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GAZETA LEKARMKA.

. O LOSIE CHORYCH,

KTORIY PIECHODZIU SAMOISTNE (DYOPATSCINE) ZAPALENEE OPHUCNE]

(pleuritis a frigore, plevrite franche Francuzow).

[Odczyt, wygltoszony w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem w dniu 21. TV. 1897].

Przez

Feliksa. Amsteina,
lekarza praktykujacego w Kutnie i Ciechocin ku.
h-4--—-
Szanowni Panowie!

Przedmiot, ktérym chce¢ na chwile zaja¢ Wasza uwage, byl dotad bardzo
mato poruszanym w naszej literaturze i prasie lekarskiej, a jako ze wszech
miar pod wzgledem praktycznym wazny i nastreczajacy nie mato watpliwosci
podlegaé musi ciggtej dyskusyi. Srodki naukowe, jakimi rozporzadzam, nie po-
zwolg mi rzecz calg przedstawié¢ w wyczerpujacy sposob: rzuce raczej kilka
pytan, na ktéore w czgéci na mocy wiadomosci, zaczerpni¢tych z odnosnej lite-
ratury, w czg¢$ci na mocy osobistego doswiadczenia postaram si¢ odpowiedzied;
reszt¢ mam nadziej¢ dopeini dyskusya. Chce mowi¢ o losie chorych, ktérzy
przechodzili kiedy$ samoistne zapalenie optucne;.

Zapalenie oplucnej nalezy do najczestszych stanéw patologicznych i przy
ogledzinach po$miertnych wigkszej czeSci zmartych znajdujemy zrosty listkéw
oplucnej ze sobg lub z plucem, $wiadczace o przebytem zapaleniu optlucne;j.
Pomimo tak wielkiej czg¢sto$ci zapalen optucnej etyologia ich byta az do ostat-
nich prawie czaséw zupelnie ciemna.

Odnosi si¢ to szczegdlnie do samoistnych zapalen optucnej, powstajacych
u ludzi dotad zupelnie zdrowych, najczesciej nagle, bez wiadomej, dotykalnej
przyczyny. Za jedyng prawie przyczyn¢ tych zapalen przez dilugi czas i do
niedawna uwazano zazi¢bienie, skad nazwa pleuritis afrigore. Wraz z rozwo-
jem bakteryologii zaczeto podejrzywaé, ze, jak w wielu chorobach, w zapaleniu
optucnej prawdopodobnie drobnoustroje odgrywaja role momentéw przyczyno-
wych. [ w rzeczy samej liczne badania bakteryologiczne i drobnowidzowe,
nad tkanka oplucnej i wysigkami zapalnymi, dokonane przez FraenkelX
W EiCHSELBAiM’a, NerTerX LEViego, J akowskieco 1 innych, jednogtoénie
z cala stanowczo$ciag dowiodly, ze kazde zapalenie oplucnej, czy ono bedzie



pierwotnem, czy wtornem, wiklajagcem inne choroby, powstaje ijedynie powstaé
moze przy udziale i pod wplywem drobnoustrojow, ze wigc kazde zapalenie
optucnej jest chorobe, zakazng, pasozytnicza, ze wszelkie inne momenty, po
ktorych lub przy ktérych niewatpliwie spostrzegano zapalenie oplucnej, jak: za-
zigbienie, urazy, guzy w klatce piersiowej i sasiednich narzadach ijamach, ma-
ja tylko znaczenie momentow usposabiajacych, stwarzajacych odpowiedni grunt
dla rozwoju drobnoustrojow; same za$ przez si¢ nigdy zapalenia oplucnej wy-
wotaé nie moga.

Wobec takiego pogladu na etyologi¢ zapalen optucnej zacze¢to powatpie-
wac o istnieniu samoistnego zapalenia optucnej, jako cierpienia miejscowego,
zaczeto glosi¢, ze kazde zapalenie oplucnej jest objawem i wynikiem jakiego$
swoistego zakazenia. Pierwszy, jeSli si¢ nie mylg, Landoijzt w latach 1882
i 1884 na mocy jakoby spostrzezen klinicznych i danych anatomo-patologicznych
zaczat glosi¢, ze tak zwane samoistne zapalenie optucnej — pleuritis a frigo-
re - wlasciwie wcale nie istnieje, ze zapalenie oplucnej, niby powstajace
z przezigbienia, bez wzgledu na to, czy ono dotyczy ludzi silnych i zdrowych,
czy stabych, powstaje pod wplywem ijest objawem zakazenia gruzliczego.

Kwestya ta zainteresowata nast¢gpnie wielu badaczy i klinicystow; prze-
prowadzone w tym kierunku badania doswiadczalne i spostrzezenia kliniczne
niemniej i wygltoszone w tym wzgledzie poglady sa tak niepewne i niezgodne
ze soba, ze sprawe gruzliczego pochodzenia idyopatycznych zapalen optucnej,
a szczegolnie wielkiej ich czgstosSci uwazaé dotad nalezy za zupelnie nieroz-
strzygnieta i podlegajaca ciagtej dyskusyi.

Po wygtoszeniu przez LANDOUZY’ego pogladu o gruzliczem pochodzeniu
samoistnych zapalen optucnej, juz na mocy owczesnego mego doswiadczenia
wydawato mi si¢, ze poglad ten jest, co najmniej, przesadzony i z tego powodu
od owego czasu zaczatem zwracac szczegdlng uwage na wszystkie spotykane
przezeranie przypadki samoistnego zapalenia oplucnej pod wzgledem momentow
przyczynowych i dalszego losu chorych, ktéorzy takowe przeszli, ku czemu na-
dawata si¢ praktyka prowincyonalna ws$rdod réznych warstw spoleczenstwa
i osobnikéw roznego wieku, dajaca mi moznos$é spostrzega¢ wielu z tych cho-
rych przez catly szereg lat lub przynajmniej dowiadywaé si¢ o dalszym ich
losie. Z wynikami mego pod tym wzgledem 12-letniego do$§wiadczenia, opar-
tego na kilkudziesigciu przypadkach, pozwole sobie zapozna¢ Szanownych
Panow.

Zanim jednak przystapi¢ do witasciwego przedmiotu, zestawi¢ w krotko-
$ci wyniki badan bakteryologicznych nad wysigckami zapalnymi przy zapale-
niach oplucnej, w zwiazku z interesujaca nas kwestya be¢dacych i poglady
w tym wzgledzie wygloszone.

Do rozstrzygnigcia, o ile i jak czgsto w rzeczy samej samoistne zapale-
nie oplucnej jest pochodzenia gruzliczego, prowadzi¢ moga 3 drogi: badanie
anatomo-patologiczne, badania bakteryologiczne wysigkdw oplucnej, jakotez
obserwacya kliniczna chorych, ktérzy przechodzili idyopatyczne =zapalenie
oplucnej przez dtuzszy okres czasu.



Co si¢ tyczy poszukiwan anatomo-patologicznych, to moglyby one nam
dostarczy¢ najwiecej danych w interesujgcej nas kwestyi, lecz z jednej strony
przypadki samoistnego zapalenia oplucnej rzadko si¢ koncza $miercig i1 dla-
tego rzadko moga by¢ przedmiotem badan anatomo-patologicznych, z drugiej
strony anatomo-patologowie mato si¢ dotad zajmowali réznemi postaciami za-
palenia oplucnej i w interesujacej nas kwestyi, t. j. kwestyi pochodzenia idyo-
patycznych zapalen optucnej, prawie wcale gtosu nie zabierali.

Wiemy wprawdzie, ze u chorych, zmartych na gruzlice phluc, bardzo czg-
sto znajdujemy zrosty listkow oplucnej, co niewatpliwie $wiadczy o wielkiej
czestosci zapalen optucnej u chorych na gruzlicg, z czem tez si¢ w zupetnosci
zgadza obserwacya kliniczna; wiemy rowniez, ze u chorych, zmartych skutkiem
samoistnego zapalenia oplucnej, dosyé czesto znajdywano zmiany gruzlicze
w plucach, gdy te za zycia nie daly si¢ wykryé¢, co gléwnie dalo L anpov-
ZY’emu powod do wygloszenia pogladu o gruzliczem pochodzeniu idyopatycznych
zapalen oplucnej: z faktow tych jednak bynajmniej nie mozemy wnosié, jak
czgsto zrodtem samoistnego zapalenia oplucnej jest zakazenie gruzlicze.

Badania bakteryologiczne najbardziej byty dotad spozytkowane i uwzgle-
dniane przy rozstrzasaniu przyrody i pochodzenia samoistnych zapalen optuc-
nej. Byly one przeprowadzone w 2 kierunkach. Ptyn, otrzymany z oplucnej,
badano pod drobnowidzem i przygotowywano z niego hodowle. Oprocz tego
wielu badaczy, a miedzy nimi L ANDOUZY, KELSCH, V AILLARD, NETTER, a W Osta-
tnich czasach A scuorr, przeprowadzili caly szereg prob szczepienia zwierze-
tom plynu, otrzymanego z oplucnej.

[lo§¢ prac, poswigconych bakteryologicznym badaniom wysigku oplucnej,
jest do dzi§ dnia juz tak znaczna, ze krytyczny ich przeglad zbyt wiele by
nam zajat czasu; ograniczymy si¢ przeto do prac wazniejszych i do tych, ktore
w najScislejszym sa zwiagzku z interesujaca nas kwestya. Do takich naleza
prace FRAENKEb’a, W eichselbaum *, NetterA, Lswi’ego, Jakowskiego 1 naj-
nowsza praca AscnOFF’a, ogloszona w roku zesztym w Zeitschrift fiir klinische
Medizin, a glownie si¢ zajmujaca przyroda idyopatycznych zapalen optucne;j.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ winienem, ze przeprowadzone dotad bada-
nia bakteryologiczne nad wysigckami oplucnej daty w wielu punktach nieje-
dnakowe, a czesto zupeilnie sprzeczne wnioski.

Pod tym jednak wzglgdem panuje zupetna zgodnos$¢ dla interesujacej nas
kwestyi, majgca nie mato znaczenia, a mianowicie, ze w wysieku przy =zapale-
niu optucnej pochodzenia niewatpliwie gruzliczego bardzo rzadko, prawie wy-
jatkowo znajduja si¢ laseczniki gruzlicze; w wysieku takim po wigkszej czesci
nie znajdujemy zadnych bakteryi. Z powyzszego faktu wynikaé by si¢ zdawato,
ze kazde zapalenie oplucnej, przy ktéorem w7/ wysigku surowiczym nie znajduje-
my zadnych bakteryi, jest zapaleniem gruzliczem.

Tak jednak nie jest; wielu bowiem badaczom nie udato si¢ znalez¢ w wy-
sicku surowiczym zadnych bakteryi i przy innych postaciach zapalenia optuc-
nej. I tak np. Lewy i ksigz¢ L upwik FERDYNAND Bawarski w wickszej cze-
$ci badanych przaz siebie przypadkow wysickowego =zapalenia oplucnej nie
znajdowali przy badaniu drobnowidzowern ptynu zadnych bakteryi. I inni ba-



dacze w przypadkach zapalenia oplucnej niewatpliwie niegruzliczego zapale-
nia rowniez nie znajdowali Zzadnych bakteryi. Jakowskiemu przeciwnie uda-
walo si¢ prawie zawsze znalez¢ w wysieku bakterye. Na 5. przypadki tylko
7 razy nie znalazl on w wysieku Zadnych bakteryi; byly to przypadki, jak to
widaé¢ z podanych historyi choréb, niewatpliwie gruzliczego pochodzenia.

Z drugiej strony w nielicznych wprawdzie przypadkach zapalenia opluc-
nej gruzliczego pochodzenia, a przynajmniej u chorych na gruzlice pluc znaj-
dowano w wysieku juzto surowiczym, juz ropnym, bakterye niegruzlicze, szcze-
gdlnie czesto ropotworcze. Jaicowski np. na 13 przypadkoéw gruzliczego zapa-
lenia oplucnej 6 razy znalazl w hodowlach gronkowce i paciorkowce.

Z powyzszego wypada, ze brak drobnoustrojow w wysigku zapalnym
w oplucnej nie moze by¢ uwazanym za zupelnie pewne kryteryum gruzliczego
pochodzenia zapalenia optucnej, tak samo, jak wykrycie niegruzliczych bakteryi
w wysieku nie wylacza gruzliczej przyrody cierpienia; w ostatnim razie moze-
my mie¢ do czynienia z zakazeniem mieszanem.

Co si¢ tyczy wprost idyopatycznych zapalen optucnej, to i pod tym wzgle-
dem niedosy¢ liczne dotagd badania bakteryologiczne daly bardzo niezgodne ze
soba wyniki. Gdy jedni bowiem w wysigkach zapalnych nie znajdowali za-
dnych bakteryi, inni znajdowali mniej lub wigcej czgsto bakterye rdéznego ro-
dzaju, niektorzy nawet zawsze je wykrywali. W eircuseLsaum np. wr. 1886
badal bakteryologicznie 11 przypadkéw idyopatycznego zapalenia optucnej;
z tych w 2 wysigk byt ropnym, w 1 surowiczo-ropnym, w 8 surowiczym. W 3
pierwszych przypadkach znalazt bakterye ropotwoércze; z 8 ostatnich w 2 wy-
nik badania byl dodatnim; znalazt bowiem koki podobne do streptokokow;
w 6 przypadkach wynik byt ujemnym; zadnych jednak wnioskéw co do przy-
rody ostatnich przypadkow nie robi. E mrrica w 20 przypadkach idyopatycz-
nego zapalenia oplucnej nie znalazl lasecznikéw Kocu’a; w przypadkach tych
i w plwocinie rowniez ich nie znalazt. Jaxkowsk1 przeciwnie we wszystkich
10 przypadkach idyopatycznego zapalenia oplucnej znalazt bakterye, 3 razy
streptokoki, 7 razy pneumokoki FrRAENKELX

Jak z powyzszego widzimy, badania bakteryologiczne, t. j. drobnowidzo-
we wysiekow zapalnych lub otrzymanych z nich hodowli nie daja nic pewnego
w kwestyi czestos$ci gruzliczego pochodzenia idyopatycznych zapalen oplucne;j.

Przechodzimy do szczepien zwierzetom wysicku z optucnej lub hodowli
z niego otrzymanej, jakie liczni badacze kwestyi pochodzenia idyopatycz-
nych zapalen optucnej przeprowadzili. I pod tym wzgledem wyniki badan nie
sa zupelnie zadawalajace, bo niezupeilnie ze soba zgodne. Gdy bowiem je-
dni, jak: K ELscn 1 Y a1LLarDp, przy szczepieniu wysickow niewatpliwie gruzli-
czego pochodzenia do jamy otrzewnej zwierzgtom otrzymali po wigkszej czg-
$ci wyniki ujemne, inni mniej lub wigcej czgsto otrzymali wyniki dodatnie.
L anpouzy na 27 szczepien tylko ¢ razy otrzymal wyniki dodatnie, N ETTER
na 20 szczepien 8 razy. Najwigcej prob szczepienia, o ile mi wiadomo, doko-
nat niedawno A scrnorr, ktory wprawdzie z 12 przypadkow idyopatycznego za-
palenia optucnej 9 razy, t.j. w 75% przypadkow, otrzymat wyniki dodatnie,
lecz tenze sam badacz z 24 przypadkoéw juz to podejrzanej, juz tez stwierdzonej



gruzlicy tylko w 8, t.j. w b3%o, otrzymal dodatnie wyniki. Trasbot, wetery-
narz paryski, szczepigc krolikom wysigk zapalny, pochodzacy od koni i pséw
przy zapaleniu optucnej, nigdy nie wywotywal u nich zakazenia gruzliczego.

Zesumowawszy wszystko, coSmy o wynikach badania bakteryologicznego
wysiekow oplucnej w ogélnosci powiedzieli, przyjsé¢ musimy do przekonania,
ze jakkolwiek badania te daly w wielu punktach bardzo pouczajace i pewne
wyniki i niemalo si¢ przyczynily do wySwietlenia niejednej kwestyi, dotyczacej
etyologii i patogenezy zapalenia oplucnej, nie zdolaly jednak dotad rozjasnié
wielu watpliwosci, a w Zadnym razie nie potwierdzily z cala stanowczoscia
wygloszonego w swoim czasie przez LANDOUZY’ego pogladu, ze kazde lub
prawie kazde samoistne zapalenie oplucnej jest pochodzenia gruzliczego.

I owszem badania bakteryologiczne zdaja si¢ raczej przemawia¢ za tem,
ze czestem zrodlem idyopatycznych zapalen oplucnej sg roznego rodzaju dro-
bnoustroje, a nie glownie gruzlicze.

Przechodzac do strony klinicznej interesujacej nas sprawy i wygloszo-
nych przez klinicystow w tej sprawie pogladéw, winnismy przedewszystkiem
zaznaczy¢, Ze WSzysCy prawie istnienie samoistnego zapalenia oplucnej przyj-
mujg; réznica w pogladach odnosi si¢ tylko co do czgstosci gruzliczego ich
pochodzenia, ewentualnie powstania gruzlicy ptuc w nastgpstwie przebytego
zapalenia optucne;j.

Kiedy wigkszos$¢ klinicystow francuskich uwaza wigkszg cze§¢ idyopa-
tycznych zapalen oplucnej za gruzlicze, klinicy$ci niemieccy pod tym wzgle-
dem sa ogledniejsi.

L ANDOUZY, jakesmy to juz wyzej"zaznaczyli,"uwazaj wszystkie [prawie
przypadki idyopatycznego zapalenia oplucnej|za gruzlicze.G-.» See uwaza
poglad ten za przesadzony; procent gruzliczychlidyopatycznych zapalenjoptuc-
nej wynosi, podtug niego 68 na 100, podtug D UJARDIN-BEAUMETZ* 80 na 100,
DIEULAFOY twierdzi, ze znaczna cz¢s¢ idyopatycznych zapalen oplucnej jest
pochodzenia gruzliczego; jednocze$nie jednak 1 to z naciskiem zaznacza, ze
dosy¢ znaczna ilo$¢ chorych na idyopatyczne zapalenia oplucnej pozostaje
przez cate zycie zdrowymii nigdy zadnych zmian gruzliczych w plucach nie przed-
stawia. Nie brak i glosow wprost przeciwnych. HARDY np. na mocy dlugo-
letniego swego doSwiadczenia nie podziela w zupelnos$ci.Rpogladujwigkszosci
klinicystow francuskich. Podtug niego, gruzlica ptuc dosyé]czestofsi¢ rozwija
u chorych, ktérzy przechodzili zapalenie optucnej, [lecz to bynajmniej mie dla-
tego, ze to ostatnie bylo gruzliczem. Podtug HARDY ego, powstate po zapaleniu
oplucnej zrosty uposledzaja czynno$¢ pluc, w ten sposdb”stwarzaja] w nich do-
godny grunt dla rozwoju gruzlicy.

Trasbot na mocy swego doswiadczenia'weterynaryjnego, 'uwaza poglad
LANDOuzY’ego za czysta hypoteze. U konia, psa i barana cz¢sto spostrzega
on idyopatyczne zapalenie oplucnej, bardzo za$ rzadko gruzlice pluc.

Oto sa mniej wigcej "wazniejsze glosy, jakie znajdujemy w"literaturze
w kwestyi gruzliczego pochodzenia idyopatycznych zapalen optucnej. Mylitby
si¢ ten, ktoby chcial uwazaé¢ kwestye za zatatwiona i zdecydowang. Przy-



szte dopiero wszechstronne badania winny w pewniejszy, anizeli dotad, sposob
rozjasni¢ nam t¢ wazng ze wszech miar kwestyg.

Wilasny méj materyat stanowi 67 przypadkow samoistnego =zapalenia
optucnej, spostrzeganych przezemnie w ciggu ostatnich 12 lat. Za samoistne
zapalenie oplucnej uwazatem te przypadki, w ktorych cierpienie powstalo
nagle u ludzi dotad zupetnie zdrowych, po wigkszej czesSci dobrze odzywianych
i u ktorych badanie fizykalne nie wykrywato zadnych zmian zapalnych w ptu-
cach, ani tez nie pozwalalo na przypuszczenie istniejacej jakiejkolwiek zmia-
ny gruzliczej w wierzchotkach pluc.

W przypadkach mych zwracalem uwage na dziedziczne usposobienie do
gruzlicy, na stan zdrowia i odzywianie chorych do czasu zachorowania, a szcze-
golnie na podmiotowe objawy, zwykle towarzyszace poczatkowym okresom
gruzlicy phuc, jak: kaszel, krwioplucie i na stan wierzchotkéw pluc.

Z powyzej podanej liczby chorych 2 miatem sposobnos¢ $ledzi¢ przez
lat 12, 3 przez lat 11, 5 przez lat 10, 8 przez lat 9, 6 przez lat 8, 12 przez
lat 7, 14 przez lat 6, 17 przez lat od 5 do 3.

W 12 z tych przypadkéw w wywiadach zanotowano dziedziczne usposo-
bienie do gruzlicy, w 9 powtarzajacy si¢ od czasu do czasu kaszel, w 6 krwa-
wienie z nosa, w zadnym krwioplucie.

Odzywianie wigkszej czg$ci chorych zupeinie dobre.

W 18 przypadkach zapalenie optucnej dotyczyto dzieci, do lat 15, w 39
przypadkach ludzi dorostych do lat 40, w 10 przypadkach ludzi po 40-tym roku
zycia.

W érod 67 przypadkéw w 14 w nastepstwie stwierdzono mniej lub wigcej
wybitne zmiany gruzlicze w plucach, a z tych 4 zakonczone $miercig. Procent
wigc chorych na gruzlice pluc w nastepstwie idyopatycznego zapalenia optuc-
nej wynosit okoto 21#.

Grodnem jest jeszcze uwagi, ze u 8 z tych chorych pierwsze objawy zaje-
cia pluc wystgpily juz w pierwszym lub drugim roku po zapaleniu optucnej,
u 5 zaledwie w 8 do 10 lat.

Reszta—53 chorych, z ktorych wieksza cze$¢ od czasu do czasU) widuje,
lub si¢ o nich dowiadujg¢, jest zupelnie zdrowa i zadnych podejrzanych objawow
ze strony ptuc nie przedstawia. Jezeli dodamy, ze. w dosy¢ znacznej liczbie na-
szych przypadkéw, w ktorych si¢ nastepnie rozwingta gruzlica pluc, pierwsze
jej objawy wystapily dopiero po kilku, a nawet kilkunastu latach, co budzié
musi pewne watpliwosci co do genetycznego zwiazku jednego z drugiem,
a z drugiej strony, je$li uwzglednimy, ze u pewnej liczby chorych, ktorzy prze-
byli zapalenie oplucnej, mogg z czasem wystapi¢ zmiany gruzlicze w ptucach,
to przyj$¢ musimy do wniosku, ze podana powyzej cyfra 210, jakkolwiek nie
jest zupelnie $cista, lecz chyba nie odbiega od zbyt prawdziwej; przypuszcza-
my nawet, ze ja nieco przewyzsza; w zadnym razie nie przemawia za bardzo
wysokim procentem przypadkow gruzlicy pluc w7/ nastgpstwie samoistnego za-
palenia optucne;j.

Biorac pod uwage wyniki, jakie dotad otrzymano za pomocg badania bak-
teryologicznego wysigkow optucnej, niemniej i spostrzezenia kliniczne, jako-



tez opierajac si¢ na wlasnym materyale kazauistycznym, przychodzimy do
przekonania:

1) ze zapalenie optucnej, jako cierpienie samoistne, miejscowe, niew atpli-
wie istnieje i nie moze by¢ wylaczonem z licznych postaci klinicznych tego

cierpienia;
2) ze samoistne zapalenie oplucnej ani wylgcznie, ani przewaznie nie
jest objawem zakazenia gruzliczego — zapaleniem gruzliczem;

3) ze jednak w pewnej czg¢Sci przypadkoéw idyopatycznego zapalenia
optucnej rozwija si¢ w nastgpstwie gruzlica ptuc, ze wiec, co najwyzej, te przy-
padki byly prawdopodobnie pochodzenia gruzliczego, cho¢ nie da si¢ na pewno
wylaczy¢, ze i zapalenie oplucnej niegruzlicze moze postawi¢ pluca w warun-
kach dogodnych dla rozwoju w nich w nastepstwie gruzlicy;

4) ze samoistne zapalenie oplucnej zostaje wywolanem przez ré6zne dro-
bnoustroje, szczegélnie za$, zdaje sie, czesto, jak to glownie wynika z poszuki-
wan J AKOWSK'EGO, przez pneumokoki FnAENKEL’a; istnienie za$ idyopatyczne-
go zapalenia oplucnej gosécowego, t.j. wywolanego przez nieznany nam do-
tad zarazek go$écowy, jest prawdopodobnem, lecz w Zadnym razie niedowie-
dzionem i nakoniec:

5) ze wigksza czg¢$¢ przypadkéow samoistnego zapalenia optucnej konczy
si¢ zupelnem wyzdrowieniem, a chorzy, ktorzy je przechodzili pozostajg przez
cate zycie zdrowymi, ze wigc los chorych, ktéorzy przechodzili samoistne zapa-
lenie optucnej nie jest bynajmniej tak smutnym, jak to “ostatnich czasach
z r6znych stron gloszono.

[l. 0 ISTOCIE ZIELONEJ BARWY BLEKITU METYLENOWEGO,

ZMIESZANEGO Z INNYMI BARWNIKAMI.

Napisal

Karol Zaleski.
h— $—

W N-rze 16-tym Gazety Lekarskiej z r. b. D-r onercnowskr podat swe
spostrzezenia co do zmiany barwy biegkitu metylenowego pod wplywem barwni-
koéw moczu, krwi i zolci. Na zasadzie swych doswiadczen D-r onercnowski
wyprowadza wniosek, ze biekit metylenowy nie moze stuzy¢ za odczynnik na
z6t¢ w moczu, poniewaz zielone zabarwienie daje z kazdym moczem, do-
prowadzonym do pewnego stopnia koncentracyi.

Te¢ samg kwestye opracowalem podczas obecnej bytnosci mojej w Berli-
nie tacznie z asystentem kliniki D-rem ZiNN’em na zyczenie prof. G ERHARDT?,
ktory, styszac odemnie o tym mniemanym odczynniku na z61¢, zainteresowat
si¢ tem. Pytanie, ktore mieliSmy do rozstrzygnigcia byto nieco obszerniejsze.
Chodzito o wykazanie: 1) czy zielone zabarwienie, wystepujace w moczu z06l-
taczkowym po dodaniu don rozczynu bi¢kitu metylenowego, jest objawem pe-
wnego chemicznego, czy fizycznego procesu; 2) jezeli chemicznego — to jaka
reakcya chemiczna zachodzi w danym wypadku.

OAZ. LEK. NB. 20.



Przedewszystkiem nalezato si¢ przekonaé, czy rozczyny biekitu metyle-
nowego * zmieniaja swa barwe pod dziataniem zwyklych odczynnikéw chemi-
cznych. W tym celu poddawaliSmy rozczyn powyzszy dziataniu st¢zonych kwa-
sow, ewentualnie tugdw, przy zwyczajnej cieptocie i przy cieplocie wrzenia.
Okazato sig, ze pod wplywem stezonych i rozcienczonych kwaséw tak nieor-
ganicznych [HNOs zwyczajny i dymiacy, HC1], jak 1 organicznych [octowy,
szczawiowy, mrowczany], bez wzgledu na cieptote, barwa biekitu metylenowe-
go nie ulega zmianie. Tylko przy dluzszem gotowaniu z kwasem siarczanym
btekitne zabarwienie zmienia si¢ na zoltawe.

Wobec stezonych rozczynow tugow [NaHO, KaHO] btekit metylenowy
réwniez nie zmienia swej barwy.

Tlen i wodor in statu nascendi bez wzgledu na cieptote rozczynu barwnika
nie wptywaja na kolor tegoz.

Z nadtlenkiem wodoru [H204] i siarczanem miedzi barwa blgkitu mety-
lenowego nie ulega zmianie. Pod wptywem wody chlorowej silnie rozrzedzo-
ne rozczyny blekitu barwig si¢ na fioletowo, a po uplywie 24 godzin zabar-
wienie to znika zupelnie.

Z woda bromow3a i rozczynem pottorachlorku zelaza [FeaCl6] bigkit me-
tylenowy przybiera zabarwienie zielone.

Z powyzszych préb chemicznych wynika, ze biekit metylenowy nie zmie-
nia barwy wobec cial chemicznych, znanych ze swego energicznego utleniaja-
cego i odtleniajgi?ego dziatania. Wyjatek pod tym wzgledem stanowia tylko
woda bromowa, pottorachlorek zelaza, jakotez inne ciata, o ktorych nizej.
Lecz i tu zmiang barwy nalezy poczytywaé za zjawisko nie chemicznej natu-
ry, lecz fizycznej. W szak wiadomo, ze mieszanina barw z6ltej 1 czerwono-
brunatnej z bi¢kitng, uzytych w pewnym stosunku, daje kolor zielony.

Dla potwierdzenia powyzszego orzeczenia postanowiliSmy sprawdzi¢ od-
czyn kol. PErkanLa, uzywajac do doswiadczen moczu i ptynow wysickowych,

Po przeprowadzeniu licznych préb z powyzszymi ptynami przekonalismy
sie, ze mocze o silnem zabarwieniu [mocz chorych na tyfus, zapalenie phtuc, in-
fluenze] dawaly z bigkitem metylenowym zabarwienie zielone. Jezeli mocz
taki rozcienczy¢ woda w stosunku 1:3 lub 1:4, to ten sam rozczyn blgkitu
metylenowego nie dawat odczynu zielonego, lecz niebieski. Zabarwienie zie-
lone, aczkolwiek bardzo stabe, wystgpowato tylko wtedy, gdy do rozcienczo-
nego moczu dodawaliSmy ostroznie bardzo stabych rozczynow biekitu. Nie
otrzymywali§my réwniez odczynu perkahla, Uzywajac moczu slabo zabar-
wionego, o nizkim ci¢zarze wlasciwym (diabetes, nephritis). Po zageszczeniu
jednak takiego moczu do %olub thierwotnej objetosci odczyn zielony wy-
stepowat stale.

Nadmienig, ze wszystkie rodzaje moczu, uzyte do do§wiadczen, byly uprze-
dnio badane na zawarto§¢ zo0lci za pomoca innych, powszechnie uzywanych
prob chemicznych.

b Do naszych dos§wiadczen uzywaliSmy blekitu metylenowego od firm Kanbsaum'a

i MBkck’a w rezczynie wodnym i alkoholowym.



Wobec powyzszych (lanych insuwato si¢ nam pytanie, czy zmiana barwy
btekitu metylenowego nie zalezy od pewnych sktadnikow moczu, a przede-
wszystkiem od kwasu moczowego. Dla rozstrzygnigcia tego pytania”brali-
$my rozczyny czystego kwasu moczowego w wodzie destylowanej. W tych
razach otrzymywalis'my odczyn PerkavrLa tylko wtedy, kiedy uzywaliSmy
mozliwie stezonych rozczyndéw kwasu, a bardzo stabych biekitu. Lecz nawet
wtedy plyn otrzymany nie byl koloru zielonego» raczej niebieskiego z zielo-
nym odcieniem.

Mocznik i sole moczowe, uzyte w rozmaitych stezeniach, nie dawaty zie-
lonego zabarwienia. Z drugiej strony wodne i alkoholowe rozczyny barw-
nikéw moczowych, jakotez mocze, zawierajace hemoglobing, a szczegdlniej
barwniki zolciowe, dawaty wybitne zielone zabarwienie. Co si¢ tyczy pty-
now wysieckowych, to z nich odczyn PerkanrLa dawaly tylko plyny o wy-
raznem zoéltawem lub zoéttem zabarwieniu, jakotez plyny wysickowe, zawie-
rajace krew i barwniki zotciowe.

Dodam jeszcze, ze sole sodowe kwasow zolciowych, brane w rozmaitych
rozcienczeniach, nie wplywaja na zmiang barwy blgkitu. Za to roczyny bar-
wnikow zotciowych dajg z bigkitem metylenowym bardzo mocne zabarwienie
zielone. Natg¢zenie zabarwienia zalezy od koncentracyi nie tylko barwnikow,
lecz 1 biegkitu: 0,01 bilirubiny, rozpuszczony w 10 ctm. sz. eteru, barwit si¢ na
kolor ciemno-zielony po dodaniu jednej kropli 1:200 alkoholowego rozczynu
btekitu metylenowego, gdy tymczasem roztwodr bilirubiny 1:1000, zmieszany
w takiej samej ilosci z jednag kropla 1:200 rozczynu blekitu, dawat zabarwie-
nie niebiesko-zielonawe.

Z powyzszego wynika, ze:

1) zielone zabarwienie moczu, wyst¢gpujace pod wplywem rozczynow
bitekitu metylenowego, nie moze byé poczytywane za odczyn chemiczny;

2) poniewaz wszelkie plyny o zéltem lub czerwonawo-brunatnem zabar-
wieniu [poltorachlorek zelaza, wbda bromowa, kwas karbolowy, nalewka wa-
leryanowa, ft-ra Gentianae, mocz, krew, z61¢ i roztwory ich barwnikéw] dajag
z rozczynami [alkoholowymi] blekitu metylenowego zabarwienie zielone, prze-
to odczyn Perkahla jest zjawiskiem fizycznem, pomieszaniem barw blekitnej
z 761tg lub”brunatno-czerwona;

3) biegkit metylenowy nie moze stuzy¢ jako odczynnik na zolc.

Leonow w Kwietniu 1897 r.



Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W WARSZAWSKIM SZPITALU ZYDOWSKIM.

[, W KWEST €O IPOLT C1T# STOIKA «H I O ROZENA

(haematomyelia centralis coni medullaris).
Przez
D-ra ine<d. Il. Ili”iera,
i $—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 18].

O zmianach w czynno$ciach odruchowych pecherza i odbytni-
cy, tym najprzykrzejszym oraz najgrozniejszym objawie, jaki przodujace
w obrazie klinicznym zajmuje miejsce, mowiliSmy juz powyzej. Wspomnimy
tu tylko dodatkowo, iz zarowno do§wiadczenia fizyologiczne na zwierzgtach
[JBudge (7), Fellner (8), Bechterew-Rosenbach (9), Rossolimo (10), H. Nus-
baum (11),?N awrockitSkabiczewskt(12), M orat (13), Coutarde 1 Guyon(14),]
jak i dane, zdobyte,ostatnio na stole sekcyjnym [Kirchhofe (15), M aguire (16),
Oppenheim (17), Sarbo (18)], przemawiaja istotnie za umiejscowieniem wzmian-
kowanych o$rodkéw odruchowych w dolnym odcinku rdzenia krzyzowego [na
wysokosci t. zw. jadra krzyzowego (Sacralkern, SriLLING’a, resp. punktu
wyjscia 3—4 nerwu krzyzowego].

Mamy zatem w przypadku naszym do czynienia ze zbiorem objawow, kto-
rych siedliska szukaé¢ nalezy, o ile wskazuje dotychczasowe doswiadczenie
oraz wyczerpujacy rozbidér zjawisk chorobowych, w czesci krzyzowej rdzenia
kregowego, lub tez w odpowiadajacych jej korzeniach nerwowych, ponizej
zgrubienia ledzwiowego. Mozemy nawet $cislej jeszcze okresli¢ siedlisko
choroby, umiejscawiajgc glowne ognisko anatomiczne takowej wylacznie pra-
wie w obrebie 3—5 nerwu krzyzowego. Mowie ,,prawie”, gdyz wspol-
udzial w cierpieniu nerwu skornego udowego tylnego moglby prze-
mawiaé za rozszerzeniem sprawy chorobowej na dziedzing splotu kulszowe-
g0. Bernhardt (19), ktorego uderzylo state powiklanie ze strony nerwu te-
go przy glebokich uszkodzeniach stozka i ogona, wypowiedzial domniemanie,
iz znieczulenie owo da si¢ wytlumaczy¢ poprostu istniejaca normalnie anasto-
moza z nerwami krokowymi [z n pudendus communis splotu sromnego].
Co do mnie, sadz¢ wraz z ZiEGLER’em (20), iz mozna si¢ doskonale obej$¢ bez
tej, niezupelnie zresztg trafnej, hypotezy. Jesli si¢ oprzemy na badaniach
anatomicznych Misb’a (21) 1 wynikach sekcyi przy cierpieniach stozkowych,
bedziemy mieli niezaprzeczone prawo zlokalizowania jadra nerwu skorne-
go udowego tylnego na jednej wysokosci z jadrem nerwoéw krokowych
[3—5 nerwy krzyzowe]. 1 w rzeczy samej, na znanej tablicy THORBURN a pod
rubryka topograficzna, ostatniemu segmentowi rdzenia kr¢ggowego [3 1 4 ner-
wy krzyzowe] odpowiadajaca, stusznie wzmiankowano i doktadnie nakreslono
majace ksztatt podkowy znieczulenie tylnej powierzchni ud.



Odnosnie wigc do rozpoznania, oczywistem jest, iz nerwy, korzenie ner-
wowe, oraz jadra osrodkowe splotu ledzwiowego i nerwu kulszowego zostaty
u chorej naszej nietkniete, jakotez, ze uszkodzenie, zrzadzone przez uraz, znaj-
dowac si¢ musi ponizej] wystajacego krggu oraz ponizej zgrubienia ledzwiowe-
go, pod osrodkami wzmiankowanych splotéw i nerwow.

Zachodzi obecnie, pod wzgledem rokowania oraz leczenia, nader donio-
ste pytanie: czy siedlisko uszkodzenia znajduje si¢ wewnatrz, czy tez zew-
natrz rdzenia, czy to ostatnie jest natury jadrowej, czy tez korzenio-
wej? Kwestya ta otyle wigkszej jest wagi, ze, jak poucza dos$wiadczenie,
uszkodzenia stozka tacza si¢ najczesciej z uszkodzeniami ogona konskiego.

Mojem zdaniem, samo juz $ci§le symetryczne, obustronne rozprzestrzenie-
nie pasmowate zaburzen czuciowych, obok bezwzgl¢dnego braku na konczy-
nach dolnych nieprawidtowosci ruchowych, naczynio-ruchowych i odzywczych,
z wielkiem prawdopodobienstwem wytacza pochodzenie cierpienia korzenio-
we. Byloby to w istocie faktem nader osobliwym, aby rozlane cierpienie
ogona konskiego, w ktorym wszystkie korzenie nerwowe polozone sa tuz
przy sobie, cigzko dotknaé¢ miato 1 to obustronnie, a tak §ciS§le symetrycznie,
z pos$rod tylnych, czuciowych korzeni, wtasnie korzenie splotu sromnego
i ogonkowego, pozostawiajac natomiast prawie nietknigtym obrgb przednich
ruchowych korzeni. Taka w ogonie lokalizacya nieprawdopodobng jest
zwlaszcza wobec ostrego poczatku choroby, mieliby§my,bowiem do czynienia
albo z uciskiem ztamanego, resp. zwichnig¢tego kregu, lub tez z krwiakiem
w kanale krzyzowym. Przechyli¢ wreszcie szale¢ na korzy$¢ cierpienia stoz-
kowego powinienby brak bolow, promieniejacych do noég, ewentualnie za$ do
pecherza i krocza [WEsTPHAL (22), LACHMAN (23)]; objaw ten bowiem zachodzi
stale, nawet przy nizkich uszkodzeniach ogona. Gzy mamy prawo uwazaé
nadczuto$§¢ na krzyzu, powyzej znieczulonej okolicy posladkowej, za dowdd
korzeniowego lub osrodkowego siedliska uszkodzenia? Trudno orzec.

Zardowno wlokienkowego drzenia migéni, jakotez stopniowego wzrostu ob-
wodu znieczulenia, majacych by¢ rzekomo rowniez objawami umiejscowienia
osrodkowego [Struem pell, Baymond, Leyden-Goldscheider], braklo w na-
szym przypadku. Zaznaczonym byl natomiast objaw, ktorego dotad, o ile
wiem, nie stwierdzono jeszcze przy cierpieniach stozka, a ktory jaskrawo
dowodzi siedliska choroby wewnatrz-rdzeniowego: objawem tym jest czg-
§ciowe porazenie czucia. Porazenie takie, jak wiadomo, uwazanem jest
wprost za patognomoniczne dla uszkodzen substancyi rdzeniowej szarej, jak te-
go dowodza dostatecznie nazwy ,porazenie czuciowe syryngomyelikow*
[Kahler-Schultze] 1 ,dissociation syringomydligue de la sensibilité“ [Charcot].
Aczkolwiek dyssocyacye te czucia spostrzegano tu i owdzie, jakem si¢ sam
mogt o tern przekonaé, przy cierpieniach nerwéw obwodowych oraz w histeryi,
wogole wszakze stanowi ona niewatpliwie objaw rdzeniowy. Stusznie widzi
przeto Minor (24) w czg¢§ciowem porazeniu czucia przy ostrych sprawach ura-
zowych najstalsze i najpewniejsze znami¢ wylewu krwawego do migzszu rdze-
nia krggowego.



Z takim to wlasnie rdzeniowym krwotokiem oS$rodkowym stozka, ktory
powstat jednocze$nie ze zlamaniem X1 kregu piersiowego, lecz niezaleznie
od takowego, mamy prawdopodobnie do czynienia w naszym przypadku. Roz-
poznanie nasze wigcej jeszcze zyska na prawdopodobienstwie, gdy przytoczy-
my te okoliczno$¢, iz wyrdzniajaca si¢ matg odpornoscig, a natomiast obfitem
unaezynieniem substancya szara, przedewszystkiem zas' odcinek jej czuciowy,
potozony "po za kanatem centralnym, uchodzi za ulubione miejsce krwawien
srodrdzeniowych.

Moznaby tu uczyni¢ zarzut, iz apriori jest nieprawdopodobnem, aby wy-
lew znajdowat si¢ o tyle nizej miejsca najwiekszej bolesnosci kregdw, czyli
punktu, przypuszczalnie uleglego urazowi [XI kregu piersiowego]. Wsze-
lako nie jest ebynajmniej stalem prawidlem, jak poucza odnos$na kazuistyka,
by rozmickczenie rozwijato si¢ zawsze tam, gdzie podziatal uraz. Rozporza-
dzam sam dwoma przeczgcemi temu spostrzezeniami. W przypadku ZiEGLEuw’a
przypuszczalne uszkodzenie rdzenia kregowego [na wysokosci I kregu ledz-
wiowego] znajdowato si¢ powyzej punktu najwickszej bolesnosci kregoéw
[V kreg ledzwiowy].

Spostrzegano wprawdzie tu i owdzie, jako nastepstwo urazu i wstrzasu,
nozwoj ostrych lub przewlektych zapalen rdzenia centralnego {Myelitis centra-
lis); natychmiastowe jednak po spadnigciu wystapienie cigzkich zaburzen ze
strony odbytnicy i pgcherza przeczy stanowczo takiej mozliwosci. Pregdzej
juz moznaby tu méwi¢ o zachodzacem obok krwotoku stozkowego cierpieniu
ogona konskiego. Jednoczesne cierpienie stozka i ogona stanowi, jakesmy
rzekli, state niemal prawidlo. W naszym przeciez przypadku mozna z wiel-
kiem prawdopodobienstwem wylaczy¢ rowniez i to ostatnie. Gdyby tu bylo
uszkodzenie ogona, mieszczace si¢ na wysokos$ci stozka, wowczas nieodzownie
mieliby$my przed sobg charakterystyczne porazenie poprzeczne ,,bolesne* (pa-
raplegia dolorosa), resp. ,obustronne porazenie w obrebie nerwow strzatko-
wych® (Steppergang)r przy nietknietych nerwach udowym i zaslonowym: ko-
rzenie bowiem ogona, oplatajace stozek na poziomie I—I kregu ledzwiowego,
daja poczatek catemu splotowi kulszowemu.

Nalezy w koncu chocby pobieznie dotkngé kwestyi ogdlno-dyagnostycz-
nej natury: czy cierpienie czysto ogonowe moze stworzy¢ wizerunek kliniczny
analogiczny z naszym i czy takowy sprawdzonym byt kiedykolwiek 'przez ba-
danie posmiertne? Teoretycznie wynika, ze ciepienie ogona w kanale krzy-
zowym, powstale wskutek uszkodzenia 3 ostatnich korzeni krzyzowych i ogon-
kowych, powinno takiz sam wywola¢ obraz, jak cierpienie stozka ,.czyste“,
t. j. uszkodzenie stozka na poziomie trzonu I—II kregu ledzwiowego, uszko-
dzenie, dotyczace tylko tej czastki rdzenia, lecz nie ogarniajace jedno-
cze$nie korzeni ogona, jakie na tymze poziomie stozek otaczajg. W jednym
przypadku w estruar’v, co do najdrobniejszego szczegdélu podobnym do na-
szego, a jedynym, jaki si¢ na stot sekcyjny dostal, znaleziono gl¢boko w kanale
krzyzowym przewlekle syfilityczne zapalenie opon najnizszych korzeni ogo-
na, z ktérych zwlaszcza tylne po obu byly dotkniete stronach.

Nie znam natomiast zadnej sekcyi w przypadku analogicznym, lecz



z ostra powstalym, w ktérymby stwierdzono wylew wewnatrz-oponowy lub na-
zewnatrz opony twardej; o takim bowiem tylko moze by¢ mowa wobec ostre-
go poczatku choroby. Przyzna¢ jednak nalezy, ze ostre, a $ciSle ograniczo-
ne, uszkodzenie samych tylko najnizszych korzeni krzyzowych wskutek wy-
lewu krwawego do przestworza opony twardej nie jest bynajmniej niemozli-
we. Dufour (2) nawet sadzi, ze anatomiczne stosunki opony twardej uspo-
sabiaja poniekad do takiej wlasnie lokalizacyi wylewow krwawych. Jak wia-
domo, opona twarda o wiele dalej od samego rdzenia si¢ga ku dotowi, cale-
go wszakze ogona nie pokrywa, zatrzymuje si¢ bowiem na poziomie II kregu
krzyzowego, pozostawiajac w ten sposob obnazonymi 3 ostatnie korzenie
krzyzowe i ogonkowe. Wobec tego, istnieje prawdopodobienstwo, wnosi D U-
four, iz wylewy na zewnatrz opony twardej, nawet przy ztamaniach najwyz-
szych kregow ledzwiowych powstajace, z tatwo$cia dosi¢gaja nieostonigtych
korzeni krzyzowych, wybroczyna bowiem, napotykajac na opoér ze strony
opony twardej, przesigka przez mig¢kka tkanke nadoponows.

N aj wybitniejszemi atoli znamionami takiego umiejscowienia krwotoku
bylyby: bolesnos¢ w obrgbie dotknigtych nerwow oraz stopniowe, lecz catko-
wite ustapienie objawdéw chorobowych, czego w naszym przypadku nie spostrze-
gamy wcale. Na podstawie cech powyzszych niektorzy autorowie [M ills 25)]
rozpoznawali nawet in vivo krwotok ogona oponowy.

Jak dalece wazng jest kwestya odrozniania jadrowego siedliska™ uszko-
dzenia od korzeniowego, a to nie tylko z punktu widzenia czysto teoretyczne-
go, lecz i dla jej niezmiernej doniostosci praktycznej, az nazbyt dowodzi kil-
ka przypadkow z literatury, w ktéorych $§wietne wyniki uwienczyty”zabieg
chirurgiczny, zastosowany przy zewnatrz-oponowym ucisku ogona,, resp. stoz-
ka. Klasyczne s3: przypadek THommiis’a (26): zwichnigcie krggu, trepana-
cya i usunigcie tuku kregowego; przypadek Laquer’u (27): wielki naczyniak
limfatyczny, wyluszczenie guza; przypadek SHA\vi-BuscH’a (28): zakrzep [zor-
ganizowany, usuni¢cie zakrzepu po 20 latach. Z anatomo-topogrnficznych bo-
wiem stosunkéw tej okolicy wynika, Zze rozwigzaniem kwestyi oSrodkowe-
go lub korzeniowego siedliska sprawy zdajemy jednoczes$nie odpowiedz'; na
pytanie zasadnicze: gdzie nalezy szuka¢ uszkodzenia na géornym koncu kanatu
ledzwiowego, czy tez na dolnym—krzyzowego? A odpowiedz ta dla chirur-
ga bynajmniej nie jest obojetng (2V). Co si¢ tyczy naszej chorej, ktora, cier-
piagc wielce z powodu porazenia odbytnicy i pe¢cherza, chetnieby si¢ poddata
operacyi, to nie bylo, jak widzimy, zadnej podstawy do przedsi¢wzigcia tako-
wej. Jesli nam co pozostawalo do uczynienia, to chyba proba zniesienia za
pomocg gorsetu cigzaru kregostupa, a to z powodu znieksztatcenia X I kregu
piersiowego. WykonaliSmy tez t¢ probg, nie obiecujgc sobie po niej juz z gory
zadnego osobliwego rezultatu. Gdy Srodek ten okazal si¢ istotnie malo po-
zytecznym, nie pozostalo nam nic innego, nad leczenie paliatywne.

Podany wyzej przez nas wizerunek kliniczny moze uchodzi¢ za typowy
dla cierpien stozkowych, jak tego najlepiej dowodzi pordéwnanie z analogi-



cznymi lub podobniez dajacymi si¢ ttomaczyé przypadkami, jakie gdzieindziej
ogloszono.

Wybor przypadkow, znajdujacych si¢ w pismiennictwie lekarskiem, utru-
dnionym jest znacznie przez t¢ okoliczno§¢, iz zarOwno catoksztalt objawow
klinicznych, jakotez 1 dane anatomiczne nader rzadko zastuguja na miano
czystych, niepowiktanych. Juz wyzej wytkne¢liSmy nadto dowolne, a przeto ma-
to przekonywajace, rubrykowanie danych literackich w cennej skadingd mono-
grafii DiFOim’a (2) [1P96]. W wigkszosci przypadkéw, wciagnietych do ka-
tegoryi ,Lfoions du cone terminal“ czy to przy ogledzinach posmiertnych, czy
tez in vivo, obok cierpienia stozka rozpoznawano chorobe ogona lub rdzenia
ledzwiowego [przypadki VALENTiNi’ego, ScHur/rzE’go (30), EusimBumno’a (31)];
we wiele znow bogatszej rubryce , LSsions des nerjs de la queue de cheval” przy-
toczono natomiast niejedno spostrzezenie, w ktorem zwigkszg nierownie stusz-
no$cia moznaby mowi¢ o chorobie stozka [przypadki Oppenh kim’a, BERN-
HARDT’a, HuBEn’a (32)]. Pragne¢ tu pokroétce stresci¢ te przypadki, ktore, po-
dtug mego zdania, wicksze lub mniejsze posiadajg prawo do nazwy cierpienia
stozkowego czystego. Z przypadkow, ulegtych obdukcyi, wspomne¢ nalezace
do Kirchhoffr, OppENHEiM’a i Sarbo, z spostrzeganych za$§ klinicznie
RosENTHAi/a, Bernhardt® HiBER’a, Koslow’u (33), BAYMOND’a (34),
Schiff’r i LAEHR’a (35).

W pracy KiRCHHOFF’a [1884] mowa o 30-letiiim wie$niaku, ktory wsku-
tek spadnigcia z konia ulegl cigzkiemu urazowi kregostupa. Na razie rucho-
we 1 czuciowe porazenie ndg, zatrzymanie moczu i stolca, bole w krggostupie
i nogach; poézniej ustapienie wszelkich zaburzen ruchowych i czuciowych,
bolesnos¢ Tkregu lgdzwiowego, w miejsce zatrzymania moczu i stolca, ktore
zniklo po pierwszych 3,tygodniach, odosobnione porazenie pg¢cherza i odby-
tnicy, zapalenie miedniczek ropne.

Badanie po$miertne stwierdzito ztamanie I krggu ledzwiowego z wklino-
waniem w stozek na 3 ctm. powyzej dolnego konca. Zgrubienie ledzwiowe
w najnizszym swym odcinku zgniecione, mikroskopijnie jednak niemal nie
zmienione. Najwicksze zmiany, zanik substancyi rdzeniowej i komodrek zwo-
jowych, znaleziono w mleczu na wysoko$ci 3-go korzenia krzyzowego. Na
tej zasadzie uwaza K irRcHHOFF za o$rodek odbyto pecherzowy jadro krzyzo-
we OTILLING’a, czyli krzyzowy kraniec stupow Clark B’a na poziomie 3 i 4 ko-
rzenia krzyzowego.

Ciekawy przypadek orrenneim [1889] opowiada o 24-letnim mezczyznie,
u ktéorego po spadnieciu z 2 pietra zjawily si¢: chwilowa utrata przytomnosci,
porazenie ruchowe, opaczne uczucia w nogach i zatrzymanie moczu. Po kil-
ku miesigcach znikta wigkszo$¢ objawow w sferze ruchowej i czuciowej. Po-
zostalo nieznaczne ostabienie tydek, bol w znieksztalconym I[—II kregu
ledzwiowym, zupelna niemozno$¢é powstrzymania moczu i stolca, utrata erekcyi,
nieobecno$¢ odruchu/$ciggien A cuiLres~, oraz znieczulenie okolicy udo-poslad-
kowej i odbylo-kroko-ptciowej.

Sekcya zmartego na zapalenie miedniczek chorego wykazata zro$nigte
ztamanie 1 kregu ledzwiowego, wylew krwawy w stozku rdzeniowym z na-



stepczem zapaleniem rdzenia, ograniczonem do czegsci krzyzowej, zwlaszcza
za$ jej tylnego odcinka, t. j. do tylnych stupdéw, rogdéw i tylnej cze$ci pgczkow
bocznych. Najwigksze zmiany znaleziono na poziomie 3 ostatnich korzeni
krzyzowych, gdzie orrennEim umiejscawia o$rodki odbytnicy, pecherza i erek-
cyi. Tylne korzenie ogona konskiego, na wysoko$ci zlamanego kregu zro-
$nigte z oponami rdzenia, ulegly zwyrodnieniu.

SArBO [1892] udato si¢ przypadek swodj w 15 lat po dacie urazu poddaé
ogledzinom posmiertnym. 34-letni robotnik spadl na gruz z 5-go pietra, .po-
czem nastapitlo porazenie poprzeczne ndg catkowite wraz z utratg czucia
niemozno$cia powstrzymania moczu i stolca, jakotez utrata erekcyi. Porazenie
oraz wigkszo$¢ zaburzen czuciowych ustapity niebawem, reszta za$ objawow
pozostata na zawsze. Niemozno$¢ powstrzymania wydalin w ostatnich la-
tach zycia wzmogla si¢ jeszcze, a procz tego pojawito si¢ ostabienie nog
Ichod napigtny]. Znieczulenie obejmowato btong §luzowa odbytnicy, krocze,
odbyt, moszne, pracie, cewke moczowa i charakterystyczny tréjkat na goérnym
odcinku tylnej powierzchni ud. Stwierdzono tez wielka wrazliwo$§é przy opu-
kiwaniu lgdzwio-krzyzowego odcinka krggostupa.

Badanie posmiertne wykrylo sptaszczenie urazowe stozka, znaczne
przesunigcie substancyi szarej, zrost opony twardej ze rdzeniem na po-
ziomie wyj$cia nerwow krzyzowych. Pod drobnowidzem stwierdzono znisz-
czenie substancyi nerwowej, poczynajac od najnizszego odcinka rdzenia le-
dzwiowego az do punktu wyjscia 4 nerwu krzyzowego.* Najpot¢zniejszem
byto zwyrodnienie na poziomie 3—4 nerwu krzyzowego. SARBO mniema, iz
osrodek pecherza, odbytnicy i erekcyi nalezy umiejscowi¢ w rdzeniu na po-
ziomie wyjscia 4 gornych nerwoéw krzyzowych.

Spostrzezenie RosENTHAL’a [1888] dotyczy kobiety, u ktdrej, rzekomo
wskutek zazigbienia, zjawily si¢ bdle przy oddawaniu moczu, zatrzymanie
moczu 1 stolca i znieczulenie posladka. Po 4-ech dniach miejsce retentiae za-
jela niemozno$¢ powstrzymania wydalin. Badanie chorej wykazalo: brak
w koficzynach zaburzen ruchowych i odruchowych, porazenie pe¢cherza, zapar-
cie stolca, znieczulenie blopy S$luzowej pegcherza, odbytnicy, cewki moczowej
i pochwy, nieczulo$¢ skory na kroczu, posladku i symetrycznym trojkacie tyl-
nej goérnej powierzchni ud. Dzigki galwanizacyi stan si¢ polepszyt nieco,
by w przeciggu czterech nastepnych lat nie zmieni¢ si¢ wcale. Rosenthal
przypuszcza tu jednoczesne cierpienie dolnych korzeni krzyzowych i ich os$rod-
kow rdzeniowych.

Pacyent BeErNmarRDT’a [188d], murarz, catym ci¢zarem spadl z 2 pigtra
na posladek. Tegoz samego dnia, obok porazenia poprzecznego nog catko-
witego, wystgpila niemozno$¢ powstrzymania stolca i zatrzymanie moczu. Po
10 dniach chory mogt juz sta¢ i chodzi¢ troch¢ bez oparcia. Badanie nie
stwierdzito zadnych zmian w czynno$ciach ruchowych i odruchowych. Bo-
lesno$¢ krggostupa na przestrzeni VII—X 11 kregu grzbietowego. Znieczu-
lenie krocza, tylnej cze$ci moszny, pracia, odbytu, rowu posladkowego i oko-
licy udo-posladkowej, az do dolnej trzeciej czeSci tylnej powierzchni ud.
Znieczulenie btony $luzowej pe¢cherza i odbytnicy. Zatrzymanie moczu. Wra-



zliwo$¢ jader prawidtowa. Zdolno$¢ erekcyjna i poped plciowy zachowane.
Po akcie spotkowania nasienie wycieka kroplami. Odruchy §ciggniste i skor-
ne nienaruszone. Obnizenie pobudliwosci elektrycznej migsni krocza i poslad-
ka. Zadnych znieksztatcen kregéow. Przy leczeniu elektryczno$cia, polepsze-
nie. BERNHARDT przypuszcza zapalenie rdzenia stozkowego wskutek potg-
znego stluczenia lub ucisku ze strony skrzepu krwi.

W przypadku Huber’r [1888], w tymze co poprzedni ogloszonym czasie,
mowa o blacharzu, ktory spadt na bruk uliczny z 6-metrowej wysokos$ci. Po-
razenie poprzeczne, jakie nastgpilo, znikto powoli; toz samo bodle w krzyzu
i nogach. Mimowolne oddawanie moczu i stolca. Znieczulenie pracia, kro-
cza, odbytu, moszny i powierzchni pasmowatej w okolicy udoposladkowej.
Dotknigty obreb zdradza w posrodku nieczuto$¢ zupeing na obwodzie za$ na-
der “nieznaczng. Wrazliwo$¢ jader prawidlowa. Erekcya niezupelna, nasie-
nie wytryska kroplami. Obok niemozno$ci powstrzymania moczu, parcie i wy-
ciekanie drobnemi porcyami. Zadnego znieksztatcenia, ani teZ bolesnosci
przy ucisku wyrostkow ciernistych kregostupa. Czynnosci ruchowe i odru-
chy po”za tem nienaruszone. H UBKR rozpoznaje wylew krwi wewnatrz-opo-
nowy z uciskiem stozka, a zwlaszcza korzeni splotu ogonkowego i sromnego.

Chory KozLow’a [1890], wie$niak, upadt posladkiem na 16d. 3 tygodnie
przelezat w 1o6zku, w ciggu nastgpnych 6 miesigcy byl do pracy niezdolny.
Na grzbiecie, jako nastepstwo upadnigcia, utworzyt si¢ gleboki ropien. Bodle
w plecacitn bardzo byty nieznaczne. Zatrzymanie moczu i stolca przeszto nie-
bawem w niemozno$¢ powstrzymania tych wydalin. Badanie, podj¢te po upty-
wig roku, wykazato zupelna prawidtowos$é czynnosci ruchowych i odruchéw.
Znieczulenie czg¢Scia zupelne, cze¢scia z przewhga zaburzen zmystu bolowego
obejmuje pracie, cewke moczowa, moszng, krocze, odbyt, posladek i tylna po-
wierzchni¢ ud, az do dotu podkolanowego. Mechaniczna oraz faradyczna po-
budliwo$§¢ zwieracza odbytu obnizona. Niemozno$¢ powstrzymania moczu
i stolca. Erekcye prawidlowe, wytrysk nasienia odbywa si¢ kroplami. Wra-
zliwo$¢ jader zachowana. K ozrow wylacza wylew krwawy do migzszu stoz-
k a'na tejze, co i H UBER, podstawie: ze porazenie zniklo w przeciggu 3 tygo-
dni, gdy natomiast zaburzenia ze strony odbytnicy i pecherza, tudziez znie-
czulenia trwaly o wiele dtuzej (!). Rozpoznaje K ozrow niestusznie krwotok
oponowy z uciskiem stozka i najnizszych korzeni ogonowych.

Cierpienie w typowym przypadku R AyMOND” [1895] powstalo u pewne-
go epileptyka calkiem niespodzianie, bez wszelkich powodéw zewngtrznych.
Jakby 'sudarowo wybucht gwalttowny bol w okolicy lgdzwi, poczem nastgpila
utrata przytomno$ci. Zatrzymanie moczu i stolca, oraz niezno$na nadczulos§é
ledzwi. W przeciggu nastgpnych tygodni oslabienie bolow, niemozno$¢ po-
wstrzymania moczu. Czynnosci ruchowe nietknigte. Odruchy $ciggniste
Ostabione po obu stronach. Znieczulenie okolicy posladkowej dolnej i czgSci
$srodkowej tylnej powierzchni ud; na tej ostatniej pas znieczulenia zwe¢za si¢
ku dotowi w pos taci trojkata, wierzchotkiem dosi¢gajac dotu podkolanowego.
Nadczuto$¢ odbytu, krocza, moszny i pracia. Znieczulenie btony $luzowej
odbytnicowej i cewko-pgcherzowej. Erekcye prawidlowe, brak wrazenia roz-



koszy ptciowej i $wiadomosci wytrysku nasienia. Wrazliwos$¢ jader niena-
ruszona. Ze wzglgdu na nieobecnos$¢ zaburzen ruchowych i odzywczych, ja-
kotez na obustronno$é¢ i $cistg symetrye nieprawidtowos$ci czuciowych, rozpo-
znaje R aymonp krwotok $rod-rdzeniowy stozka.

U chorego, opisanego niedawno przez ScuiFr’a [1896], bezposrednio po
upadku na okolice posladkowg rozwingt si¢ obraz, na ktory zlozyly si¢ naste-
pujace objawy: zaburzenia pg¢cherza w postaci ,ischuria paradoxe,” przy za-
chowaniu czutoéci btony S$luzowej, niemozno$é¢ zatrzymania stolca stabym
stopniu, a wreszcie znieczulenie, obejmujace cate krocze, okolicg odbytu,
tylng”~cze¢$§¢ moszny, skor¢ ponad krzyzem i po$ladkiem, tudziez symetryczne
pasma na tylnej powierzchni ud. Utrata substancyi wyzej krzyza, natury
trofoneurotycznej, a wielko$ci dtoni, oraz niewielkie, kilka dni trwajace po-
razenie no6g poprzeczne miaty miejsce na poczatku choroby. Ani bodlu jakie-
gokolwiek rodzaju, ani wrazliwos$ci na ucisk kregow ledzwiowych i kosci
krzyzowej nie bylo przez caly czas trwania cierpienia. Ze wzgledu na abso-
lutny brak objawéw podraznienia korzeni, Schiff rozpoznaje krwotok do
miazszu stozka rdzeniowego.

Pomijam w tern miejscu wigkszg czg$¢ innych spostrzezen [V ALENTIN!,
EULENBURG, SCHULTZE, Z IEGLER, D UFoUR], przez wielu autorow niestusznie
do cierpien stozka zaliczonych, poniewaz, jakem to juz powyzej] wzmiankowat,
na pierwszy plan wystgpowaty w nich zaburzenia ze strony zgrubienia lg-
dzwiowego, albo tez ogona konskiego.

Jak widzimy, wizerunek cierpienia stozkowego czystego powtarza si¢ we
wszystkich przytoczonych spostrzezeniach !) niemal stereotypowo. Choroba
wszedzie ma poczatek ostry. Brak wszelkiej przyczyny [Raymonp], lub tez
przypisywanie jej malowaznemu momentowi etyologicznemu, zazigbieniu [Ro-
seNnTHAL |, spotykamy tylko wyjatkowo. W przewaznej wigkszosci przypad-
kéw chorobe powoduje uraz, upadnigcie na posladek. Uraz wywoluje zazwy-
czaj posrednie ztamanie I lub II kregu ledzwiowego. Niekiedy tez moga
uledz ztamaniu [Durour] III i V kreg ledzwiowy, lecz wyjatkowo tylko IV
ledzwiowy, lub X1 i XII kregi grzbietowe. Po wigkszej czegsci obok ztama-
nia ma miejsce i zwichnigcie [Kircuuorr, OprENnEIM], Wskutek ktorego zta-
many kreg, zsunawszy si¢ w kieyunku przodotylnym, dosi¢ga kanatu kreggo-
wego 1 uciska mlecz lub korzenie jego.

W przebiegu choroby wyréznia¢ mozna zwykle dwa, rzadziej trzy okre-
sy, mniej lub bardziej dobitnie zaznaczone. Pierwszy okres shocku lub od-
dziatywania zdala {Fernwirhung) cechujg porazenie poprzeczne dolne catko-
wite, tak ruchowe jak czuciowe, silne bole krzyza, promieniujace ku nogom,
zupelne wreszcie zatrzymanie moczu i stolca. Po kilku dniach lub ftygo-

*)  Juz po odeslaniu artykulu niniejszego do redakcyi ukazala si¢ w druku praca LAEna’a
z kliniki beri. JoLLY’ego, w Kktorej miedzy iunemi opisany zostaje typowy przypadek ,haemato-
myeliae centralis coni medullarisu. Po szczegély spostrzezenia odsylajac do ,Arch.*f. Psych.“ r. b.,
zaznaczamy jedynie, Ze w zasadniczych punktach przypomina ono najzupelniej nasz wlasny oraz
Wdzystk ie inne, wyzej cytowane i zreferowane przypadKki.



dniach objawy porazenia nég znikaja, calkowicie, lub tez pozostaje niewiel-
ki niedowlad tylnych mie$ni uda, resp. okolicy lydkowej. Miesnie Kkrocza,
zwieracze pecherza i odbytu zdradzaja, w drugim okresie porazenie trwale,
niekiedy tez okazuja, brak pobudliwosci na bodZce elektryczne.

Z zaburzen czuciowych pozostaje tylko ograniczone, a pod wzgledem po-
staci i umiejscowienia, nader charakterystyczne znieczulenie. Obejmuje ono,
zaleznie od rozcigglosci sprawy chorobowej, badz obreb skory, otaczajacej
zewnetrzne tylko narzady plciowe, krocze i odbyt, badZ précz tego jeszcze
symetryczny odcinek na tylnej powierzchni ud. Wyjatkowo chyba brak znie-
czulenia zupelnie [KircH110FFJ, lub tez rozpoSciera si¢ ono i na tylna po-
wierzchnie goleni [SArBO]. Jadra, unerwione przez splot ledzwiowy, zacho-
wuja prawidlowa wrazliwo$¢ na ucisk, pomimo znieczulenia pracia i moszny.
Czucie dotykowe [badanie zglebnikiem] blon §luzowych, cewki moczowej i od-
bytnicy normalne, pecherza za$ z rzadka tylko oslabione lub zniesione. W oko-
licy znieczulonej mozna niekiedy stwierdzié typowa ,,dyssocyacye syryngmye-
liczna“ [m6j przypadek], albo pasma réznolitej wrazliwoSci [H uBER, K ozLOW].
Niezbyt rzadko napotyka si¢ na obwodzie znieczulenia czucie spaczone lub
nadczulo$¢; czestokro¢ tez stwierdzi¢c mozna samoistny lub powstajacy przy
ucisku bdl kregow ledzwiowych, ewentualnie krzyzowych.

Zatrzymanie moczu w ciagu drugiego okresu ustepuje miejsca ,ischu-
riae pnradoxae® lub zupelnej niemozZnosci powstrzymania moczu. To ostatnie
wyréznia si¢ nieczulo§cia blony $luzowej pecherza, utrata odruchu zwieracza
i mozliwo$cia mechanicznego oproznienia pecherza za pomoca ucisku. W po-
sunietym okresie cierpienia zachodzi niekiedy ustawiczne parcie, oraz niemo-
zno$¢ dowolnego oddania moczu strumieniem. Zatrzymanie stolca trwa po
wiekszej czeSci stale, albo tez rowniez przechodzi w koncu w niemoznosé po-
wstrzymania. Czynno$ci plciowe zniesione sa calkowicie, lub tez istnieje
mozno$¢ spotkowania z prawidlowem naprezeniem pracia, obok niemocy plo-
dzenia wskutek wytrysku opodznionego i odbywajacego si¢ kroplami juz po
akcie spolkowania [BerNHARDT, HUBER, K ozrow]. Uczucie rozkoszy plcio-
wej jest po wiekszej cze$Sci oslabione.

Odruchy rzepkowe zazwyczaj s3 zachowane, S$ciegien za§ A cHILLEs?
niekiedy oslabione. Odruchéw skérnych brak w obrebie znieczulenia, odruch
podeszwowy jest po wiekszej cze$ci oslabiony, odruch za$§ mie$nia jadrowego
wyjatkowo tylko zmieniony. Objawéw spastycznych lub ataktycznych nie
zauwazono nigdy. Tu i owdzie spostrzegano na Kkrzyzu ostrg odlezyne
natury trofoneurotycznej. W zadnej z zalaczonych historyi choréb niema
mowy o zupelnem ustapieniu objawow cierpienia. W pojedynczych nato-
miast przypadkach, gdy stan chorego miesiace juz lub lata zdolal prze-
trwac¢ bez zmiany, wystapil naraz okres trzeci, w ktorym obwéd zaburzen
czuciowych i ruchowych poczal sie rozszerzaé, co naturalnie uwazaé nalezy
za dowéd posuwania sie sprawy myelitycznej na czeSci sasiednie. Niezbyt
w gruncie niepomys$lne rokowanie w ostrych chorobach stozkowych znacznie
si¢ w ostatnim przypadku pogarsza. Okres wszakze taki nie jest bynaj-
mniej, jak mniemajg niektérzy autorowie, patognomonicznym dla cierpien stoz-
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kowych. Czy krwotok rdzeniowy moze by¢ powodem nastgpczego bujania
tkankifglejowej, czy zdolagw przeciggu lat stworzy¢ obraz kliniczny zwyro-
dnienia glejowego postepowego, typowej syryngomyelii, kwestyi tej obecnie
rozstrzygac¢ nie bedziemy. Na podstawie jednak ciekawych spostrzezen nie-
jednego godnego zaufania klinicysty [MiNoRrR, ScHULTZE, BBoau], mamy pra-
wo juz z gory przypusci¢ mozliwos¢ tego faktu, co zreszta obszernie w innem
juz omoéwilem miejscu (36).
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.
PATOLQ&IA 1 TERAPIA ZLOBOW KWASU MOCZOWE&O.

Przez
M. F la iiixiti.
0§o=="} e
[Dokonczenie — Patrz Nr. 19].
Na istot¢ dny pewne $wiatloh-zucajg “do§wiadczenia, wykonane nad prze-
miang materyi u artrytyka. W samej rzeczy niektdore rezultaty tych do-




Swiadczen bardzo s3 interesujace. Pochodzg one od Schmoll’u [z kliniki Ley-
den” pod kierunkiem KsEMPBnBu’a] i od VYoskb’a, ktory prace swa wykonal
na zlecenie NooiiDEN a.

SCcHMOLL dochodzi do nastepujacych glowniejszych wnioskow: 1) U ar-
trytyka przez dlugi szereg dni zachodzi znaczne zatrzymanie azotu w ustroju;
2) wydzielanie wszakze kwasu moczowego jest prawidlowe i zatrzymanie te-
go ciala w ustroju nie jest prawdopodobne; 3) wydzielanie ciat alloksurowych
nie jest powickszone, stosunek kwasu moczowego do zasad ksantynowych jest
prawidtowy [niezgodno$¢ z wynikami Kosizcu'a].

V OGEL twierdzi, ze przerébka materyi u artrytyka [gospodarka azotowa]
jest podobna do tego, co widzimy w zapaleniu nerek przewleklem: mamy tu
czasowe odkladanie si¢ materyatu azotowego i wslad za tem wydalanie tego
nadmiaru. Wskutek zmniejszania si¢ kwasu moczowego inne substancye azo-
towe biora przewage; lecz o absolutnie znaczniejszem ich wydzielaniu w po-
réwnaniu z kwasem moczowym moze by¢é mowa tylko bardzo warunkowo. I tu-
taj zndw wystepuja réznice w pogladach rozmaitych autorow.

Wplyw rozmaitych wewnatrz podawanych substancyi na wydzielanie
kwasu moczowego i wogdle ciat alloksurowych wielokrotnie byt badany, a ba-
dania te, dokonywane na zwierzg¢tach, zar6wno jak na ludziach zdrowych
i chorych, moga mie¢ wazne znaczenie nie tylko teoretyczne, lecz i daja pewne
wskazowki terapeutyczne. O wielu z tych prac Gazeta podawata juz spra-
wozdania; nie bedziemy ich tu powtarzali. Pomimo to jednak nie pominiemy
zadnego waznego rezultatu, jezeli przypomnimy tylko stéwkiem o zwigkszaniu
si¢ kwasu moczowego po podawaniu takich organow, jak grasicy, S$ledziony
i watroby, ktéore duzo zawierajg materyatu nukleinowego; ijezeli co do innych
wnioskOw oprzemy si¢ na obszernej pracy LAQUEn’a. Autor ten obszernie,
sumiennie i krytycznie zestawia materyat literacki, dotyczacy wydzielania si¢
ciat alloksurowych w moczu, nadto sam przeprowadza caly szereg do$§wiadczen,
ktore w wielu punktach pozwalaja sformutowaé wnioski jasne, wyrazne. Co do
zrodla, dostarczajacego ciat alloksurowych, a wigc i kwusu moczowego, niema
zadnej roznicy w zdaniach: sg niem produkty rozkladu nukleiny. Co do sto-
sunku azotu ciat alloksurowych do catkowitego azotu, LAQUER podaje nieco in-
ne liczby, niz badacze dawniejsi [1—5% caltkowitego azotu stanowi azot ciat
alloksurowych]; rOwniez nieco inaczej wypada u niego przeci¢tnie absolutnaJdos¢
tych ciat u zdrowych ludzi, mianowicie 0,45. Ustréj nasz z oporno$cia zatrzy-
muje w pewnym poziomie kwas moczowy wydzielany na zewnatrz; azot zasad
ksantynowych jest przytem elementem chwiejniejszym ijuz w warunkach fizyo-
logicznych zwyktly stosunek [azot kwasil moczowego > azotu zasad ksantyno-
wych] doznaje zboczen. A oto wnioski, dotyczace wplywu rozmaitych we-
wnatrz wprowadzanych $rodkéw: 1) Po wprowadzeniu znaczniejszych ilosci
wody [I"—H litra] catkowite wydzielanie ciat alloksurowych wzmaga sig, a ro-
wniez stosunek procentowy azotu tych cial do catkowitego azotu; przytem
azot zasad ksantynowych podnosi si¢ w wigkszym stopniu niz azot kwasu mo-
czowego. 2) Podanie wigkszych ilosci alkalii w 1—2 litrach ma ten sam
skutek co i podanie takiejze obje¢tosci wody wodociggowej; cata wigc wartosé
przepisywania wod alkalicznych polega tylko na ilo$ci wody i na innych czyn-
nikach, lecz nie na zawartosci soli [poréwn. nizej szczegbdly terapeutyczne].
3) Dowoz mleka [3 litry dziennie] sprowadza obnizenie w wydzielaniu kwasu
moczowego; azot zasad ksantynowych podnosi si¢ bardzo znacznie u zdrowych,
mniej wyraznie u artrytyka. Ciata alloksurowe in fofo podnoszg si¢ tylko
w stosunku do podniesienia si¢ calkowitego azotu; azot zasad ksantynowych
jest wiekszy od azotu kwasu moczowego. Mleko dziata moczopednie i w czg-
$ci alkalizujagco wpltywa na mocz. 4) Buch mig$niowy podnosi catkowitg ilo§¢
azotu w moczu; wydzielanie kwasu moczowego opada, azot zasad ksantyno-



wycli podnosi si¢. 5) Alkohol w duzych ilo$ciach zmniejsza wartosci'catko-
witego azotu, réwniez zmniejsza wydzielanie kwasu moczowego, podnosi za$
azot zasad ksantynowych i dziata dyuretycznie. Co si¢ tyczy patologicznych
warunkoéw, to wnioski L aqueii’u niec we wszystkich punktach sg. zgodne z wnio-
skami Kosizcu’a. Tak wigc Lagqiier nie znajduje zadnego charakterystycz-
nego zachowania si¢ artrytykéw ani pod wzgledem ilosci catkowitego azotu,
ani co do stosunku azotu zasad ksantynowych do azotu kwasu moczowego. Po-
niewaz juz w prawidlowych warunkach, w stanie zdrowia, wahania s3 dos¢
znaczne, przeto mowi¢ o dyatezie alloksurowej przy dnie jest rzeczg przed-
wczesng. Zreszta taka dyateza alloksurowa poprze¢ by mogla tylko zwigkszo-
na zawarto$¢ ciat alloksurowych we krwi, nie za§ zwigkszone ich wydzielanie
w moczu. Natomiast zgodnie ze ScHMOLi/em i VoGEb’em stwierdza takze
L KRUBR W artrytyzmie powstrzymywanie azotu w ustroju.

Sadzimy, ze dalsze badania nad patogeneza skazy moczanowej b¢da mu-
siaty koniecznie uwzgledni¢ iloSciowa zawarto$¢ cial alloksurowych nie tylko
w moczu, lecz i we krwi, 1 to w mozliwie najbardziej urozmaiconych warun-
kach zdrowia i choroby.

Poglady na terapi¢ dyatezy moczanowej najlepiej uzasadnia K LEMPERER.
Nie powinno nam tu chodzi¢ o zadanie rozpuszczenia samych zlogow stawo-
wych za pomocg $rodkow leczniczych; wiadomo przecie, ze surowica krwi ar-
trytykdw sama jeszcze obficie jest w stanie rozpuszcza¢ kwas moczowy. Jezeli
przeto pomimo tego owe ztogi, omywane krwig, zawieraja kwas moczowy, to
pochodzi to stad, ze mocniejsze, trwalsze jest potaczenie migdzy zmartwiata
tkankg i kwasem moczowym niz pomigdzy tym ostatnim izwykle stosowany-
mi rozpuszczalnikami. Zaleze¢ nam natomiast powinno na usuni¢ciu nekroz,
a to przez zwalczenie owej pierwotnej ,,materyi artrytycznej“, ktdra je'spro-
wadza. Dwie drogi prowadzg do tego celu: utlenienie i wydzielanie. Wszystko,
co pobudza i podnosi przerobke materyi, praca, ruch zywy, kapiele, unikanie
trybu zycia siedzacego — wszystko to od dawien dawna uwazane jest za do-
skonaty $rodek dla artrytykéw. Sadzono dawniej, ze tym sposobem kwas mo-
czowy przeprowadzamy w wyzszy stopien utlenienia, w mocznik. Przy obec-
nych wszakze wiadomos$ciach naszych, musimy raczej przypuszczaé, ze w tym
razie chodzi o zniszczenie owej ,materyi artrytycznej®,

Drugie zadanie lecznicze polega na wydaleniu z ustroju nekrotyzujacej
materyi artrytycznej. W tym kierunku przedewszystkiem jest pozadane obfite
przeptukanie i wymycie wszystkich tkanek. Przepisujemy chorym =z najlep-
szym skutkiem obfite przyjmowanie napojow i cz¢ste poty. Napoje alkoholowe
wszakze we wszelkiej postaci sg surowo zakazane. Dos$wiadczenie uczy, ze
najlepiej dzialaja wody stabo alkaliczne. K Lemrerer najchetniej przepisuje
Vichy i Bilin dziennie do dwoch litrow. Dobrze jest tez dodawaé do napoju
jakiegos$ kwasu ro$linnego. Stary Srodek ludowy, kwas cytrynowy daje dosko-
nale ustugi. K riemrerer dodaje do wody Vichy S$wiezego soku cytrynowego,
przyrzadzajac w ten sposob bardzo smaczng limoniade i starajac si¢ zuzyé
dziennie 4—38 cytryn. Poty sprowadzamy najlepiej przez kapiele gorace [29—
32° B,.], po ktérych chory przez godzing pozostaje owinicty w koldrach wetnia-
nych. Obojetnem jest zreszta, czy kapiele zawieraja sol, czy nie. Bezsprze-
czne korzysci goracych kapieli wiesbadenskich 1 cieplickich, oile si¢ zdaje,
zupelnie nie zalezg od ich sktadu chemicznego. Migsienie zmartwiatych i za-
palonych czeSci bez watpienia sprzyja przejsciu materyi patologicznych do
obiegu krwi, a tem samem ich wydaleniu na zewnatrz.

Co si¢ tyczy dyety artrytykow, to ogdlnie powiedzieé¢ trzeba, ze powinna
ona sprzyja¢ przerobce chemicznej, a powstrzymywac tworzenie si¢ zlogow.
Szkodliwa wigc jest zwykta dyeta tuczaca; nadmiaru thuszczow i wodanow we-



gla nalezy unika¢. RoS$linne pokarmy powinny najwazniejsze zajmowaé miej
miejsce;"mi¢so nalezy iloSciowo ograniczy¢. K remperer chorym swoim nie
daje wigcej, niz 200 grm. migsa dziennie. Mleko jest bardzo pozadanym po-
karmem, nie tylko jako $rodek zwiekszajacy dyureze, lecz takze jako roztwor
biatka nie zwigkszajacy tworzenia si¢ kwasu moczowego; z tego samego po-
wodu zalecenia godnemi sa wszelkie jarzyny, duzo wody zawierajace, i wszys-
tkie owoce.

Rosenfeld streszcza swoje wnioski o dyecie artrytykéw, powiadajac)
ze najodpowiedniejsza jest dyeta przewaznie roslinna z mozliwie matym do-
datkiem migsa. Naturalne ciata biatkowe dadza si¢ zastapi¢ przez aleuronat,
sztuczny zwigzek sodo-sernikowy (casein-natrium), a w ostateczno$ci przez
pepton [Somatoza].

Dodamy jeszcze, Ze badania KLEMPERER” wspélnie z ZEisiG’iem nad
wplywem leczniczym lizydyny w Kkilku przypadkach artrytyzmn nie daly wy-
nik6w pozadanych.

Przechodzac do terapii ztogow nerkowych kwasu moczowego, musimy prze-
dewszystkiem jeszcze raz polozy¢ nacisk na to, ze te ztogi, badz w postaci
piasku, badz w wigkszych skupieniach, tworza si¢ w innych zupeinie warun-
kach, niz ztogi w stawach. Jakkolwiek do pewnego stopnia przyczyny moga
[lecz nie musza] by¢ w obu razach wspdlne, a zalezne od zbyt wielkiej ilo-
$ci kwasu moczowego we krwi, to jednak w przypadkach zwyklego artryty-
zmu rozstrzygajace maja znaczenie wlasno$ci patologiczne tkanek stawo-
wych, gdy tymczasem przy zlogach w drogach moczowych sktad chemiczny
moczu, zwlaszcza stosunkowa w nim zawarto$¢ fosforanu sodu pierw'szorzedo-
wego [NaH2P04] i drugorz¢gdowego [Na,HP04] i wynikajacy stad odczyn mniej
lub wigcej kwasny, obojetny lub nawet alkaliczny wplywajg rozstrzygajaco
na wydzielanie si¢ kw/asu moczowego.

Dalej zauwazy¢ trzeba, ze przy leczeniu wewngtrznem nie mozemy ni-
gdy usitowac rozpusci¢ juz utworzonych w drogach moczowych konkremen-
tow. Wiadomo, ze kazdy taki ztdg, chocby najmniejszy, ma jadro organiczne
i wielce jest prawdopodobnem, ze zwigzek pomiedzy tym szkieletem organi-
cznym a kwasem moczowym jest zbyt Scisty, aby najsilniejsze choéby rozpusz-
czalniki mogly go rozerwa¢. Leczenie wewngtrzne, zdaniem Klemeerer”,
ktére zresztg podziela i N oorpEN, musi si¢ ograniczy¢ do wyptukania matych
ztogdw przez obfita dyurezg¢. Gdy si¢ to nie udaje i gdy sita kolki nerkowej
roéwniez nie wystarcza do wydalenia konkrementu, wowczas chory musi si¢
uciec do pomocy chirurgicznej. Terapeuta natomiast ma za zadanie wska-
za¢ $rodki zapobiegajace powstawaniu nowych ztogéw nerkowych.

Wydzielanie si¢ moczandéw i kwasu moczowego w/moczu powstaje prze-
dewszystkiem wskutek zbyt znacznego stezenia kwasu moczowrego, to za$ za-
chodzi woéwczas, gdy albo jest zbyt mato wody, albo zbyt duzo kwasu mo-
czZowego.

Pierwszem przeto zadaniem zapobiegawczem by¢ powinno staranie si¢
o obfitg dyureze. Dla wspomozenia dzialania moczopgdnego nalezy pamigtac
o tem, azeby wody niezb¢dnej do przeptukiwania nerek nie skierowywac na
inne drogi; a wigc nie nalezy pacyentom takim dawaé Srodkow czyszczacych
ktore, jak salina i drastica, wytwarzaja mocno wodniste stolce. Najlepszym
srodkiem czyszczacym jest zawsze wlewanie wody in rectum, co nie tylko po-
budza dziatanie kiszek, ale najczesciej jeszcze powigksza takze dyureze¢. Na-
stepnie nie pozwolimy takim pacyentom poci¢ si¢ zanadto, ani zbytnio praco-
waé. Oto istotna réznica w terapii pomiedzy artrytyzmem a kamieniami mo-
czowymi.

Drugiem zadaniem bedzie oczywiscie zmniejszenie ilosci kwasu moczo-
wego w moczu. Wiadomo nam obecnie, gdzie szuka¢ zrédel kwasu moczowe-



go. Terapia przeto w tym wzgledzie kierowacé si¢ musi przedewszystkiem
przepisami dyetetycznymi. Bialko ubogie w nuklein¢ [mleko, ser, biatko jaja,
aleuronat] dozwolone jest we wszelkiej ilosci. Biatko w nukleing bogate
[migso, grasica, watroba, moézg, nerka] musi by¢ podawane ostroznie. Ilosci
umiarkowane do 200 grm. sa dozwolone. Przy wigkszych iloSciach trzeba
w kazdym oddzielnym przypadku wyprobowaé indywidualng zdolnos$é spalania
kwasu moczowego.

Spokéj 1 letnie kapiele dziataja bardzo pozytecznie, wysitki natomiast
i nadmiar ruchu powodujg najcz¢sciej bole w okolicy nerek.

Kwasnos$¢ moczu zalezy przedewszystkiem od zawarto§ci pierwszorzg-
dowego fosforanu sodu [NaH2P 04]. Im wigcej tej soli, tern mocz kwasdniejszy
item mniej moze on kwasu moczowego zawiera¢ w stanie rozpuszczonym.
Im natomiast tego fosforanu mniej, wigcej za§ drugorzedowego fosforanu
[NaaH P 04], tem odczyn mniej jest kwasny i tem wigcej kwasu moczowego mo-
ze si¢ znalez¢ w roztworze, tem mniejsza sktonno$¢ kwasu moczowego do wy-
dzielania si¢. Klemperer zarzuca wszelkie sposoby oddzialywania wprost
na odczyn moczu, natomiast zaleca goragco zardéwno jako rozpuszczalnik dla
kwasu moczowego jak ijako $rodek moczopedny mocznik, przepisujac: Ureae
pnrae 10,0 [do 20,0], Ag. destil. 200,0 M. D. S. Co 2 godziny tyzka stotowa.
Nie spostrzegat on nigdy szkodliwych skutkéw ubocznych przy stosowaniu
tego Srodka, jakkolwiek podawal go czesto przez diluzszy czas, dochodzac do
500 grm. u jednego pacyenta.

N OORDEN, rozwazajac kwestye oddzialywania na sktad moczu, dochodzi
do wniosku, Zze nalezy si¢ stara¢: 1) o zmniejszenie absolutnych ilo$ci szkodli-
wego fosforanu sodu pierwszorzedowego, Z) o zmiang¢ stosunku iloSciowego
pomigdzy fosforanem pierwszorzegdowym a drugorzedowym na korzys$¢ tego
ostatniego i 3) o osiggni¢cie niezawodne kwasnego odczynu. Jest jeden $ro-
dek, pozwalajacy osiagnaé to wszystko, a tym jest dowdz soli wapiennych.

Wiadomo oddawna, ze przy dowozie wapna znajdujemy w moczu zna-
cznie raniej kwasu fosfornego, anizeli wtasciwie oczekiwaé nalezy po jakosci
i ilosci pokarmu. Natomiast kat wykazuje znacznie wigksza ilos¢ fosforandow.
Przyczyna tego zmniejszania si¢ iloSci kwasu fosfornego w moczu jest nastg-
pujaca: W czeéci wapno zatrzymuje kwas fosforny z pokarméw w kiszkach,
tworzac trudno rozpuszczalng so6l zasadowg, w czeSci za§ wapno w zwigzku
z kwasem fosfornym, bg¢dac wchionigte, znow wydziela kwas fosforny na bto-
nie §luzowej kiszek.

W kazdym razie pewnem jest, ze sole wapienne [np. weglan wapnia, lecz
réwniez sole kwasow roslinnych] zmniejszaja ilo§¢ kwasu fosfornego w moczu.
Lecz nadto doktadne do$wiadczenia, dokonane przez SiRAliss’a pod okiem
NooRDEN’a, dowiodly, ze jakkolwiek to zmniejszenie kwasu fosfornego odbija
si¢ na obu solach sodu, jednakze w wigkszym stopniu na szkodliwym fosfora-
nie pierwszorzgdowym. Przy odpowiednich dawkach wapna mozna nawet
dojs¢ do tego, ze ten fosforan zupeklie zniknie z moczu, a pozostanie tylko
sosforan drugorzedowy. Zauwazy¢ przytem nalezy, ze jednakze w zaden spo-
fob tag droga dojs¢ nie mozna do zalkalizowania moczu, ktory pozostaje zaw-
sze stabo kwasnym. Ta okoliczno$¢ usuwa zatem obawe, wypowiedziang przez
MbndelsohnX ktory sadzi, ze moglyby si¢ wskutek nadmiaru we¢glanu wa-
pnia utworzy¢ wtéorne ztogi wapienne. Noorden i Strauss daja chorym zwy-
kle w kilku dawkach dziennych razem 3—1 grm. Ca003; niekiedy wszakze
dochodza nawet do 15 graméw. We wszystkich dobrze obserwowanych przy-
padkach widzieli znakomite skutki, nigdy nie spostrzegali zadnych szkodli-
wych objawow ubocznych. Mordhorst natomiast odrzuca leczenie solami
wapiennemi, zaleca za$§ znang ogolnie wod¢ wiesbadenska (Wiesbadener Gicht-



wasser), jako jedyna odpowiednig przy sktonnosci do ztogow kwasu moczowe-
go. Z wapiennych; wod alkalicznych najbardziej uzywanemi sa i zastuguja
na to w zupetno$ci: Fachingen i Wildungen Helenenquelle.
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otwazty 30 oflooa&cy/i Sekatofaizj,.
—
JISZANOWNY REDAKTORZE!

Przed tygodniem w prywatnej rozmowie z kol. L. Nenckim dowiedzialem sie,
ze kol. N., szczepiac swym chorym nowa tuberkuline Kocu’a [TR], otrzymywal dosé
wysoki odczyn goraczkowy po zaszczepieniu, przeprowadziwszy za$§ hodowle z tejze
tuberkuliny, otrzymal kol. N. hodowle streptokokkéw i pneumokokkéw.

Wobec tych wiadomoS$ci, majac zamiar przystapi¢ do szczepienia nowej tuber-
kuliny Kocn’a trzem, nadajacym sie do tego, chorym, bedacym na moim oddziale
w szpitalu Dz. Jezus, postanowilem przekonaé si¢ o czystoSci tejze tuberkuliny, po-
chodzacej z fabryki Hochst i dostarczonej mi przez apteke p. K, Wendy w Warsza-
wie. W tym celu przeprowadzilem hodowle na agarze i na agarze glicerynowym
i oto szereg mikroorganizméw, ktére w tych hodowlach, robionych przy zastosowa-
niu wszelkich mozliwych ostroznosci, otrzymalem: 1) Streptococcus pyogenes\ 2) Pneu-
mococci ¥ raenker-W eicusersauvm] 3) Diplokokki, niewytrzymujace barwnej reakcyi
CxAwm’a. 4) Dosé dlugie, cienkie i ruchome laseczniki [jakie?]. 5) Bardzo liczne droz-
dze po czeSci w okresie paczkowania, po cze$ci z zarodnikami.

Wobec tego zaniechalem zamierzonych wstrzykiwan. Dodaé winienem, ze oba
stoiki pochodzily z dnia 2. IV. 1897 [data przygotowania] i Ze oba byly poraz pierw-
szy otwarte w chwili robienia hodowli. Proby szczepienia na zwierzetach zanieczy-



szczonego preparatu rozpocze¢liSmy w naszej pracowni. Pytanie, czyja jest wing, ze
takie preparaty zostaly puszczone w kurs, a nauka z tego jest, ze nie mozna bez
sprawdzenia bakteriologicznego probowaé szczepien, tak mocno reklamowanych
i z tak renomowanej fabryki pochodzacych przetworéow bakteryologicznych, gdyz
w ten sposOb narazi¢ mozemy na szwank zdrowie naszych chorych.
Prosz¢ przyja¢ wyrazy wysokiego powazania.
Dnia 10 Maja, 1897 roku. M. Jakowski,

Wiadomosci biezace.

— Do niedawno ukonczonego w ,,Gtosie® [iNg 12, 14, 15, 16, 17) 18] artykutu.
.p. t. ,Potrzeby szpitalnictwa warszawskiego“, o ktorym wzmiankowalismy w Ne 19
Gazety, ze wzgledu na wazno$¢ spraw poruszonych, powracamy raz jeszcze. Autor,
ukrywajacy si¢ pod pseudonymem D-ra M Nosoxkomiarisa, poznal widocznie doskonale
typ szpitala warszawskiego 1 jego organy, odczuwa wiec braki szpitalnictwa na-
szego 1 poprawy ich sie domaga. Wychodzac =z zasady, ze szpitale sa instytu-
cyami spotecznemi, zada stosowania do nich innej miary niz do instytucyi dobroczyn-
nych. Byt szpitali powinien by¢ oparty na trwatych podwalinach. Fundusze, zabez-
pieczajace istnienie szpitali, powinny by¢ state, a wigc nie przygodnie,zbierane droga
dobroczynnos$ci publicznej, powinny byé pierwszorzedna troska Zarzadu miejskiego
na roOwni z innymi funduszami, gromadzonymi przez opodatkowanie ludnosci. Krok
w tym celu juz zrobiono, szkoda tylko, ze podatek szpitalny obciaza wtasnie klase
spoteczenstwa najubozsza, powinien by¢ powszechnym.

Szpitale, jako instytucye, wymagajace fachowego kierownictwa, powinny mieé
specyalny swoéj zarzad, w sktad ktorego wejs¢ winni przedewszystkiem lekarze.
W obecnym sktadzie Rady miejskiej Dobroczynnos$ci publicznej na 22-6ch cztonkow
zasiada tylko 3-ch z dyplomem lekarskim. Poprawa pod tym wzgledem jest naglaca:
lekarze naczelni powinni przyjmowa¢ udzial w centralnym =zarzadzie szpitali i mie¢
gtos decydujacy nie tylko w sprawach lekarskich, lecz i w t. zw. administracyjnych.
To samo dotyczy zarzadu szczegdélowego kazdego ze szpitali. Niezaleznos¢ admi-
nistracyi szpitalnej od zarzadu lekarskiego powinna by¢ koniecznie zniesiona. Dyrek-
torem, a zarazem gospodarzem szpitala powinien by¢ wylacznie naczelny lekarz. Ta-
kiemu zarzadowi szpitalnemu powinna by¢ pozostawiona swoboda zaopatrywania szpi-
tala w rzeczy niezbgdne bez zmudnej i czgsto szkodliwej! procedury, polegajacej na
posrednictwie kuratora i aprobacie Rady miejskiej. Wtedy tylko, praktykowany tak
zawzigcie ze szkoda szpitalnictwa, system oszcze¢dno$ciowy ustapi miejsca racyonal-
neinu, ze wzgledu na dobro chorych, szafowaniu funduszami.

Obsadzanie posad lekarskich powinno byé pozostawione uznaniu lekarzy szpi-
talnych, ,gdyz ci najlepiej znaja kolegow 1 wiedza, co ktoéry =z nich wart“. Wtedy
rzeczywiscie na ordynatoréw byliby powotywani tylko ci, ktéorzy pracowali w szpi-
talu przez lat kilka na nizszych stanowiskach [jako lekarze miejscowi, asystenci, leka-
rze ambulatoryjni], a wiec dali si¢ poznaé starszym kolegom ze zdolno$ci, pracowi-
tosci 1 uczciwosci, wtedy zniktaby raz na zawsze niewlas§ciwo$§¢, w ostatnich czasach,
niestety, tak czegsto praktykowana, ze wazne i odpowiedzialne stanowisko ordynatora
otrzymuje pierwszy lepszy, ,,ktory, zawdzigczajac tylko protekcyi, dostaje od razu wyz-
sze stanowisko, chociaz przedtem w szpitalnictwie nie byl niczem®“. Autor ani jednem
stlowem nie wspomina o konkursach. Czyzby nie byt ich zwolennikiem? Jest to jednak,
zdaniem naszem, najodpowiedniejszy sposob sprawiedliwego obsadzania posad waku-
jacych.

Byt lekarzy, pracujacych dla szpitala, powinien by¢é nalezycie zabezpieczony
i pod tym wzgledem lekarzy nalezy =zréownaé =z urzednikami innych instytucyi,
zajmujacymi takie, jak lekarze, stanowisko spoteczne. Inaczej na te kwesty ¢ zapatruje



55.5

si¢ Rada miejska. Podczas gdy rubryka t. zw. ,rozmaitych wydatkow®“ w szpitalach,
czyli wydatkéw tak btahych, ze ich nawet wymieniaé nie warto, wykazuje w spra-
wozdaniu za rok 1894 sume¢ pokazna 39,397 rubli, rubryka wynagrodzenia lekarzy
wszystkich szpitali wykazuje skromna sum¢ 16,850 rubli! Jak dalece praca lekarzy
jest w Zarzadzie lekcewazona, za dowdd niech postuzy ten fakt, ze lekarze ambulato-
ryjni i asystenci w sprawozdaniu Rady miejskiej wcale nawet nie sa wykazywani.
A przeciez swa uciazliwg prace spelniaja za darmo. To lekcewazenie i wyzyskiwa-
nie pracy lekarskiej powinno w instytucyach rzadowych usta¢ raz na zawsze. To sa-
mo, lecz w wyzszym jeszcze stopniu, dotyczy nizszej shuzby szpitalnej. Poslugacze
szpitalni maja pracg¢ bardzo ci¢zka, spelniaja postugi ostatnie, wynagrodzenie za$ ich
jest tak okropnie mate, ze prawie graniczy z jalmuzng. W tych warunkach o wyma-
ganiu od nich jakiejkolwiek kwalifikacyi mowy by¢ nie moze. Zglaszaja si¢ albo pro-
ste parobki i dziewki, albo inwalidzi fizyczni i moralni, ktérzy w szpitalu szukaja ra-
czej przytutku, anizeli zajecia i takich w braku lepszych przyjmowac na postugaczy
trzeba. Zal sie Boze, jak przytem wyglada obstuga chorych, zwlaszcza w szpitalach,
w ktorych nie ma opieki sidstr milosierdzia. Juz to samo, ze siostry mitosierdzia,
jako zajmujace si¢ pielggnowaniem chorych, czynia zbytecznem bezposrednie stykanie
si¢ postugaczy z chorymi i ze czuwaja nad czynno$ciami poslugaczy, wystarczy, aby
dziatalno§¢ ich uwaza¢ za nader pozyteczng i zbawienna. Whbrew twierdzeniu au-
tora, sadzimy tez, ze t. zw. gospodarstwo domowe oddzialu szpitalnego po-
winno pozostawa¢ w rekach siostr milosierdzia, gdyz nikt zrgczniej, skrzetniej i bez-
interesowniejjzajmowacé sie tem nie potrafi.

Skoro te najkardynalniejsze wady organizacyi naszego szpitalnictwa zostang tak,
jak sie wyzej rzekto, t. j. w duchu postepu i sprawiedliwosci poprawione, wtedy do-
piero szpitalnictwo warszawskie wejdzie na tory rozwoju prawidtowego, a wtedy
braki i potrzeby szpitali zostang predko i radykalnie zatatwione. Do najwazniejszych
zalicza autor nast¢gpujace: Zbudowanie nowych szpitali lub pawilonéw przy juz istnie-
jacych, poprawa w najszerszym zakresie warunkow hygienicznych, poprawa zywienia
chorych powickszenie liczby lekarzy ordynujacych i domowych, urzadzenie central-
nej instytucyi przyjmowania chorych do szpitali, utworzenie zakladu przygotowaw-
czego dla nizszej stuzby szpitalnej, usunigcie ze szpitali felczerdw, a zastapienie ich
przez mitodych lekarzy i t. d..

v

K ONK U R S

Od osoby, ktéra nie pozwolita na ogloszenie swego nazwiska, otrzymalismy rs. 100,
jako fundusz konkursowy, za najlepsza prace popularna [nie ttdémaczenie z obcych
jezykéw] o rzezaczce u mezczyzn, ktoraby obejmowata: 1) doktadny i dla kaz-
dego zrozumiaty opis choroby, jej rozmaitych objawow, przebiegu, powiklan i na-
stepstw, 2) praktyczne i mozliwe do zastosowania przepisy hygieniczne i dyetety-
czne przy réznych objawach 1 okresach cierpienia, 3) wskazanie $rodkow, jakie
stosowac nalezy w poczatkach choroby, w razie gdy pomoc lekarska jest zjakich-
kolwiek powodow utrudniong lub niedostgpna, 4) jasne przedstawienie sposobow
leczenia si¢ samemu podczas calego przebiegu rzezaczki ijej roznych powiktan, aby
mieszkancy wsi i matych miasteczek nie wpadali w rgce felczerow i znachordw wiej-
skich, 5) racyonalne i oparte na spostrzezeniach naukowych rady uchronienia sig¢
od tej choroby. Praca nie moze by¢ mniejsza nad 4 arkusze druku i nie moze prze-
nosi¢ 7 arkuszy. Praca jest wlasnoscig autora. Pierwszenstwo drukowania jej ma
»Gazeta Lekarska® lub jej wydawnictwa i Odczyty kliniczne, za oddzielnem wyna-
grodzeniem autora, po 10 rs. za arkusz druku. Ostateczny termin skladania prac
w Redakcyi Gazety Lekarskiej, 1 czerwca 1898.

Sktad s¢dziow: Peszkr, Zera iJasinski.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W L. Gajkiewioz.

Jlo3Bosaeno Lensypor, Bapmaga 2 Masn 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Zaopatrzong Jest w dostateczna Ilo$¢ przenos$nych przyrzaddéw z balonami dla wdechania tlenu;
ktore w kazdym czasie bywaja napeinione szybkoi wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym .jakotez wyniszczonym wskutek chordb lub zbytniej pracy umystowej”
stowem dzialaja ozywczo i odmtadzajace, sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznos$ci uskutecznienia tego.

Przyrzad sklada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen. potaczonego z naczyniem
napetnionem woda i pelniacem funkcyje oczyszczenia gazu z cial obcych przypadkiem do balouu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4 ty-
godni. Dla P.P lekarzy lub osob potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning stuzaca do otrzymania tlenu.

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu.

W 1Ilad.2Ha ajew tez

ordynu je 181
w Marienbadzie Belvedere w Wiedniu III, Beatrixgasse 14,1 p.
od 1 Maja do 30 Wrzesnia. od 1 Pazdziernika do 30 Kwietnia.

D-r Kazimierz Kruszynski D4

ordynuje jak lat poprzednich od 20 maja w Szczawnicy,

CIEPLICE TRENCZYNSKIE.

Kapiele siarczane od 27°—31° R. na Wegrzech, w Malych Karpatach, 20 minut
drogi do stacyi Tepla-Trencsin-Teplitz. Kapiele wannowe, basenowe, i natrys-

ki wzorowo urzadzone.
Do masazu personel wycéwiczony. Mieszkania od 50 cnt. do 3 zlr. za doba.
Lecznica, teatr, koncerty. Kuchnia wykwintna. Woda do picia z gérskich zrodel.

Sezon od + maja do konca wrzesnia.
W maju i wrzeSniu za 3 zlr. mieszkanie i stél. Dyrekcya kapielowa
rozsyla prospekty bezplatnie. Broszura D-ra Filipkiewicza do nabycia w cel-
niejszych ksiegarniach. 2—2

UKLADY WODOLECZNICZE
D-ra Chwistka w Zakopanem

mieszczace si¢: na Krupowkach i1 w Kuznicach w dawnej willi hr.
Krasinskiego, zwanej Adasléwka.
Caly rok otwarte. Ceny przystepne.



Oryginalne absolutnie czyste,

Marque deposee

taninowe wino

VERITABLE

Dodatnie rezultaty stwierdzone przez powagi lekarskie, zostaty osiagni¢te jedynie tylko pra-
wdziwem winem St.-Raphael pochodzacem z tej leczniczej miejscowosci, a nie nasladownictwami.

Jako przyczynek ich wysokiej wartosci postuzy¢é moga niektore porownawcze cyfry najwa-
zniejszych czgsci sktadowych, jakie rozbiory chemiczne Urzgdowego Laboratorynm Doswiadczal-
nego w Marsylji, D-ra Nenckiego i Prof. Milicera dokumentnie wykazaly, mianowicie:

Wino oryginalne taninowe St Raphael, posiada:--Wino nasladowane pod ta marka z Walencyi posiada:

Alkoholu 18,2% 14,74%
Extralctu 22,96% 14,52%
Cukru 19,6% 11,40%
Kwasu 0,62% 0,65%

Z tych badan najwidoczniej wynika niezaprzeczalna wyzszo$¢ oryginalnych win tak pod
wzgledem odzywczym jak i tonicznym.

Oryginalne Wino posiada jako ceche autentycznego pochodzenia herb miasta St. Raphael
jak wyzej ina kazdej butelce pieczg¢ komory celnej.
Na listowne zapytania Szanownych Pandéw Doktorow chetnie udzielamy wszelkich objasnien

Societe Vinicole de Saint Raphael (Var Franc.?). 26-5

SOLEC

stacya pocztowa STOPNICA gub. Kieleckiej.

U Zaklad zdrojowo-kapielowy Wod mineralnych siarczano-stonych.
50-letnia rocznica otwarcia zakladu.
BAT  Sezon od 20-go maja do 20 go wrzesnia.
Zarzad nowej w roku zesztym zawiazanej Spotki Soleckiej przygotowat liczne ule-
pszenia i udogodnienia. Nowa willa o 12-tu pokojach.

Komunikacya: koleja Iwangrodzko-Dabrowska do Kielc, zkad 7 godzin szosa w po-
Y wozach.

Blizszych informacyj udziela Zarzad Zaktada zdrojowego w Solcu.
A Szczegbly w broszurze D-ra Daniewskiego—do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
ye Lekarz i Dyrektor Zaktadu I) r Daniewski.

Y 22RO AR OO X * XA KX OO X ORXOKY
K A PIKIiK IK KIM K ez

na Szlazku Pruskim, 3-3
uzdrowisko kuracyjne klimatyczne.
w lasy bogate, 568 metr. nad powierzchnia morza. Posiada trzy zrodta do picia, alkaliczno zela-
ziste, obiitujace w kwas weglany. Kapiele mineralne, btotne, tuszowe oraz wyborny zaktad
zet.yczny 1 mleczny. W ogole goragco zalecane we wszystkich sprawach ostabienia organizmu.
Frekwencya 7000 osob, 8 lekarzy kapielowych.
Otwarcie sezonu z poczatkiem maja.

Ostatnia stacya kolejowa Riickers-Reinerz (4 kilometry). Polskie gazety i ksigzki w bi-

bliotece. Prospekty bezptatnie i franco.



