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W stanach lizyologicznych i patologicznych ustroju zwierzecego
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Pomigdzy produktami, otrzymywanymi przy spalaniu sig, resp. utlenianiu
i przy gniciu ciat biatkowych, zawsze wykry¢ mozna pewng ilo§¢ amoniaku.
Niezaleznie od tych dwoch spraw, najczeSciej w przyrodzie napotykanych,
NENCKI 1 SIEBER ¥) stwierdzili jeszcze wytwarzanie si¢ niewielkiej iloSci amo-
niaku przy dziataniu stabych alkaliéw na bialko w obecnosci tlenu.

Poniewaz spalanie ciat bialkowych odbywa si¢ stale w ustroju zwierzgcym,
a z drugiej strony w moczu u ludzi i zwierzat zawsze wykaza¢ mozna pewne
ilosci amoniaku, nic wigc dziwnego, ze amoniak oddawna uwazano, za jeden ze
statych, normalnych produktéw azotowej przemiany materyi i, jak to pdzniej
na drodze doswiadczalnej zostalo stwierdzone, zajeden z poprzednikow mocz-
nika.

Pierwsze wskazowki na to ostatnie przypuszczenie znajdujemy w pracy
0. ScHULTZEN’a i NenckieGco 2), ktorzy, karmiac psy, doprowadzone do r6-
wnowagi azotowej, kwasami amidowemi — leucyng i tyrozyng,—otrzymywali
stale zwickszenie wydzielanego mocznika, odpowiednio do tej ilosci N, jaka
z powyzszymi kwasami wprowadzona zostata do ustroju.

*) NENCKI u. Sieber. Journ. f. prakt. Chemie. T. XXVI. Str. 1. 1882.

2) O.Schultzen u. M. Nencki. Die Vorstuffen des Harnstoffs im thierisehen Organismus.
Zeitschr. f. Biolog. T. YIII. Str. 129.



Na bezposrednia jednak przemiang soli amonowych na mocznik w ustroju
wskazat dopiero Lourer *), ktory zazywszy 3,0 grm. cytrynianu amonu (ammo-
niurn citricum), wbrew oczekiwaniu wydzielit mocz kwasny zamiast alkaliczne-
go (w zaleznosci od weglanu amonowego). Wobec tego wyprowadzit on wnio-
sek,<ze zazyta s6l amonowa przemienita si¢ w ustroju na jaki§ zwiazek obojetny
i wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa na mocznik.

Nastepnie W. KNn~ieriem a) na mocy dwoch S$cisle przeprowadzo-
nych doswiadczen na samym sobie i na psie, dowiddl, ze zazyte sole amonowe
przemieniaja si¢ w ustroju na mocznik. Podobne badania przeprowadzil na
dwoch gatunkach zwierzat Savrkowski 3) 1 otrzymal niejednakowe wyniki
u psow i u krolikow. U tych ostatnich wprowadzanie do ustroju salmiaku
wywotywato powigkszenie w moczu ilosci mocznika, lecz bez powigkszania ilosci
amoniaku. U pséow cze$¢ salmiaku przechodzita do moczu w stanie niezmie-
nionym, powigkszenie za$§ ilosci mocznika moglo zalezy¢ od przemiany
NH3 na mocznik, lub tez by¢ nastgpstwem rozpadu biatka, wywotanego przez
wprowadzenie do ustroju soli amonowych. Takie niejednakowe oddziatywanie
roslino- i migsozernych na sole amonowe, oczywiscie musialo wywota¢ nowe
w tym kierunku badania. SavLkowski 4) jeszcze w jednej z poprzednich
swoich prac stwierdzil, ze wprowadzajagc do ustroju ro$linozernych kwasy
nieorganiczne, mozna odja¢ od tego ustroju cze$¢ alkalidow, ktore wydzielaja
si¢ w danym przypadku z moczem pod postaciag zasad. Analizujac powyz-
sze fakty, SaLkowski1 objasniat réznic¢ w dzialaniu soli amonu na psoéw i kro-
likow réznica w ich ,,chemicznej organizacyi®, a pewng odpornos¢ psow na
wprowadzone do ich ustroju kwasy przypisywat zoboj¢tnianiu kwasow jeszcze
w ustroju, prawdopodobnie, za pomoca amoniaku. Zdanie SALKOWSKIEGO
znalazto potwierdzenie w pracy W aLTERA 5), ktory wprowadzajac kwasy do
ustroju krolikow, zauwazyl, ze zwierze¢ta te ging przy =znacznie zmniej-
szonej zawartosci we krwi C02 /2% zamiast 25%. Tymczasem w tych sa-
mych warunkach u pséw zwicksza si¢ ilo§¢ amoniaku w moczu, przy nie-
znacznem zmniejszeniu ilosci COa we krwi.

') Cyt. z BuNGB’go. Lehrbuch der Physiologie des Menschen. T. II. 1901. Str. 387.

I. Lourer. Ueber die Uebergang der Amoniaksalze in den Harn. Inaug. Diss. Dor-
pat. 1862.

2 W. Knieriem  Beitrige zur Kenntniss der Bildung des Harnstoffes im thierischen
Organismus. Inaug. Diss Dorpat. 1874. Str. 1—32.

3) SarLkowskl. Zeit. f. phys. Chemie. T. L Str. 1. 1877.

4 SaLkowskl. Ueber die Bildung des Schwefelsdure u. desHarnstoffs n. das Verhalten
des Taurins im Thierkorper. 1872. Str. 637.

saLkowskl. Ueber die Moglichbeit der Alkalientziehung beim lebenden Thier. Virch. Arch.
1878. T. LVIII. Str. 1-35.

SaLkowskl. Ueber die Entstehung des Schwefelsdure u. das Verhalten dos Taurins im
thierischen Organismus.

Ibidem. Str. 460—509.

s) F.waLter Untersuchungen ueber die Wirkungder Sduren aufden thierischen Or-
ganismus. Arch. f. exper. Path. T. VII. 1887. Str. 148—179.



Prace SALKOwsKi’ego i W alter~ wplyw kwasOw na ustrdj zwierzgcy
i znaczenie amoniaku objasniaja w sposodb nastgpujacy: kwasy, wprowadzone
do ustroju ro$linozernych, odejmuja ze krwi zasady dwuweglanow, wskutek czego
krew traci mozno$¢ zwigzywania CO, i zwierzeta ging przy objawach zaduszenia
[wskutek nagromadzenia sie CO2w tkankach]. Je$li do ustroju ro§linozer-
nych zamiast kwasow wprowadzac¢ sole kwaséw nieorganicznych, to naste-
puje rozktad zamienny pomiedzy temi solami i dwuweglanami resp. karbaminia-
nami, znajdujacymi si¢ we krwi; tworzy si¢ przy tern dwuweglan resp. kar-
baminian amonu, przechodzacy nastgpnie w mocznik ijako taki wydziela si¢
w moczu. Ta reakcya chemiczna odbywa si¢ kosztem odjetych ze krwi alka-
liow. Dzialanie zatem na ustroj zwierzgcy nieorganicznych soli amonu jest
takie same jak kwasow. U migsozernych kwasy, wprowadzane do ustro-
ju, neutralizujg sie za pomocg amoniaku, przyczem, ilo$¢ COa we krwi nie ulega
zmniejszeniu. Jezeli zamiast kwasow wprowadzac zwierz¢tom tym sole amonowe
kwasoéw nieorganicznych, to amoniak o tyle tylko zamienia si¢ na mocznik, o ile
te sole wchodza w rozktad zamienny z dwuweglanami krwi, reszta za§ wydziela
si¢ z ustroju pod postacig amoniaku. Fakt ten objasnia si¢ tern, ze popidt po-
karmow migsozernych jest kwasny, tworzace si¢ wiec z pokarmoéw tych kwasy
zwiazuja cz¢$¢ amoniaku, nie pozwalajac przemieni¢ si¢ na mocznik.

H allervorden ’), Coranda a), Stadelmann 3), Magnus-Levy 4)1i inni,
badajac zatrucia kwasami i role w tych przypadkach amoniaku, starali sie
wyjasni¢ w jaki sposob tworzy si¢ w organizmie zwierzecym mocznik
i jaka role w patologii odgrywa amoniak. Wiekszosé autoréw tych przy-
znaje, ze wprowadzanie do ustroju kwaséw nieorganicznych wywoluje w mo-
czu powiekszenie ilosci amoniaku. To powiekszenie iloSci amoniaku w mo-
czu przy wprowadzeniu, resp. przy tworzeniu si¢ kwaséw w ustroju, nalezy
uwazaé¢ jako normalne nastepstwo przemiany materyi; amoniak jednak, zwia-
zany z kwasami temi, nie moze w tym przypadku przemieni¢ si¢ na mocznik.

Wyzej juz wspomnialem, Ze Schultzen 5ji Nencki jeszcze wskazali na
amoniak, jako na poprzednik mocznika. Wedlug Nenckiego mocznik powstaje
z kwaséw amidowych przez odjecie czasteczki wody. Kiedy Drechsel e
w 1875 r. odkryl we krwi kwas karbaminowy, hipoteza Nenckiego-Schul-
TZENa uzyskala potwierdzenie faktyczne.

Fizyologiczne znaczenie soli amonowych w ustroju zwierzecym najlepiej
okres$la Salkowski 7 moéwiac: ,,mozemy uwazaé za dowiedzione, Ze amoniak,

* HALLKRVORDEN. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. T. X. Str. 125—146. 1879; T. XII.
Str. 237—275. 1880; T. XXXVIII. Str. 59. 1898.

3) CorANDA. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. T. XII. Str. 76—96. 1880.

3) StapBLMANN. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. T. XVII. Str. 419—444. 1883.

49 MacNus-LEvy. Die Oxy-Buttersinre und ihre Beziehungen zum Cota diabeticum.
Sonderabdruck. Leipzig. 1899.

5 le

6 E.DrecuserL. Ueber die Oxydation von Glycocoll .... sowie ueber das Vorkommen
der Carbaminsiure im Blute. MaLys’s Jahresber. 1875.

7D SavLkowskl. Zeitschr. f. Phys. Chemie. T. IV. Str. 56. 1880.



wprowadzony z zewngtrz do ustroju zwierzg¢cego, w tym ostatnim przerabia
si¢ na mocznik; obecnos¢ za$ soli amonowych w moczu czlowieka i migsozer-
nych dowodzi, ze amoniak, czasowo znajdujacy si¢ w tkankach pod postacia
soli, jest normalnym produktem przemiany materyi, lecz®, mowi on dalej ,nie
wiemy dotad, czy caly azot ciat biatlkowych, zanim przejdzie do mocznika, przyj-
muje postaé¢ amoniaku, jak rowniez nie znamy dotad w ustroju takiego
procesu, przy ktéorym amoniak odszczepialby si¢ w wigkszej ilosci.”

Najwazniejsza jednak przeszkoda do wyswietlenia tej kwestyi byla wa-
dliwo$¢ metody okreslania amoniaku w narzadach, tkankach i cieczach ustroju,
gdyz wszystkie dotychczas znane sposoby byly albo niezbyt dokladne, albo
sama metodyka byta zbyt ucigzliwg. Najdawniejszym sposobem i zarazem
pierwowzorem, na ktorym opieraty si¢ nastepne, byl sposéb SciiLosiNG’a *). po-
legajacy na tem, ze pewna ilo§¢ plynu, podlegajaca badaniu, po dodaniy. mleka
wapiennego umieszczang byla pod szklanym kloszem, gdzie stalo rowniez na-
czynie z oznaczong iloscia mianowanego kwasu siarczanego. Ulatniajacy si¢
w ciggu dni kilku [4—5] amoniak, nasycal kwas siarczany, w tym za$ ostatnim
przez powtdérne miareczkowanie tatwo bylo oznaczy¢ ilos¢ wchlonictego NH3.
Sposob ten, dos¢ dogodny dla okre§lania NH3 w moczu, miat jednak te wady, ze
oprécz dlugiego czasu potrzebnego dla wydzielenia calego NH,, klosz wewnatrz
pokrywat si¢ kroplami pary, zawierajagcemi czastki amoniaku. Wprawdzie
Bouranp 2) dla usunigcia tego braku radzit wypompowywaé z pod klosza po-
wietrze, lecz ito nie zapobiegato w zupetnoSci osadzaniu si¢ pary. Nastepnie
zauwazono, ze biatkowe substancye rozkladajg si¢ nie tylko przy gniciu, ale
nawet juz pod wptywem mleka wapiennego [SaLkowsKI 3), SaLomon *)].' Spo-
sOb proponowany przez SaLkowskr’ego 5, polegajacy na uprzedniem straceniu
biatka solg kuchenng i kwasem octowym, jak to udowodnili pozniej SaLomoN,
N ENckI 1 Z aLEsk1 6), nie okazal si¢ praktycznym, gdyz w ten sposdb nie
wszystkie ciata bialkowe stracaja si¢, przytem zbyt dtugie filtrowanie czynilo
sposoOb ten nie bardzo pewnym.

Rowniez sposdb S cumiEpEBERG A T)> polegajacy na osadzaniu NH3 chlorkiem
platynowym i BossHAtm’a 8) na osadzania kwasem fosforowo-wolframowym, jak
to sami wynalazcy twierdzili, nie do wszystkich nadawaty si¢ przypadkow.
Wszystkie te niedogodnosci, rzecz prosta, wielce utrudniaty badania nad obec-
nosciag amoniaku w stanach fizyologicznych i patologicznych.

Dopiero w 1895 r. Nencki i ZaLEsk1 9), opierajac si¢ na zasadzie Wuk-
sTER’a, opisali swoj sposéb okreslania amoniaku, ktory nastepnie ulegl pewnym

¥*) NEUBAUER U. VoGEL. Anleitung zur Harnanalyse.  1898.Str.742.

2) BoOHLAND. Pfliiger’s Arch. T. XLIII. Str. 32.

3) SaAaLkowskl. Centralbl. f. die medic. Wissenseh. 1880. Nr. 38.

* SaLomon. Virch. Arch T. XCVII. Str. 150.

5 1lec

6) NENCKI i ZALESKI. Arehiw biologiezeskich nauk. T. IV. Str. 3. 1895.

7 Cyt. wedlug WALTEa’a. Arch. f. exp. Path. T. VIII. Str. 166.

& Cyt. wedlug. LATSCHENBERGEiVa. Der Nachweiseu. die Bestimmung des Ammoniaks
in thierischen Fliissigkeiten. Sitzb. d. math.-natur. Ar. T. LXXXIX. II. Abth. Str. 570.

9 1Lec



zmianom i ulepszeniom. Poniewaz sposoéb pierwotny zasadniczo nie rézni si¢
od ostatniej modyfikacyi, zrobionej i opisanej przez autoréw w roku biezacym,
to szczegdlowy opis tego ostatniego sposobu, jako sposobu, z ktorego korzysta-
lem w swojej pracy, podam ponizej, tutaj tylko nadmieni¢, ze gtowna jego za-
sada byla: destylacya pltynéw Iub narzadéw w prozni przy temperaturze nie
przewyzszajacej cieplote ciata; wydzielajacy si¢ amoniak pochlania si¢ kwasem
siarczauym i nast¢pnie ilo$¢ jego okresla si¢ przez powtdrne miareczkowanie.

Za pomoca tego sposobu w chemicznem i fizyologicznem laboratoryum
Inst. Med. Do$. w Petersburgu wykonano z udzialem, lub tez pod bezposrednim
kierunkiem prof. NENCKIEGO wiele prac, tyczacym si¢ przemiany biatkowych
substancyi; tutaj wskaze tylko kilka wazniejszych: NENCKIEGO, PAWLOWA 1 Z A-
LESKIEGO *),,O zawarto$ci amoniaku we krwi i organach iotworzeniu si¢ moczni-
ka u ssgcych®; NENCKIEGO 1 ZALESKIEGO2) ,,0 okreSlaniu amoniaku w sokach
itkankach zwierzecych®, SaALaskiNA 3) ,,Ueber das Ammoniak in physiol. u. pa-
thol. Hinsicht u. s. w....; LuNDBERG’a 4) ,,O zawarto§ci amoniaku we krwi i na-
rzadach przy réznego rodzaju dyecie i t. d., 1 SALASKINA 1 ZALESKIEGO5) ,,Ue-
ber den Einfluss der Leberextirpation auf den Stoffwechsel bei Hunden“ i t. p.

Gtéwne wyniki, otrzymane przez powyzszych autoréw, sg nastepujace:
amoniak stale inormalnie znajduje si¢ we wszystkich tkankach i cieczach ustroju
zwierzgcego. W normalnych warunkach krew tetnicza zawiera go niewiele;
we krwi system atu zyly wrotnej jest go znacznie wigcej, szczegdlniej wykresie
trawienia; w tym ostatnim przypadku zwigkszenie -ilosci amoniaku zalezy bez-
posrednio od zwigkszonej pracy gruczoldw trawiennych, gdyz, jak to badania
wykazaly, podczas trawienia btona $luzowa zoladka, kiszek i trzustka znacznie
wigcej zawieraja NH3, niz w okresie odpoczynku. U psoéw z przetoka Eck’a,
w okresie samozatrucia, ilo§¢ amoniaku we krwi tetniczej iw modzgu jest zna-
cznie powickszona. Zwigkszenia ilosci NH3 w mozgu nie bywa u pséw z przeto-
ka Eck’a, jezeli im nastgpnie wyciag¢ watrobg; w tym ostatnim przypadku bywa
tylko zwigkszenie ilosci NH3 w moczu.

W roku zesztym Biedl z Wiednia, naprzéd w liscie do prof. Nenckiego,
a nastepnie w komunikacie, wygloszonym 1lacznie z WINTERBERG’iem 6 zazna-
czyli, Ze metoda okreslania amoniaku N ENCKIEGO-ZALESKIEGO III€ jest dobra,
gdyz ilo§ci otrzymywanego amoniaku zalezne sa od iloSci uzytego przy okresla-
niu NH3 mleka wapiennego.

NENCKI i ZALESKI po sprawdzeniu zarzutow BIEDL’a, znalezli je do pe-
wnego stopnia stusznymi, gdyz dobre wyniki przy uzyciu podanego przez nich
sposobu wtenczas tylko otrzymaé¢ mozna, jezeli bierze si¢ do badania nie mniej

Archiw biologiczeskich nauk. T. VI. Wyp. 2.

Archiw biologiczeskich nauk..T. VI. Wyp. 3.

S. SaLaskiIN. Zeitschr. f. Phys. Chem. T. XXV. Str. 449.1898.

Dyss. Petersburg. 1897.

Zeitschr. f. Phys. Chem. T. XXIV. Str. 517. 1900.

BIEDL U. WINTERBERG. Zur Methode der Ammoniakbestimmung im Blute [Vorlidufige
Mittheilung]. Wien. klin. Wochen. 1901, Nr. 8.
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niz 50—100 c. s. krwi z rowna obj¢toscia wody wapiennej. Jednoczes$nie auto-
rowie ci, opierajac si¢ na spostrzezeniu SALASKINA 1 Z ALESKIEGO 1), Ze W przy-
rzadzie NENckIEGO 1 ZaLEskiEGo przy destylacyi trzygodzinnej, przy 31—32°,
z siarkanu amonowego mozna po dodaniu tlenku magnezu wydzieli¢ wszy-
stek amoniak, postanowili przy okreslaniach amoniaku w ptynach i tkankach
ustroju zwierz¢cego tlenek wapnia zastapi¢ przez tlenek magnezu. Kiedy po
przeprowadzeniu do§wiadczen kontrolujacych otrzymano pomys$lne wyniki przy
zastosowaniu nowej modyfikacyi, wtenczas prof. N enck1 polecit mi sprawdzi¢
otrzymane poprzednio przy okre§laniu NH3 wyniki 1 uzupetnié¢ braki.
Poniewaz w pracy mojej wszystkie otrzymane wnioski opieraja si¢ na
rezultatach, otrzymanych przy okreslaniu NH3 za pomocg metody N ENCKIE-
Go 1 ZaLEsKIEGO, z zastosowaniem ostatniej modyfikacyi i poniewaz spo-
sob ten dotychczas w pismiennictwie polskiem ogtoszony nie byl, pozwa-
lam sobie przytoczy¢ go w calej rozciagloscei tak, jak go powyzsi autorowie opi-
suja, z wykazaniem tych zalet, jakie przed dawnymi sposéb ten zawiera.

Wprowadzajac poprawki do swego pierwszego sposobu, N ENCKI 1 Z ALESKI
zwracali gtowng uwage, czy podany przez nich sposdb odpowiada nastepujacym
wskazaniom: 1) czy uzywany przy rozbiorze krwi i narzadow tlenek magnezu
wydziela z nich caly wolny amoniak, 2) czy otrzymany przy badaniu amoniak
jest jako taki wnich zawarty (praeformirtes Ammoniak); 3) czy przy sposobie
tym nie nastepuje rozpad ciat bialkowych z odszczepianiem amoniaku.

Ze sposob ten wszystkim tym wskazaniom zado$é czyni, autorowie
doszli do przekonania na zasadzie nast¢pujacych danych. Co do punktu
I-go, destylacya z MgO zwiazkéw chemicznych, np. karbaminianu amonu,
w ktorych zawczasu wiadoma byla ilos¢ NH3 dawata w destylacie cala te
ilo§¢. Co do punktu 2-go, to doSwiadczenia réwnolegle, przeprowadzone nad
krwig z dodaniem tlenku magnezu i bez niego, wykazaty w obu przypadkach jed-
nakowa prawie ilo§¢ amoniaku. Tutaj nadmieni¢ musze, ze przy tych nie-
znacznych ilo$ciach amoniaku, jakie znajduja si¢ we krwi, zasadowoS$¢ jej
sama przez si¢ jest zupelnie wystarczajaca do wydzielenia catego amoniaku.
Wreszcie punkt 3 znalazt potwierdzenie w doswiadczeniach, w ktorych rozne
ilo$ci krwi brane byly z r6znemi ilosciami tlenku magnezu, a jednak rdznice
w iloSci otrzymanego amoniaku nie prekraczatly granic btedéow chemicz-
nych.

Obecnie podaj¢ dokladny opis samego przyrzadu N ENCKIEGO 1 Z ALESKIE-
¢o02) i metody, tak jak to sami autorowie opisali (patrz rys.).

Destylacya odbywa si¢ w naczyniu lejkowatem z grubego szkta (A), obje-
tosci 1,5—2 litry. Obydwa otwory gorny i dolny, kazdy wsrednicy okoto 4 ctm.
w celu dokladnego zamknigcia, sa wewnatrz odszlifowane. Dolny otwor, zam-
kniety korkiem gumowym, stuzy tylko do latwiejszego oczyszczania naczynia.

*) Salaskin u. Zaleski. Ueber die Harnstoffverbindung im Harne. Zeitsehr. f. Physiol.
Chem. T. XXVIII. Str. 77.

a) Nencki u. Zaleski. Ueber die Bestimmung des Ammoniaks in thierischen Fliissig-
keiten und Geweben. Zeitsehr. f. Phys. Chemie. T. XXX11I. Z. 1 i 2. Str. 193—209. 1901.



W gérnym otworze naczynia (A), odpowiednio ustawionego na kapieli wodnej
(M), pomieszczony jest gumowy korek z dwoma otworami; przez jeden przepro-
wadzong jest rurka od lejka (D) z kranem, przez drugi przechodzi odprowadza-
jaca rurka z trzema kulistemi wzdeciami *(#» Burka ta za pomoca grubego gu-
mowego saczka taczy si¢ z rurka (0). Naczynie (B) o $rednicy 17 mm. i dtugo-
$ci 42 ctm. w dolnym swoim koncu ma roéwniez 3 kuliste wzdegcia i przeznaczo-
ne jest dla mianowanego roztworu kwasu siarczanego. Gorny koniec naczynia
(B) takze zamkniety jest gumowym korkiem z dwoma otworami, przez ktore
przechodza rurka (c) doprowadzajaca z kranikiem (b) i odprowadzajaca (d), ta-
czaca to naczynie za pomocag grubej rurki gumowej z naczyniem (C). To
ostatnie potaczone jest z przyrzadem ochtadzajacym LIiEBiG’a i z rezerwoa-

rem (F), z boku ktéorego przytwierdzony jest manometr (k). Wszystkie wiec
naczynia potaczone sg z rezerwoarem (F), ktoéry zndébw za pomoca rurki (k) ta-
czy si¢ z pompa wodng fP).

Aanalizowana substancya, krew lub tkanki, zwazone ze $cistoscia do 0,1
grm., ktadzie si¢ do naczynia (A). Poniewaz we krwi jest malo NH3 trzeba
przeto brac jej nie mniej niz 100 grm. Braé¢ o wiele wigcej rOwniez nie jest do-
godnem, gdyz sama analiza znacznie przedtuza si¢, a poniewaz krew w prézni
latwo pieni si¢, to tatwo moze nastgpi¢ przerzucenie plynu do naczynia (B).
Dla okreslen w narzagdach wystarcza 40—50 grm., lecz narzady powinny by¢
przedtem dobrze roztarte z odpowiednio oczyszczonym piaskiem morskim; dla
analizy moczu dosy¢ jest wzig¢ 20—30 c. sz., a nawet znacznie mniej. W naczy-
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nie (B) za pomocg doktadnie kalibrowanej pipetki wlewa si¢ przy destylacyi
krwi 10 ctm. sz., a narzadéw 20 ctm. sz. “/,0 n- roztworu kwasu siarczanego,
ktory po skonczonej destylacyi miareczkuje si¢ <30 n. roztworu tugu.
Analizujac mocz, lub substancye, zawierajace wiele amoniaku, H2S041i KHO po-
winny by¢ odpowiedniej koncentracyi.

Kiedy oddzielne cze¢sci przyrzadu sg juz polaczone ze sobg, zaczyna sig
rozrzedzanie powietrza. W tym celu zamyka si¢ kran (¢), kran za$ (b) otwiera
si¢ z poczatku do potowy, aby uniknaé przerzucenia plynu z naczynia (By, po-
zniej otwiera si¢ go zupelnie. Podczas rozrzedzania powietrza wszystkie korki
i gumowe potaczenia przyrzadu, w celu unikni¢cia dost¢pu powierza z zewnatrz,
powinny by¢ zalane roztopiong parafing. Przez przyrzad ochladzajacy przepu-
szcza si¢ prad wody, rezerwoar za$ (F) ochtadza si¢ $niegiem lub zimng woda.
Kiedy cisnienie w manometrze spadnie do 15—10 mm. i pecherzyki powietrzne
rzadko pokazuja si¢ w naczyniu (B), wtenczas zamykamy kran (b) i przez lejek
(D) wlewa si¢ 50 ctm. sz. 2% emulsyi magnezyowej. Nast¢pnie zndéw otwiera-
my kran (p) i gdy pecherzyki gazu przestang wydzielaé si¢, zaczyna si¢ ogrze-
wanie kapieli OK). Temperatur¢ nalezy podnosi¢ bardzo wolno, szczegoélniej
przy destylacyi krwi, 2—4 godziny i nastepnie caly czas utrzymywac ja przy
35—37°. Destylacya jest skonczona, kiedy w naczyniu (A) destyluje si¢ 23
wzigtego plynu, na co mniej wigcej potrzeba 5—6 godzin. Wodwczas za pomoca
szrubowego zaciskacza $ciska si¢ rurke migdzy naczyniem (C) i przyrzadem
ochtadzajacym (L), zamyka si¢ kran (b), a przez kran (a) wpuszczamy powie-
trze do naczynia (A). Nastepnie roztaczamy gumowe potaczenie miedzy (g i (¢)
i ostroznie otwierajac kran (b), wolno wpuszczamy powietrze do naczyn (B)
i (C). W przeciwnym razie wskutek szybkiego otwarcia kranu (6), powietrze
tak szybko wpada do(B), ze moze nastapi¢ przerzucenie kwasu do naczynia(C),
Kiedy wreszcie, powietrze juz weszto do (B) i (C)} wtedy zawarto$¢ tych oby-
dwoch naczyn przelewamy do szklanki, starannie optukujac Sciany tych naczyn
woda destylowang, nastgpnie miareczkuje si¢ rozczynem tugu kwas siarczany.

Za wskaznik stuzy mieszanina lakmoidu z malachit-griinen. W tym celu
10 grm. lakmoidu rozpuszcza si¢, 1 dodaje si¢ 10—I5 ctm. sz. 2% roztworu
spirytusowego malachit-griinu. Samo przez si¢ rozumie si¢, ze przy tych nie-
wielkich ilo§ciach NH3, z jakiemi ma si¢ do czynienia, absolutna czysto$¢ od-
czynnikow jest niezbgdna. W tym celu vfoda destylowana, magnezya, wpierw po-
winny by¢ zawsze badane na obecno$¢ w nich amoniaku; nie mniej baczng uwa-
g¢ zwraca¢ nalezy na czysto$¢ uzywanych naczyn i powietrza w laboratoryum.
Krew inarzady powinny by¢ badane w mozliwie krotkim czasie po $mierci
zwierzgcia. Zauwazono ze krew i narzady juz po 24 godzinach przechowania,
nawet w zimie, zawieraja nieco wigcej amoniaku, niz dnia poprzedniego.
Poniewaz przy wielkiej iloSci okreslen, niepodobna wszystkie wykonaé jednego
i tego samego dnia, to narzady mniej ulegajgce psuciu si¢ np. mi¢énie, $ledziona,
nerki, mozna po posypaniu ich kwasem salicylowym zachowa¢ na lodzie do dnia
nastgpnego.

Wyzej juz bylo wspomniane, ze przy destylacyi krwi, jej wtasna alkalicz-
no$¢ bez dodawania MgO jest dostateczng do wydzielenia catego NH,. Lecz



w takim przypadku dobrze jest krew rozcienczy¢ do polowy objetosci wode,
gdyz tym sposobem unika si¢ tworzenia piany. Analizujec narzady, trzeba
przygotowywaé¢ z nich nawpot plynng mieszaning, rozcierajac je z piaskiem.
W tym celu do 50 grm. tkanek dolewamy 200 ctm. sz. wody, co tacznie z pdz-
niejszem dodaniem 50 grm. 2°/0-¢j mieszanki magnezy alnej, daje okoto 300 grm.
plynu. Mocz rozciencza si¢ 3—5-krotng objetoscig wody.

Taka jest metodyka wskazana przez N ENCKIEGO 1 ZALESKIEGO przy okre-
$laniu NH3 i przy moich doswiadczeniach $cisle si¢ do niej stosowalem.

Wyzej juz wspomnialem, ze zadanie mojej pracy polegato na sprawdzeniu
dawniej otrzymanych rezultatow, nastepnie za$ na dopeinieniu brakujacych
wpewnych kierunkach badan. W tym celu pierwszy szereg przeprowadzonych do-
$wiadczen miat na celu stwierdzi¢ ilos¢ amoniaku we krwi i r6znych narzadach
u zwierzat normalnych w okresie trawienia. W tym celu uzyte zostaly psy,
na kilka godzin przedtem odpowiednio nakarmione, tak ze krew i narzady byly
brane podczas acme pracy gruczotéw trawiennych. Poniewaz we wszystkich
doswiadczeniach postugiwalem si¢ jednakowa metoda, musze wigc w ogobl-
nych zarysach opisa¢ sposob i wykonanie do$wiadczen.

Psy, przeznaczone do moich doswiadczen, za zwykly pokarm dostawatly
raz dziennie owsiank¢ z chlebem. Przed operacya, na 5—7 godzin, dostawaly
oznaczong ilo$¢ migsa i owsianki. [W pracowni prof. PAWLOWA zauwazono,
ze najbardziej natezona praca gruczoldow trawiennych nastgpuje po pokar-
mach migsnych]. Podczas operacyi $ciSle byta przestrzegana czysto$¢, wpra-
wdzie nie tyle w znaczeniu aseptyki, ile w celu ustrzezenia si¢ od mozliwego
dostania si¢ z zewnatrz do branych préb krwi lub organdéw czasteczek amoniaku.
Psy byly usypiane za pomoca wstrzykiwan do v. saphena roztworu morfiny.
W wyjatkowych razach procz morfiny stosowano jeszcze chloroform. Krew
z t¢tnic lub zyl byla brana przez wprowadzanie do §wiatta naczyn odpowied-
nich rurek szklanych, ktoérych drugi koniec za pomoca rurki gumowej taczyl si¢
z naczyniem szklanem; w tym to naczyniu krew byta natychmiast odwtokniana.
Po wzigciu odpowiedniej ilosci krwi, psy zabijano przez wypuszczenie catej
krwi. Z narzadéow wyjmowano zwyklym sposobem watrobe, $ledzione, nerki,
migsnie i mozg; zoladek i kiszki cienkie przewigzywano oddzielnie, w celu zwa-
zenia i odpowiedniego zbadania zawarto$ci. Trzustka starannie byta odprepa-
rowywaua od otaczajacych narzadow.

Wszystkie naczynia, uzywane podczas badan, starannie przemywane byly
woda. Po odcedzeniu wtoknika, krew z niewielkim dodatkiem wody odrazu po-
mieszczang byta w przyrzadzie; migsnie, watrobg ite narzady, ktére mozna bylo
mie¢ w dostatecznej ilosci, tarto w maszynie do robienia kotletow, pozosta-
fe, jak trzustka, $ledziona, nerki, wobec do$¢ znacznej utraty substancyi przy
stosowaniu powyzszego sposobu, trzeba bylo drobno siekaé i nastgpnie rozcie-
ra¢ w mozdzierzu z odpowiednio przygotowanym piaskiem morskim. W tym
celu piasek ten naprzod zalewalo si¢ mocnym HCI, nastepnie przemywato sie
HaO i przepalato. Mozg i trzustk¢ mozna bylo rozciera¢ w zwyklym mozdzie-
zu porcelanowym. Btong S$luzéwka zotadka i1 kiszek zeskrobywano nozem,
nastepnie sickano lub rozcierano w mozdzierzu. W razie analizowania za-



warto$ci zotadka lub kiszek, brano tylko czg¢$¢ plynna. Roztarte lub posiekane
narzady oblewano woda destylowana, tak, zeby utworzyta si¢ nawpot plynna
masa, mniej wigcej z tem wyrachowaniem, zeby po dodaniu MgO, ogdlna ilosc,
poddawana destylacyi wynosita okoto 300 ctm. sz.

Ustawienie przyrzadow 1 obchodzenie si¢ z nimi odbywalo si¢ $cisle we-
dtug wskazowek, opisanych przez NEenckieco 1 Zavreskieco; dodam tylko, ze
zawsze zwracalem szczegolng uwage na czysto$¢ odczynnikéw, na izolacye
pokoju, w ktéorym robiono doswiadczenia, od reszty laboratoryum, na doktadne
i hermetyczne zamknigcie wszystkich potaczen i kranéw. Doswiadczenia
jednoczes$nie wykonywalem w 6-iu przyrzadach, potaczonych parami z trzema
pompami wodnemi.

Pierwsza serya dosSwiadczen polegala na okres$leniu iloSci amoniaku
u psOw normalnych, w okresie najwyzszego nat¢zenia procesu trawienia. Do-
$wiadczen tego rodzaju przeprowadzilem 7 i rezultaty ich podaje w nizej pomie-
szczonej tablicy. Liczby oznaczajg ilo§¢ NH3 w miligramach na kazde 100 grm.
wzictej substancyi. Oprocz tego, poniewaz w tym czasie NENCKI 1 Z ALESKI
opracowywali ostatecznie metodyke swojego sposobu, to w niektorych doswiad-
czeniach, oprocz glowmego celu, miano nieraz na widoku skontrolowac oddziel-
ne warunki, w jakich odbywaty si¢ okreslenia amoniaku, np. przy jakiej T° na-
lezy prowadzi¢ okreslenie, ile czasu potrzeba do wydzielenia catego amoniaku
it. p. Liczby, otrzymane z badan kontrolujacych, nie sg pomieszczone w tej
tablicy, tutaj jednak wylicze kazde z tych dodatkowych spostrzezen. W do-
$wiadczeniu I. postanowiono przekonac sig, jaki wplyw na wydzielanie si¢ NH,
wywiera ilo§¢ dodanej MgO. W tym celu te same narzady analizowano z wigk-
sza 1 mniejsza iloscig tlenku magnezyi. Otrzymane wyniki okazaty, ze nad-
miar MgO zadnego nie przynosi uszczerbku, gdyz wydzielajacy si¢ NH3 zjego
soli, nie powoduje rozktadu ciat biatkowych.

W doswiadczeniu drugiem, w celu przekonania si¢ jaki wplyw wywiera
cieplota na wydzielanie si¢ NH3 w dwoch przyrzadach, podczas catej destylacyi
cieptota wodnej kapieli podtrzymywana byta na wysokosci 30°—31°. W in-
nych przyrzadach, zawierajacych te same narzady, cieplota kapieli wodnej
byla przez caly czas okolo 36°. Otrzymane w pierwszym przypadku mniej-
sze liczby pokazuja, ze cieptota 30°—31° jest niedostateczng i destylacya
powinna odbywacé si¢ przy cieptocie wyzszej, mianowicie 36°—37°, t. j. mniej
wigcej przy cieptocie ciala. Wazna rzecza bylo okresli¢ jak dlugo powin-
na trwaé destylacya. W tym celu, w doswiadczeniu 3-em po pewnym prze-
ciagu czasu, naczynia zawierajgce mianowany roztwor H2S04 zamieniane
zostaty innemi, nast¢pnie za§ miareczkujac kazda porcye oddzielnie, mozna byto
okresli¢ ile NH3 wydzielito si¢ w kazdej frakcyi resp. po odpowiednim przecig-
gu czasu.

Rezultaty te okazaty, ze:

l-o. Trzygodzinna destylacya krwi. przy T° wyzszej nad 33° jest zupelnie
dostateczna do wydzielenia ze krwi catego wolnego (praeformirte) NH,.

2-0. Dla okreslen w organach czas ten jest za krotki, gdyz podczas
pierwszych 3-ch godzin wydziela si¢ okoto 75%—67% catego amoniaku, a na-



wet przy analizie migéni i trzustki otrzymano tylko okoto 50°/0. Stad wniosek,
ze dla oddestylowania calego NH3 z narzadéw potrzeba okoto 5-iu godzin,
rachujac od chwili, kiedy cieptota kapieli wodnej dosiggla 33°—34°.

W dos$wiadczeniu 4-em roéwnolegte badania okazaly, Zze o ile narzady
sg starannie posiekane, natenczas rozcieranie z piaskiem morskim jest zby-
teczne; unika si¢ tym sposobem pewnej niedogodnosci, jaka pociaga za soba
uzywanie do rozcierania piasku morskiego. Mianowicie, rozciera si¢ sub-
stancy¢ juz poprzednio odwazong, przy rozcieraniu za$ latwo c¢z¢$é jej stracic,
przytem przy koniecznem starannem oplakiwaniu roztartej masy z mozdzierza
do przyrzadu otrzymuje si¢ za wiele ptynu, co niepotrzebnie przedtuza sama
analize.

Doswiadczenie 5-e doprowadza do wniosku, Ze czas dolewania magnezyi

t.j. przed, czy po rozrzedzeniu powietrza, na wydzielanie NH3 nie wywiera
zadnego wplywu. [D. n.].

II. Z ODDZIALU CHOlIOB WEWNETRZNYCH DRA GROSTBRNA W SZPITALU STAROZAKONNYCH
W WARSZAWIE.

0 przewleklem unieruchomiajacem zapaleniu Kregoshipa,

Uspisal
S. Pechkranc,

asystent oddzialu.

b— %t
[Dokonczenie — Patrz Nr. 9].

Wigkszo§¢ autoréw o$wiadcza si¢ za utrzymaniem tymczasowem podzia-
tu zesztywnienia krggostupa na obydwa wzmiankowane typy, przytaczajac na
usprawiedliwienie takiego podziatu okoliczno$¢, ze posta¢ Bechterew a pomimo
dlugiego trwania nigdy nie przechodzi w typ STR.-M’go, oraz obecnos¢ w pierw-
szej pewnej sumy objawow nerwowych, ktorych zndéw brak w drugiej postaci.
Czy przytoczone oznaki wystarczajg do utrzymania takiego podziatu? Zdaje
si¢, ze niezupeilnie. Spostrzezen, w ktoérychby typ Bechterewa Wwystgpo-
wal w postaci czystej, spotykamy w literaturze niezmiernie mato. Wigkszos¢
opisanych pod tym tytutem przypadkéw zawiera domieszki obce dla typu B.
Nieprzechodzenie typu B. w drugi, nawet przy dlugiem trwaniu cierpienia, nie
jest stalem prawidtem, zdarzaja si¢ bowiem przypadki, w ktéorych poczatkowo
zajety jest tylko kregostup, a nastepnie sprawa przechodzi na stawy konczyn.
Obecnos¢ lub brak, jak réwniez stosunek iloSciowy zmian ze strony uktadu ner-



wowego tlumaczy sie latwo wiekszym lub mniejszym rozwojem zmian w Kkrego-
slupie, powodujacym mniejszy lub wi¢kszy ucisk korzeni nerwowych.

Roéwniez ze strony anatomo-patologicznej nie znajdujemy nic takiego, coby
usprawiedliwialo taki podzial. Wogodle wiadomosci nasze o zmianach anatomo-
patologicznych przy zesztywnieniu kregoslupa sa dotad bardzo skape. Wiado-
mosci te opieraja sie¢ na bardzo niewielu ogledzinach po$miertnych, opisach
preparatéw zesztywnialych kre¢goslupow i obrazach rentgenograficznych.
Bechterew, przytaczajac w jednym przypadku w krétkoSci zmiany anato-
miczne, stwierdza zrost gornych kregéow grzbietowych i narosle kostne na kre-
gach. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy szpitalnych w ParyZzu M arie ')
przedstawil kregostup chorego ze Spondylose rhizomelique, ktéry ulegl zupelne-
mu zesztywnieniu wskutek przeobrazenia kostnego wiezow zoltych. Ciekawe
sq opisy preparatéw z Instytutu patologicznego w Erlangen, przytoczone w ar-
tykule MiiLLER’a 2). Na kregostupach tych znalazl M iiller skostnienie pew-
nych odcinkéow wiezéow (np. ligam, longit. ant.), naro$le kostne na Kkregach,
mostki kostne, laczace dwa lub wiecej kregow. Podobne do nich sg opisy
Braun’a, Kohler’a, Ziegler’aiinnych. Wszystkie te opisy preparatow maja
te wade, ze brak w nich danych klinicznych, oraz Ze nie wiadomo najczesciej,
czy zmiany podobne istnialy takze w mnych okolicach ciala, czy tez byly
ograniczone do kregoslupa. Wogéle powiedzie¢ mozna, Ze pod wzgledem
anatomo-patologicznym typ Bechterewa w istotnych cechach nie rézni sie
od typu STR.-M’go. Zrastanie si¢ trzonow, lukéw i wyrostkéw stawowych
wystepowaé moze w obu postaciach. Kostnienie wiezéw przewaza wprawdzie
w postaci STRUMPELL’a, zdarza si¢ jednak takzie w typie Bechterewa.
Chrzastki miedzykregowe pozostaja najczeSciej niezmienione, niekiedy za$
ulegaja skostnieniu.

Stéw kilka nalezy powiedzie¢ jeszcze o obrazach rentgenograficznych
przy omawianem cierpieniu. PoddaliSmy naszego chorego rentgenizacyi
[w pracowni kol. BREGMANA]. Na otrzymanym rentgenogramie, ktéory wypadl
nie bardzo wyraznie, widaé¢ jednak wyrostki cierniste, nie polaczone z soba
zadnymi mostkami kostnymi. Po obu stronach kanalu kregowego [jasniejszy
podluzny pas] wida¢ wyrostki poprzeczne; niektére z nich lacza bardziej ciemne
cienie [by¢ moze, mostki kostne]. JaSniejszych paséow poprzecznych, ktére
widaé¢ zwykle na rentgemogramach, otrzymanych z normalnych kregostupéw,
nie dostrzegamy, z czego moznaby wnosi¢, Ze chrzastki miedzykregowe, kto-
rym owe pasy odpowiadaja, ulegly zanikowi albo skostnieniu.

Autorowie, ktorzy zadali sobie trud rentgenografowania swych chorych,
przyznaja po wiekszej czeSci, Ze trudno z otrzymanych obrazéw wnioskowaé
o natezeniu i siedlisku zmian. Pomimo to SCHLESINGER 3) przekonal si¢ przy
pomocy rentgenografii o normalnym stanie chrzastek miedzyzebrowych w swym

* La Semaine med. 1899. Nr. 9.

1) Miinchen, med. Woehenschr. 1899. Nr. 41. Beitrige zur Lehre von der ankylosirenden
Entziindung der Wirbelsiule.

3) Mittheil, ans den Grenzgeb. T. 6. Z. 1i 2. Patrz takze referat méj z tej pracy w Gaz.
Lek. za 1900 r.



przypadku; VALENTINI 1) widzial zlanie si¢ cieni trzonéw kregowych [jak na
naszym rentgenogramie; SAENGER—naroS$le kostne na Zebrach i t. d.

Z przytoczonych powyzej danych klinicznych i anatomo-patologicznych
zdaje si¢ wynika¢, ze pomigdzy obydwoma typami zesztywnienia kr¢gostupa
nie mozna przeprowadzié ostrej granicy. BecuTerew chce widzie¢ osobliwos¢
swego typu w pierwotnem zaj¢ciu migkkich opon rdzenia i korzeni nerwowych.
Na podstawie jednego przypadku, w ktérym ogledziny pos$miertne okazaty
cierpienie opon rdzeniowych i samego rdzenia, B ecuterew stworzyl nawet
teory¢ patogenetyczng swego typu, upatrujaca w tych zmianach cierpienie
pierwotne, wywotujace, przez zanik migséni i inne wplywy troficzne, nastgpcza
sztywnos$¢ kregostupa. Zaznaczmy zaraz, ze w pdzniejszym przypadku Be-
CHTEREWA nie znaleziono zadnych zmian w oponach, tylko w korzeniach tyl-
nych odcinka grzbietowego stwierdzono zwyrodnienie szare. Nadto stuszng
uwage czyni KIRcCHGAESSER 1), Ze w pierwszym przypadku sekcyjnym BecurE-
reEwa zmiany degeneracyjne dotycza przewaznie neurond6w czuciowych, podczas
gdy teorya BECHTEREWA Wymaga przeciwnie przewaznego zajecia neuronow
ruchowych. Rozwazania te prowadza do wniosku, zZe teorya patogenetyczna
B. nie jest dostatecznie uzasadniona, a w kazdym razie wymaga potwierdzenia
na pézniejszych badaniach po$miertnych.

Opisane powyzej zmiany anatomo-patologiczne nie moga by¢ uwazane za
starcze, gdyz przedewszystkiem omawiane cierpienie zdarza si¢ nierzadko
w miodym wieku. Tak np. przypadki Kircucaesser’a dotyczg: jeden 24-letniej,
drugi—20-letniej panny; przypadek M uLLErR’a—28-letniego mezczyzny, przypa-
dek KitHN’a—12-letniej dziewczynki i t. d. Najcze$ciej cierpienie to wystepuje
w wieku 25—50 lat. O wiele czg¢sciej dotknigci zostaja me¢zczyzni, niz kobiety.
W rzedzie momentoéw etyologicznych [wywolujacych] czesto figuruja urazy
jednorazowe lub czgsto powtarzajace si¢. W naszym przypadku wkrotce po
urazie wystgpitly bole w stawie biodrowym lewym, a nastepnie w krggostupie
z upo$ledzeniem ruchéw. Zwiazek przyczynowy migdzy urazem a cierpieniem
kregostupa wystepuje takze wyraznie w obu przypadkach ScuLEsINGER’a, prze-
waznie za§ w pierwszym, w ktorym chory bezposrednio po urazie chodzit
schylony. Tu nalezy takze dzwiganie ci¢zaro6w na grzbiecie. U robotnikow,
dzwigajacych znaczne ci¢zary na grzbiecie, znaleziono naro$le kostne na trzo-
nach kregowych, zrosty kregdéw, zanik chrzastek migdzykrggowych. W wy-
wiadach niejednokrotnie notowano takze t. zw. szkodliwo$ci reumatyczne
[wilgotne mieszkanie, przemoknigcie].

Niepodrzedng role w etyologii odgrywaé maja dalej czynniki toksyczno-
zakazne: przymiot, gruzlica, tryper, skaza moczanowa i t. d. Chory nasz
dotkniety jest wyraznemi zmianami gruzliczemi pluc. Hoffmann 3) powsta-
wanie cierpienia w swoim przypadku przypisuje rozlegtemu tradzikowi, przy-

*) cyt. U SCHLESINGER’a.
a Mtinch. med. Woch. 1899. Nr. 41.
3) cyt, u KiiHN’a. Miinch, med Woch» 1900. Nr. 39



puszczajac tu dziatanie toksyn rozmaitych drobnoustrojéw ropotworczych—
analogicznie z powstawaniem cierpien stawowych po zastrzyknieciu surowicy
antydyfterytycznej. Wplyw dziedzicznoS$ci nie przez wszystkich jest uznawa-
ny. Dos$¢ czesto w wywiadach znajdujemy cierpienia natury reumatycznej
u rodzicow i rodzenstwa.

Poczatek cierpienia bywa rozmaity. Boéle i ograniczenie ruchéw czesto
zaczynaja sie od stawow konczyn dolnych i stad przechodza na kregoshup—typ
wstepujacy (,ankylose inferieureu L eri). W innych przypadkach cierpienie
zaczyna sie od kregostupa lub stawéw barkowych. Poczatek zazwyczaj bywa
powolny, polaczony z nieznacznymi bélami. Rzadko tylko zdarzaja si¢ przy-
padki w rodzaju MiLLERowskiego, w ktérym cierpienie zaczelo sie¢ nagle od
silnych béléow w kregostupie. Po rzezaczce poczatek choroby ma wystepowaé
najczesSciej w szyjowym odcinku kregoslupa [MARIE, SAUNGER]. W wielu spo-
strzezeniach na kilka lat przed wlasciwym poczatkiem choroby istnialy cier-
pienia stawowe natury reumatycznej, ostre i przewlekle.

Przebieg we wszystkich przypadkach bywa przewlekly. Od czasu do
czasu zdarzajag si¢ nasilenia bolu i sztywnosci. Cierpienie okazuje dazno$¢ do
postepowania, przyczem w ostatnich okresach, przy znacznem ograniczeniu
ruchéow w wielkich stawach konczyn, chory nie moze chodzi¢, musi by¢ kar-
miony, lezy bezradny w 16zku, nie mogac nawet sam si¢ obroci¢. Jezeli ze-
sztywnienie w stawie biodrowym nastepuje w stanie znaczniejszej fleksyi, to
chdd jest bez kija zupeilnie niemozliwy; przy mniejszem zgigciu chory jeszcze
bez kija moze chodzi¢. Poniewaz w stojacej pozycyi chory przy zgieciu w sta-
wie biodrowym mialby tutow przegiety ku przodowi, t. j. linia pionowa od pun-
ktu ciezkos$ci padataby z przodu od noég, to dla korygowania chory zgina nogi
w kolanach, co umozliwia prostopadty kierunek tutowia.

BAEUMLER w epikryzie do jednego swego przypadku wyraza poglad, ze
zmienione wskutek ankilozy wielkich stawow konczyn dolnych warunki sta-
tyczne wplywaja na powstawanie zapalenia przewleklego i1 zesztywnienia
kregostupa. Przy zmianie stosunkoéw statyki inne, jeszcze ruchome, stawy
zostajg przy wykonywaniu ruchéw lub nawet tylko przy utrzymywaniu réwno-
wagi ciata przecigzone praca, wskutek czego powstaja — przy zmianie warun-
kow cyrkutacyjnych oraz zagniezdzaniu si¢ w tych stawach, jako w locus mino-
ris resistentiae, rozmaitych drobnoustrojéow, ktoérych nigdy nie brak w ciele—
przewlekle zmiany zapalne z nastgpczem zesztywnieniem. Poglad ten podzie-
la wielu autorow. HoFrra 4 do wywodow BAEUMLER’a dodaje jeszcze, ze przy
pierwotnem zesztywnieniu dolnych odcinkéw kreggostupa podobne momenty
mechaniczne sg w stanie dobrze wytldmaczyé przejscie cierpienia na pozostala
cze¢$¢ kregostupa. Z pogladem tym nie zgadza si¢ KIRCHGAESSER na mocy
zbadania szeregu przypadkoéw ze znieksztalceniami szkieletu tulowia, krego-
stupa oraz stawow konczyn w daleko posunietych przypadkach arthritidis
deformantis.

* cyt. U KIRCHGAESSER’a.



Z objawow, ktore wystapily w przebiegu cierpienia w naszym przypadku,
chcialbym jeszcze zwrocié uwage na niektére. Od czasu do czasu zjawialy si¢
[p- w.] bardzo obfite poty w ciaggu dnia i nocy przy stanie bezgoraczkowym.
Znamy z literatury kilka przypadkéw zesztywnienia krggostupa, w ktorych
objaw ten wyst¢powal z calg jaskrawoscig: tak np. MULLER podaje, ze w jego
przypadku chory tak silnie si¢ pocit, ze 1—2 razy w nocy koszule zmieni¢ mu-
sial. O objawie tym wspomina takze B ReGmaN [). Zdaje mi si¢, ze W powsta-
waniu tego objawu niemalg role odgrywa niedostateczna wentylacya pluc, wy-
wotana zesztywnieniem klatki piersiowe;.

Pomimo braku zaburzen inerwacyjnych w mig¢éniach twarzowych, zanoto-
waliSmy wyzej nieruchomo$¢ twarzy, wyraz sztywny, jak przy chorobie P aAr-
KINSONA. O objawie tym wspominajg takze MULLER 1 KoOEHLER. Mimika
twarzy pozostaje w pewnym zwiazku ze stanem czynno$ci ruchowych w innych
okolicach ciata: im te ostatnie sa doskonalsze i bardziej rozwinigte, tern wyra-
zistszg zazwyczaj jest mimika, tem zywszy wyraz twarzy. Tern sklonny byt-
bym wytldmaczy¢ nieruchomo$¢ twarzy przy tak rozlegtych zesztywnieniach,
jakie istnialy w naszym przypadku. Objaw ten, by¢é moze, nie zanotowany jest
w wielu przypadkach tylko dla tego, Ze zostat przeoczony.

Do osobliwosci naszego spostrzezenia nalezy dalej udzial matych stawow
konczyn. W historyi choroby zanotowaliSmy béle w stawach migdzycztonecz-
kowych palcow rak, bole, a niekiedy i obrzmienie w artic. metacarpo-phalangea
palucha, pewne znieksztalcenie palcow, zgrubienie koncow kosci udowych it. d.
Cho¢ ograniczenia ruchoéw i ankilozy w dopiero co wzmiankowanych stawach
nie stwierdziliémy, mamy wszakze prawo, uwzgledniajac zarazem zesztywnie-
nie w stawach biodrowych, kolanowych, barkowych, mostko-zebrowych, mostko-
obojczykowych i innych, méwi¢ albo o zapaleniu stawdéw znieksztalcajagcem
{arthritis deformans), albo, co wydaje si¢ prawdopodobniejszem, o przewleklym
gosécu stawowym ze sklonnoscia do wywotania znieksztatcen, o t. zw. arthritis
chronica rheumatica anlcylopoetica. Rozgraniczenie kliniczne tych dwoéch spraw
chorobowych jest, jak wiemy, bardzo czgsto niemozliwe.

Chcieliby$my w tem miejscu zastanowi¢ si¢ jeszcze nad stosunkiem st¢ze-
nia kregostupa do znieksztalcajgcego zapalenia stawow. Kwestya ta jest do-
tychczas jeszcze niezdecydowana. Niektorzy chca wtypie STRUMPELL-MARIE'Z0
upatrywac cierpienie samodzielne, swoiste, nie majace zwiazku z arthritis defor-
mans. Na dowod tego przytacza si¢ zwykle nastepujace okoliczno$ci: arthritis
deformans oszczgdza zupehlie kregostup, podczas gdy Spondylose rhizomelique
oszczedza drobne stawy konczyn; nastgpnie, zmiany anatomiczne przy zeszty-
wnieniu kregoslupa majg si¢ rézni¢ od zmian przy arthritis deformans. Zoba-
czmy, o ile te argumenty sa stuszne. Krggostup przy arthritis deformans pozo-
staje wprawdzie po wigkszej czesci wolny, bywa to jednak nie zawsze, nickiedy
i w nim stwierdzamy zmiany anatomiczne. Azeby mie¢ prawo odnies¢ te zmia-

« Medyc. 1899. Nr. 26.



ny do kategoryi arthritis deformans, nalezy stwierdzi¢, ze zmiany te zachodza,
w stawach kregowych, wywolujac w nich znieksztalcenie. Otd6z znieksztal-
cajace zapalenie stawow kregowych (Spondylitis deformans) jest faktem juz od-
dawna znanym, acz mniej czgsto spotykanym, niz zmiany znieksztalcajace
w stawach konczyn. Ze przy arthritis deformans moga powstawaé nowotwo-
rzenia kosci, ktore wrasta¢ moga w otwory miedzykregowe, dowiodl juz Ble-
singer *); zwezenie tych kanatdow wywota¢ moze ucisk wychodzacych nerwow
i zyl. Drugi argument, jakoby Spondylose rhizomelique ‘miat oszczgdza¢ drobne
stawy konczyn, rowniez nie do wszystkich przypadkéw stosowany byé moze.
Juz nasze spostrzezenie podrywa warto$¢ tego dowodu. Nie stoi ono przytem
odosobnione: zmiany znieksztalcajace w matych stawach konczyn znajdujemy
takze w przypadkach Popowa, H eiligenthal®, Schlesinger” iinnych. Po-
mijajac zreszta zajecie matych stawow konczyn, nie mozna wszak uwazaé za
nienalezace do obrazu znieksztalcajacego zapalenia zmian w wielkich stawach
konczyn: stawach barkowych, udowych, kolanowych, tokciowych i t. d. Cha-
rakter zmian anatomicznych w kregostupie przy Spondylose rhizomelique [znie-
ksztatcenie stawow kregowych, skostnienie wig¢zow, zanik lub skostnienie
chrzastek miedzykregowych, osteofity na kosciach] jest zasadniczo ten sam,
co przy arthritis deformans. Niezrozumiatem przeto jest dla nas, dlaczegoby
wigksze nowotworzenie kosci lub skostnienie wigzow mialo by¢, jak chce
M iiller, przeszkoda do zaliczenia tych zmian do kategoryi arthritis deformans.

Zauwazmy jeszcze, ze i pod wzgledem etyologicznym obydwa te cierpie-
nia malo réznia si¢ od siebie: t. zw. szkodliwo$ci reumatyczne, urazy przewlek-
te, poprzedzajace cierpienia stawdéw ostre lub przewlekte, wpltywy toksyczno-
zakazne spotykamy dos¢ czesto i tu i tam.

Z powyzszych danych wynika, ze zesztywnienie kregostupa w wielu przy-
padkach uwaza¢ mozna za odmian¢ znieksztatlcajacego zapalenia stawow, za
szczegolne umiejscowienie arthritidis deformantis.  Prawdopodobnem jest, ze
wiele innych przypadkow tego cierpienia nic wspolnego z zapaleniem stawow
nie ma. Niedostateczna znajomo$¢ spraw anatomicznych nie pozwala jeszcze
na stanowcze rozstrzygnigcie tej kwestyi. Niejednolita etyologia réwniez
sprzeciwita si¢ uznawaniu tego cierpienia za samodzielng jednostke nozologicz-
na. Jest to wigc, zdaniem naszem, zbidr objawow [syndrom swoisty] nie czes-
to napotykany, lecz zastugujacy pomimo to na uwage klinicystow.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLY.

25. Fujisawa [Tokio|. Przypadek poznego zapalenia opon mozgowych
po uszkodzeniu czaski.

Dos$wiadczenie uczy, ze w cierpieniach zrazu czolowego, zwlaszcza urazo-
wych, rokowanie bywa stosunkowo pomyslniejsze, niz w chorobach innych czes-

V) Die Spondylitis deformans. Cyt. u Kiink’a.



ci moézgu. Co si¢ tyczy stosunku objawow klinicznych do wyniku sekcyi, to spo-
strzezenia réznych autoréw niejednokrotnie stwierdzaty zupeiny brak tych obja-
wow, podczas kiedy sekcya wykrywala zmiany wyrazne.

Powiktane uszkodzenia czaszki majg, przebieg rozmaity, zaleznie od tego,
czy mamy do czynienia z rang, aseptyczna, czy tez septyczng. Zgodne
badania HaveEm’3, ZieGLeIlVR 1 Friepmann~ ustalily fakt, ze uszkodze-
nie moézgu bez dostgpu drobnoustrojéw pociaga za sobe zapalenie mozgowia
bez ropienia (encephalitis non pendenta). Przenikajace do moézgu ciata obce
niekoniecznie musz¢ wywotywac ropienie, o ile jednocze$nie nie zakazaja moz-
gu. W tych warunkach powstaje w okoto ciata obcego sprawa, noszaca cechy
wyzej wspomnianego zapalenia mozgowia.

Przy uszkodzeniach mézgu zakazonych powstaje zapalenie modzgowia
ropne, albo tez ropien. Zapalenie takie zar6wno pierwotne, jak i wtérne—moze
ustepie po uptywie dtuzszego lub krotszego czasu od otrzymania urazu. Pier-
wotne wybucha zazwyczaj wkrotce po uszkodzeniu, cz¢sto juz na 2—3 dzien,
ale nie p6zniej niz §-go dnia. Wtdrne moze powstaé pdzniej, nawret na 12-ty
tydzien [HUGUENJN].

Autor opisuje przypadek urazowego rozmigkczenia zrazu czotowego, kto-
re przebiegalo bez zadnych objawoéw, a po roku spowodowato nagle =zapalenie
opon moézgowych ropne z zejSciem $miertelnem wskutek wtargnigcia drobnoust-
rojow ropnych z jamy nosowej do czaskowej przez szczeling, powstala przed
rokiem na podstawie czaszki, 10-letnia dziewczynka, doted zupelnie zdrowa,
spadia z II-ego pig¢tra na schody drewniane, a zted na ziemi¢ i doznala uszko-
dzenia czaszki po lewej stronie czola, przyczem z rany miata wyplyne¢ czesé
istoty mozgowej; Jednoczesnle pomekla krew z nosa i ust. Odlam kosSci usunigto
irana zaczeta si¢ goi¢. Po dwu tygodniach powrécita przytomnosé, a po 2-mie-
siecznem leczeniu ustepity wymioty, gor¢czka i drgawki. Dziewczynka, zdro-
wa na ciele i umysle, znowu poszla do szkoty, gdzie dobrze uczyla si¢, byta we-
sota, nie objawiajec najmniejszego przygnebienia. Po upltywie roku z goére
dziewczynka nagle dostala gwattownych wymiotow, goraczki, silnych drgawek
i stracita przytomno$¢. Rozpoznano ropien mozgu. Dnia nastgpnego zmarla,
a podczas ogledzin po$Smiertnych znaleziono: ostre zapalenie opon moézgowych
ropne oraz zolte ognisko rozmigkczenia u podstawy lewego zrazu czotowego.

Badanie mikroskopowe wykazalo obraz powiklany zwyrod-
nienia, rozpadu i z6ttego rozmigkczenia

Zatem w tym przypadku drgawki i utrata przytomnosci, ktore wysta-
pity po uszkodzeniu czaszki, byly wynikiem wstrz¢snienia moézgu, krwotoku
wewnetrz czaszkowego i ucisku kosci czolowej; uszkodzenie to mialo przebieg
aseptyczny — jakkolwiek kawaleczek kosci pozostal w mozgu; wreszcie
doprowadzito do przewlekltego rozmigkczenia zottego. Ognisko rozmigk-
czenia u podstawy lewego zrazu czotowego nie dawato w ciggu catego roku
zadnych objawoéw, az dopiero wskutek zakazenia przez szczeling na podstawie
czaszki, istniejece od roku, nagle powstato ropnezapalenie opon.

(Miinch, med. Woch. 1901. Nr. 46). J. Wieckowski.

26. A. Rosenberg. 0 uzyciu wyciagu nadnercza w ryno - laryngologii.

Autor na zasadzie kilkomiesi¢cznych prob z wyciggiem nadnercza poleca
go jako $rodek, mogacy odda¢ niezmierne ustugi w ryno-laryngologii.

Nie onajgc z poczatku gotowego preparatu wyciggu nadnercza, sam go
przygotowal w nastgpujacy sposob: do 100 grm. roztartego nadnercza wotu.do-
dat 300 grm. wody i zagotowal, wydzieliwszy w ten sposdb biatko, a nastgpnie
przefiltrowatl; dla lepszej konserwacyi dodal do wyciaggu kilka kropel kwasu
karbolowego.



Wycigg nadnercza, zdaniem autora, dziata tak samo, jak adrenali-
na, epinefryna i suprarenina, ktéore w ostatnich czasach przez réznych autorow
byly stosowane. Wszystkie te Srodki majg identyczne wilasnosci, a przynaj-
mniej w zastosowaniu w ryno-laryngologii.

Wtozywszy do nosa tampon z waty zmoczony w wyciagu nadnercza, mo-
zemy po pewnym czasie zauwaZyé jak blona $luzowa przegrody nosa i muszel,
z wyjatkiem przedniej czg¢sci muszli dolnej, bedac przedtem intenzywnie czer-
wong — blednie. Anemia, wywolana wyciagiem nadnercza, jest o wiele wybit-
niejsza od anemii, powstajqcej pod wptywem kokainy. Naﬂatw1ej przekonaé
si¢ o tem, jezeli posmarowacé wquglem nadnercza blong $luzowa nosa, poprzed-
nio kokamowana,, widzimy wtedy, ze blona $luzowa nosa staje sig Jeszcze
bledsza. Anemi¢ wywoluje wyciag nadnercza juz po dwu minutach, trwa za$§ ona
30—45 minut, a nawet i dtuzej. Tej silnej anemii przypisaé naleZy znieczulenie
blony $luzowej pod wplywem wyciggu nadnercza, ktore jednocze$nie mozna
skonstatowa¢. Dziatanie wyciagu nadnercza ma wazne znaczenie dyagno-
styczne, na ktéore dotychczas nie zwrdécono dostatecznej uwagi; kokaina, jak
wiadomo, wywotuje kurczenie si¢ tkanki jamistej, uzycie jej wigc wskazane jest
w tych razach, gdy chcemy zda¢ sobie sprawe czy powickszenie muszel noso-
wych zalezy od nadmiernej obfitosci krwi w tkance jamistej, czy tez od zgru-
bienia blony s$luzowej. Wyciag nadnercza za§ wywoluje anemi¢ nie tylko tkan-
ki jamistej, ale blony $luzowej in toto, dziatajac nie tylko na naczynia wlosowa-
te tkanki adenoidalnej i gruczotowej, ale i na naczynia okostnej. Btona
sluzowa wige, pozbawiona w ten sposob krwi, bezposrednio przylega do kosci
i przy wziernikowaniu jesteSmy w stanie widzie¢ wprost kostny szkielet
wnetrza nosa. Utlatwia to znacznie rozpoznanie ropienia w zatoce szczgkowej,
gdyz zatuszowawszy wnetrze nosa wyciggiem nadnercza, jesteSmy w stanie do-
ktadnie obejrze¢ $redni przewod nosowy, a wlasciwie, przestrzen pomiedzy mu-
szla $rednig a przegroda nosa. Przy bardzo wazkich kanatach nosowych,
gdzie badanie jest znacznie utrudnione, rowniez z wielka korzyscia uciec si¢
mozemy do wyciggu nadnercza.

Jezeli wla¢ kilka kropel wyciagu nadnercza do krtani, to btona $luzowa
po krotkim czasie blednie i to nie tylko w tych miejscach, gdzie nie przylega
ona zbyt $cisle do glqbszych warstw, ale i na strunach gltosowych. W jednym
przypadku dalo to mozno$¢ autorowi odroznienia zgrubieniastruny z powodu na-
cieczenia, gdy przy wziernikowaniu wobec jednakowej czerwonos$ci obydwoch
strun trudno bylo orzec, czy nie zalezy to zgrubienie od nadmiernego prze-
krwienia tej struny.

Co si¢ tyczy zastosowania terapeutycznego wyciaggu nadnercza, to
wskazany on jest we wszystkich przypadkach przekrwienia i obrzmienia
btony §luzowej nosa, jak np przy ostrym katarze, przy katarze przerosto-
wym, coryza nervosa etc. Zastosowaé mozna wyciag nadnercza przy krwoto-
kach nosowych, czy to samoistnych (epistaxis), czy to wtoérnych po zabiegach
chirurgicznych.

Wycigg nadnercza daje mozno$¢ operowania w nosie zupelnie bezkrwawo:
krew nie zalewa pola operacyjnego, nie jesteSmy zmuszeni przerywac co chwila
operacyi dla tamowania krwi, co znacznie skraca trwanie operacyi. Autor
byt w stanie rezekowa¢ muszle $rednig a nawet listwg¢ na przegrodzie zupetnie
bez krwi  Wyciagg nadnercza, uzyty jednoczes$nie z kokaing, powicksza jej
dziatanie znieczulajace, tak ze wszelkie zabiegi sa zupelnie niebolesne.

Co si¢ tyczy krwawien nastepczych po operacyach, to zdaniem autora nie
sa one wigksze przy wyciagu nadnercza niz przy kokainie. Autor miejsca
krwawigce tuszuje po operacyi azotanem srebra, aby zapobiedz nast¢gpczemu
krwawieniu. Wogole nalezy zawsze po operacyi tamponowaé nos gaza. Au-



tor przypuszcza, ze wyciag nadnercza zastosowa¢ mozna z dobrym skutkiem
przy nacieczeniach gruzliczych, przy obrzg¢ku krtani.

Co si¢ tyczy stosowania wyciaggu nadnercza do wewnatrz, to dotychczas
nie ustalono doktadnie wysokosci dawek. Autor dawal wycigg nadnercza
w formie tabletek. Daje si¢ po 0,03 2—3 razy dziennie, a nawet i wigcej; na-
turalnie lepiej zaczynac¢ od matych dawek, wobec tego, ze wewngtrzne uzycie
wyciggu nadnercza zte moze wywrze¢ skutki na serce i na ci$nienie krwi.
[Wyciag nadnercza, uzyty zewngtrznie, nie daje objawow otrucia, wogdle nie
wplywa ujemnie na stan ogdlny].

Dziatanie wyciggu nadnercza przy uzyciu do wewnatrz jest mniej iuten-
zZywne i pewne, niz przy uzyciu zewng¢trzuem. Autor obserwowal zmniejszenie
przerostu muszel po 8-io dniowem stosowaniu wyciggu nadnercza do wewnatrz.
Srodek ten oddal ustugi autorowi w przypadkach coryza-vaso motoria et ner-
vosa.

(Przypisek sprawozdawcy. W kwestyi stosowania preparatow nadnercza
w ryno-laryngologii ogloszono w ostatnich czasach bardzo wiele prac. W Ne |
1902 roku Internationales Centralblatt fiir Laryngologie und Rhinologie znajduje
si¢ kilka referatow z angielskich i amerykanskich prac o wyciggu nadnercza.
Oryginaly prac tych sa mi niedost¢pne; dla uzupelnienia referatu z artykulu
ROSENBERG” przytocze wazniejsze punkty z wspomnianych referatow.

H OPKINS zauwazyl pewna tendencye¢ do krwawien nast¢pczych po operacyi
przy stosowaniu wyciagu nadnercza w zabiegach chirurgicznych w nosie; krwa-
wienia te zjawiaja si¢ w 2—6 godzin po operacyi; stosowal on jednocze$nie wy-
ciag nadnercza i kokaine.

E MIL MAYER rowniez stwierdzit sklonno§¢ do krwawien nast¢gpczych po
wyciagu nadnercza; kilka razy bylto obfite krwawienie pomimo zatamponowania
nosa po operacyi; wyplyw z nosa przez dlugi czas po operacyi jest krwawy.
W jednym przypadku wobec silnego krwotoku nastgpczego i1 diugotrwatego
wyplywu krwawego z nosa po operacyi, autor z drugiej strony nosa operowat
pod kokaing: krwawienie bylo nieznaczne i wyptyw z nosa po 2-ch dniach byt
zupehie bezkrwawy. Przyznaje on jednak, ze wyciag nadnercza wyborne mo-
ze oddac¢ ustugi w ryno-laryngologii; ma on tylko pewne ujemne strony. Po
silnym skurczu naczyn musi nastapi¢ ich rozszerzenie; o ile w nosie mozna
da¢ sobie rade, o tyle niebezpiecznem si¢ to staé moze w gardzieli i jamie noso-
gardzielowej.

L EDERMAN, KELLY, SIMPSON, COAKLEY, natomiast nie obserwowali krwa-
wien nastgpczych.

COAKLEY stosowal nawet wyciag nadnercza przy krwotokach [w nosie
i gardzieli] z dobrym skutkiem; krwotok ustaje bardzo szybko.

QUINLAN zastosowal wyciag nadnercza przy silnym krwotoku z powodu
otrucia kwasami w celach samobojczych; pacyeut dostat 2 grm. wyciggu nad-
nercza i krwotok ustat).

{Revue hebdomadaire de Laryngologie, d Otologie etc. 1902. Nr. I).
Maurycy Hertz.

27. A. Oppenheim. Zatory plucne po zabiegach chirurgicznych ze szcze-
golnem uwzglednieniem operacyi na wyrostku robaczkowym.

Autor omawia patogenezg, symptomatologi¢ i leczenie zatorow plucnych
w nastgpstwie operacyi na podstawie wiasnych 5-u przypadkow oraz materyatu
SoNNENBURG’a (z sanatoryum, ktorego autor jest kierownikiem). Za ostatnie
47* lat SONNENBURG operowal w tern uzdrowisku 217 przypadkoéw zapalenia
wyrostka robaczkowego. Z pomigdzy nich 189 operacyi w okresie wolnym od
napadow daty 4 przypadki zatoréw ptucnych i 4 przypadki zakrzepow zyl na



konczynach; na 18 przypadkow ropni okoto-wyrostkowych byly 3 zatory pluc
i2 zakrzepy; z pomigdzy pozostatych iO-u przypadkow zgorzelinowego zapalenia
wyrostka z rozlanem postgpujacem zapaleniem otrzewnej 4 skonczyly si¢ po-
myS$lnie i w zadnym z nich nie wystapity sprawy zakrzepowe lub zatorowe. Ze
wszystkich przypadkow powiklan ptucnych tylko w jednym nastapito zejscie
$miertelne.

Zastanawia czesto$¢ wystepowania zatorow ptucnych (i zakrzepow) w przy-
padkach ropnia okoto-wyrostkowego. Gdzie w tych razach nalezy szuka¢ za-
krzepu, ktory spowodowal zator pluc? Z naczyn przecigtych i podwigzanych
(krezka wyrostka) zatyczka zatorowa powsta¢ nie mogta juz chocby dlatego, ze
wszystkie zyly mesenterioli i kiszek komunikuja za posrednictwem zyl krezko-
wych gornych i dolnych z zyla wrotna, watroba za$§ zatrzymuje, jak gabka, oma-
wiane tu (nie zakazne) zatyczki zatorowe. Autor wygtasza poglad, Zze spra
wy zakrzepowe, zdarzajace si¢ przy ropniu okolo-wyrostkowym, znacznie czg-
$ciej, anizeli w innych cierpieniach zrodlo swe maja w samej chorobie, tembar-
dziej, ze znanych jest sporo przypadkow, w ktorych zawat krwotoczny phuc po-
wstal tu i bez operacyi. Szybko powstajacy przy dziurawigcem zapaleniu
wyrostka ropien, uciska, zwtaszcza je§li lezy pozaotrzewnowmo, naczynia mie-
dnicy, w ktorych powstajq zakrzepy (thrombosis e compressione), powodujace
w dalszym ciaggu zatory ptuc.

Po operacyach, wykonywanych w okresie mi¢dzynapadowym sprawy za-
krzepowo-zatorowe wystepuja o wiele rzadziej. Powstawanie swe zakrzepy za-
wdzigczaja tu dwu okoliczno$ciom: obrazeniu $cian naczyniowych podczas opera-
cyi oraz zwolnionemu krazeniu krwi. Stosunki przy operacyi przedstawiaja si¢ tu
zwykle tak, ze wyrostek czgsto zrosnigty jest z fascia iliaca, a przy usilowaniach
oddzielenia go naczynia ulegaja targaniu, rozciaganiu, skutkiem czego $ciany na-
czyniowe zostaja uszkodzone. Je$li do tego przylacza si¢jeszcze zwolnienie kra-
zenia krwi, to mamy dostateczne warunki dla powstawania zakrzepu. Wedlug
spostrzezen autora oraz SONNENBURG", t. zw. nerwrice serca z kotataniem i nie-
miarowos$cia t¢tna, nawet w wieku dziecigcym, zdarzaja si¢ tak czgsto przy
przewleklem zapaleniu wyrostka z cze¢sto powtarzajacymi si¢ napadami, ze
zniewalaja do wniosku, iz tu gra rol¢ nie prosty przypadek. Zaburzenia ze
strony serca mogg by¢ zalezne w danym razie albo od nieodpowiedniego trybu
zycia i odzywiania, albo tez od szkodliwosci, spowodowanych przez same na-
pady, obostrzenia sprawy zapalnej: przy tych ostatnich spotykamy czg¢sto mniej
lub wigcej rozlegle zapalenie otrzewnej, ktore uposledza czynnos¢ serca w dwo-
jaki sposéb przez wchlanianie toksyn oraz wysokie ustawienie si¢ przepony;
skutkiem podniesienia przepony rozkurcz serca zostaje ograniczony, serce otrzy-
muje mniej krwi z zyt i mniej wpedza krwi do tgtnic, przez co odzywianie jego
zostaje upo$ledzone. Do wymienionych szkodliwo$ci przylacza si¢ jeszcze
ostabiajace dziatanie chloroformu na serce. Nastepstwem wszystkiego tego
jest zwolnienie obiegu krwi, co tacznie z obrazeniem naczyn miednicy sprzyja
powstawaniu tam zakrzepow. Jak waznag jest dla powstawania zakrzepu
uposledzona czynno$¢ serca, wida¢ z doswiadczen EBERT’U i SCHIMMBLBUSCHA,
ktorzy dowiedli, ze nawet po silnem uszkodzeniu $ciany naczyniowej nie wy-
twarzaja si¢ przy energicznem krazeniu krwi przedtuzajace si¢ i zatykajace
zakrzepy.

Co si¢ tyczy strony klinicznej zatoru naczyn phucnych, to najczestsze
umiejscowienie znajdujemy z prawej strony w dolnym placie w bliskosci optuc-
nej. Drobne zawaly krwotoczne nie sa wcale dostgpne badaniu fizykalnemu.
Wbrew danym GERHARDT’u, autor stale spostrzegal przy zawatach krwotocz-
nych podniesienie cieptoty.

Sprawa zatorowa w plucach powsta¢ moze bez wszelkich objawow. Naj-
charakterystyczniejszg oznaka zatoru jest krwioplucie, w niektorych jednak



przypadkach objaw ten albo wcale nie wystepuje, albo dopiero po kilku dniach,
a wtedy mamy, procz dusznosci, jedynie tylko bdl w klatce piersiowej. Bol ten
wraz ze stlumieniem w dolnej czesci klatki piersiowej moze naprowadzi¢ na
bledne rozpoznanie zapalenia optucnej. Zator wickszej galazki tetnicy plucnej
moze sprowadzi¢ prawie $mier¢ natychmiastowy.

Zawal krwotoczny, powstajacy w nastepstwie zatoru, ustgpuje bez lecze-
nia i to zwykle do$¢ szybko, przyczem unikaé¢ nalezy bezposrednich szkodli-
wosci, jak np. powietrza nieczystego, zawierajacego duzo zarodkoéw chorobo-
tworczych. Rowniez niezmiernie szybko znika wysigk oplucnowy, czesto to-
warzyszacy zawatlowi. GermarpT radzi unikaé stosowania naparstnicy, gdyz
ta przy istniejgcych zakrzepach moze by¢ niebezpieczna, przys$pieszajac kraze-
nie krwi w zytach i sprzyjajac w ten sposob oderwaniu si¢ kawatka zakrzepu.
Przeciw silnym boélom optucnowym oraz uczuciu duszenia si¢ stosowaé mozna
banki suche i pozycy¢ siedzaca. Nalezy stara¢ si¢ zapobiedz wystapieniu po-
nownych napadéw zatorowych. Skoro tylko szczgsliwie minglo niebezpieczen-
stwo zaduszenia, nalezy zwalczy¢ duszno$¢ i przywroci¢ prawidlowy oddech.
Najlepiej w tym kierunku dziata morfina, gdyz przyczyna powierzchownego
oddechu tkwi wiecej w bolu optucnej, niz w wykluczeniu pewnego obszaru
tkanki plucnej. Po uregulowaniu w ten sposéb oddychania oraz krazenia po-
zostaje jeszcze do spetnienia jedno bardzo wazne zadanie, a mianowicie: strzedz
chorego od wszelkich wysitkow miesniowych. Waznem jest to szczegdlnie
w stosunku do chorych, cierpiacych na ropien okoto-wyrostkowy, gdyz w tych
razach prawie stale istniejg sprawy zakrzepowe. Dla oszczgdzenia choremu
wszelkich wysitkow fizycznych autor zbudowal specyalne nosze.

W powstawaniu zatorow plucnych bierze udziat, jak juz powyzej widzie-
liSmy, narkoza, gdyz ta, ostabiajac czynnos$¢ serca, zwalnia prad krwi i sprzyja
w ten sposob rozwojowi zakrzepoéw. Z tego wzgledu nalezy przed kazda ope-
racya doktadnie zbada¢ energi¢ czynnosci serca. Wigksze znaczenie posiada
upos$ledzenie energii skurczéOw serca, niz wyré6wnana wada zastawkowa, gdyz
przy niej chory stosunkowo dobrze znosi u$pienie chloroformowe. Co si¢ tyczy
miejscowego znieczulenia; sposobem ScuLEIcH”, to autor osobistego doswiad-
czenia w tej mierze nie ma; Mikuricz zas, ktorego doswiadczenie pod tym
wzgledem jest ogromne, spostrzegat przy znieczulaniu miejscowem sprawy
plucne nie rzadziej, niz przedtem, gdy stosowat uspienie. Do takich samych
wnioskow doprowadza statystyka Gorrsteina. Na mocy tych danych moznaby
sadzi¢, ze efekt psychiczny operacyi przy stosowaniu metody ScHLEICH’a WY-
wiera na chorych ze stabem sercem wplyw nie mniej szkodliwy, niz u$pienie
chloroformowe.

(Berlin, klin. Woch. 1902. Nvr. 5). Pechkranc.

28. S. Kaminer. 0 wplywie ciazy i porodu na sprawe gruzlicza i o war-
tosci sztucznego poronienia na powyzsza sprawe.

Autor podnosi dawno znang sprawe szkodliwego wplywu cigzy i porodu na
proces gruzliczy. Wbrew opinii Vircaow A, badania pdzniejszych autorow wy-
kazaty, ze w przewaznej wigkszos$ci przypadkow cigza i pordod wplywaja ujemnie
na skrycie przebiegajace postaci gruzlicy plucnej. Autor zebrat 50 przypadkow
cigzy u chorych na gruzlice kobiet i doszedt na podstawie tej statystyki do na-
stepujacych wnioskow.

U powyzszych chorych wsrod 66°/0 nastapito pogorszenie sprawy plucnej,
u 16% nie mozna byto stwierdzi¢ zadnego wptywu w ujemnym lub dodatnim
kierunku; u pozostalych natomiast wogoéle nie mozna bylo wydaé pewnego
wyroku.



Jezeli natomiast te dane poréwnaé z danemi, otrzymanemi przy sztucznem
przerywaniu cigzy, to okaze si¢ co nast¢gpuje. Przy sztucznem przerywaniu
cigzy w pierwszych miesigcach autor otrzymatl:

w 30°/0 pogorszenie

w 12°/0 szybkie pogorszanie

w 70°/0 brak wptywu tak dodatnego, jak ujemnego na sprawe¢ gru-
zliczg.

Wobec tego autor radzi, by w przypadkach cigzy, gdzie rokowanie co do
sprawy plucnej jest dobre -przerywacé cigz¢ sztucznie w pierwszych miesigcach;
natomiast unikaé¢ tego w przypadkach, gdzie sprawa plucna daje mato szans po-

rawy.

P yOpr(’)cz tego przerywanie cigzy powinno stanowczo nastgpowaé w przypad-
kach, gdzie sprawa plucna, dotyczas tagodnie przebiegajaca, pod wpltywem li
tylko cigzy przyjmuje niebezpieczny obrot.

Szkodliwego wptywu z powodu samego tylko zabiegu autor nie obserwowat.
Wobec tego lekarz jest w kazdym razie uprawniony w odpowiednich przypad-
kach do przedsiewzigcia przerwania cigzy, wobec tego, ze wczesne poronienie
w znacznej mierze zmniejsza mozliwos¢ szkodliwego wplywu cigzy na sprawe
gruzlicza.

(Deutsche medidsche Wochenschrift. 1901. Nr. 35).

H. Cybulski [Gorbersdorf].

Przeglad bibliograficzny.
— l——h

Szkota Gtowna Warszawska [1862— 1869[. Tom II.
Materyatly zebral i opracowal BRONISEAW BARTKIEWICZ.
[Praca uwienczona przez Towarzystwo Lekarskie
Warszawskiej. Poprzedzilt przedmowa iuzupelnit
HENrRYK DoBrzyckl. Krakow. Druk W. L. Anczyca i Spétki r. 1901. Str.
XVIL i 569 z 28 portretami.

Po wyjsciu w 1883 roku znakomitego szkicu AL. Kraushara p. t.
»Siedmiolecie Szkoly Gtownej Warszawskiej [1862—18691 Wydziat Prawa
i Administracyi”, oczekiwaliSmy niecierpliwie zapowiedzianego niejako
w przedmowie do tego dzietka na str. 5 dalszego ciagu, a raczej dalszych to-
moéw, opisujagcych historyg¢ i wplyw na nauk¢ u nas innych wydzialow tej nie-
zapomnianej dla nas instytucyi.

Z radosciag wigc i zainteresowaniem powitaliSmy ukazanie si¢ w r. b. ¥)
pracy BartkiEwicza, spotkawszy si¢ szczegdlniej w Nr. 17 Medycyny,
z jej doktadnem streszczeniem i zaznaczeniem pigknego bardzo wydania pod
wzgledem papieru, druku i portretow.

Niestety jednak, doznaliSmy wielkiego rozczarowania po jej przeczy-
taniu.

Szkota Gtéwna, dajaca tytut dzietu, stanowigca nadto tom 2-gi zamierzo-
nego cztero-tomowego cyklu o niej, znalazla tu tak mato miejsca, ze przechodzi
niepostrzezenie, jako co§ posredniego, a nawet niekoniecznie pozadanego po-
migdzy Akademia a Uniwersytetem. Wprawdzie drugi tytul, szczegoétowy, za-

powiada rzecz o dwoch Instytucyach, ale w tresci, bardzo nieréwnomiernie obie
sg traktowane.

* Rekopis otrzymano w koncu roku 1901 [Red.J.



Wystarczy przeliczy¢ karty.

Przedtem jednak warto zwrdci¢ uwage na przedmowe, rzucajaca na
str. [—XII niejakie $wiatto na cato$¢ i kierunek dzieta i na str. X III—XVII
najego uktad.

Wykazuje wigc ona stan nauk lekarskich w kraju i potozenie spoteczenst-
wa naszego pod wzgledem os$wiaty po zamknigciu Uniwersytetu Warszaw-
skiego w r. 1831, przez cale lat 25, az do powstania w 1856 roku projektu ufun-
dowania Akademii medycznej w Warszawie i obudzenia si¢ ruchu literackiego
z zalozeniem w 1866 roku czasopisma p. t. ,,Klinika”.

Znalazta tu miejsce dawno pogrzebana wzmianka ,,0 konkurencyjnych
dazeniach ze strony Gazety Lekarskiej" [str. X] Girszrowra. mimo, Ze je-
dnoczesnie prawie, bo tylko o ,,dwa tygodnie pozniejF [str. [X] wydala swoj
l-szy numer. Znajgc warunki wydawnicze u nas i dlugie i trudne starauia
o koucesye, latwo dostrzedz, ze jednoczesne ukazanie si¢ obu tych pism wy-
tacza konkurencyjnos$é i dowodzi tylko przypadkowej rownorzgdnosci podjetych
0 nie starah: starah zreszta pocieszajacych i dowodzacych rozbudzenia si¢ ru-
chu piSmienniczego i zycia literackiego. Nie mozna za nie obcigza¢ zarzutem
stronniczos$ci ,,grona profesorow Szkolty Glownej" [str. IX], wydajacych gaze-
te, ani inicyatora tej my$li GirsztrowTta zarzutem osobowosci i checi ,,aby go
kto na tem polu nie wyprzedzit” [str. 186], tak samo, jak nie mozemy zadng
miarg uznaé, aby toz grono profesorow, ztozone z ludzi stosunkowo mtodych,
bo zaledwie niewiele starszych wiekiem od swoich wychowancow, ale wtladnie
stojacych juz na gruncie pewnym swoich specyalnosci, czego drudzy jeszcze
doscigna¢ nie mieli czasu, ozywionych nadto najlepszemi checiami dla kra-
ju i nauki, przejetych goraca i szczerg milosciag dla swoich wychowancow, tak
nie rozumialo swego obowiazku spotecznego i znaczenia tego kroku dla ogo-
tu, aby dla nizkich pobudek przyktadato reke do walki stronniczej Ze tak nie
bylo, dowodd w tem, ze pomieszczali oni swoje prace zarowno w Gazecie, jak
w Klinice, ktéra znéw miala jakoby gromadzi¢ koto siebie ,mtode sity" |str.
IX] i w nie tylko byta ,ufna“, chociaz miata za sobg tylko $wieze opusz-
czenie taw szkolnych, a wigc zadnych nowych, przynajmniej odr¢gbnych od tyl-
koco pozegnanych profesoréw ,,dazen odzwierciadla¢* nie mogta. Czy zas§ Ga-
zeta byta ,,redagowang bez $cislej okreslonego planu i mato ruchliwg® [str. IX],
niech odpowiedza jej wszystkie tomy i systematyczne wydawnictwa, réwnole-
gle przez nig podejmowane prawie od samego poczatku jej powstania. A idla
mlodych sit i ,,pierwszych krokoéw na niwie literackiej" byta dostepnag na rowni
z Klinikg. Trudnoo wigksza i bardziej odpowiadajacg potrzebie chwili ruchliwo$¢
lofiarnos$¢, gdyz wszystko to zyskéw materyalnych nie przynosito, a jednocze$-
nie o wigksze zrozumienie tych potrzeb. Daje tez to odpowiedz na przypo-
mniang na str. 186 kwestye¢, czy GirszrowT, czy DoBieszewskl byl odpowied-
niejszym na kierownika i redaktora Gazety i polaczonych z nia wydawnictw,
z ktoremi ,,dodatki do Kliniki" nie mogg iS¢ w poréwnanie, a potrzeba ,Rocz-
nikow medycyny polskiej“, zapoczatkowanych przez ,Medycyng“, i dzi§ kon-
tynuowanych przez ,,Pam. Tow. Lek. Warsz.“ p. t. ,,Przegladu PiSmiennictwa
lekarskiego polskiego", zjawila si¢ dopiero podzniej, jako nastgpstwo uprzed-
nich u nas dziatan i prac na niwie pi$mienniczej ).

* Dzisiejsza ,Gazeta Lekarska“jest zreformowana, stosownie do potrzeb i warunkéw
chwili, dawniejsza, tak jak ,Medycyna“jest stara ,Klinika“, a ,wyniesienie chylacego si¢ ku
upadkowi pisma“ [str. X] nalezy odnie$¢ do 3-letniego peryodn po- Gireztowtowskiego, od je-
go Smierci w 1877 r., w ktéorym to peryodzie, w brakn takiego dzielnego kierownika, redagowane
tylko przez poczucie obowiazku, przyjazni i danego slowa przez zmeczonego juz w owe czasy
zyciem i praca L uczkiewicza, bylo tylko podtrzymywane poprzednia tradycya, az do oddania
w nowe i mlode rece w 1880 roku.



ZastanowiliSmy sie dtuzej nieco nad przedmowy, bo jej idea przewodnia
przebija i w nastepnych dziatach catej pracy i nadaje jej specyalne .o$wiet-
lenie.

O ,uktadzie pracy* [str. X III—XVII] trudno co$§ mowié¢, ba on musi by¢
wytaczng wlasnosScig autoréw, chociaz znacznie przyczynil si¢ do tej nie-
wyraznej roli, w jakiej w tem dziele przedstawia si¢ Wydziat lekarski Szkoty
Gloéwnej, a o jakiej wspomnieliémy na poczatku.

Przedewszystkiem daje on 3 razy wigcej miejsca Akademii niz
Szkole Glownej, i zawsze nierozdzielnie o nich pisze, tak, ze Szkota Gtowna wy-
stepuje tylko w postaci dodatku do Akademii.

Nastepnie rozdzielajac katedry, kliniki i gabinety od kierujacych nimi
profesoréw, zaciera prace tych ostatnich, wptyw ich na nauke w kraju i udziat
w postepie ogdélnym wiedzy lekarskiej.

A jednak, w takich czasach przetomowych, jak opisywane, i w warun-
kach szczegbdlnych u nas, gdy wszystko nieomal trzeba bylo stworzy¢ z nicze-
go, praca to byla ogromna, poswiecenie sit i Srodkow osobistych wielkie. Pa-
trzyliSmy na to w swoim czasie 1 dzi§ jeszcze osiggnigte rezultaty odczu-
wamy.

Ale przejdzmy do cyfr zapowiedzianych.

A wigc mamy naprz6éd na 25-iu stronicach ,,Wstep“ z ,,Zarysem histo-
rycznym Instytucyi poprze Izajacych utworzenie C Kr. Med. Chir. Akademii®
od ,,Szkoty anatomicznej Lolukffel’ds » r. 1736 do konca ,Uniwersytetu
Warszawsko-Krolewskiego w 1831 r.“.

Po nim od z7-ej do 87-¢j stronicy, t. j. 60 stron poswigcono ,rysowi hi-
storycznemu Cesarsko-Krolewskiej Warszawskiej Medyko-Chirurgicznej Aka-
demii®, opisanemu w 7-miu rozdziatach, mozliwie wyczerpujacych, bo z drobiaz-
gowem i starannem zebraniem faktéw, az do ,,pogawe¢dek w cukierni Semade-
niego® *).

Moéwigce o ,,wcieleniu Akademii w 1862 r. do Szkoty Gtownej“, na str. 84,
autor zaznacza: ,,Zdaw%hto si¢ wszystkim, ze ta nowa ,, Alma mater* stworzy no
wa er¢ dla polskiej nauki i piSmiennictwa; niestety (s/c!) owocoOw zbawiennej re-
formy nie daly nam w zupetno$ci uzy¢ wypadki polityczne®“. Z takiem uogol-
nieniem zalu spotykamy si¢ w dalszym ciggu jeszcze niejednokrotnie. Przy-
znajac mu zresztg shusznos$¢, nie mozemy si¢ zgodzi¢ na wynikajacy z tego
wrazenia logiczny wniosek, zeby ta ,Alma mater4d pozostata bez wplywu
i znaczenia dla naszej nauki i piSmiennictwa inie przyniosta zadnych owocow.
Naturalng rzeczy koleja, burza przeszta, niezatarte $lady pozostawita, ale

* Na str. 41, mowiac o naplywie kandydatéw do Akademii ,,w wiekszoSci niepowola-
nych do zajeé¢ naukowychF »bez zadnego wyksztalcenia, niekiedy ludzi juz siwiejacych
(He!), czesci studentéw Szkoly farmaceutycznej, co zreszta bylo tylko objawem chwilowym,
wynikiem uprzedniego i 6wczesnego polozenia Kkraju, nieslusznie zdaje nam si¢, autor obwinia
sowczesne zaklady Srednie i stan nauk w Instytucie Szlacheckim“.

Mimo nawet niezaprzeczonej potrzeby i pozytku zreformowania tych zakladéw przez
W iklopolskiego W 1862 r., a wiec w 5 lat potem zaledwo. zaklady te odpowiadaly kierunkowi
i poziomowi nauk w danej chwili i duchowi czasu uie tylko u nas i poz.zalaly wszedzie wycho-
wancom na studya uniwersyteckie. Instytut za§ Szlachecki wyréznial si¢ tylko miedzy nimi
rozszerzonym nieco,j>od wzgledem liczby wykladanych przedmiotéw, programem w Kkierunku
licealnym. Nie widzieliSmy tam ,,siwiejacych® uczniow; a z grona wychowaécow jego znamy
nie jedno nazwisko wybitne na polu dzialalnos$ci naukowej, literackiej, artystycznej i spolecz-
nej u nas. Wiekszos$¢é za§ wykladajacych w nim zostala przez tegoz w iclopolskiego Wwezwa-
na na wybitniejsze stanowiska pedagogiczne i na wykladajacych i przewodnikéw nie tylko
Szkoly Przygotowawczej, ale Szkoly Gléwnej i Inetytu Politechniczego w Pulawach.



kilkoletnia pézniejsza praca Instytucji i dzialalno§¢ nastepcza zyciowaljejjwy-
chowancow, wydala mozliwe owoce dla nauki i kraju, postawila polska nauke
medycyny na rowni z wszech§wiatowa, a piSmienictwo dzwignelaj ze znanego
zupelnego zastoju do normalnego dzisiejszego rozkwitu. Jej to zawdzieczamy
i biadanie z tego tytulu jest nieuzasadnione.

Po tej wyczerpujacej monografii Akademii, ktéra zreszta juz miala swego
historyka o dzielnem piorze i dokladnie obeznanego ze sprawg w”osobie prof.
GIRSZTOWTA, miala juz swoja historye prawie tej samej objetoSci, bo na 79-ciu
stronicach, co zacytowane 7 rozdzialdw w rozpatrywanem przez nas dziele,
a ktéra, méwigc o Szkole Glownej, nalezaloby wlasciwie stresci¢, podajac, jako
cze$¢ druga ,,Wstepu“ o instytucjach ja poprzedzajacych, mamy dopiero
wlasciwa czes§¢ historyczna o Wydziale lekarskim Szkoly Glownej, zlozona
z 4-ch malutkich i bardzo tresciwych rozdzialéw na 24-ch stronicach, t. j. od
89-¢j do 112-tej.

Zaraz na poczatku tej czeSci zmiana stosunku frekwencji studentow do
dawniejszej Akademii i do nowej Szkoly Glownej [str. 89 i 911 zmiana zupel-
nie naturalna, dajaca przewage nowym wydzialom, prawnemu i matematyczno-
fizycznemu, obok historycznego, nad lekarskim, wyglada w opisie jako oziebie-
nie mlodziezy do medycyny. Podana jest nawet na str. 92 tablica poréwnaw-
cza frekwencji na wszystkich wydzialach, ale niewiadomo dlaczego zreduko-
wana tylko do 5 iu lat, gdy Szkola Glowna egzystowala 7 lat. Opuszczono tu
pierwszy 186V8 i ostatni 116%/9 lata szkolne, chociaz wszystkie kursa sa obsa-
dzone stuchaczami, nawet IH-ci w r. n. 186*/, (majacy 4-ch studentéw w pélro-
czu zimowem, i 7 iu w letniem], odpowiadajacy I-rau z r. 1801,*1 Akademii, na
ktory ,shluchaczéw' nie przyjmowano* [str. 86].

Nawet w nastepnym, 11-im rozdziale nie mamy dostatecznego wytléma-
czenie tego opuszczenia, mimo. Ze mamy tu i liste wykladajacych [str. 95, 96,
97] i zmiany w ciele profesorskiem i stosunki ze studentami z tego okresu opi-
sane.

Rozdzial III ci, nadzwyczaj wazny, bo usilujacy na zasadzie cyfr objas$nié
»skutki zamiany Akademii na Wydzial lekarski“ i udowodni¢, ze pod {wzgle-
dem materyalnym nie bylo zmiany na lepsze® [str. 98] i ze ,,Wydzial lekarski
finansowo nie wyszedl dobrze*“,—nie jest wcale przekonywajacym.

Z ogo6lnego etatu rocznego 58638 rs. dla Akademii, a 112630 rs. [dla calej
Skoly Gléwnej, bynajmniej tego si¢ nie widzi.

Wszak w pierwszej cyfrze mamy, précz wydatkéw ogélnych, administra-
cyjnych, koszta prowadzenia wykladow przygotowawczych przyrodniczych, dla
pierwszych dwoéch kurséw; w drugiej za§ wydatki administracyjne sa wspdlne
dla wszystkich czterech wydzialow, a nadto wydzial medyczny, oddzielny, po-
silkuje si¢ na pierwszycli kursach oddzielnemi tez zupelnie urzadzeniami i ka-
tedrami wydzialu przyrodniczego. Oba te wydzialy, potrzebujac specjalnych
pomocniczych urzadzen i wiekszej liczby wykladajacych, niz pozostale dwa
[prawny i literacki], z sumy tej bez watpienia wiecej niz polowe chlone¢ly; a wiec
z tego punktu na rzecz patrzac, przyjdziemy do wniosku, zZe ogélny etat dla
wydzialu lekarskiego nie tylko nie byl zmuiejszony; ale moégl by¢ podniesionym,
szczegldlniej w obec tworzenia nowych katedr i klinik, choéby tylko wspomnia-
nej na str. 99 katedry anatomii patologicznej, albo niebywalej jeszcze wtedy
w innych nawet europejskich uniwersytetach katedry chemii fizjologicznej, ze
wiec nie na miejscu tu zebranie ujemnych tylko cech reformy, w ogélnych slo-
wach ,strona naukowa reformy w 1862 roku takze nie odpowiadala potrzebom
czasu; braki byly nadzwyczaj widoczne“.

Szczegolowy rozdzial tej sumy wykazalby rzecz t¢ dowodniej, nizjprzyto-
czenie kilku cyfr bardzo malo znaczacych i nieznacznych jak np., Ze ,,na kliniki
przeznaczono o 55 rs. (!) mniej“, na gabinet farmaceutyczny o 100 rs. mniej,



chociaz jednocze$nie pomocnicze laboratoryum chemiczne otrzymato 100 rs.
wigcej. Z takich cyfr nie stawia si¢ ,,domystu“ o ,skutkach niedostatku*
[str. 98]. Tu za$ miejsce podnie$¢ prace i po§wiecenie czasu i wlasnych fun-
duszow przez profesorow i kierownikéw pracowni, o czem zaledwo pobieznie
wspomniano [str. 99].

Na 99. str. znalazta si¢ wzmianka o ,ustanowieniu egzaminow polrocz-
nych, t. zw. profesorkich* obok §rodkowego i ostatecznego. Nie wiemy skad
to wzigto. Nic sobie podobnego nie przypominamy. Zdawali go rzeczywiscie
stypendysci wszelkiego rodzaju dla uzyskania prolongaty pobieranego stypen-
dyum, ale ogdlu one nie obowigzywaty. Byly tylko pdilroczne poswiadczenia
profesorskie w matrykutach o obowiagzkowem uczeszczaniu na wyktady, sto
sownie do ustawy, ale one nie mialy wcale charakteru egzaminow. Kwestya
za$ ta nie jest poparta odpowiednim ,dodatkiem" ustawy, jak inne sprawy,
Akademii dotyczace.

W ogoélnem ,rozpatrzeniu pomocy naukowych .. . Owczesnego stanu ga-
binetéw i pracowni®, po calym szeregu ujemnych rysow, ktore wlasciwie byty
dziedzictwem, otrzymanem po Akademii, czego z przedstawienia nie widac,
wspomniano zlekka, ze ,wszystkie te potrzeby zostaty zaspokojone wkrotce™
[str. 101]. A wigc zamiana ta nie zupelnie na niekorzy$¢ wyszta, jak to zazna-
czono z poczatku.

Starania Wydziatu lekarskiego Szkoty Gloéwnej o utworzenie drugich
klinik: chirurgicznej i terapeutycznej, maja takze os$wietlenie jakby ujemne
i pobudki nie wylacznie naukowe, co wedlug nas nie zupelnie zgadza si¢ z pra-
wda. Projekt ten nie dlatego powstal, ze ,Girszrowrt oddawna pragnat po-
siada¢ wtasng klinike®, a ,,chosNowsk1 byl kandydatem na kierownika kliniki“
[str. 106] innej. Im chodzilo o rzeczywiste dobro nauki, studentéw i instytu-
cyi; osobiste widoki byly tu na drugim planie. Zresztg ,projekt znalazt do-
bre przyjecie“ [str. 106] w Radzie wydziatlowej i mimo protestu CHAEUBIN-
SKIEGO przeciw motywom do projektu organizatoréw, chociaz autor utrzymuje
ze ,nie trudno bylo mu wykazaé¢ ich btednos§¢* |str. 108], a mimo to trzeba bylo
popiera¢ swe zdanie az zagrozeniem ,,podania si¢ do dymisyi” 1), projekty te zo-
staly ostatecznie przez wigkszos¢ Rady wydziatowej uznane i poparte i Uniwer-
sytet otrzymal juz po Szkole Glownej podwdjne kliniki chirurgiczne i terapeu-
tyczne, a nadto nowa dyagnostyczng.

Nauki przygotowawcze na dwoch pierwszych kursach, stluchane ze stu-
dentami innych wydzialéw, znajdujg zaledwo pobiezng wymianke i wyliczenie
na str. 356 i tylko dodatkowe wyktady prof. Kopvyrowa majg oddzielny ustep
na str. 110.

Stowem, z faktow odnoszacych sa do tresci tego rozdziatlu, we wlasciwem
o$wietleniu rozpatrywanych, przyszlibysmy nie do biadania nad ujemna strona
zamiany Akademii na Wydzial lekarski Szkolty Glownej, przebijajacego z cale-
go tego rozdziatlu, ale do wrgcz przeciwnych wnioskow.

Przedewszystkiem za$§ ujrzeliby$Smy, ze Akademia, Wydziat lekarski
Szkoly Gtownej i nastgpnie takiz Wydzial Uniwersytetu, to 3 iustytucye, zle-
wajace si¢ z soba w jednociagla calo$é, z réznica tylko w nazwach i stopnio-
wem, naturalnem ksztalceniem si¢ i rozwijaniem.

b Oile sobie przypominamy, chodzilo gléwnie Chatubifiskiemu o jednostajno$é pogla-
dow i kierunkéow. Jako troskliwy pedagog bal si¢ przedewszystkiem, aby mlodziez nie balamu-
cila si¢ przypadkowa nawet réznica w tym wzgledzie, szczegélniej za$ pod wzgledem bedacych
wowczas w uzyciu t. zw. ,mcthodus cxpectativa”, i ,cura sympthomaticau, ktéore on zwalczal
i obalal wszelkimi mozliwymi sposobami. Nie strate wiec ,,polowy godzin wykladu® [str. 106]
mial na widoku.



Nastepnie, ze Wydziat lekarski Szkoly Glownej byt odrazu w korzystniej
szem potozeniu od innych 3-cli wydziatéw tejze Szkoty, bo, utworzony z Aka
demii, znalazl si¢ w komplecie zorganizowanych zupelnie wszystkich swoich
S5-ciu kursow, z laboratoryami i gabinetami, ktore stopniowo udoskonalac,
kompletowac i rozwijaé nalezato. Zadanie to utatwione zostalo rozszerzeniem
pomieszczen dla pracowni, a potrzeba oszcze¢dzania si¢ dosy¢ szczuptymi fundu-
szami zostata zroOwnowazona usilng pracg, dobremi chg¢ciami i osobistem po-
$Swieceniem czasu i nawet kieszeni przez odpowiednich kierownikéw, ktorzy,
bez wzgledu na te ci¢zkie warunki, gromadzili koto siebie mlodziez, wzbudzali
w niej zapal do nauki i wprawiali w studya praktyczne, przyczyniajac si¢ tak
tym sposobem, jako tez i osobistemi pracami do rozwoju nauki i piSmien-
nictwa w kraju i do ogélnego postgpu wiedzy i wzrostu i rozwoju Insty-
tucyi.

Pigciolecie Akademii bylo faza przej$ciowa, stopniowem kompletowaniem
nie tylko pieciu kursow studenckich, ale i odpowiednich katedr i sit wyktadaja-
cych na nich, rozpatrywaniem si¢ w $rodkach i porzadkowaniem gabinetow, za-
czawszy od sporzadzania ich inwentarza.

Siedmiolecie Szkoty Gtownej bylo dalszym rozwojem tej pracy, ale juz
$wiadomej siebie i mniej wigcej usystematyzowanej. Wyktadajacy, z mtodych,
poczatkujacych ludzi, przez caty czas Akademii szukajacych dla siebie zaledwo
drog wtasciwych, chwytajacych si¢ kazdego wyktadu, przerzucajacych si¢
z przedmiotu na przedmiot, biorgcych si¢ nawet do wyktadow rdéznych, nieraz
wrecz nieodpowiednich dla siebie, byle samemu si¢ wyrobi¢ i jedyna iustytucye
naukowag w kraju podtrzymac i podnie$¢, a mtodziezy w ksztalceniu si¢ poma-
ga¢, w Szkole Gtownej wystepuja juz jako pewni siebie specyali$ci, mogacy
prowadzi¢ Tustytucye do wiadomych celow i stopniowego wzrostu, a nauke do
rozwoju. Udaje sigim tez to w zupetno$ci, mimo szczuptych $rodkéw i moga juz
przekazaé na dalsze lata Instytucyi, o zmienionej nazwie, t. j. Uniwersytetowi,
powigkszong liczbe odpowiednio obsadzonych, katedr i klinik, urzadzone, we-
dtug moznosci i potrzeby, rozwini¢te i pomnozone w $rodki pracownie i gabi-
nety,lw ktoérych corocznie przygotowuja cate szeregi pozniejszych swoich po-
mocnikow 1 nastgpcoOw i prace, wzbogacajgce i pomnazajace pisSmiennictwa kra-
jowe.

Oddzielng cz¢$¢, wprawdzie tylko z 3-ch kartek, poswigcono ,,Wydzialowi
farmaceutycznemu?7, niestusznie tylko tak zatytulowanemu, jakby 5-rau wydzia-
lowi Szkoly Glownej, tembardziej, ze ustawa, listy studentéw 1 inne jej akta
nazywaja go ,,Oddzialem farmaceutycznym® Wydziatu lekarskiego.

[D. n.j.
Wtadystaw Kossecki.

Wiadomosci biezace.

— Liczbe¢ wspélwlascicieli , Gazety Lekarskiej“ zwiekszyli koledzy: R oBERT
BBRNHABDT, J OZBF BRUDZINSKI, prof. K RYNSKI i CZBSLAW S TAKKIRWICZ.

— Malzonkowie G kverowis w Lodzi ofiarowali 10000 rubli na fundusz budo-
wy szpitala dla dzieci tamze.

— Zmarl juliusz W olff, dyrektor kliniki ortopedycznej w Berlinie.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Uajkiewicz.

Jlo3Bojeno llen3yporo Bapmaga, 21 ®espaas 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



- SANATOGEN -

Srodelk, wzmacniajacy,
Tonicum zupelnie nie drazniace,
pp- Lekarzom proébki i broszury wysyta bezptatnie reprezentant

p. Bierthiimpfel,

WARSZAWA, Marszatkowska 136.

Fabrykancii BAUER & C-o

Hei*liii S. O. 16,

ATLASY MEDYCZNE.

Wydawnictwa J. F. Lehmanna w Monach,jum.

X1X. UNFALLHEILKUNDE. 40 tablic kolorowych i 140 rycin . 7.70
XX. XXI. PATHOLOGISCHE HISTOLOGIE. 120 tablic kolorow ych. . 1150
XX 11l. ORTHOPADISCHE CHIRURGIE. 16 tablic kolor, i 370 rycin  s.40
XXI1V.  OHRENHEILKUNDE. 40 tablic kolorowych i 100 rycin . 6.30
XXV. UNTERLEIBSBRUCHE. 36 tablic kolorowych i 85 rycin . 5.25
XXVI. HISTOLOGIE UND MIKROSKOPISCHE ANATOMIE DES

MENSCHEN. 80 tablic kolorowych i 70 rycin . . 10.50
XXVIl. PSYCHIATRIE. 24 tablic kolorowych i 240 rycin . . . 8.40
XXV IIl. GYNAEKOLOGISCHE OPERATIONSLEHRE 42 tablice ko-

10roWe | 20 TY C N oo 6.30

Do nabycia w ksiegarni M. ARCTA. w Warszawie, Nowy Swiat Nr. 53.

Dr. Melania Lipinska
Choroby nerwowe i kobiece
od 1-ej do 2-ej po potud.
Aleje Ujazdowskie 18.



