zwezenia
oskrzela, asymetryczne rozszenie zyl skornych w géruei czesci Kklatki pier-
siowej wskutek ucisku zyl wewnatrz klatki piersiowej. Do rzadkich zjawisk
uciskowych zaliczy¢é nalezy nabrzmienie Zyl na szyi i na Kkiatce piersiowej
z obrzekiem polowiczym twarzy [ucisk na zyle prdézng], oraz wydatniejsze,
jednostronne nabrzmiewanie zyl szyjnych przy proébie Valsalvar. ToO ostat-
nie zjawisko u dzieci drobnych, niezdolnych do $wiadomego wykonywania pro-
by Valsalva~ [forsowny ruch wydechowy po glebokim wdechu], zauwazyé
si¢ daje w zblizonych warunkach flzyologicznych—podczas krzyku dziecka
i glebszego Kkaszlu.

W rzadkich przypadkach zwezZenia oskrzela, wskutek ucisku na nie gru-
czolow oskrzelowych, spostrzegano ukosne ulozenie tchawicy i krtani. Ucisk
samej tchawicy z nieruchomos$cia oddechowa krtani oraz rzadkim i utrudnio-
nym oddechem, spostrzegano tylko wyjatkowo. Natomiast do cze¢stych i waz-
nych objaw 6w nalezy swoisty kaszel, jakby kokluszowy, okreslany jako suchy,
odruchowy, Vayushusten, toux coquelucUoide, tassis s/mstica raclnncorum. Przy-
czyny kaszlu tego szuka¢ nalezy w ucisku dolnych gruczoléw tchawicznych na
te miejsca tchawicy w poblizu jej rozwidlenia, ktére zdawna juz oznaczano
jako ltussiyena Zona. Sztucznie wywola¢ go mozna przez akt polykania [pocia-
ganie obrzmialych gruczoléw przez tchawice], zwlaszcza przy przechyleniu
glowy dziecka ku tylowi.

Ucisk na nerw zwrotny z zaburzeniami w ruchach strun glosowych mniej
czesto sie spotyka rzadziej o wiele, niZ rozszerzenie Zrenicy po stronie chorej
wskutek uci$niecia nerwu sympatycznego. Objaw ostatni, wedlug GROBER",
ma si¢ uwydatnia¢ przy probie V ALSALVA’Yy. Zastrzedz si¢ zreszta nalezy, ze
anizokorye oddechowa spostrzegano, jako zjawisko wrodzone lub wcze$nie
nabyte, i bez cierpien wewnatrz klatki piersiowej.

Z objawéw palpacyjnych wspomnieé¢ wypada o gruczolkach limfatycz-
nych, znajdowanych u niemowlat w 4-em i 5 em miedzyzebrzu, pomiedzy linig
pachowa przednia a tylna, ktérych obrzmienie ma $wiadczyé, wedlug HOCH-
SINGER’B. badz o gruzlicy pluc, badz gruczoléw oskrzelowych. Objaw ten wy-
maga jeszcze dalszego sprawdzania. O wiele pewniejsza warto$¢ rozpoznaw-



cz¢ posiada, zdaniem autora, wrazliwo$¢ na ucisk wyrostkéw ciernistych 2-go
do 7 go, najczeSciej 5 go i 6-go kregéw grzbietowych, odpowiadajaca podmio-
towym bolom mie¢dzylopaikowym chorych. Autor nie sedzi, by objaw ten byl
réwnoznaczny z przec/.ulica skorna Head’3, jakkolwiek ta zdarza si¢ tu-
taj niejednokrotnie réwnocze$nie z wymieniona bolesnoScia gleboka. Objaw
ten spotykano w ogromnej liczbie przepadkéw giuzlicy gruczoléw oskrzelo-
wych. XV nadaniach PF.TRusciiKY'ego z posrod 7M-u przypadkéw podejrza-
nych, w ktéorych stwierdzono ohjaw powyzszy, w 77 u otrzymano dodatni od-
czyn tuberkulinowy.

Najczesciej notowano objaw przytoczony w przypadkach ostrych gruzlicy
gruczotowej, cechujacych si¢ duzem przekrwieniem i obrzmieniem zaj¢tych na-
rzadoéw; znacznie rzadziej w przypadkach przewleklego serowacenia gru-
czolow.

Analogiczne zjawisko bolowe wywotywal Neisser przez wprowadzanie
chorym do przetyku zgl¢bnika, w zakonczeniu ktorego przytwierdzano balonik,
dowolnie wypelniany powietrzem: przy przesuwaniu wypelnionego balonika
wzdtuz przelyku chory uczuwa bdl na przestrzal w klatce piersiowej i migdzy
topatkami w chwili ucisku na obrzmiate dolne gruczoly tchawiczne.

Do rzadszych objawdéw palpacyjnych nalezy jednostronny pulsus parado-
xus oraz zaburzenia w tetnie, zalezne ud uci$nigcia nerwu bt¢dnego.

Zmiany opnkowe w gruzlicy gruczoléow oskrzelowych zaliczy¢ trzeba do
objawow rzadszych i mniej pewnych. Podnoszono stlumienie opukowe na
przestrzeni migdzytopatkowej pomigdzy 3-im a S-ym kregiem grzbietowym,
oraz w gornej czg¢sci mostka. .Jednakze powdd do bigdnych wnioskéw moze
tu dawac¢ u drobnych dzieci gland. tliyinns, u starszych obrzmienie zamostkowe
gruczotu tarczycowego.

Natomiast wysoka warto$¢ rozpoznawcza przyznaje autor perkusyi kre-
gostupa. Wedlug badan KonoNYi’ego, Nagei/r i innych, dzwi¢k opukowy
kregostupa, tepy jeszcze na 7-ym kregu szyjnym, nabiera ku dolowi, az do
U-go kregu grzbietowego, dzwigcznosci i1 peinosci. Opukiwaé mozna palcem
po pab u, mloteczkiem po palcu lub bezposrednio po wyrostkach ciernistych.
Obrzmiate skupienia gruczolowe, zwlaszcza tam, gdzie przylegaja wprost do
krego>tupa—na poziomie 5-go i 6 go kregu grzbietowego,—powodujag wyrazne
sttumienie odgto>u opitkowego. Czestokro¢, jako dodatkowa przyczyna stlu-
mienia dolacza si¢ tu niedodma nci$nigetego ptuca. Sprawdzano dos$wiadczalnie
[wstrzykiwaniami parafiny] i w badaniach po$miertnych, jakiej wielkosci gru-
czoly moga wywotaé sttumienia opukowe kregostupa, i okreslono wymiary ich,
jako 6:2:2 ctm. W przypadkach autora u 4s chorych objaw ten bywat do-
datni.

Co do objawow wystuchowych, to w pogladach rdéznych autoréw zachodza
znaczne sprzeczno$ci. Heubnkr za patognumoniczny podaje gltosSny oddech
tchawiczny wzdtuz 1-go do 4-go kregu grzbietowego. Biedert, przeciwnie,
znajdowal na tej przestrzeni oddech ostabiony. Autor stwierdzal na pozio
mie 5-go i 6-go kregu dzwigczny oddech tchawiczny, jakby z oddali pochodzacy,
nieraz z trzeszczeniami niedodmowemi i bronchofmia; drzenie klatki piersio-
wej byw alo ostabione. Oddech stenotyczny notowano rzadko; czeg$ciej juz rze-
zenia oskrzelowe z obu stron wspomnianych ostatnio kregow.

Cennych, nieraz decydujacych danych rozpoznawczych dostarcza badanie
promieniami X. Jednakze =zastrzedz wypada, ze rozpozntnie rentgenosko-
powe gruczolow oskrzelowych nalezy do najtrudniejszych zadan rentgeno-
logii. Dzisiejszy stan tej kwestyi kaze zas§wiadczyé, ze gruczoty prawidlowe
nigdy nie daja si¢ stwierdzi¢ zapomoca przeswietlania, gruczoly z obrzgkiem
miaszowym tylko niekiedy, zserowaciale—dobrze, a najlepiej gruczoty zwap-



>

niate. Te ostatnie spotykamy najcze$ciej u starszych dzieci i u dorostych
wyjatkowo za$§ chyba u niemowlat, ktorych ustrdj posiada stabg zdolnosé reak*
cyi na zakazenie gruzlicze.

Objawy ze strony narzagdow sasiednich podzieli¢ mozna na: 1) uciskowe
i retrakcyjne [ucisk drog oddechowych, naczyn, nerwoéw S$rdodpiersia, uchytki
przetyku]; 2) zapalne [sprawy zapalne osierdzia i optucnej, $rodpiersia, pluc];
oraz 3) zalez ie od przebicia rozmigklych gruczotow [do osierdzia]. Ogodlne
objawy sa te same, ktore stanowia wdasciwo§¢ gruzlicy wogdle, a t. zw. zolzow
w szczegdlnosci. Podniesienia cieptoty nie stanowig prawidta, nieraz trwajg
do roku i dluzej, koncza si¢ litycznie, badz tez raptownie si¢ urywaja. W ysitki
fizyczne wzmagajg goraczke. RoOwnoznaczny objaw stanowia niepokoje i poty
nocne. Znane s3 napady pseudoastmatyczne.

Szczegdélng warto$é rozpoznawcza zyskuja metody badania gruzlicy z lat
ostatnich; proba skérna PiRQUET’a i oczna WoLFF-EisNEtVa. Odnos$nie spra-
wy omawianej obie metody przytoczone nie s3 do dzisiaj dostatecznie spraw-

dzone; w przypadkach autopsyjnych autora, dotychczas nie nazbyt licznych, nie
zawodzily.

{Ergebnisse der inneren Medizin and Kinderheilkunde. 1908, str. 556 574).
W. Starkiewicz,

3. Ze Zjazdu przeciwgruzliczego w Waszyngtonie 1908 r.

KOCH referuje kwestye stosunku pomiedzy gruzlica ludzka a bydleca.

Pratki gruzlicze ludzkie i bydlgce uwaza on za dwa oddzielne typy
Laseczniki ludzkiego typu na surowicy glicerynowej rosng szybko, obficie
i w grubej warstwie. Sa one zjadliwe dla §winek morskich, mato zjadliwe dla
krolikow i prawie nieszkodliwe dla bydta. Laseczniki typu bydlecego, przeci-
wnie, na surowicy glicerynowej rosng wolno i w cienkiej warstwie; sg one je-
dnakowo zjadliwe dla §winek, krolikow i bydta.

Zdaniem Kocha pratkéw gruzliczych ludzkiego typu nie spotyka si¢ ni-
gdy u bydta. Laseczniki bydlgcego typu, przeciwnie, spotyka si¢ u cztowieka.
Znajdowano je w gruczotach szyjnych i w kanale pokarmowym Lecz z ma-
lymi wyjatkami pratki bydlece sa mato zjadliwe dla czlowieka, i sprawy przez
nie wywolane pozostajg umiejscowione. Nieznaczna liczba ogloszonych przy-
padkéw, w ktorych gruzlica bydlgca wywotata u cztowieka sprawe¢ ogdlng
i $miertelna, nie jest podtug K. wolna od zarzutow. W gruzlicy ptuc, ktora
stanowi najgtowniejsza przyczyne¢ $miertelno§ci z gruzlicy [ua gruzlice umie-
ra n/it, gdy na wszystkie inne postaci przypada tylko vizi» n¥* stwierdzono
dotychczas autentycznych pratkéw bydlegcych.

Z powyzszych wzgledow KoOCH sadzi, ze w walce z gruzlicag ludzka po-
winna by¢ zwrdécona uwaga przedewszystkiem na takie $rodki, jak sanatorya,
szpitale dla suchotnikow, hygiena mieszkan, dezynfekcya plwociny it. d. Co
si¢ tyczy Srodkow, majacych na celu zwalczanie perlicy, to powinny by¢ one
stosowane nie tyle ze wzgledu na mozliwo$¢ udzielenia si¢ jej ludziom, ile ze
wzgledow ekonomiczno-spotecznych. Oczywiscie K. nigdy nie powstawat prze-
ciwko s$rodkom majacym na celu czysto$¢ mleka i produktow mlecznych, cho-
ciazby z tego wzgledu, iz przez mleko mogg udziela¢ si¢ i inne choroby zaka-
zne, jak np. tyfus.

W dyskusyi Arloing przytacza jeden przypadek, w ktorym na sekcyi
znaleziono w jamie gruzliczej u czlowieka laseczniki typu bydlgcego. Fibi-
GER przypomina rowniez podobny przypadek, opisany przez autoréw holen-
derskich. Rayenel wreszcie podaje, ze komisya niemiecka w pewnym przy-



padku prosowki pluc uznata za przyczyne choroby lasecznik bydlecy. Kocu
odpowiada, iz kwestye t¢ nalezy jeszcze poddac szczegdolowemu badaniu, lecz
iego zdaniem pratki typu bydlecego swoja obecnos¢ w ptlucach ludzkich za-
wdzieczajg tylko przypadkowej domieszce.

Druga kwestya, podniesiong na Zjezdzie, byta czgstosé gruzlicy pierwo-
tnej kiszek lub gruczotéw krezkowych u cztowieka. Kocwu, opierajac si¢ na
badaniach ViRcnow’a, Oimi’a, BAuUMGARTENA 1 innych, uwaza t¢ postaé za
rzadka. ORtH np. znalazt na 131 dzieci niewatpliwg gruzlice kiszek lub gru-
czolow krezkowych tylko u 1,5%, Biepert na 3104 sekcyi skonstatowat gru-
zlice kiszek tylko 10 razy, czyli 0,5°0, B acinsky na 933 przypadki sekcyjne
nie znalazt anij ednego przypadku. TEeNpELOO, opierajac si¢ na 1200 se-
kcyach, uwaza gruzlicg pierwotng kiszek za bardzo rzadka.

Woodhead nie podziela zdania Kocha co do rzadko$ci gruzlicy ki-
szek. Sadzi on, ze gruzlica ta nie posiada tego znaczenia, co gruzlica ptuc,
lecz nie nalezy rdwniez jej zapoznawacé. CALMKTTE twierdzi, ze pratki by-
dlgce moga przedostawal si¢ przez naczynia chlonne z kanatu pokarmowego
do ptuc i tu zmieniajac swe wlasciwosci biologiczne, przeksztatci¢ si¢ na prat-
ki ludzkie.

Tendeloo, Koch i Theobald Smith nie zgadzajg si¢ z CALMETTE’m, by
pratki gruzlicze mogly przej$¢ przez kiszki i gruczoty krezkowe, nie pozo-
stawiwszy tam zadnych $ladow, jak roéwniez nie podzielaja zdania Calmet-
te’u, jakoby pratki gruzlicze mogly zmieni¢ swe wtasciwosci biologiczne,
przedostawszy si¢ z kanalu pokarmowego do pluc. Wreszcie Fibiger uwa-
za, ze u dzieci zdarza si¢ wzglednie cz¢sto zakazenie pratkami bydlgcymi
gruczotdw szyjnych i kiszek. W ostatnich latach w szpitalach w Kilonii, Ber-
linie, Kopenhadze znajdowano u V6lob % dzieci gruzlice pierwotng gruczo-
tow krezkowych. Jezeli przypusci¢, ze pratki bydlece zdarzaja si¢ tylko
w y8przypadkow, to wypadnie, ze kazde 18-te dziecko ma pierwotng gru-
zlicy kiszkowga typu bydlecego.

{Beri. klin. Woch. 1908, Nr. 44). B. Debinski.

4. Senator. W sprawie objawowego leczenia gruzlicy ptuc.

Wszelkie wyniki, skierowane ku wynalezieniu swoistego $rodka lecza
cego gruzlicg, pozostaly dotychczas bez skutku [tuberkulina K ocua, tuber-
kulocydyna K LEBsa, tuberknlaza i tulaza B emrinG~]. Pewne dodatnie wy-
niki w leczeniu gruzlicy pluc otrzymujemy dzi§ tylko w przypadkach je-
szcze uiezadawnionych z zastosowania metody klimatyczno-hygienicznej. Wo-
bec takiego stanu rzeczy nie nalezy zapomina¢ o calym arsenale $srodkéow ob-
jawowych, sprowadzajacych w przebiegu gruzlicy ptucnej zawsze chwilowa
ulge, a czesto nawet trwalsze polepszenie, tern bardziej, ze stanowig one
znakomita sil¢ pomocnicza przy stosowaniu leczenia klimatycznego. Opiera-
jac si¢ na dlugoletniem do$wiadczeniu, S. podaje liczne wskazoéwki leczni-
cze. S. w przypadkach krwioplucia u suchotnikow stosuje przedewszystkiem
zupelny spokéj, ostrozne odzywianie, worek z lodem na piersi; kaszel uspo-
kaja heroing, dioning, kodeing lub morfing; poleca zelatyng per os, per rectum
lub podskornie, a wrazie gwaltownego bicia serca—inf. Digitalis 1ub Digalen.
Przy silniejszym krwotoku przypomina o zalecanem niegdy$ bandazowaniu
konczyn goérnych i dolnych w celu wywotania w nich zastoju i przez to zmniej-
szenia doplywu krwi do pluc. Wziewan nie poleca, w skutecznos$é¢ t. zw. ad-
stringentia lub haemostatica (Hydrastis, Hamamelis, styptycyna, ergotyna, styp-
tol) autor nie, wierzy.



Nieznaczne stopnie goraczki [do 38,5®] daja si¢ usunaé zastosowaniem le-
czenia na Swiezem powietrzu, odpowiedniem zywieniem i ostroznga hydrote-
rapia. W przypadkach, w ktérych goraczka uporczywie si¢ trzyma na wyso-
kim poziomie, S. radzi malo przez ogél lekarzy znany S$rodek, a mianowicie
penzlowanie skory gwjakolem w ilosci od 0,5—0,75 u oséb wrazliwych, do
1,0—2,0 u os6b mniej wrazliwych. Powleczona gwajakolem powierzchnie¢ sko-
ry nalezy pokryé ceratka. Ze Srodkow stosowanych wewnetrznie poleca autor
maretyne, stanowczo jednak przestrzega przed przetworami kwasu salicylowe-
go, jako powodujacymi obfite poty.

W celu usunigcia lub zmniejszenia potow nocnych S. poleca skapa, niego-
raca kolacye [np. szklanke¢ mleka z lyzeczka koniaku], a takze lagodne wycie-
ranie chlodna woda z octem, lub plynnem mydlem fqrmalinowem. Ze Srodkéw
wewnetrznych pamie¢ta¢ nalezy o eumidrynie, agorycynie, dormiolu i bromu-
ralu, a takze atropinie, wymagajacej jednak wielkiej ostroznos$ci i nie pozwala-
jacej na dluzsze stosowanie.

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

WiadomosSci biezace.

— W kursach dla lekarzy, urzadzonych przez wydziat lekarski Uniwersy-
tetu Lwowskiego, wziglo udzial 36-u lekarzy. W dniu zakonc enia kurséw ucze-
stnicy ich wrgczyli prof. R aczviskiemu pismo nastgpujace: ,,Chcac daé¢ wyraz gle-
bokiej wdzigcznosci dla szanownych Profesoréw 1 ich Asystentow za pracg i gorli-
wos¢ w prowadzeniu wyktadow, my, uczestnicy tegorocznych kursow lekarskich
we Lwowie, sktadamy 225 koron na budowg¢ Domu Lekarskiego Lwowskiego®,

— W Uniwersytecie Kijo» skim ogtoszony zostal konkurs na wakujaca ka-
tedr¢ fizyologiij zgloszenia przyjmowane sa do dnia 25-go lutego r. b.

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

— Odezwa do p lekarzy. Wydziat lekarski Uniwarsytetu Ja-
giellonskiego powziat mys$l zatozenia Muzeum historycznego medy-
cyny polskiej. W niem maja si¢ gromadzi¢ przedmioty, dotyczace nauki
i zawodu lekarskiego, farmaceutycznego i aptekarskiego z krajow polskich od naj-
dawniejszych czaséw az do obecnej doby. Instytucya taka da obraz historyczne-
go rozwoju medycyny polskiej, jej wpltywu na spoteczenstwo, zachowa dzieta i po-
mysty bylych i obecnych pracownikéw dla przysztych pokolen 1 begdzie podstawa
i zachgta dla przysztych badaczéw na polu historyi medycyny polskiej. Wpra-
wdzie istnieja u'nas ksiggozbiory lekarskie, lecz te przechowuja tylko ksiazki, i to
przewaznie odnoszace si¢ do wykonawstwa lekarskiego. Istnieje jednak jeszcze
wiele przedmiotow w zawodzie lekarskim, ktorych biblioteki nie przyjmuja, a kto-
re dla historyi rozwoju medycyny posiadaja wielka warto$§¢. Przedmioty takie po
zgonie lekarza pozostaja najczesciej w rodzinach bez uzytku, narazone na zniszcze-
nie, po strychach i sktadach. Najmniejs y nieraz przedmiot, dzi§ uwazany za nic
nieznaczacy, moze nabra¢ w prz) szloSci znacznej wartosci historycznej, nawet
i ogdlnej.

Przedmioty, ktore Muzeum historyczne z zakresu nauk lekarskich i farmace-
utycznych gromadzi, sa migdzy innymi nastgpujace: "



Dzieta drukowane lub pisane polskie, albo tez w obcym jezyku, wydane przez
autoré6w polskich, odbitki prac, czasopisma lekarskie i farmeceutyczne, artykuty
i wzmianki lekarskie i farmaceutyczne w czasopismach politycznych i innych, reko-
pisy, statuty towarzystw lekarskich i aptekarskich, sprawozdania z ich dzialalno-
§ci, sprawozdania ze zjazdow lekarskich, odezwy, opisy podrozy i wycieczek le-
karskich, =zapiski, korespondencye, bilety, recepty, $wiadectwa, dyplomy, adresy,
upominki, listy pochwalne, odznaczenia, ordery i medale; plany i opisy szpitali,
zaktadow leczniczych i zdrojowisk lekarskich polskich, stare inwentarze, rozporza-
dzenia i dokumenta sanitarne wtadz, wiad( mosSci o partactwie lekarskiem i t. p.
Portrety, sztychy, fotografie pojedyncze i zbiorowe lekarzy i zaktadéw. Nastepnie
przyrzady i preparaty pomystu lekarzy, aptekarzy i bandarzystéw polskich, ry-
sunki lub modele tych przyrzadoéw, przyrzady, uzywane przez lekarzy w Polsce
w roznych epokach 1it. d.

Zapewne niejeden z wyliczonych przedmiotéw znajduje si¢ w posiadaniu Wiel-
moznego Pana, lub Jego powinowatych, albo znajomych Mu rodzin. Ofiarowanie
go do powstajacego Muzeum bedzie nie tylko darem, zlozonym na ottarzu zawodu
lekarskiego i naszego spoteczenstwa, ale i upominkiem dla przysztych pokolen.

Muzeum historyczne medycyny polskiej przyjmuje takze stosowne przedmioty
w depozyt, wydajac w takim razie poswiadczenia.

Przedmioty ofiarowane uprasza si¢ nadsyta¢ na rgce Prof. W. Jaworskiego
do Kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiellonskiego [Kopernika 15], gdzie si¢ mia-
§ci zbior, ktory mozna w soboty przed potudniem od godz. 10— 11-ej ogladacd.

Upraszamy o powtoérzenie niniejszej odezwy we wszystkich czasopismach pol-
skich.

Dziekan Wydziatu lekar. Uniw. Jag., Prof. LAWachholz.

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

Do Czytelnikow.

Z dniem 1-ym stycznia r. b. administracye ,,Gazety Lekarskiej“ objal no-
wowybrany wydawca dr WitoLp SzumrLaNski; do czasu zatwierdzenia go przez
wladze, podpisywaé bedzie Gazete poprzedni wydawca doc. dr. PROSzYNSKI.

Warunki przedplaty pozostaja dotychczasowe przy niezmienionym for-
macie i poprzedniej objetoSci; odtad jednak czytelnicy otrzymywaé bede Ga-
zete zeszyta i obcieta

Wszystkie artykuly beda bezwarunkowo oplacane.

W sprawach dotyczacych prenumeraty i ogloszen nalezy zwracaé¢ si¢ do
nowego pomieszczenia Administracyi [Zielna 11; tel. 2184] od 10-ej zrana do 2-ej
po pol. Tamze prosimy nadsyla¢ prenumerate biezacg; prenumeratoréow zale-
gajacych uprasza si¢ o szybkie uregulowanie rachunkow.

Redaktor i Wydawca, Doc. Dr Jan Pruszynski.

Drnk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Maaowieeka 8.



