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Kilka uwag o rozpoznawaniu ptonicy i jaj nawrotach.

Napisat

i FELIKS ARNSTEIN (Kutno— Ciechocinek).

Typowa, szkartatna, drobnopunkcikowa wysypka na skorze, charaktery-
styczny cierpienie gardzieli, potgczone z obrzmieniem gruczotdéw podszczeko-
wych {szyjowych, jako tez gorgczka mniejszego lub wiekszego natezenia,
oto ti'‘.ca objawdw, wystepujagca w prawidtowo przebiegajgcej ptonicy
i poz najaca na wczesne rozpoznanie tej choroby, w zadnem bowiem
cierpieniu zakaznem ostrem nie spotykamy kombinacyi tych 3 objawow. Roz-
poznanie ptonicy nie przedstawiatoby przeto zadnej trudnos$ci, gdyby nie to,
Zze objawy chorobowe, wywotane przez zakazenie plonicze, przedstawiajg
wielka réznorodnos$é¢, ze nieprawidtowo przebiegajgce przypadki ptonicy nie
sg bynajmniej rzadkie, ze owa tréjca objawow, o jakiej powyzej wspomina-
lismy, nie w kazdym przypadku wystepuje tak jaskrawo, i ze z jednej strony
brak czesto jednego z powyzszych objawéw np. wysypki, a z drugiej — ka-
zdy z powyzszych objawOw sam przez sie, a szczegblnie najwazniejszy—wy-
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sypka ptonicza na skorze wystepuje i w innych cierpieniach, nic wspdlne-
go z zakazeniem ptoniczem nie majacych. To jest powodem, Zze fatwe na po-
zOr rozpoznanie ptonicy nie zawsze jest takie, a pomytki rozpoznawcze, do-
tyczgce ptonicy, nie sg bynajmniej rzadkie, jak o tern niejednokrotnie miatem
sposobnos¢ sie przekonac.

Zrédta pomytek rozpoznawczych moga by¢ bardzo liczne. Do najwa-
zniejszych zaliczyé nalezy brak w danej miejscowosci epidemii ptonicy, zwo-
dnicze wywiady, brak najwazniejszego objawu ptonicy — wysypki charakte-
rystycznej na skoOrze (scaiiatina sine eseanthemate), podobienstwo wysypKi
w ptoniczej do wysypek w innych cierpieniach.

Ptonica wystepuje najczesciej epidemicznie, przez co rozpoznanie choro-

by zostaje w przypadkach niejasnych, nietypowyah ulatwione. Przypadki je-
dnak sporadyczne, szczegOlnie w wiekszych miastach, nie sg bynajmniej
rzadkie i moga by¢ przy braku charakterystycznych objawéw i w posta-
ciach nietypowych choroby nierozpoznane lub biednie rozpoznane. To samo
tyczy sie przypadkow, na samym poczatku epidemii sie pojawiajacych
Istnienie przeto w danej miejscowosci lub w bliskiem jej sasiedztwie epidemii
w pewnym stopniu ufatwia rozpoznanie ptonicy w pojedynczych przy-
padkach.
Na wywiadach niewiele oprze¢ sie mozna przy rozpoznaniu ptonicy.
Czesto bowiem w nieulegajgcych watpliwosci przypadkach ptonicy rodzice
oswiadczajg nam, ze dziecko juz raz przechodzito ptonice, czern fatwo wpro-
wadzi¢ moga w biad.

Wszelako, jesSli sie dowiemy, ze dziecko kilkakrotnie chorowato na wy-
sypki podobne do ptoniczej, co wiecej, jesli sie nam uda osiggna¢ szczegdbto -
we wiadomosci o przebiegu dawniej przebytej choroby, wtedy przy nieco
uwazniejszej analizie faktow tatwo unikng¢ pomyiki rozpoznawczej.

Brak wysypki na skorze w ptonicy — scarlatina sine exanthemate —
byt juz niejednokrotnie spostrzegany i opisany. Nie zaprzeczajgc istnienia
ptonicy bez wysypki, gdyz sam tego rodzaju przypadki widziatlem, winie-
nem jednak zaznaczy¢, ze przypadki togo rodzaju sg stosunkowo rzadkie
i niewatpliwie rzadsze, anizeliby to sadzi¢ mozna z podania rodzicéw. Dale-
ko czesciej przy lekkim przebiegu choroby wysypka niezbyt wyrazna bywa
przez otaczajgcych przeoczona, gdyz nieraz szybko znika, co szczegdlnie ma
miejsce w klasie, mato zwracajgcej uwage na dzieci i p6zno nieraz lekarza
wzywajacej.

Brak wysypki w wysokim stopniu utrudnia rozpoznanie ptonicy i czyni
je przez diuzszy czas watpliwem. lle to razy wzywany bywa lekarz do
dziecka, u ktdrego zjawit sie obrzek powiek, dopiero na mocy istniejgcej epi-
demii i biatkomoczu stwierdza przebytg ptonice. Przy braku wysypki ské-
rze rozpoznanie opieraC sie moze gtdwnie na istniejacej w miejscor Ty epi-
demii, na wspotczesnem istnieniu goraczki znacznego natezenia i s... y zaje-
ciu gardzieli, stanowigcem jeden z najstalszych objawdéw ptonicy, o czem zre-
Ssztg jeszcze nizej szczegbtowo pomowimy.

Podczas panowania epidemii rozpoznanie ptonicy bez wysypki jest naj-
czesciej jeszcze mozliwe; w przypadkach sporadycznych, w samym poczatku
epidemii zawsze przez krotszy lub diuzszy czas pozostaniemy w watpliwosci,
czy mamy do czynienia z niezytowg, wrzekomo-btonicza lub nawet bioniczg
anging, czy tez z ptonica, i dopiero nieraz dalszy przebieg choroby przekona
nas, z czem wiasciwie mamy do czynienia. Spostrzegany przezemnie nieda-
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wno przypadek w poczatku panujgcej obecnie w Kutnie epidemii godny jest
pod tym wzglgdem uwagi. Dziecko 5-letnie, od Kkilku dni niedomagajace,
przed wieczorem pewnego dnia dostato gorgczki i zaczelo sie skarzyé na bol
gardfa, stopniowo sie wzmagajacy i utrudniajacy potykanie. Wezwany naza-
jutrz rano znalaztem cieptote ciata podniesiong do 40,5° przeszto, na skorze
nigdzie ani $ladu wysypki- przy obejrzeniu gardzieli znalaztem rozlane, silne
zaczerwienienie btony Sluzowej, silnie powiekszone migdaty, pokryte szara-
wym nalotem, gruczoly podszczekowe obrzmiate i bolesne. Na mocy po-
wyzszych objawdw i ich natezenia jakotez w tym czasie widzianych nie-
licznych jeszcze przypadkdéw plonicy rozpoznalem z wielkiem prawdopodo-
bieAstwem plonice bez wysypki, co sie tez na 3-ci dzien sprawdzito, gdyz
drugie dziecko w tej samej rodzime zachorowato przy tych samych objawach,
przyczem na skorze okazata sie typowa wysypka plonicza.

Na tego rodzaju przypadki nalezy szczegdlng zwroci¢ uwage, pomnac
zresztg o tern, ze objawy ze strony gardzieli czesto wczesniej wystepuja, ani-
zeli wysypka na skorze.

Czestem bardzo Zrédiem pomylek rozpoznawczych sg wysypki na sko-
rze podobne do wysypki ptoniczej, w ostatnich czasach dopiero lepiej pozna-
ne. Nie mowigc juz o rézyczce (rubeola), przy ktérej wysypka wiecej podo-
bna do odrowej niekiedy podobng sie staje do ptoniczej lub przeciwnie, i opi-
sana jest przez FiLArow’a i innych jako rubeoia scarlatinosa, nie mowigc juz
o réznych wysypkach skérnych pochodzenia autointoksykacyjnego, wywota-
nego przez zaburzenia w trawieniu, lub toksycznego, wywotanego przez ja-
dy i leki (salicylan sodu, antypiryna, chinina 1 t. p.), na szczeg6lng naszg uwa-
ge zastuguje postac chorobowa, znana pod nazwg erytliema scarlatinoforine —
rumien ptoniczy, przedstawiajaca tak wiele podobienstwa do ptonicy, ze staje
sie czestem zrodiem pomytek nawet ze strony lekarzy doswiadczonych. Wielce
pouczajacy pod tym wzgledem przypadek mialem sposobno$¢ spostrzegac
przed 9-cm laty. Do 8-letnie'go Stasia G. wezwany bylem na wies. iro przy-
byciu na miejsce matka os$wiadczyta mi, ze synek ciezko zachorowat na
szkarlatyne. Przy obejrzeniu chorego znalaztem cieptote ciata podniesiong
do 40° chiopiec przytomny, skarzy sie tylko na palenie twarzy i uszu, i po-
mimo znacznej goraczki nie robi wrazenia ciezko chorego. Na calem ciele,
nie wylgczajac twarzy, jednostajne zaczerwienienie drobnopunkcikowe skory,
podobne zupeinie do wysypki ptoniczej; twarz, a szczegdlnie uszy silnie
obrzekte i zaczerwienione. Przy obejrzeniu gardzieli me znalaztem nic go-
dnego uwagi; blona S$luzowa gardzieli niezmieniona, migdatki nie obrzmiate,
jak rowniez gruczoty podszczekowe ani obrzmiate, ani bolesne. Ze wzgledu
na zupetny brak objawow ze strony gardzieli, jak bolu przy potykaniu, jalco-
tez obrzmienia migdatkow 1 gruczotéw na szyi przy tak obhtej wysypce na
skérze, a w czesci ze wzgledu na to, ze na wsi jakotez nigdzie w okolicy nie
panowata epidemicznie ptonica wylgczytem stanowczo ptonice, a rozpozna-
tem rumien szkarlatynowy, co tez | dalszy przebieg potwierdzit. Na drugi
bowiem dzienh po $rodku czyszczacym cieptota ciata spadla prawie do normy,
zaczerwienienie znacznie sie zmniejszyto, po 3 dniach zaczeto sie obhte tu-
szczenie, a po kilku dniach chtopiec wrocit do zupetnego zdrowia. W przy-
padku tym godne jest uwagi silne natezenie wysypki na twarzy 1 uszach
1 szybkie tuszczenie. Jeszcze doda¢ winienem, o ezem sie pOZniej dowiedzia-
tem, ze chlopiec przed kilku tygodniami przechodzit podobng, cho¢ znacznie
stabszego natezenia, wysypke. W kilka tygodni potem chiopiec, bawigc
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Z matka w Warszawie, zachorowat przy tych samych zupetnie objawach. We-
zwani dwaj lekarze, z ktérych jeden pedyatra, rozpoznali ptonice, i dopiero
oSwiadczenie matki, ze chtopiec przed kilku tygodniami przechodzit podobng
chorobe, i szybki spadek cieptoty ciala, jaki nastgpit na drugi czy 3-ci dzien,
wptynety na zmiane rozpoznania

Drugi podobny przypadek mialem sposobnos¢ spostrzega¢ w roku ze-
sztym. Dziewczynka 10-letnia zachorowata przy objawach nieznacznej go-
ragczki i wysypki szkartatnej na calem ciele. Wezwany jeden z kolegéw roz-
poznat ptonice i zalecit Sciste odosobnienie. Wezwany nazajutrz inny kolega,
dowiedziawszy sie, ze dziewczyna chorowata przed Kkilku tygodniami przy
podobnych objawach i ze we wczesnem dziecinstwie przechodzita niewatpli-
wie plonice, wyrazit watpliwos¢ co do tej choroby, na skutek czego tego
dnia wieczorem wezwano mnie. Przy badaniu znalaztem stan ogdélny chorej
zadawalniajacy, cieptote ciata podniesiong zaledwie do 38° na skorze szyi,
piersi, brzucha, grzbietu i kohczyn niezbyt obfita wysypke, podobng zupet-
nie do ptoniczej. Przy obejrzeniu gardzieli nie znalaztem ani zaczerwienienia
btony Sluzowej, ani powiekszenia gruczotéw na szyi. Opierajgc sie na wzgled-
nie dobrym ogdélnym stanie chorej, na ujemnych wynikach badania gardzieli,
w czesci na wywiadach ijednorazowem wprawdzie badaniu moczu, w kto-
rym ani Sladu biatka nie znalaztem, przychylitem sie do zdania drugiego ko-
legi i wylgczytem plonice. Jak sie po kilku dniach dowiedziatem, dziewczyn-
ka wkroétce wrocita do zupetnego zdrowia.

Rumien szkarlatynowy (erythema scarlaliniforme) nie jest u nas prawdo-
podobnie cierpieniem tak rzadkiem, jakby sie to na pozér zdawa¢ mogto, sg-
dzac z nielicznych dotad spostrzeganych i opisanych przypadkéw. W naszej
literaturze pojawita sie dopiero niedawno praca kolegi J. K ramsztyka ')
o tej chorobie, na ktérg w tern miejscu szczegdlng zwracam uwage. Kolega
K ramsztyk opisuje 3 spostrzegane przez siebie przypadki tej choroby, z kté-
rych w jednym nawrot choroby miat miejsce 9 razy, w dwoch pozostatych
po 2i 3 razy. We wszystkich przypadkach wysypka na skérze byta zupet-
nie podobna do ptoniczej, rozpoznanie opierato sie gtdwnie na nawrotach
choroby, a w czesci na innych objawach, a przedewszystkiem na braku obja-
wow ze strony gardzieli, cho¢ w jednym przypadku kol. K. znalazt lekkie za-
czerwienienie btony $luzowej. W zupetnosci zgodzi¢ sie mozna z kolega
K ramsztykiem, ze nawroty choroby stanowig najcharakterystyczniejszy jej
objaw, decydujacy o rozpoznaniu, wszelako rozpoznanie tej choroby i wyla-
czenie ptonicy jest najczesciej zupetnie mozliwe na mocy S$cisSle przeprowa-
dzonej analizy towarzyszacych objawow i ich kombinacyi.

Wspomnie€ jeszcze musze o wysypce w grypie, niekiedy towarzysza-
cej tej chorobie i najbardziej podobnej do ptonicze;j.

Jak z powyzszego widzimy, zrodta pomytek rozpoznawczych moga byc
dosy¢ liczne.

Dla unikniecia pomytek w rozpoznaniu ptonicy nalezy przedewszystkiem
nie zadawatnia¢ sie wytgcznie objawami skornymi i na nich oprze¢ rozpozna-
nie. Wysypka w ptonicy jest wprawdzie bardzo charakterystyczna, lecz
z przyczyny podobienstwa do niej wysypek, towarzyszacych innym choro-
bom, nie moze w zadnym razie mie¢ decydujacego znaczenia. Istnieja jednak
pewne rdéznice w rodzaju wysypki, pozwalajgce niekiedy na odroznienie pto-

i) 0 rumieniu powracajacym podobnym do ptonicy ,Medycyna" 1900,
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nicy od podobnych do niej wysypek, a szczegllnie od rumienia, K ram-
sztyk * podaje nastepujgce cechy, wyrdzniajgce w rzeczy samej wysypke
przy rumieniu od wysypki przy ptonicy. Wysypka przy rumieniu szybko
obejmuje cate ciato, nie wytaczajac i twarzy; towarzyszy jej silniejsze daleko
swedzenie, anizeli w ptonicy. Dodatbym od siebie, ze wysypka na twarzy
jest przy rumieniu daleko obfitsza, anizeli przy ptonicy, jak to miato miejsce
w pierwszym podanym przeze mnie przypadku tej choroby. tuszczenie przy
rumieniu wystepuje daleko wczesniej,anizeli przy ptonicy, jest obfitsze i szyb-
ciej sie konczy. Pomimo to z przyczyny wielkiej niestatosci powyzej poda-
nych cech wysypki stusznie twierdzi K ramsztyk, Ze nie sg one same przez
sie dosy6 charakterystyczne dla odréznienia dwéch tych chordb.

Szczegblng za to uwage zwrdcié nalezy i wielkg wage przywiazywac na-
lezy przy rozpoznaniu ptonicy do objawbéw ze strony gardzieli. Sa one ze
wszystkich objawdw plonicy najstalsze. Najczesciej jeszcze przed pojawie-
niem sie wysypki na skorze i wspotczeSnie z pojawieniem sie gorgczki dzieci
starsze skarzg sie na bdl przy potykaniu, a obejrzenie gardzieli wykazuje juz
we wczesnym okresie choroby mniejsze lub wieksze jednostajne zaczerwie-
nienie btony Sluzowej gardzieli i podniebienia, ktore stopniowo sie zwieksza,
i w ciezszych przypadkach wczesnie znalez¢ mozna migdatki silnie obrzmiate
i pokryte wrzekomo btoniczym nalotem.

Zajecie gardzieli uwazam za objaw tak staly, ze bez niego istnienie pto-
nicy zawsze jest wiecej, niz watpliwe. Nie widziatem w wieloletniej mej pra-
ktyce przypadku ptonicy, w ktorymby btona Sluzowa gardzieli nie byta
Zmieniona, takze sgdze, ze sccirlatina sine angina chyba wecale nie istnieje. Brak
silnego ztijecia gardzieli przy istnieniu wysypki ptoniczej ma decydujgce pod
wzgledem rozpoznania znaczenie i zawsze przemawia przeciw ptonicy. Na te
okolicznos¢, jako majagcag duze, zdaniem mojem, znaczenie, nalezy zawsze zwro-
ci¢c uwage, chcac unikna¢ pomyiki rozpoznawczej. Na mocy braku zajecia
gardzieli wytgczytem tak w powyzej opisanych przypadkach, jakotez i w Kil-
ku innych ptonice, i zawsze dalszy przebieg choroby mnie przekonat, ze mia-
tem racye. Przy wysypkach bowiem podobnych do ptoniczej, jak rozyczce,
rumieniu, wyjatkowo spotykamy znaczniejsze zaczerwienienie gardzieli
z obrzmieniem gruczotéw chionnych na szyi. Kramsztyk w jednym z trzech
przypadkéw rumienia i w jedym z 3-ch przypadkéw innych wysypek, podo-
bnych do ptoniczej 3, widziat zaczerwienienie gardzieli.

Co wiecej, natezenie sprawy w gardzieli najczeSciej idzie w parze z na-
tezeniem goraczki i ciezkoScig ptonicy, cho¢ od tego niejako prawidta sg li-
czne wyjatki. W przypadkach ptonicy bez wysypki i objawy ze strony gar-
dzieli s3 mniejszego natezenia, cho¢ i tu zdarzaja sie wyjatki, jak to zresztg mia-
to miejsce w powyzej przytoczonym przypadku scarlatinae sine exanthemate.

J n.c

3 Kramsztyk. Epidemia rézyczki i odry w bezposredniem po sobie nastepstwie. Kilka stow
o0 wysypkach podobnych do szkarlatyny. Krakéw. 1891.

(D. n).
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Z kliniki choréb nerwowych w szpitalu sw. ducha i z pracowni
D-RA MED. E. ELATAU a.

PRIYPADEK SYFILISU- OPON | MM CESC

(meningo-myelitis lumbo-sacralis syphilitica)

z niezwyklemi zaburzeniami odzywczemi.
Podat

STANISLAW KOPCZYNSKI

I). ordynator kliniki.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 15).

Wyniki badania drobnowidzowego byly nastepujace:

N. tibialis sinister. Na preparatach, barwionych metodg MARCHi'ego,
tak podiuznie, jak i poprzecznie przecietych, widaé bardzo wibitne zmiany:
wiekszych brytek zbitych (kompaktnych) myeliny nie wida¢, natomiast widac
liczne porozrzucane ziarnka, a raczej moze bryiki, ztozone z drobnych okra-
gtych ziarenek. Obraz mikroskopowy wskazuje na stadyum dalsze sprawy,
w ktorem nastgpito wessanie sie rozpadnietej myeliny. Zmiany te dotyczg
wszystkich peczkow nerwowych.

Metoda Weigert”. Zmiany w nerwach mniej wiecej te same. Nerwdéw
z zachowanemi widéknami myelinowemi nie wida¢ wcale. Pozostaty tylko po-
rozrzucane drobne brytki myeliny w formie przewaznie okragtej lub wydtu-
zonej, sktadajace sie z roéznej wielkosci tworéw okragtych lub drobnych zia-
renek; gdzie niegdzie wida¢ ciemne brytki o budowie wiecej jednolitej, wy-
kazujacej pewna koncentrycznoéé. Swiadczy to o wcze$niejszem stadyum
zwyrodnienia. Oprécz tych wiekszych brytek na catym przekroju poprze-
cznym w kazdym peczku wida¢ wielkg liczbe drobnych okragtych ziarenek.
Na przekrojach podtuznych normalnych widkien nerwowych réwniez nie wi-
da¢, natomiast jest widoczne uktadanie sie brytek rozpadajgcej sie myeliny
w podtuzne zygzakowate pasemka o paciorkowatej formie. Lecz i tu prze-
waza tkanka tgczna nad witasciwg tkanka nerwowa. (Fig. I i Il).

Metoda van GiesonN. Na preparatach, barwionych tg metoda, widaé
nadzwyczajny rozrost tkanki tgcznej wsrdd peczkow i widkien nerwowych.
Cylindréw osiowych w bardzo wielu miejscach nie wida¢ wcale. Liczba
oczek siatki #gczno-tkankowej, w ktérej cylindry osiowe zachowaly sie, do
oczek bez cylindréw ma sie mniej wiecej, jak 1:30:50.

Endoneurium nie wydaje sie mocno zgrubiatem; jest to wiecej zajecie
srodmigzszowe nerwu (neuritis parmchymatosa). Na preparatach, barwionych
karminem i alunowg hematoksyling. widac silne zgrubienie membranae intimae
w naczyniach, rozrzuconych w liczbie nieco zwiekszonej, w epifieurium.
Oprécz tego ocalate cylindry osiowe przedstawiajg sie réznorodnie, niektére
Z nich sa mocno zgrubiate, inne bardzo cienkie.

-N. tibialis dexter. Metoda MARCHi'ego. Zaréwno na przekrojach podtu-
znych, jak i na przekrojach poprzecznych — pochewki myelinowe zachowa-
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ne sg niezle: wygladaja, jak dos¢ jednolite zéttawe, okragte nieco pogiete pa-
semka lub dos¢ prawidtowe zottawe kulki; tu i owdzie wsrod owych poche-
wek myelinowych i pomiedzy niemi rozrzucone sg drobne czarne ziarenka,
w liczbie, nieco moze przewyzszajacej norme. Duzych brytek z rozpadnietg
myeling nie widac.

Metoda Weigert”. Obrazy mikroskopowe preparatow bardzo zblizo-
ne do poprzednich, t. j. ze nerw przedstawia sie prawie normalnie. Tylko
w drobnych peczkach, zwiaszcza na przekrojach poprzecznych, widac¢ roz-
rzucone niewielkie przestrzenie, pozbawione ciemnych brytek myelinowych.

Metoda van GiEsotTa. Na preparatach, barwionych za pomocg tej me-
tody, otrzymane obrazy przedstawiajg sie prawidtowo. Cylindry osiowe
wszedzie zachowane, niezmienione. Nawet w miejscach, w ktorych barwie-
nie poprzedniemi metodami wykazato brak myeliny, cylindry osiowe przed-
stawiajg sie prawidtowo. (Fig, ).

Barwienie karminem dato obraz identyczny. Barwienie alunowg hema-
toksyling nie wykazato nigdzie ani nacieczenia drobnokomérkowego, ani zwie-
kszenia jader tkanki fgcznej. Tylko $ciany malych tetniczek, w poréwnaniu
ze Swiatlem, okazaty sie nieco zgrubiate.

JV, peroneus sinister. Metoda WEIGERT,a. Zmiany bardzo wybitne. Na
przekrojach podtuznych pasemka myeliny lezg w pewnych odstepach od sie-
bie. W wielu miejscach pasemka te sg nadzwyczaj cienkie; w innych widaé
zamiast ciagtych nitek oddzielne czarne brytki. Na przekrojach poprzecznych
wida¢ w poszczegdlnych peczkach cate pola, wolne od pochewek myelino-
wych. Tu i owdzie rozrzucone sg drobne czarne ziarenka, to znéw czarne
brytki o réznej wielkosSci, to wreszcie koncentryczne czarne paski.

Metoda van GiEsoiPa Zmiany bardzo wybitne. Cylindréw osiowych
prawie ze nie mozna znalez'é. Endoneurium mocno rozwiniete: czerwone,
grube smugi lagczno-tkankowe wypetniajg niemal cate pole widzenia. WSsréd
tych grubych smug #gczno-tkankowych na przekrojach poprzecznych widac
rozrzucone puste oczka o réznej wielkosci. Bardzo rzadko spotka¢ w nich
mozna cylinder osiowy zwykle mocno Scienczaly. Barwienie karminem wy-
kazato réwniez zmiany bardzo wybitne, podobne do tych, jakie data poprze-
dnia metoda. Barwienie atlunowg hematoksyling wyraznych nacieczehh drobno-
komorkowych nigdzie nie wykazato. Naczynia nie przedstawiaty zmian wy-
raznych, oprécz nieznacznego zgrubienia ich Scian.

Rdzen kregowy z ogonem konskim. Przeciecia réznych wysokosci, bar-
wione metodg MARCHi'ego.

Ogon konski przy koncu conus terminalis. Przy slabem powiekszeniu
(Okular 2, Obj. AA, Zeiss = 1 X 5°) wida¢ cate pola, odpowiadajgce pojedyn-
czym korzeniom rdzeniowym, zupetnie jasne w nich gdzieniegdzie rozrzuco-
ne zéhte kepki barwnika krwi. W niektorych z owych pél jasnych, zwlaszcza
potozonych zdata od stozka rdzeniowego, wida¢ gesto rozrzucone drobne
czarne ziarenka, niby pyt weglowy; w bardzo nielicznych polach, réwniez
potozonych na obwodzie, wida¢ Zzéttawe smugi lub kulki, jakie spotykamy
na przekrojach nerwow, traktowanych kwasem osmowym; wsréd nich roz-
rzucone czarne brytki lub ziarenka o réznej konfiguracyi i réznej wielkosci.
Przy silnem powiekszeniu widac¢, ze metodg tg zabarwity sie tylko niektore
korzenie rdzeniowe, potozone na obwodzie; przytem wykazuja one wybitne
zmiany: wida¢ w nich mnostwo drobnych lub wiekszych ziarenek, juz to za-
wartych w zéttawych pochewkach myelinowych, juz to lezacych swobodnie.
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Wysokos¢ 5-go odcinka krzyzowego. W rdzeniu w tylnych czesSciach
w waskim pasie miedzy tylnymi rogami, na obwodzie u wejscia korzonkow
tylnych widaé czarne nieksztattne brytki myelinowe, dos$¢ gesto rozrzucone.
Liczne czarne drobne i wieksze ziarenka, rozrzucone po catym rdzeniu, ktory
ma wyglad mocno biatawy i zwyklych zéitych pochewek zawiera bar-
dzo maio.

Co sie tyczy korzeni rdzeniowych z cauda eqvina, przylegajacych do
rdzenia, to i tu réwniez, jak na poprzednim preparacie, zauwazy¢ mozna, ze
w bliskosci rdzenia wiekszo$¢ korzeni jest zupetnie zwyrodniata i zadnego
zabarwienia nie przedstawia; w niektérych miejscach naokoto tych biatych
pol widac liczne czarne brytki i ziarenka. W korzeniach rdzeniowych, poto-
zonych jaknajdalej od rdzenia, a wiec w korzeniach, wychodzacych z wyzej
lezagcych odcinkéw ledzwiowych, widac tu i owdzie zottawe pochewki; nie-
liczne peczki ocalaty w nich dos¢ dobrze, w innych peczkach tego samego
korzenia widac¢ zaledwie czarne ziarenka o r6znej konliguracyi, rozrzucone
na jasnem tle.

WysokoS¢ 5-go odcinka ledzwiowego. Rdzen na przekroju poprzecznym
wykazuje wybitne zmiany. Caly przekroj ma wyglad jasny, tylko w tylnych
peczkach widaé mnéstwo czarnych brylek z czarnemi ziarenkami w Srodku.
T. zw. Ventrales Hinterstramjsfeld przedstawia mniejszg nieco liczbe czarnych
brytek zwyrodniatych. Oprocz tego liczne drobne czarne ziarenka, rozrzuco-
ne pomiedzy brytkami. Takiez malenkie ziarenka spotka¢ mozna tu i owdzie
w innych czeSciach jasnego rdzenia, jednak bez wyraznych skupien. Wzdluz
tylnych rogow biegng pezerywane czarne pasemka, zlozone z czarnych zia-
renek. Odpowiadajg one tylnym korzeniom, wchodzacym do rdzenia na da-
nej wysokosci. Przednio-boczne stupy przedstawiajg budowe wiecej siatko-
watg (areolarng), Swiadczaca, ze sprawy zwyrodnienia odbywaly sie tu da-
wniej, i metoda MARCHi'ego zmian charakterystycznych juz nie dala.

W korzeniach rdzeniowych wida¢ podobne zmiany, co i na poprzednim
przekroju. Korzenie rdzeniowe, potozone blizej rdzenia, a zwiaszcza z tytu,
przedstawiaja puste, jasne pola, z nielicznemi drobnemi ziarenkami, skupio-
nemi niekiedy pomiedzy owemi polami. Korzenie rdzeniowe, potozone dale-
ko od rdzenia, zwklaszcza z przodu iz bokdéw, niektére zachowane nieZle, w in
nych wida¢ zmiany, wskazujgce na zachodzacg w nich $wiezg sprawe zwy-
rodnienia: brytki myeliny jednolite lub z ziarenkami o réznej konfiguracyi.

Wysokos¢ ii-go odcinka grzbietowego. Na przekroju poprzecznym wi-
dac, jak cate tylne peczki przedstawiajga obraz zwyrodnienia. Liczne bryiki
zwyrodniate rozrzucone sg na catej przestrzeni pomiedzy tylnymi rogami az
do comissura posterior. Natezenie zwyrodnienia jest wszedzie jednakowe. Na
pozostatych polach rdzenia wida¢ ziekka rozrzucone drobne czarne ziarenka
bez wyraznych skupien. W tylnych rogach nic nienormalnego zauwazy¢ nie
mozna.

Wysoko$¢ 5-go odcinka grzbietowego. Tu réwniez cate tylne peczki bez
ograniczen i wyjatkOow przedstawiajg zwyrodnienie, dajg pod mikroskopem
liczne brytki i ziarenka réznej wielkosci zwyrodniatej myeliny. Oprécz tego
na obwodzie rdzenia, w okolicach, odpowiadajgcych drogom mozdzkowym
i peczkom GowERs’a, widaé réwniez wigkszg liczbe czarnych brytek i ziare-
nek myeliny, anizeli w pozostatych czesciach stupow przednio-bocznych.

Metoda WEIGERT-PAHi.'a (modyfikacya WOETERS a).
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i) Ogon konski przy koncu conus terminalis (fig. 1V). Wiekszo$¢ pol, od-
powiadajgcych pojedynczym korzeniom rdzeniowym, jest jasna, najmniejsze-
go S$ladu zabarwienia nie przedstawia. Bardzo nieliczne korzenie rdzeniowe,
potozone zdata od stozka rdzeniowego, zabarwity sie tg metodg dos¢ dobrze,
wiekszos¢ wykazuje zmiany w myelinie: czarne brytki myelinowe sg rzadsze,
przedzielaja je pola bezbarwne. Na korzeniach, przecietych podiuznie, wi-
da¢ w wielu miejscach na jasnem tle waskie paciorkowate, czesto przerywane
pasemka, lezgce nie w zbitej masie, lecz w wolnych odstepach.

Wysokos$¢ 5~go odcinka krzyzowego. Biata substaneya catego przekro-
ju poprzecznego rdzenia barwi sie tg metodg stabo. Przy silnem powieksze-
niu pasemka myelinowe w szarej istocie i krgzki myeliny w biatej rozrzucone
sg rzadko. Cienkie nitki myeliny posiadajg tu i owdzie zgrubienia. Wiecej
drobnych ziarenek, niz grubszych brytek. Niektore korzenie rdzeniowe zda-
fa od rdzenia z przodu i z boku zabarwity sie dobrze, wszystkie korzenie
tylne i te, co lezg blizej rdzenia, albo sg bezbarwne zupeknie, albo gdzienie-
gdzie wida¢ w nich czarne punkciki. W niektorych korzeniach rdzeniowych
rowniez, jak i na preparatach, barwionych metodg MARCHi'ego, widaé mate
ograniczone pola, zupetlnie zwyrodniate, obok pdl, zachowanych zupetnie
dobrze.

Wysokos¢ 5-go odcinka ledzwiowego. Tu rowniez caty przekréj po-
przeczny rdzenia jest bladawy. Stabo sg zabarwione stupy przednio-boczne.
W kilku miejscach lewego stupa przednio-bocznego widac¢ kilka ognisk zupet-
nie bezbarwnych, t. j. pozbawionych myeliny. Istota szara przy slabem po-
wiekszeniu wyglada zupetnie blado, a przy silnem zas wida¢ w niej liczne
Scienczate pasemka myeliny. Peczki tylne przedstawiajg silne zwyrodnienie—
zabarwione sg bardzo stabo. Nieco wiecej czarnych punktéw widaé w prze-
dniem polu stupéw tylnych (t, zw. Ventrales Hinterstrangsfeld). Z korzeni
rdzeniowych tylko kilka z przodu i kilka (2— 3) z boku, przytem potozonych
zdala od rdzenia,zabarwito sie czeSciowo nieZle. Reszta przedstawia bezbar-
wne pola, gdzieniegdzie, wiecej ku obwodowi, wida¢ w nich czarne
punkciki.

Wysoko$¢ 11-go odcinka grzbietowego. Na przekroju poprzecznym ude-
rza bardzo stabe zabarwienie tylnych peczkéw. Przy comissura posterior za-
barwienie ta metoda jest nieco wyrazniejsze. W pozostatych czeSciach rdze-
nia, oprécz zwiekszonej nieco bladosci szarej istoty, zmian wyraznych
nie widac.

WysokosS¢ 5-go odcinka grzbietowego. Tu roéwniez uderza wybitna bla-
dos¢ peczkédw tylnych, przytem Yentrales Hinterstrangsfeld zabarwione jest
nieco lepiej. Stupy Ci.ARCita nieco bledsze, niz na normalnych prepara-
tach. (Fig. V)

Barwienie ptynem van GicsoiTa, karminem i nastepnie atunowa hema-
toksyling.

Ogon konski przy koncu conus terminalis. Zmiany bardzo wybitne. Wie-
le korzeni rdzeniowych, zwlaszcza potozonych blizej Srodka, stanowia zbite
peczki tgczno-tkankowe, zabarwione intensywnie na rézowo. Mochiej zabar-
wione smugi koliste pozwalajg wyodrebni¢ poszczeg6lne korzonki. W innych
znowu czerwone pola fagczno-tkankowe tkwig w wzglednie mniej zwyrodnia-
tych korzonkach t. j. w tych, ktore na preparatach, barwionych poprzedniemi
metodami, zachowaty resztki zmienionej myeliny; w innych znowu korzeniach
rdzeniowych, zwiaszcza potozonych centralnie, wida¢ siatke o mniejszych

Mea. N, 16,
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lub grubszych oczkach; cylindrow osiowych nigdzie jednak zauwazycC nie
mozna. Pomiedzy korzeniami rdzeniowymi, ktére w wielu miejscach sg zro-
$niete i przedstawiajg zbita mase tgczno-tkankowg, wida¢ liczne naczynia ze
zgrubiatemi $cianami i z nacieczeniem drobnokomdrkowem naokoto $cian.
W niektorych drobnych tetniczkach btona wewnetrzna zgrubiata, srodbtonek
kolisto oderwat sie od niej, i wewnatrz jego Swiatta, a zaréwno jak i na ze-
wnatrz od srédbtonka, pomiedzy nim a btong wewnetrzng, wida¢ czerwone
krazki krwi. W niektorych drobnych naczyniach skrzepy ulegly szklistemu
zwyrodnieniu. Opona twarda wszedzie mocno zgrubiata, w niektérych miej-
scach lezy swobodnie, tak ze alium subdurale zachowane, w innych zrosnie-
ta mocno ze zwyrodniatymi korzeniami rdzeniowymi za pomocg pasow
tacznotkankowych.

Pomiedzy niektorymi korzeniami rdzeniowymi, przedstawiajgcymi, wia-
$ciwie mowiac, smugi tagczno-tkankowe, i wewnatrz nich widac pola, zabar-
wione mocno na czerwono, dos$¢ ograniczone, o réznej konfiguracyi. Kiedy
naokoto tych pél wida¢ wybitne nacieczenie drobnokomodrkowe, w samych
polach jadra barwig sie bardzo blado lub wcale sie nie barwig; w niektorych
z tych po6t widac¢ Swiatto drobnych naczyn o S$cianach zupetnie niezréznicz-
kowanych, a przechodzacych bezposSrednio w otaczajgca zbitg tkanke. Pola
te sprawiajg wrazenie tkanki gumatycznej, granulacyjnej z ogniskami zsero-
wacenia i z bliznami #gczno-tkankowemi. Liczba naczyn, rozrzuconych po
calem polu widzenia, znacznie powiekszona.

Wysokosé 5~go odcinka krzyzowego. Tak w samym rdzeniu, jak i w ota-
czajacych go korzeniach rdzeniowych, wida¢ zmiany bardzo wybitne. Rdzen
barwi sie¢ karminem i metodg van Giesofda bardzo Zle. Szara istota konfigu-
racyg swag nie odrdéznia sie niemal wecale od istoty biatej. Cokolwiek wyroé-
Zniajg sie rogi tylne. Zresztg na blado czerwonawem tle, usianem licznemi
oczkami, Swiadczacemi o rozpadzie samej istoty rdzenia, wida¢ mnostwo ma-
tych naczyn, przewaznie witosowatych; swiatto w wiekszosci z nich wypetnio-
ne krwia. Trudno rozstrzygnac¢, czy owe dos$¢ szerokie i liczne naczynia
wiosowate powstalty z rozszerzenia sie starych, czy powstalty na nowo.
W wielu miejscach pola mikroskopu czerwone krazki lezg swobodnie. Ani
jednego cylindra osiowego na catym przekroju poprzecznym rdzenia spotkac
nie mozna. Rowniez zadnej komorki nerwowej w szarej istocie rdzenia nie
widaé. W niektérych miejscach na obwodzie rdzenia, zwlaszcza w okolicy
prawego tylnego rogu i w okolicy peczka przednio-bocznego po stronie pra-
wej, widaC pola, zabarwione mocniej na czerwono. Ogodlna liczba jgder neu-
roglii nieco zwiekszona, cho¢ skupien drobno-komadrkowych w istocie rdze-
nia nie widac.

Korzenie rdzeniowe, jak i na poprzednim preparacie, wykazujg zmiany
bardzo wybitne. W peczkach, potozonych blizej rdzenia, zwilaszcza z bo-
kéw i z tytu, pojedynczych korzeni odrozni¢ nie mozna. W niektérych miej-
scach obwdéd rdzenia, opona miekka, korzenie rdzeniowe i nawet opona twar-
da przedstawiajg jednorodng mase tkankowg, mocno nacieczong drobnemi ko-
moérkami, bez $ladéw cylindrow osiowych, z zachowanemi gdzie niegdzie
oczkami, z licznemi naczyniami, mocno zmienionemi; w wielu miejscach widac
obfite skupienia drobno-komorkowe i mniejsze lub wieksze wybroczyny
krwawe. W korzeniach nerwowych, potozonych zdaleka od rdzenia na przo-
dzie, wida¢ w niektérych miejscach lepiej, w innych gorzej zachowane cylin-
dry osiowe. Niektore z nich s3 mocno zgrubiate, silnie zabarwione, inne
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obok w sasiednich oczkach, bardzo cienkie, inne znéw bardzo blade. Po
przegrodach lgczno-tkankowych perineurium widac tu i owdzie nacieczenia
drobno-komorkowe, biegngce do srodka korzeni rdzeniowych. Arteria spina-
lis anterior zgrubiata, Swiatto w niej zwezone; blony elastycznej trudno doj-
rze¢; z jednej strony w przestrzeni limfatycznej naokoto btony zewnetrznej
widaé skupienie drobnych komdérek. Vena spinalis anterior zmian wyraZznych
nie przedstawia.

W dwoch miejscach wida¢ z boku i z przodu niewielkie pola, zabarwio-
ne mocno na czerwono, o charakterze tkanki gumatycznej ze zwyrodnieniem
serowatem i przeistoczeniem w blizne taczno-tkankowa; pole to przypo-
mina podobne miejsce, opisane na poprzednim przekroju.

Wysoko$¢ 3-go odcinka krzyzowego. Na preparatach, zabarwionych
alunowg hematoksyling, widac liczne skupienia drobno-komorkowe naokoto
naczyn, w przestrzeniach limfatycznych blony zewnetrznej, pomiedzy korze-
niami rdzeniowymi, wokoto arteria spinalis anterior, w zgrubiatej oponie miek-
kiej, otaczajgcej poczatek sulcus longitudinalis anterior. Liczba naczyn mocno
zmienionych znacznie powiekszona. W niektorych korzeniach rdzeniowych,
w miejscach zwyrodnienia, zajmujacych niekiedy potowe przekroju takiego
korzenia, wida¢ ostro odgraniczone pola z bardzo licznemi jagdrami tkanki
tacznej, obok pdl z niezle zachowanymi cylindrami osiowymi i z prawidtowg
liczbg jader.

Istota rdzenia mocno zmieniona, rozrzedzona, siatkowata. Liczne wybro-
czyny krwawe i drzewiaste naczynia wilosowate. Komérek nerwowych, ani
cylindrow osiowych nie widac.

Opisanych wyzej zserowaciatych gumatéw ani pomiedzy oponami, ani
pomiedzy korzeniami rdzeniowymi nie widac.

Wysokos¢ 5-go odcinka ledzwiowego. Rdzeh na przekroju poprze-
cznym przedstawia zmiany stabsze nieco, niz na poprzedniej wysokosci. Bu-
dowa ogolna nieco lepiej zachowana, i wyrazniej rozniczkuje sie istota szara
od istoty biatej, cho¢ wogédle wyglad caly rdzenia, jego budowa siatkowata,
wskazuje na rozpad jego istoty. W szarej istocie rdzenia w rogach prze-
dnich wida¢ komoérki ruchowe mocno zmienione: barwig sie one cate jednoli-
cie lub przedstawiajg ziarnkowatg mase, maja ksztatt wiecej kulek, w wie-
kszosci z nich wyrostkéw protoplazmatycznych lub osiowych nie wida¢ wca-
le, przestrzenie okotokomorkowe s3g znacznie rozszerzone. Jadra dajg sie
zauwazy¢ tylko w niektérych z nich: lezg wtedy przewaznie na obwodzie.
Naczyh wlosowzitych duzo jest i w bialej istocie rdzenia, gtdéwnie jednak jest
ich duzo w przednich rogach istoty szarej.

Istota biata wybitnie zmieniona. Cylindry osiowe spotka¢ mozna gdzie-
niegdzie, jako drobne czerwone punkciki w stabo zabarwionych zottawych
pochewkach myelinowych. Przewazajg luki i doS¢ szerokie oczka we wszy-
stkich peczkach biatej istoty. Skupien drobnokomérkowych w rdzeniu nie
wida¢. W korzeniach, otaczajacych rdzen, zmiany sg takie same, jak i na po-
przednich preparatach: zwyrodnienia tgcznotkankowe wielu peczkow (czer-
wone smugi), zrosniecie wielu korzeni pomiedzy sobg i z oponami miekka
i twardg w jedne mase, posréd ktorej tu i owdzie wida¢ obfite nacieczenia
drobnokomorkowe. 1ylko na dalekim obwodzie preparatu widac niezle za-
chowane cylindry osiowe, i budowa korzeni przedstawia sie dos¢ normalnie.

W posrod przednich korzeni po obu stronach widaé dwa charaktery-
styczne pola wielkoSci matego ziarnka prosa. Pola te karminem barwig sie
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mocno na czerwono, przy silnem powiekszeniu przedstawiajg kilka zlanych
ze sobg pol, ztozonych z cienkich dos$¢ luzno wijgcych sie smug czerwonych’
w $rodku niektérych z owych pdl widad Swiatto naczynh, ktérych $ciany mo-
cno sie zmienity i budowe swa zupetnie utracity. Owe smugi koliste uktada-
ja sie wspdtsrodkowo przewaznie naokoto Swiatlta owych naczyn. Alunowa
hematoksylina w catych tych polach nie wykazuje zupetnie jader neuroglii.
Gdzieniegdzie pomiedzy owemi czerwonemi smugami widacC cylindry osiowe
mocho zmienione, juz to jako duze silnie czerwone bryiki, juz to jako dro-
bniutkie bladoczerwone punkciki. Mocnho nabrzmiate cylindry osiowe w wie-
lu miejscach lezg tuz obok innych, znajdujgcych sie w stanie zaniku. Pola te,
bez watpienia przedstawiajgce tkanke gumatyczng ze zwyrodnieniem sero-
watem i z przeistoczeniem lgcznotkankowem (poréwnaj: Schmaus. Patho-
logische Anatomie des Ruckenmarks Wiesbaden 190! fig. 162), dos¢ ostro
przechodzg w blado siatkowatg tkanke z licznemi nacieczeniami drobnoko-
morkowemi (fig. 6).

Arteria spinalis antenor ma wyraz'nie zgrubiatg blone wewnetrzna: gru-
bos¢ jej przewyzsza dwukrotnie grubosé¢ blony miesniowej i btony zewne-
trznej, razem wzietych. Blone elastyczng nie wszedzie mozna rozpoznac. Na-
cieczen drobnokornérkowych w bionie wewnetrznej nie widac: sg to raczej
pojedyncze okragte i podiuzne jadra Zyly przedstawiajg mniejsze zmiany,
choC np. szczeliny w bionie zewnetrznej vena spinalis cinterior sg dosS¢ duze.
W niektorych silnie zgrubiatych drobnych naczyniach widac vasa vasorum.

Wysoko$¢ 3-go odcinka ledZzwiowego. Zmiany w istocie rdzenia daleko
mniejsze. Budowa rdzenia na przekroju poprzecznym zbliza sie do normal
nej. Komoérki nerwowe w rogach przednich szarej istoty we wszystkich
grupach zmienione niewiele. Biegngce z nich wyrostki do rogow przednich
zachowane dos¢ dobrze. Cylindry osiowe w stupach przedniobocznych za-
chowane niezle. Gdzieniegdzie spotka¢ mozna zwiekszone oczka bez cylin
drow osiowych. W stupach tylnych wybitny przerost neuroglii i tkanki ta-
cznej. Warstwa neuroglii na obwodzie rdzenia, t. zw. Gliascluclit nieco zgru-
biata. Opona miekka w tylnych czeSciach nieco zgrubiata i miejscami nacie-
czona drobnemi komorkami. Korzenie przednie, nawet lezace tuz przy rdze-
niu, normalne. Korzenie tylne, zwiaszcza po stronie lewej jeszcze zwyro-
dniate, lecz nie w takim stopniu, jak na poprzednich przekrojach. Juz nawet
w korzeniach tylnych, potozonych w bliskosci rdzenia, gdzieniegdzie spotkac
mozna stabo zabarwione cylindry osiowe.

Wysokos$¢ ii-go odcinka grzbietowego. Rdzen na przekroju poprze-
cznym przedstawia sie prawie normalnie z wyjatkiem rozrostu neuroglii
i tkanki tacznej w tylnych stupach. Zabarwienie tych stupéw na czerwono
jest intensywniejsze, anizeli na poprzednim przekroju. Zresztg w rdzeniu nic
szczegllnego zauwazy¢ nie mozna. Uderza tylko wybitne zwyrodnienie ko-
rzenia rdzeniowego tylnego, potozonego po stronie prawej. Wida¢ w nim
silny rozrost tkanki tacznej. Korzen tuz jest przyros$niety do zgrubiatej opo-
ny miekkiej, ktéra w tern miejscu jest nieco nacieczona drobnemi komaorkami.
Tylny korzen rdzeniowy po stronie lewej, jak rdéwniez korzenie przednie,
rowniez zwyrodniate, cho¢ w stopniu stabszym, nacieczenie komorkowe ro-
wniez w nich wyrazne. Niektdre peczki w korzeniach przednich wykazujg
zwiekszong liczbe smug tacznotkankowych =z odpowiedniemi swoistemi
Zmianami.



Fig. VI.
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WysokosS¢ 5-go odcinka grzbietowego. Rdzen zmian nie przedstawia,
z wyjatkiem wspomnianego wyzej zwyrodnienia w stupach tylnych, przy-
czem widac, jak rozrost neuroglii i tkanki tgcznej idzie gtdwnie od przegrod
facznotkankowych, po ktérych wchodza naczynia do rdzenia. Korzenie tyl-
ne po obu stronach, zwlaszcza po stronie prawej, na przek rojach poprze-
cznych zawierajg wiecej smug tgcznotkankowych, i smugi te sg nieco grub-
sze. Korzenie przednie przedstawiajg zmiany podobne w stopniu stabszym.
Na obwodzie w okolicach, odpowiadajgcych drogom moézdzkowym i peczkom
GowERs’a, wida¢ zmiany, charakterystyczne dla zwyrodnien wtérnych: siat-
kowata budowa tkanki, brak lub zwyrodnienie cylindrow osiowych, zwie-
kszona ilo$¢ neuroglii, napeczniate otoczki myelinowe. W stupach przednio-
bocznych liczba widocznych naczyh zwiekszona.
(C. d. n.).

WYKELADY KLINICZNE

ZAPALENIA STAWOW CZYLI ARTRYTYZMY

POCHODZENIA GOSCCOWEGO, MAWEGO i INNYCH,
w Swietle nowszych poje¢ lekarskich.

Skreslit
Or. JULIAN MAJKOWSKI

starszy lekarz szpitala $w. Mikotaja i zaktadu zdrojowego w Busku.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 15).

Ze stanowiska anatomo-patologicznego poczytujemy za ty-
powe te przypadki dny, w ktérych znajdujemy na bitonie maziowej i chrzast-
kach stawowych ztogi dwumoczanu sodu i wapna, badz w postaci masy kredo-
watej, papkowatej, lub jako delikatny, pytkowaty nalot, badz w postaci dro-
bnych ziareczek, wdragzonych w tkanke miedzykomoérkowa, w okostng i wiezy
stawowe (Rokitansky). Przy diuzszem trwaniu choroby powstaja z tych; zto-
goéw guzy: denniaki (tophi arthritici), ktére niekiedy do potwornych dochodza
rozmiaréw, niekiedy pod wpltywem ucisku przedziurawiajg skére i wydostaja
sie na zewnatrz.

Obok ztogbéw znajdujemy w stawie zmiany zapalne iich nastepstwa, zgru-
bienia btony maziowej, zrosty (ankylosis) i nadwichnienia stawéw. Lecz zmiany
powyzsze i bez ztogéw powstawaé mogg. Wydarza sie to wtedy, gdy do zgo-
rzeli tkanek — a zatem i do ztogow (osaddéw) nie dochodzi, a sprawa chorobowa
ogranicza sie do przekrwienia, zapalenia i jego nastepstw, ktéore — pomimo swe-
go swoistego pochodzenia, cech odrebnych moga nie posiada¢, tak, ze o ich po-
chodzeniu dnawem tylko na podstawie objawéw klinicznych za zycia decydo
waé mozna.

W symptomatologii dny, idac za przyktadem EBSTEita, rozréznia-
my trzy okresy choroby:
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1) Okres objawéw zapowiadajacych, czyli zwiastunow (prodroma), ktére

mozna uwazaé za objawy, zdradzajgce usposobienie do dny — wrodzone czyli

familijne lub nabyte.
2) Ostry napad typowy dny, czyli poroksyzm.

3) Okres miedzy napadami — czyli przestankodw.
Typowy napad podagry jest to mniej lub wiecej ostra sprawa zapalna —
aseptyczna.

Powierzchowny wyglad stawu, zajetego ostrg podagrg, niekiedy bardzo jest
podobny do rézy (erysipelas), a przy wiekszem obrzmieniu tkanki tacznej pod-
skérnej do zapalenia tejze (phlegmone), i nie raz zdarzyty sie co do tego btedne
Cieptota ciata podczas napadu podagrycznego dochodzi do
38,5° C., najwyzej do 390C. Napad bélu zwykle przychodzi nagle — nocg; nie-
kiedy tylko uprzedzajg go bdle ciggnace w odnos$nej konczynie. Uprzywilejo-
wany jest staw $rodstopo-paliczkowy (artic. metatarso-phalang.) wielkiego palca.
Lecz zaden staw nie stanowi wyjagtku, zdarza sie wiec: chiragra, omagra, gonagra
i t. d.). Niekiedy sprawa chorobowa zajmuje kilka stawéw jeden po drugim, jak
Ztogi rozwijajg sie zwykle podczas napadu, niekiedy poprze-

rozpoznania.

w ostrym gosécu.

dzajg napad.
Oprocz denniakéw stawowych spostrzegano ztogi: na muszli usznej, powie-

kach, policzkach, skrzydtach nosowych i na praciu.

Tu nalezy wspomnieé o t. zw. guzach HEBERDEiCa (noduli Heberdeni). Sg to
dos¢ ptaskie, niekiedy tylko wynioslejsze gorki na kohcach stawowych palcow
u rak, aczasem i ndég, jak réwnie i na samych paliczkach (phalanges), powstaja
one najczesciej u kobiet, w p6zniejszym wieku, czasem niepostrzezenie i bardzo
pomatu, z niewielkim lub zadnym odczynem zapalnym. Heberden, Garrot
i Charcot przypisywali tym tworom pochodzenie reumatyczne, za$ Pfeiffer
stanowczo poczytuje je za podagryczne. Sprawa dotgd jest sporna. U nas goOr-
ki HEBERDEN'a wydarzajg sie czesto — zwilaszcza u starszych kobiet. Wedtug
moich licznych spostrzezen, poprzedzajag one niekiedy wybuch typowej dny.
W innych razach stanowig bardzo diugo jedyne objawy i zmiany chorobowe

u 0s6b, dziedzicznie dng familijng obciazonych.
Tu takze nalezy skurczenie dioniowe DuPUYTRBN'a contractura palmaris

S. curoatura digitorum), ktére, zdaniem wigkszosci autoréw, ma byé pochodzenia
dnawego.

Wracamy do objawéw dny -- zapowiadajacych te chorobe, co do ktérych
nalezy zaznaczy¢, ze tez same objawy bywaja takze spostrzegane i w okresie
przestankowym. Objawy te sg nastepujace: wrazliwo$é i bdl okostny na ucisk—
szczegblnie w kosciach goleniowych (tibia), mniej czesto okostny zeber i kosci
mostkowej (sternum), czesto ponawiajacy sie gosciec miesni ledZzwiowych (lumba-
go rheumatica) i innych miesni. Sydenham, ktéry na wtasnem ciele wystudyowat
podagre i klasycznie jg opisat, podaje, jako objawy dny, niestychanie bolesne,
trudne do zniesienia, kurcze w mieé$niach tydkowych. Conneim, kKtory sam cier-
piat na ciezkg podagre, doznawat bardzo przykrego ostabienia migéni, przed
i po napadzie podagrycznym, a jeszcze inny lekarz doznawat dotkliwych boléw
w mie$niach oka, szczegdlnie przy kazdem poruszeniu gatki ocznej.

Objawy ze strony zotgdka i kiszek, tak czesto w dnie spotyka-
ne, ze stanowia niejako jej charakterystyke, mogag wynikaé¢ z przypadkowej nie-
strawnos$ci lub innych doraznych przyczyn, lub tez moga by¢é wyrazem skazy
moczanowej i t. zw. dny wewnetrznej.
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Toz samo tyczy sie objawdéw ze strony innych narzadéw — i tu wkracza-
my w obszerny zakres t. zw. dny wewnetrznej czyli trzewiowej, Kkto-
ra wtasciwie wykracza juz z granic naszego zadania. Ogranicze sie wiec do
wzmianki, ze stary aforyzm ,toturn oorpus est podagra* najczesciej bywa stwierdza-
ny umiejscowieniem dny: w nerkach jako Nephritis interstitialis chron, i Lithiasis,
w sercu — jako Stenocardia i Vitium organie., w tetnicach — jako arteriosclerosia,
a w nerwach obwodowych — jako neuralgia, (najczesciej ischias) i t. d.

Pamieta¢ takze nalezy, ze otyto$¢é, cukrzyca i dna — te trzy przed-
stawicielki zwichnietej przemiany materyi — wiktajg sie z sobg i nieraz jedna
ustepuje miejsce drugiej u jednego iteg'oz samego osobnika, co przy leczeniu
powinno by¢ uwzglednione. Pokrewienstwo tej ,tréjcy" pomiedzy sobg starano
sie w ostatnich czasach objasnié wspo6lnoscia ostatecznej przyczyny ich powsta-
wania, ktérag ma by¢ wadliwo$¢ zarodzi (protoplazma) komoérek i ich jader.

(D, n).

Z Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 18 marcar. b.

TRESO: 1) J. Bnunzinsiu — przedstawienie chiopca z przemieszczeniem serca naprawo (destroear-

dia). 2) A. KozeuSki — a) przedstawienie chorej z nietypowem owrzodzeniem syfilityeznom w nosie

i na gérnej wardze; b) przedstawienie chorej z t. zw. ,dermatite poiymorphe doulourouse. 3) E. Sko-

wronski — przedstawienie chorego z przykurczeniami Dupuytren'a. 4) Stan. K opczynski — przedsta-

wienie chorej z powiktang afazya zmystowa. 5) S. Buonowski — ,Przypadek pierwotnego miegsaka

osierdzia'l (z demonstracya preparatu). 6) Jan Pittz — ,O paradoksainem oddziatywaniu Zrenic na
Swiatto" (z demonstracya chorego'.

i) Kol. J. Brudzinski przedstawit chtopca 8-letniego, u ktérego klinicznie
stwierdzi! destrokardye: sttumienie serca po prawej stronie mostka. Uderzenie
koniuszczkowe serca wyczuwa sie nieco nazewnatrz od linca mamillaris dextra.
Tony serca po stronie lewej stycha¢ gtucho, po stronie prawej bardzo wyraznie.
Roentgenografia wykazata brak cienia serca po lewej stronie. Dla braku danych
B. przypuszcza nie przemieszczenie serca, lecz dekstrokardye wtasciwg, pomimo
iz watroba i $ledziona znajdujg sie na wtasciwem miejscu.

Z) Kol. A. K ozerski przedstawit @) chora kobiete z nietypowem owrzo-
dzeniem syfilitycznem w nosie i na gérnej wardze. Chora ma lat 36, w wywia-
dach podejrzenie przymiotu. W grudniu r. z. utworzyto sie owrzodzenie na
goérnej wardze ust, nastepnie wypadta kostka z nosa. W marcu r. b. K. stwier-
dzit: brak catej przegrody nosowej chrzastkowej i duzej czesci przegrody kost-
nej, w srodkowej czesci gérnej wargi wida¢ owalne owrzodzenie, majgce wy-
glad ptaskowzgorza, rowno brzytwa Scietego. Dno owrzodzenia tlusto obtozo-
ne, miekkie. Gruczotéw podszczekowych wyczu¢ nie mozna. Po wytaczeniu wrzo-
du twardego pierwotnego, wilka, nabtoniaka, twardzieli nosa (rhinoscleroma), K.
rozpoznaje w danym przypadku nietypowe owrzodzenie syfilityczne. Za tern
przemawia réwniez poprawa po leczeniu swoistem.

b) Kol. K. przedstawit fotografie chorej, znajdujacej sie w jego oddziale,
u ktérej rozpoznat ,Dermatite poiymorphe douloureusea. Cierpienie to Duering wy-
dzielit z grupy ,Pemphigus“. Cechujg je: zaburzenia czucia, wielopostaciowo$é
wysypki, napadowy rozwoj choroby, dobry stan ogélny. U chorej kol. K. wy-
sypke poprzedzaja miejscowe swedzenia, pieczenia, a nawet bdle. Wysypka
ukazuje sie jako rumien wielopostaciowy z wiericami pecherzy lub pecherzykéw,
ustawionych w grupach lub w spo6tsrodkowych kotach. Pecherze i pecherzyki



powstajg przewaznie na czerwonym pasie wykwitéw. Wysypki nadchodzg na-
padami. K. przedstawit schematyczne rysunki wykwitow.

3) Kol. Roman Skowronski przedstawit chorego z t. zw. skurczem Du-
PUYTREtPa. Chory ma lat 40, murarz. Od lat 8 zauwazyt kurczenia sie ostatnich
dwdch palcéw obu rak. Stwierdzono skurcz DuruytrenG, spowodowany skur-
czeniem sie rozéciegna dtoniowego (@peneurosis palmaris). S. podnosi rzadkosci
tego cierpienia, opisuje stopniowy jego rozwdj i zaznacza, ze w poczatkowych
okresach tego cierpienia masaz i state wyprostowywanie palcéw za pomocg od-
powiednich szyn i przyrzadéw daje dobre wyniki, w przypadkach zastarzatych
jedynie wyciecie catego rozsciegna prowadzi do celu.

4) Kol. Stanistaw K opczynski przedstawit przypadek afazyi zmystowej,
powiktanej afazyg amnestyczng, parafazyg, aleksya i hemianopsyg: Chora lat 58,
nauczycielka prywatna. W listopadzie r. z. atak apoplektyczny z utratag przy-
tomnosci. Kiedy chora przyszta do siebie, otoczenie zauwazyto, ze chora prze-
kreca wyrazy i ze nie rozumie tego, co sie do niej mowi. 4 marca chora przybyta
do szpitala sw. Ducha do oddziatu d-ra Pawinskiego. Badanie przedmiotowe
stwierdzito wzmozone napiecie naczyn, biatko w moczu, brak zaburzeh w sferze
ruchowej, czuciowej i odruchowej, obok umiarkowanej myopii (Vs) chorioideo-reti-
nitis (kol. Cetnarowicz) i hemianopsiam homonymam bilatercdem dextram, wyrazne
ostabienie stuchu po stronie prawej pochodzenia centralnego (kol. Sinotijcki)
i wybitne zaburzenia mowy o charakterze nastepujacym: dowolnie chora moéwi
krétkie zdania dowolne, o ile nie uzywa w nich rzeczownikéw. Dyzartryi zadnej
zauwazyd nie mozna. Przy diuzszej rozmowie widad, ze chora nie moze wcale
przypomnied sobie imion wiasnych, nazw przedmiotéw lub nazwy te zupetnie
przeinacza. Powtarza nawet wyrazy ztozone bez bledu. Gdy styszy rozkaz,
zwilaszcza ztozony, sprawia wrazenie, ze nie rozumie zupetnie, o co chodzi. Wska-
zanych przedmiotéw chora zupetnie nazwad nie umie, nawet pomagajac sobie
innymi zmystami (dotykaniem, smakowaniem it p.). Pisze chora dowolnie i za
dyktandem'zupetnie popragwnie, kopiuje gorzej. Wyrazy napisane czyta, ale
nie rozumie ich tresci. Te wszystkie zaburzenia mowy wystepuja roéwniez przy
probach w jezyku francuskim i niemieckim. K. stwierdza u swej chorej przede-
wszystkiem afazye zmystowa (sensorialle Aphasie, Worttwubheit.,, lei Sourdile uerbale),
a jako powiktania — afazye amnestyczng, parafazye, aleksye, afazye optycznag
i hemianopsye prawostronng. K. rozpatrzyt szczegétowiej dane zaburzenia mo-
wy na zmodyfikowanym nieco schemacie LiCHTHEiifa-WERNICKEgo, jako pod-
kiad anatomiczny w danym przypadku, K. przyjmuje ognisko rozmiekczenia
w goérnym t. j. w pierwszym lewym zawoju skroniowym (gyrus temporalis 1) w na-
stepstwie sprawy naczyniowej w tylnej odnodze trzeciej gatazki art. fossae Sylwii
sinistrae. Hemianopsia zalezy od przerwy w lewym szlaku wzrokowym, a dodatko-
we zaburzenia mowy zalezg od przerwy w drogach asocyacyjnych, biegnacych
od gyrus angularis i lobus oeuipitalis do lobus temporalis.

5) Kol. Szczesny-Bronowski wygtosit rzecz p. t. ,Przypadek pierwotnego
miesaka osierdzia —sarcoma epicardii (z demonstracya preparatu).

Mdéwca przedstawit preparat serca M. £., zmartej w jego oddziale na Pra-
dze. Caty narzad przedstawia sie co najmniej 4 razy wiekszy. Epicardium w oko-
licy prawego uszka do$é szeroko ku dotowi pokryte guzem, niby z wielu polipo-
watych narosli ztozonym. Cata pozostata powierzchnia epikardii pokryta réw-
niez mnéstwem guzéw rozmaitej wielkosci polipowatych, wiszgcych przewaznie
na nézce, konsystencyi ttuszczowej. Miesieh serca o potowe S$ciefczaty. Jamy
obu komor i prawego przedsionka o potowe zmniejszone. Zastawki sercowe bez
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zmian. Godnem jest uwagi, ze po otwarciu klatki piersiowej cate prawie $rédpier-
sie przednie wypetnione byto chetboczgcym guzem, wielkosci co najmniej gtowy
lo-letniego dziecka. Guz ten zawieral okoto i| litra krwawego ptynu. Nowo-
twor ten podtug badan kol. Markowskiego okazat sie limfosarkomatem. Naste-
pnie moéwca zaznacza, ze trzy objawy mogty nasung¢ na mysl witasciwe rozpo-
znanie: i) stata dusznos$¢, 2) bezskutecznosé Srodkdw sercowych, 3) obecnosc
krwawego ptynu w jamie osierdzia przy braku objawéw jego zapalenia.

W dyskusyi J. Pawinsiti podnosi rzadkos$¢ przypadku, jego trudnosci roz-
poznawcze, ktére w podobnych razach powodujg czesto rozpoznanie wady za-
stawkowej serca lub prostej niedomogi serca. P. podnosi znaczenie spotykane-
go w tych razach objawu dusznosci i rozpatruje czesto$é i jakos¢ nowotworow,
spotykanych w sercu i w osierdziu.

Kol. Szteyner wspomina, ze nie uwzgledniono roentgenografii.

Kol. Bronowski w odpowiedzi podnosi utrudnione warunki badania chorej
wobec ciezkiego jej stanu.

6) Kol.J. Pittz wygtosit rzecz p. t. ,O paradoksalnem oddziatywaniu
zrenic na $Swiattoll (z demonstracyag chorego). Po szczeg6towem rozpatrzeniu
wszystkich przypadkéw paradoksalnego oddziatywania Zrenic, znanych w litera-
turze, P. przedstawit chorego, dotknietego zanikiem nerwéw wzrokowych pocho-
dzenia syfilitycznego,' u ktérego ten objaw wystepowat w nastepujacych warun-
kach: jezeli przy sztucznem os$wietleniu zastonié choremu jedno oko, wtedy obie
Zrenice wyraznie sie zwezajg. Chory ma lat 39. Przymiot przeszedt w 18 roku
zycia. Od 2| lat zaniewidziat. Obecnie ze strony oczu stwierdzié mozna naste-
pujace zmiany; ambliopia w znacznym stopniu, slaby ecophthalmus, staby stopien

strabismus dwergens i niedostateczno$¢ miesni wewnetrznych.

Rozszerzenie obu
Zrenic.

Oddziatywanie Zrenic na przystosowanie prawie O. Zblizanie do oka
lub usuwanie zegadta PAQUELIn'a nie wywotuje zadnych zmian w Zrenicach.
Przy mocnem zamykaniu oczu Zrenice wyraznie sie zwezaja (odruch orbikular-
ny). Oddziatywanie na Swiatto bezposrednie z lewej strony O, z prawej bardzo
nieznaczne, wspétczulne z lewej O, z prawej stabe. Przy raptownem zastonieciu
prawego oka wystepuje zwezenie bardzo wyrazne i raptowne zwezenie obu Zre-

nic, zwtaszcza prawej, a przy raptownem zastonieciu lewego oka,

spostrzegamy
za kazdym razem nieznaczne

i predko przemijajace zwezenie lewej Zrenicy
i bardzo wyrazne prawej. Silny bodziec Swietlny wywotuje wiec w danym przy-
padku ledwie widoczny skurcz zrenic, a zmniejszenie lub usuniecie silnego bodz-
ca $wietlnego pocigga za soba znaczne i bardzo wyrazne zwezenie zrenic. Cho-
ry ten, bedac prawie S$lepy, lepiej widzi przy pochmurnem niebie lub przy
ksiezycu, anizeli przy oSwietleniu stonecznem. Kazdorazowe zastoniecie oka
pow oduje jaki$ blask. Méwca znalazt w literaturze zaledwie 5 niewatpliwych
przypadkdw paradoksalnego oddziatywania Zrenic na $wiatto.

W dyskusyi kol. Z. Kbamsztyk podnosi rzadkos$¢ i wyrazisto$é objawu
u demonstrowanego chorego i zaznacza trudnosci objasniania podobnych obja-
wéw. Prawdopodobnie chodzi tu o zmiany w ilosciowej czynnosci danego ner-
wu. Zapewne gdrna granica oddziatywania nerwu wzrokowego na bodZce o pe-
wnem natezeniu obnizyta sie i widkna Zreniczne na silne bodZce,
Swiatto nie oddziatywaja wcale,
jest to tylko hipoteza,
mowic.

na mocne
na stabe za$ oddziatywajg niezle. OczywisScie

i 0 scistem objasnieniu tego zjawiska nie mozemy dzi$

Si. Kopczynski.
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ODCINEK

zorotowiska i MIEJSCOWOSCI LECZNICZE w NIEMCZECH

oraz

nasze wzgledem nleh stanowisko.
Podat
H. DOBR2.YCK],

Kto po za swymi fachowymi obowigzkami poczuwa si¢ jeszcze do obowigz-
kéw wzgledem spoteczenstwa, ktdrego zywa czastke stanowi, ten uzna nietylko
za pozyteczne, lecz nawet za konie¢zn e rozpatrzenie stosunku, jaki sie ostatnimi
czasy wytworzyt pomiedzy naszem spoteczenistwem a poteznem Panstwem Nie-
mieckiemu

Naturalnie, ze my lekarze, zwtaszcza w pisSmie lekarskiem, mozemy stosu-
nek ten rozpatrywac li tylko ze stanowiska lekarskiego, majac przedewszyst-
kiem na uwadze interes zdrowia Ilub bezpieczenstwo osobiste naszych pa-
cyentéw.

Ze po$wiecenie temu przedmiotowi nieco uwagi ma wszelkg racye bytu,
bedziemy sie starali uzasadni¢ w rozwinieciu obecnego artykutu. Na wstepie
zaznaczy¢ uwazamy za witasciwe, ze niezaleznie od sformutowanego w nagtéwku
tematu, zamiarem naszym jest poruszy¢ i inne sprawy z zakresu zdrojownictwa,
majac gtdwnie na uwadze sprawy witasne, ktére nas przedewszysticiem winny
obchodzi¢.

Stosunki nasze lekarskie z Niemcami, jak dotad, polegaty na wysytaniu
naszych pacyentéw do ich wod leczniczych oraz do réznych miejsc kgpielowych
i klimatycznych, do kapieli morskich, wreszcie do réznych zaktadéw specyal-
nych, nakoniec tyczyly sie sprowadzania wo6d mineralnych niemieckich.
Wprawdzie posytamy takze naszych pacyentdw, chcacych sie udaé¢ na kuracye
zagranice, do roznych krajow koronnych Austryi, do Szwajcaryi, Francyi lub
Wtoch i sprowadzamy réwniez ztamtad wody; ale jesli cyfrowo stosunki te roz-
patrzymy, to sie okaze, iz Niemcy w tym wzgledzie maja znaczna przewage, na-
wet co do sprowadzania od nich wéd mineralnych, tak, iz jako pewnik przyjgé
mozna, ze suma wszystkich o0s6b, wyjezdzajagcych z kraju do miejscowosci nie-
mieckich, nie wyréwna tej, jaka sie do Niemiec udaje. Inng grupe o0séb, ktére
majg z Niemcami stosunek posredni, stanowig ci, ktérzy, lubo nie wyjezdzaja
z kraju, prowadzg jednak kuracye wodami mineralnemi niemieckiemu Ze wzgle-
dow praktycznych dogodniej bedzie, jesli o tych ostanich, to jest o wodach, do,
nas sprowadzanych najpierw mowi¢ bedziemy, gdyz te torujg poniekad droge
do miejscowosci niemieckich; bowiem juz sam fakt sprowadzania tej lub owej
wody niemieckiej w znaczniejszej ilosci utrwala wéréd og6tu to przekonanie, ze,
jezeli taka np. woda Emska, Kissingen, lub Obersalzbrunn dziesigtkami tysiecy
butelek sie do nas sprowadza, to céz to za cudowne skutki by¢é muszg, gdy sie
wody te pije na miejscu? Krok dalej, a my$l, iz ponad te wody nie masz juz nic
lepszego, staje sie wéréd ogo6tu faktem. Przyznaé nalezy, iz nawet pewna czesé
lekarzy dzieli do pewnego stopnia podobne poglady, gdyz sg one d >$¢ wygodne,



i nia zadaje sobie trudu z przepisywaniem innych wdéd, uwazajac za rzecz pe-
wniejszg kroczy¢ juz utarta drogg. Poniewaz zapotrzebowanie wéd tak pod
wzgledem ich jakosci, jako i iloSci zalezne jest przewaznie, je$li nie wytgcznie, od
lekarzy, przeto cenniki, jakie rok rocznie sg wydawane, ijakie kazdy z nas ma
w swoim reku, moga by¢ uwazane za wyraz potrzeb lekarskich w danym zakre-

sie. Wprawdzie cenniki te pod wzgledem rodzaju sprowadzanych wdd matym
ulegajg zmianom, lecz i to nie jest bez znaczenia,

kres potrzeb balneoterapeutycznych stoi w mierze,
nie wiele nowych ma do dostarczenia srodkow.

Wobec przewidywania, iz do$¢ ryzykowne bedzie dla kazdego polaka
udanie sie na kuracye do Niemiec, nasuwa sie sita samej koniecznosci pytanie,
czy zdrojowiska i zaktady lecznicze niemieckie, do ktérych ludzie takiemi masa-
mi od nas wyjezdzaja, dadza sie zastapi¢ zdrojowiskami i zaktadami leczniczymi
innych krajow? oraz czy wody i przetwory balneoterapeutyczne niemieckie,
jakie dzi$ sprowadzamy, nie datyby sie zastgpi¢ bez szkody dla naszych chorych
takimiz przetworami innych krajow?

Zabierajac sie do rozstrzygniecia tych pytan, majacych donioste znaczenie
nie tylko pod wzgledem lekarskim, lecz i ekonomicznym, a nastepnie pragnac
wywotaé¢ dyskusye w tym przedmiocie wsrdd lekarzy, musimy na wstepie
jako rzecz zasadnicza wypowiedzieé, ze stanowisko, jakie w rozbiorze tej waznej
sprawy zajmiemy, bedzie S$cisle objektywne, wolne od wszelkich ubocznych
wptywoéw. Nie statby na wysokos$ci swego zadania lekarz, ktory, bedac prze-
Swiadczony o tern, ze ten lub éw niemiecki zaktad leczniczy lub zdréj moze je-
dynie jego pacyentowi pomodz, skierowatby go gdzieindziej, powodujac sie po-
litycznymi wzgledami! lub tez rasowemi nienawisciami. Dla nas ostatnig i naj-
wyzszg instancya jest i by¢ powinna zasada: Salus aegroti suprema lex.

Zaczniemy tedy od przegladu wéd mineralnych niemieckich, do nas sprowa-

dowodzi bowiem, ze albo za-
albo tez, ze zdrojownictwo

mut, szlam,
borowine i t. d., gdyz co sie odnosi do wéd mineralnych, o ktérych mowa, odno-

si¢ sie tez bedzie i do wspomnianych przetwordw.

Przy rozbiorze powyzszego pytania, przedewszystkiem nasuwa sie tu ko-
nieczno$¢ okreslenia stosunku, zachodzacego pomiedzy wodami naturalnemi
a wodami sztucznemi, czyli oznaczenia roli, jaka jedne i drugie pod wzgledem
skutkéw leczniczych odgrywaja, albo innemi stowy, czem one w istocie réznig
sie od siebie? Gdyby bowiem identyczno$¢ obu rodzajow wod byta powszechnie
uznana, zastapilibySmy wszelkie wody naturalne sztucznemi, a tym sposobem
kwestya sprowadzania wod naturalnych upadtaby sama przez sie. Dzi$ jednakze
poglady nie sa jeszcze w tym wzgledzie ustalone. Nie wchodzac w szczegdtowy
rozbiér tego pytania, gdyzby nas to od gtéwnego przedmiotu za bardzo oddali-
to, zaznaczymy tylko, iz obecnie panujg poglady, przemawiajgce za identyczno-
$cig obu rodzajéw wod, mianowicie wobec tego faktu, iz chemia wspoétczesna do-
szta do takiej $cistosci w nasladowaniu wod naturalnych, iz najbieglejszy che-
mik jednych od drugich wyrézni¢ nie moze; a jezeli technika w ich przygotowy-
waniu przed laty mogta budzi¢ pewne watpliwos$ci, to dzi§ nie ma ku temu naj-
mniejszej podstawy. Upadek teleologizmu w medycynie podkopat juz oddawna
powage zdrojow naturalnych, a wynalezienie kwasu weglanego ptynnego moze
najw iecej ich specyficzno$¢ zakwestyonowato. Wytwér ten nowoczesnych poszu-
kiwan odegrat poniekad role posrednika pomiedzy wodami naturalnemi a sztu-
cznemi, gdyz uzyty zostat do poprawienia wéd naturalnych; bowiem bardzo wie-
le wod naturalnych, nawet tych, ktére same przez sie spory zapas go posiadaja,
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sg nim sztucznie nasycane. Wiele wod alkalicznych bardzo podrzednego zna-
czenia po nasyceniu nim zyskaty na wartosci; solanki proste za jego sprawg
zamienione zostaly na wyborne szczawy solankowe; wody zelaziste z obfitym
osadem weglanu zelaza, nie majgce prawie zadnego znaczenia, nasycone nim, da-
dzg sie doskonale w celach leczniczych spozytkowac; wreszcie moznosé urzadze-
nia wszedzie, gdzie zechcemy, kapieli kwaso weglanych lepszych, niz w naturze,
gdyz w nich czynnik gtéwny, t. j. kwas weglany, daje sie $cis$le dozowaé, odjety
niemato powagi i uroku takim Kissingenom, Wisbadenom i Nauhaitnom i zna-
komicie uniezaleznity zalecenia lekarskie. Wreszcie wkrotce po wprowadzeniu
kwasu weglanego ptynnego do fabrykacyi wéd powstato mnéstwo wod stoto-
wych, z wody Zzrédlanej wyrabianych, ktére stanety do konkurencyi z wodami
stotowemi naturalnemi. Okoliczno$¢ pod wzgledem ekon omicznym bardzo wazna.

Tag droga roznice pomiedzy wodami naturalnemi a sztucznemi zaczely sie
stopniowo zacieraé, i zaufanie o0g6tu do ,ro6d sztucznych obudzaé¢. Jako jeden
z dowoddw, ze znaczenie wOd mineralnych naturalnych stracito na swej sile,
moze postuzy¢ ten fakt, iz w Niemczech, pomim o tego, ze wody mineralne natu-
ralne sg tam bardzo tanie, w kazdem nawet mniej ludnem miescie istnieje po kil-
ka fabryk wéd mineralnych sztucznych. Aby sie przekonaé, jak tu sprawa stoi,
udaliSmy sie piSmiennie do firmy J. F. Heyl et C. w Berlinie, utrzymujacej naj-
wiekszy sktad wdéd mineralnych naturalnych niemieckich, proszac o nadestanie
nam cen loco Berlin najwiecej uzywanych wod naturalnych, i wybraliSmy te wo-
dy, ktére sie przewaznie do nas sprowadza, aby sie zarazem o réznicy pomiedzy
cenami berlinskiemi i warszawskiemi przekonac.

Kosztuje w Berlinie WK&?;trl;JZea_
NAZWA ZDROJU duza butelka. wie taz
butelka ko-
fouigow [ kopiejek piejek
1. Adelbeidsguelle.......cccninirinnnnn. 63 29,6 80
2. Kreuznacli Elisabethbr................... 60 28,2 80
3. Homburg Elisabethbr..................... 59 27,7 75
A, SOOCU....eeiiiieeiiee e 55 25,8 80
5. Sckwalbacb Staklbrun.................... 51 24,0 70
6. Ryrmont Stahlbrun...........cccocooe.... 49 23,0 85
7. Weilback Sckwefela........cccceevveneen. 49 23,0 70
8. Kissingen RakoCzy.......ccceveveerennnnn 48 22,5 70
9. Obersalzbrunn. . . 46,5 21,9 60
10. Wiesbaden Koehbr. ‘45 21,1 75
11. Wildugen.....cccceveeeenen. 43 20,2 70
12. Friedriebshaller Btw. 43 20,2 65
13. Hallerjodaguelle . . . . n 19,3 55
14. Ems Kraenehen . 40 18,8 65
15. Fachingen 35 14,3 60
16. Apolinaris 43 20,2 70
17. Oberselters 35 14,3 60
18. Nioderselters.......cccooiennnne 26,3 10,7 45
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Nalezy zwréci¢ uwage, ze obliczenia powyzsze sg podtug naszego niskiego
kursu. Gdyby kurs nasz stat al pari, to w Berlinie mozZnaby mieé¢ najdrozszg wo-
de mineralng ze sprowadzeniem z miejsca za 19 kopiejek, a najtanszg za 8 kopie-

jek. Jezeli zatem w Niemczech wody mineralne naturalne sg takie tanie,

a po-

mimo tego wyréb wod mineralnych sztucznych idzie na wielkg skale, to nie be-

dzie chyba nacigganem twierdzenie,

iz wiara w wiekszg skuteczno$¢ waéd natu-

ralnych, niz sztucznych, przynajmniej w Niemczech, nie jest tak powszechna.

(. d. n).

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Leyden wyprobowat w 14 przy-
padkach szkarlatyny dziatanie ,surowi-
cy rekonwalscentéow*, to jest surowicy,
pochodzacej od osobnikoéw, ktdére nie-
dawno przechodzity szkarlatyne. W 5
przypadkach autor widziat znakomite
polepszenie, w 9 innych dziatanie suro-
wicy byto mniej wybitne. Powiktan ze
strony nerek nie zauwazono ani razu;
wobec tego autor w przysztosci mysli
powiekszyé dawke surowicy i zamiast,
jak dotychczas, 10 — 20 ctm. sz. dawac
po 40 ctm. sz. surowicy jednorazowo.
(Miinch. med. Woch. 28. I. 1902).

= Duer bardzo rzadko spotykat
przypadki podagry i ostrego goséca w
Indyach. U tubylcow autor prawie ni-

gdy nie widywat ciezkich postaci gos¢-
ca z wysokag gorgczka i powiktaniami
ze strony serca. Co ciekawsze jednak —
i europejczycy rzadziej zapadajg tutaj
na te chorobe. Obserwacye autora mo-
znaby spozytkowa¢ w celach leczni-
czych. (Brit. med. Journ. 28. X11. 1901).

= Ernest Unger (w Kklinice K are-
WSKIEGO) znalazt gonokoki we krwi
18-letniego chtopca, cierpigcego na reu-
matyzm rzezgczkowy. Badanie prowa-
dzit autor w sposob nastepujacy: pod-
czas nasilenia gorgczkowego wzieto z
zyty posrodkowej ramienia 10 ctm. sz.
krwi, ktdérg nastepnie przeniesiono do

probowek, zawierajgcych po 20 ctm. sz.
bulionu wodnego. W prébdéwce, do kt6-
rej dodano 5 ctm. sz. krwi, po 2-ch dniach
wyrosta biato-niebieskawa btonka, skta-
dajgca sie ze zbitej masy dwoinek, kto-
re odbarwiaty sie metodg GRAAM*a. Po
przeszczepieniu na agar glicerynowy
autor otrzymat typowe drobne kolonie
gonokok6éw. (Deutsch. med. Woch. 19.
X11. 1901).

Nathan R aw opisuje 7 przypad-
koéw zapalenia ptuc, powiktanego zapa-
leniem stawow: w wysieku stawowym
autor znajdywat czystg hodowle dwoi-
nek FRAENKEL'a. Trzy przypadki za-
konczyty sie Smiercia. Wysiek byt w
2 przypadkach surowiczy, w 5 pozosta-
tych ropny. (The Brit. med. Journ. 21.
X11. 1901)-

= O. Lubarsch zwraca uwage nha
istnienie pewnych odmian drobnoustro-
jow, z wygladu podobnych do laseczni-
ka Kocifa i podobniez, jak ten ostatni,
nie odbarwiajacych sie w kwasach. Au-
tor znalazt taki bacillns acidophilus 6 razy
w réznych sprawach, ktére z pewnoscig
nie byty pochodzenia gruzliczego, jak
tego dowiodty préby na Swinkach mor-
skich. A mianowicie: w jamie ptucnej,
w ropie stawowej, w ropniu i 3 razy w
plwocinie. (Deutsch. Aerzte Z. Nr. 20
r. 1901). z

SPROSTOWANIE. Na str. 328 w wierszu 20 od gory zamiast ,nadmrozeuie“ powinno by¢ ,nad-
mozenie“. Na tojze stronicy 328 w wierszu 4 od dotu po wyrazach ,,nastepujaca teorye“ powinuo by¢ :

zamiast.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie tablica do pracy D-ra St. Kopezynskiogo.

Wydawca Dr. L. Guranowski.

Hosbojioho lleuaypoio, Bapiuaua 4 Anpb.ia 1902 r.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



SRODKOW  OPATRUNKOWYCH

sterylizowanych z przyrzadem
KONTROLUJACYM
Z PRACOWNI STERYLIZACYIJNE]J

D-ra fiorzymowskiego

Zada¢ w kazdej aptece.
Skiad gtowny:
W arszawa, Solna 17
Pracownia Sterylizacyjna,

Pracownia analityczno - lekarska

Dra Stanistawa Ililiermilciia
Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
Ieidkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryti-
cznycli, wysiekéw i t. p. do celéw dyagnostyki

lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna JiS 22).

Hzykalno-Dyetetyczna
Lecznica

D-ra A Tarnawskiego

w Kosowle w calicyi
w potudniowo-wschodnich Karpatach ot-
warta odi-go maja do kohca pazdziernika.
Stacya kol. Zabtotow.

MATKA T DZIECKO
MCMMIEFIZ<CZK | MIBNAE DIE] 0D LAT 74riu

w okresie przedszkolnym). Z. J. v. Wedellhi, przetozyta
St. Sempotowska Cena rnb. 1.

ZASADY HYGIENY

Wskazdwki popularne pielegno-
wania zdrowia

Z oryginatu wydanego przez Berlinski Urzad Zdrowia,
wolny przektad D-ra J. Swietochowskiego. Z rysunkami
w tekscie i dwiema tablicami litograficznemu
Cena kop. 70, w kartonie kop 80.

Wydawnictwa Gebethnera i Wolffa.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny
H/Jarszatkowska 45.

D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
slab., za optatgod t.50d 05 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d

ZAKLAD LECZNICZY

[ 57
OA R
NA KRTAN, GARDLO, NOS | USZY.
Otxm .lelrxa, INTr. 1T7-

| Przyjecie chorych na gardto i nos od 9—10 r. i od 3—5 pp.
Chorych na uszy od 12—2 pp.

Zakfad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Ouranowskiego

Oixrxiielxxa, 25.
przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
oplat;t od rb. 3—5. Ambulatoryum codzienni®
od 11— 1
Cena biletu kop. 50.

Najwiekszy $M  naczyn
APTECZNYCH CHEMICZNYCH 1 DOKTORSKICH

SRODKOW OPATRUNKOWYCH
E CE. SZEDROWICZA

Warszawa, ulica Zimna Nr. 6.

Towar wyborowy.
CENY UMIARKOWANE.

[fita pmtim cim

hygieniczne oraz lecznicze
stosownie do wymagan nowoczesnej der'
matologii wyrabia

Apteka

1. Malinowskiego

Nowy Swiat Nr. 35.



