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Podal

Dr J6zef Hornowski,

asystent zakladu.

o pewnych ciezszych zabiegach chirurgicznych, w kilka fub kilkana-
Scie godzin po operacyi nastepuje nieraz S$mieré chorego, ktoérej przyczyny
czgsto nie mozemy sobie wyjasni¢ ani na zasadzie obserwacyi i danych kli-
nicznych, ani tez nie objasnia nam tej przyczyny obraz anatomo-patologiczny
na sekceyi.

W przypadkach takich dla wyjasnienia przyczyny s$mierci wprowadza-
my caly szereg pojeé, czesto bardze nieokreslonyeh inie dajacych sie spra-
wdzié: moéwimy wige o idyosynkrazyi chorego do chloroformn, o zatruciu
chloroformem, o porazeniu serca, szokn pooperacyjnymit. d.

Nazywam te pojecia i objasnienia nieokreslonemi, gdyz nie mo-
zemy zwykle, lub tez rzadko tylko mozemy znalezé dla nich podklad anatomeo-



patologiczny — makroskopowy, lub mikroskopowy, ktéryby nam moéwil nie-
co wiecej, niz powiedzie¢ moga same te dzwigki.

Obserwujgc za zycia caly szereg takich przypadkéw s$mierci, ktéra na-
stepowata w kilka lub w kilkanascie godzin po zabiegu operacyjnym bez wi-
docznej przyczyny, nie znajdowalem pézZniej rowniez i na stole sekcyjnym
dostatecznych dla objasnienia jej przyczyn, a nawet drobnowidzewe, dokladne
badanie migsnia sercowego W niewielu tylko przypadkach moglo, z pewng
dozg prawdopodobienstwa, przyczyn¢ te wyjasnié. Cechy wspdlng i chara-
kterystyczng dla tego rodzaju sSmierci sg te objawy, ktére wystepuja jeszcze
za zycia osobnika, a wige: blado§é skory, pokrytej lepkim, zi-
mpym potem, zapadanie sig rysé6w twarzy, oczy na wpbl
przykryte przez powieki, Zrenice rozszerzone i pra-
wie nie reagujace, obnizenie temperatury, tetno dro-
bne, male, ledwo wyczuwalne.

Calo§é tych objawéw nazywamy zwykle wstrzasem (shock), a wrazenie,
ktére odbieramy przy obserwowaniu takich chorych, méwi nam o tem, ze brak
temu choremu organizmowi jakiego§ czynnika, podtrzymujacego energie zycio-
w3y, jakiego§ czynnika tonizujgcego go. Mamy tu do czynienia jak gdyby
Z pewny astenig zyciows.

Po tych wstepnych uwagach przechodz¢ do wyjasnienia tych powodéw,
ktére zniewolily mig do zwré6cenia specyalnej uwagi przy takich wlasnie sta-
nach na uklad wspélczulny (sympathicus) i na nadnercza, gléwnie zas na isto-
tg rdzenng tych ostatnich, ktéra, jak to dziS jest rzeczg prawie niewjtpliwa,
ma to samo pochodzenie rozwojowe, co i uktad wspélczalny.

Jak wiemy, w chorobie Appison’a $mieré nastgpuje zwykle, [0 ile nie
bedziemy tu méwili o mozliwych powiktaniach],

bgdz 1) przy objawach zapalenia otrzewnej wrzekomego,

bgdz 2) jako wynik naglego odméwienia dzialania ze strony urzgdzen re-
gulacyjnych i eyrkulacyjnych,

bgdz 3) wskutek stopniowo zwiekszajgcego si¢ ostabienia, astenii or-
ganizmu.

Ot6z z jednej strony caly szereg autoréw obserwowal objawy, wystepu-
jace zwykle przy zapaleniu otrzewnej, pv wycigciu zwojoéw trzewnych ukladu
wspélczulnego. z drugiej J. WIESEL na zasadzie swoich badan uwaza caly
chorobe Appisox’a jako wynik schorzenia ukladu wspélezulnego i to scho-
rzenia w kierunku specyalnym, ktéry wlasnie tu zaraz oméwig, a ktéry po-
lega na zaburzeniach w tak zwanym ukiadzie chromafinowym.

Ten uklad chromafinowy, jak go nazywa KonN, lub chromofilowy we-
dlug StiLLING'a, lub feochromowy (phacochrom), wedlug PorvL’a, jest pewny
nieodlgczny czescig calego ukladu wspélezulnego i otrzymal swojg nazwe dzigki
powinowactwu swemu (affinitas) do kwasu chromowego i jego soli, co pierwszy
odkry! HENLE.

7 pierwotuych wsp6lnych komérek rozwijaja sie z jednej strony ko-
mérki wspélczulne, zwojowe, z drugiej komérki, zwane poczatkowo feo-
chromoblastami, pézniej feochromocytami. Gdy komoérki te »rézniczkujs
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sig, caly uklad chromafinowy [bo tak go nazywaé bedziemy), nabiera pewnej
tendencyi do samodzielnosci.

Znajdujemy wige, jakem to juz wspomnial, komérki barwigce sig przy
utrwalaniu w kwasie chromowym na ciemno-zielono, lub zielonawo-brunatno,
w solach zas kwasu chromowego na brunatno, i to we wszystkich zwojach
ukladu wspélczulnego, a par excellence w istocie rdzennej nadnerczy, ktéra
sig sklada z komoérek wieloboeznych, niewyraznie si¢ od siebie odgranicza-
jacych, a ktérych protoplazma barwi si¢ wiasnie na brunatno.

Jednoczesnie, jak to wykazali Vureiax i H. Vironow, drobnoziarnista
protoplazma tych komoérek daje z chlorkiem zelazowym zabarwienie ciemno-
zielonawe, a wigc ten sam odczyn, ktéry daje cialo otrzymane jako wy-
ciag z nadnerczy, cialo, ktére mozemy nazywaé z MariNo-Zucco—neuring,
7 KRUKENBERGIEM, BRUNNER'em, MUEHLMANN’em— brenzkateching, ze StoL’zem
—metylamidoketonem Urenzkatechiny, z FraeNKEL'em — sfygmogening, z Fu-
ERTH’em, RADZIEJOWSKIM ~ suprarening, z ABEREM, CRAWFORD'em—epinefring,
z TAKAMINE, ALDRICHEM— adrenaling.

Nie chodzi mi tu o nazwe, nie chodzi mi o sklad chemiczny dokladny,
chodzi mi glownie o dzialanie fizyologiczne tych wyciggéw; a dzialanie to
sprowadza sie wlasnie do tonizowania organizmu.

Jezeli przyjmieiny wraz z WiesrL’'em [badania jego potwierdza Brrrz-
KE; réwniez i jeden przypadek choruby Appison’a badany przeze mnie], ze
chorobe AppisoN’a nalezy uwazaé za schorzenie tego wlasnie uktadu chro-
mafinowego, co wyraza si¢ przez nie barwienie sig komoérek wlasciwych przez
chrom ijego sole, to bedzie dla nas jasnem, ze caly obraz astenii, wystgpu-
jacy na pierwszy plan przy chorobie Appisona, zalezy gtéwnis od braku te)
tonizujgcej i niezbednej dla organizmu istoty.

Poniewaz przy niedajgcej si¢ objasni¢ smierci, po niektérych ciezszych
zabiegach chirurgicznych wyst¢puje na pierwszy plan obraz astenii organi-
zmu, uwazatem wiec za najwlasciwsze zwrécié uwage na zachowanie sig
w tych przypadkach ukladu chromafinowego.

Przechodzg wigc juz teraz do moich badan, obserwacyii wynikéw z nich,
poprzedzajgce calo§é przez krétki rys metod, uzywanych dla wykazania feo-
chromizmu komdérek ukladn chromafinowego.

Przedewszystkiem zaznaczy¢é musze, ze materyal brany do badania po-
winien byé brany mozliwie jak najszybciej po Smierci, i o ile pochodzi ze
zwlok landzkich, nie pdzniej niz w 24 godziny; im wezesniej materyal jest
Wth}ty, tem daje pewniejsze wyniki, gdyz poZniej zdolnoéc komérek barwie-
nia si¢ chromem i jego solami zanika.

Pozatem, jak wiadomo, istota rdzenna nadnerczy szybko podlega roz-
padowi i gniciu.

Skrawki z nadnerczy i z ukladu wspélczulnego, utrwalane w kwasie
chromowym i jego solach, powinny byé mozliwie jak najciensze, azeby odczyn-
niki te, ktére wogéle dosé stabo przenikajg, zabarwily preparat w caléj jego
grubosci.

Rézni autorzy uizywajg réznych metod. a wiac:
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I) Kwasu chromowego w rozczynach wodnych 0,5°/, do 59/,, lub,

o J . .
II) jak to podaje Kose { 3%, Ka'lz'bwhromzcz 9 czesei
Formalini 1 czgsé

dla utrwalania i barwienia komé6érek feochromowych zwojow
ukladu wspétczulnego;

III) lub, wedlug StiLLING a:

10%, Formalini 100,0
Kals bichromict 2,6—3,0
dla utrwalania i barwienia komo6rek istotyrdzennej nadnerczy.
1V) lub, wedlug HuLTGREN'a i ANDERSSON'a:

A { Formaling 4,0
Plynu MuELLER’a 100,0
albo

Alcoholi absoluti 40,0
B 5%/, Monoehromat. 50,0
Formalini 10,0

preparaty takie mozna podbarwia¢ w skrawkach zelazistg hematoksyling we-
dlug HEIDENHAIN'a,

V) Dla glandula carotica proponuje ScHarrr—plyn MusLLER'a, 3%/, Kali-
bichromicum lub 3%/, Ammoniwm bichromicum.

VI) Wedlug przepisu WiEseL’a moZna postepowaé i w ten sposéb:

Utrwalamy preparaty przez 1—4 dni w nastepujacym piynie:

5%, Kali bichromici aquosi 10 czesci
10%/, Formaldehydi 20
Aquae destillatae 20

potem przekladamy. je na 1—2 dni do 5°/, Kali bichromicum, poczem przemy-
wamy w wodzie, przeprowadzamy przez alkohole i zatapiamy.

Skrawki barwimy przez 20 minut w 10%,-owym wodnym rozczynie Zo-
lwidinblaw lab Wasserblaw, przemywamy przez 5 minut w wodzie z pod kranu,
barwimy przez 20 minut w 1°4,-owym wodnym rozezynie safraniny, poczem
odbarwiamy w alkoholu 95°/,-owym krétko, p6Zniej 100%,-owym, az do zjawie-
nia si¢ znowu zabarwienia niebieskawego.

Przy tym sposobie utrwalania i barwienia, komérki feo hromowe bar-
wig sie wyraznie w caloSci na zielono, gdy nie feochromowe majg jadra
czerwone, a protoplazme jasno niebiesky.

Niemniej waznem jest po utrwaleniu preparatu, a przed przeprowadze-
niem go przez alkohole, tak zwane odchromowania (Entchromierung) preparatu.

Dlugotrwale przemywanie w wodzie odbarwia zupelnie preparat, co dla
celow, o ktérych moéwie, nie jest pozgdanem, brak zas odchromowania powo-
duje w czasie przeprowadzania przez alkohol wypadanie osadéw, ktére za-
¢iemniajg obraz mikroskopowy.
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Dlatego tez caly szerez autoréw rozmaicie w tym celn postepuje:

H. Vircaow radzi dla unikniecia osadéw przeprowadzanie preparatéw
przez alkohol w ciemnoSci, gdyz wedlug niego tylko $§wiatto powoduje wypa-
danie osadow;

EpiNger radzi krétko przemywaé w wodzie lub trzymaé przez godzine
w ptynie, skladajacym sig z 1-ej czesdci kwasu saletrzanego i 20-u czesci wody;

Meyer trzyma kawalki w kwasie saletrzanym 1:10 wody lub siarko-
wym 1:20 wody; kawaltki wtedy przyjmujg zabarwienie jasno-szaro-zielo-
nawe,

UNNaA uzywa w tym celu Hydrogenium hyperozydatum;

GiLsoN—alkoholowego rozezynu bezwodnika siarkowego;

OverroN—slabego rozezynu wodnego bezwodnika siarkowego, po po-
przedniem krétkiem przemyciu w wodzie, poczem, po kilku minutach trzyma-
nia w kwasie, preparat znowa w wodzie przemywaé potrzeba.

Na zasadzie mego doswiadczenia przekonaé si¢ moglem:

1) ze preparaty utrwalane w slabych rozczynach kwasu chromowego da-
Jja staby odezyn i wyniki styd otrzywane nie sg pewne;

2) ze preparaty utrwalane w 3%,—5%,-owym wodnym rozczynie kwasu
chromowego juz po 48 u godzinach stajg siy tak kruche, ze z trudnoscig daja
sig krajaé, a sam kwas powimo to nie w zapelnosei je przenikngl;

3) ze dluzsze przemywanie w wodzie wplywa ujemnie na doktadnosé
obrazéw;

4) 1%ze sposéb podawany przez H. ViroHOW’a przeprowadzania prepara-
tow przez alkohol w ciemnosci, nie zapobiega czesto wypadanizn osadow, co
zresztg stwierdzajg i inni autorzy;

5) ze spos6b utrwalania i barwienia, podany przez WiEsevL’a, daje cze-
sto wynik ujemny przy dodatnich wynikach innych metod;

6) ze preparaty, utrwalane w solach kwasu chromowegzo z domieszkg for-
maliny, wykazujg, co prawda, lepsze i dokladniejsze utrwalenie komoérek, je-
dnak odczyn chromowy wystepuje znacznie stabiej.

Wobec tego wszystkiego z réznych tych metod i sposobow utrwalania
i barwienia, oraz przygotowywania skrawkéw, wybralem nastgpujace i wedlug
nich robilem wszystkie preparaty.

Utrwalatem mate skrawki z nadnerczy i ze zwojow ukladu wspotezulnego
w plynie MueLLer’'a przez 7 dni, zmieniajgc plyn o ile ten zmetnial; po
utrwalenin za§ przemywalem w wodzie biezgcej przez pél godziny i czesé
skrawkow krajalem od razu na mikrotomie do mrozenia, czgs¢ przeprowadzatem
w przeciggu 2 dni przez alkohol 96° zmieniajac go 2 razy una dzief,a w prze-
ciggu 1 dnia przez karbol-ksylol, ksylol i parafing i zalewalem je w parafing 52°,

Skrawki mikrotomowe barwilem przez 10 miaut hematoksyling Gaace’a
i po przeprowadzeniu przez alkohol, karbol-ksylol, ksylol, utrwalalem w bal-
samie kanadyjskim. W ten sposéb traktowane preparaty dawaly mii dajg
zawsze najlepsze i najpewniejsze rezultaty.

Tyle co do metodyki badania.

GAZ. LEK. X2 2.
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Przechodzg teraz do wynikéw badan.

Badalem nastgpujace przypadki sekcyjne:

Przypadek I. Chory M. B. 1. 59.

Rozpoznanie kliniczne: Ileus chronicus e stenosi inmtesting
tenuss.

Zabieg operacyjny: Laparotomia. Entero-entero-anastomosis,
wykonany dn. 7. IX 1907 r. o godzinie 10-¢j zrana.

Smier¢ nastgpita dn. 7. IX 1907 r. o 5-ej godz. 30 min. po poludnin.
a wiec w 7 godzin po zabiegu operacyjnym.

Sekcya dn. 8 IX 1907 r. o godzinie 8-ej zrana, a wiec w 144 godzin
po $mierci wykazala:

Status post laparotomiam et entero-entero-anastomosim.

Concretio circumscripta iled (165 ctm. od valvula Bawhini) cum peritoneo in
regione lineae albae, subsequente stenost partis ejusdem ilet.

Degeneratio parenchymatosa organorum,

Hypostasis et oedema lobi inferioris pulmonis utriusque.

Myocarditis papillaris fibrosa non magna.

Nadnercze prawe wagi 5,2 grm,, lewe wagi 5,3 grm.

Rozmiary nadnercza prawego: dlugo§é-5,0 ctm., szerokos¢ 3,1 ctm., gru-
bos¢ na przekroju 0,7 etm.

Rozmiary nadnercza lewego: dlugosé 5,3 ctm., szeroko§é 2,7 ctm., gru-
ho$¢ na przekroju 0,7 ctm.

Z ogdlnej grubosci przekroju zajmuje istota korowa z jednej i drugiej
strony po 0,3 ctm., istota rdzenna 0,1 ctm.

W istocie korowej pas zbltawy rowna sie 0,2 ctm., pas brunatny O,1.
Istota rdzenna jasno perlowej barwy.

Nadnercza w catosci dobrze zachowane.

Uktad wspébiczulny, zwoje jego trzewne (plexus solaris) makroskopowo
zmian zadnych nie przedstawiajg, wielkos§é ich jest mniej wiecej odpowiednia.

A zatem makroskopowo zwraca jedynie uwage
wazkos§é istoty rdzennej [0,1 ctm.] nadnerczy.

Badanie mikroskopowe wykazuje stabo zé6ltawe
tylko przy uwaznem ogladaniu widoczne zabarwienie komoérek
feochromowych w istocie rdzennej nadnerczyi to
tylko komérek znajdujgcych si¢ na obwodzie tej istoty, gdy protoplazma
komoérek lezgcych naokoto naczynia 2Zylnego, przebiegajgcego w istocie rdzen-
nej, nie wykazuje zadnego zabarwienia.

W zwojach trzewnych ukladu wspélczulnego znajdujemy
tylko nader nieliczne, stabo - z0ltawo barwigce sie komorki
feochromowe.

Przypadek II. Chora E. J.lat 24.

Rozpoznanie kliniczne: Graviditas extrauterina tubaria dexira.

Zabieg operacyjny: ZLaparotomia. Salpingectomia, wykonany
dn. 23. X 1907 r. w poludnie.
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Smier¢ nastgpila nagle w czasie zabiegu operacyjnego.
Sekcya dn 24 X 1907 r. o 9-¢j zrana, a wige w 20 godzin po émierci
wykazala:

Status post laparotomiam factam.

Tuberculosis indurativa apicis sinistri et caseosa calcificans glandularum pe-
ribronchialium.

Hypoplasta cordis el arteriarum. Thymus persistens.

Hyperaemia organorum.

Emphysema  acutum pulmonts dextri wvesicul. et subpleurale. Hyperaemia
puwlmonum. Haemorrhagiae dispersae pleurae lateris uiriusque et
pleuritis chronica adhaesiva sinistra.

Rozedma pluc i wybroezyny na oplucnej, zalezne od dlugo trwajgcych
préb wywolania oddechu.

Nadnercze prawe wagi 4,8 grm., lewe wagi 5,1 grm.

Rozmiary nadnercza prawego: dlugosé 4,6 ctm., szerokosé¢ 3,7 ctm., gru-
bosé 0,35 ctm.; rozmiary nadnercza lewego: dlugosé 4,9 ctm., szerokosé 2,3 ctm.,
grubos$é 0,4 ctm.

Jak to widzimy na przekroju istota korowa zajmuje z kazdej strony po
0,15 ctm., przyczem pas jej brunatny jest bardzo wazki, istota za§ rdzenna
w nadnerczu prawem jest gruba na 0,05 ctm., w lewem mniej nieco niz 0,! ctm,
i to jest najwigksza grubosé tej istoty rdzennej; na brzegach nadnercza gérnym,
doluym i bocznych nie daje sie zupelnie wykazaé istoty rdzennej.

A zatem istota rdzenna nadnerczy wykazuje
znaczng wagzkosé iniedorozwéij.

Badanie mikrosko powe wykazuje, jaki w poprzednim przy-
padku, nader stabe z6ttawe zabarwienie protoplazmy
komodérek istoty rdzennej chociaz i komérki, lezace przy Scia-
nie zyly, réwniez to stabe zabarwienie w tym przypadku wykazuja.

Przypadek III. Chory M. J. lat 45.

Rozpoznanie kliniczne: Carcinoma recti.

Zabieg operacyjny: Resectiorecti, wykonane dn.27. X 1907 r.
w potudnie.

Smieré nastgpila na drugi dzien 28. X 1907 r. wieczorem, a wigc
mniej wigcej w traydziesci kilka godzin po zabiegu operacyjuym.

Sekcya dn. 29. X 1907 r. o 10-ej zrana, a wigc mniej wiecej w 16 go-
dzin po $mierci, wykazala:

Status post resectionem recti per sacrum modo Rydygier,

Lipomatosis musculi cordis. Ulcera atheromatosa mon calcificata aortae. Me-
sarterittis fibrosa.

Pleuritis adhaesiva circumscripta dextra et sinistra.

Oedema pulmonum. Bronchitis chronica atrophica.

Tumor lienis cyanoticus.



Degeneratio organorum parenchymatosa minoris gradus.
Gastritis hyperplastica glandularis.
Colitis chronica mucosa.

Naduercze prawe wagi 5,0 grm., lewe 5,5 grm.,

Rozmiary nadnercza prawego: dlugosé 4,1 ctm., szerokosé 3,2 ctm., gru.
bosé 0,4 ctm,, z czego istota korowa szerokosci nieco wiecej niz po 0,1 ctm.,
istota rdzenna prawie na 0,2 ctm. szeroka.

Zwoje trzewne ukladu wspéiczulnego zmian widocznych makroskopowo
nie przedstawiaja, wielkos¢ ich jest mniej wigcej odpowiednia.

A zatem szerokosé istoty rdzennej w stosunku
do istoty korowej nadnerczy jest mniej wigcej
normalna.

Badanie mikroskopowe wykazuje cale pasma wielobocz-
nych komoérek, idace od naczynia zylnego Srodkowego, az do granic istoty ko-
rowej, komorek, ktorych protoplazma nie barwi si¢ zupelnie
ani na brunatno, ani na z6lto. Gdzieniegdzie tylko widaé nie-
liczne badz pojedynczo lezyce, bydz grupami po 2 —8, komérki, ktéryeh pro-
toplazma barwi si¢ slabo-zéltawo.

W zwojach ukladu wspélczulnego nie znajdujemy
zupelnie komérek barwigcych sie ani na brunatno, ani
nawet na stabo-z6lto.

Przypadek IV. Chora M. K. lat 15,

Rozpoznanie kliniczne: Struma.

Zabieg operacyjny: OStrumectomia dn. 25.IV 1908 r. o 1-¢j
w dzien.

Smieré¢ nastapila na drugi dzien o 6-ej zrana 26, IV 1908 r., a wige
w 17 godzin po zabiegu operacyjnym.

Sekcya dn. 26. IV 1907 o 10-ej zrana, a wiec w 4 godziny po S$mierci
wykazala:

Status post resectionem strumae.

Deformatio tracheae, Haemorrhagiae pericardii.
Hypostasis pulmonum.

Hypoplasia vasorum omnium,

Nudnercze prawe wagi 5,6 grm., lewe wagi 5,8 grm.

Rozmiary nadnercza prawego: 4,2 ctm. dlugosé, 3,0 ctm. szerokosé,
0,3 ctm. grubosé.

Rozmiary nadnercza lewego: 5,4 ctm. dlugosé, 2,4 ctm. szerokos¢, 0,36 ctm.
grubosé.

Szerokos¢ istoty korowej z kazdej strony w obydwdéch nadnerczach nieco
wigcej niz po 0,1 ctm., a zatem istota rdzenna nadnercza prawego nieco wezsza
niz 0,1 ctm., nadnercza lewego nieco wezsza niz 0,15 ctm.

Zwoje trzewne oraz zwoje szyjue ukladu wspélczulnego makroskopowo
zmian widocznych nie przedstawiaja.



A zatem szeroko$é istoty rdzennej jest nieco moze
mniejsza niz w warunkach odpowiednich,

Badanie mikroskopowe wykazuje zupelny brak komdrek
feochromowych w zwojach szyjnych, obecnos§é tych ko-
moérek do§é dobrze, jasno-brunatno barwigcych sie w zwojach
trzewnycl; slabo, z6ltawo zaledwie zabarwione komorki wieloboczne
w istocie rdzennej nadnerczy ito komérki lezace bardziej na obwodzie tej
istoty.

Dla ujasnienia sobie tych przypadkéw podaje w tablicy wyniki wagowe,
oraz rozmiary nadnerczy, badane przeze mnie u rozmaitych zmartych w wieku,
odpowiadajgcym czterem powyzszym przypadkom, a w ktérych to naduerczach
wybitnie wystepcwat feochromizm komérek barwigcych si¢ na ciemno-
brunatno,

Nadnercze prawe ‘ Nadnercze lewe Szerokosé
- .iz.) istoty
~ B Waga Rozmiary l Waga Rozmiary rdzennej

|

16 | 7,6 grm. | 4,9x36X0,9 | 82 grm. | 6,1x3,2x1,0 | 0,5 ctm

16 | 7,6 grm. | 5,3%3,3x0,5 i8,4 grm. | 6,2x3,0x0,7 | 0,8
5,7%x2,6x035 | 0,156

|
44 | 48 grm. | 3,9%2,4x05 | 49 grm. | 4,6 X2,2Xx0,5 | 0,2

K
K

K. | 24 |68 grm. | 45X22X0,35 | 75 grm.
M

M. | 45 | 63 grm | 55X3,5%0,6 | 57 grm. | 5,5X3.2X05 | 025 |,
M. | 45 | 7,3 grm. | 6,0x2.8X0,5 | 7,7 grm. | 6,7X28X05 | 0,15
M. | 45 |10,1 grm.| 5,56%X3,2X0,8 | 89 grm. | 7,4%X2,2X0,7 | 0,4
M. | 58 | 9,5 grm. | 5,0x4,0X05 | 84 grm. | 5,5X3,5Xx07 | 03

M. | 59 | 8,4 grm. | 5,7x3,3x0,6 | 8,4 grm. | 7,5xX2,8x06 |02

Na zasadzie przedstawionych 4-ch przypadkéw [o czysty materyal w zna-
czeniu braku innych zmian anatomopatologicznych, wyjasniajjcych juz dosta-
tecznie przyczyng smierci, trudno], jako tez pordéwnania ich z calym szere-
giem innych, badanych przeze mnie, gdzie teochromizm komérek ukladu
chromafinowego byt dobrze zachowany, wyrobilem sobie przekonanie, ze brak
barwienia si¢ lub oslabione barwienie si¢ komérek feochromowych, jako
wyraz braku istoty chromafinowej w ustroju, istoty tonizujgcej ten ustréj,
mégt byé przyezyng $mierci w danych przypadkach, tem bardziej, ze trudno
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bylo uwazaé inne zmiany anatomopatologiczne za przyczyne Smierci. Waga
oraz rozmiary nadnerczy nie odgrywaja tu zadnej roli; jezeli nalezy zwroécié
uwage na jeden czynnik, to jest nim pewna wazkosé istoty rdzennej, ktéra
wystepuje szczeg6lniej w przypadkach I-ym i II-im. Jednak i ona ma zna-
czenie tylko wzgledne i moze byé li tylko momentem ostabiajgcym odpornosé
ustroju na tak zwany ,shock” pooperacyjny dzigki temu, ze ustréj taki po-
siada mniejszg liczbe komoérek feochromowych, a tem samem mniejszy zapas
istoty potrzebnej dla tonizowania go.

Idac dalej, zastanawialem sie, jakie przyczyny mogly w danych przy-
padkach wplyngé na zwigkszone zapotrzebowanie, a z drugiej strony na nie-
moznosé organizmu wydolania temu zapotrzebowaniu.

Pierwotnie doszedlem do przekonania, Ze w ten wlasSnie sposob wyraza
sig toksyczne dzialanie chloroformu, na co zdawatl sie mnie naprowadzaé przy-
padek II, w ktérym mieliSmy do czynienia z nadzwyczaj wazka istota rdzenng
nadunerczy [0,05 ctm.] z jednej strony, z drugiej ze Smiercig, ktéra nastgpila
w czasie zabiegu operacyjnego. Przypuszczenie moje wydawalo mi si¢ tem
prawdopodobniejsze, ze, jak wiadomo, w czasie us$pienia chloroformowego
zmniejsza sig cisnienie krwi, a naczynia obwodowe rozszerzajg sig, gdy w
pierwszym okresie dzialania chloroformu jest wprost przeciwnie. Objasniatem
to sobie w ten spos6b, ze dzialanie chloroformu musi polegaé od samego po-
czatku na daznosci do obnizania cisnienia krwi; jednak w pierwszym okre-
sie, gdy w ukladzie chromafinowym organizmu znajduje si¢ jeszcze duzy
zapas istoty tonizujgcej organizm, istota ta do tego stopnia energicznie wy-
dziela sig do krwi, ze jest w stanie zwalczy¢ dziatanie chloroformu i podniesé
ci$nienie. Po pewnym jednak czasie, gdy nadmiar tej tonizujacej istoty
bedzie wydzielony, gdy zapasy jej coraz bardziej sie wyczerpujg, organizm za-
czyna sie oszczedzal i wydziela tej istoty tyle tylko, ile potrzeba dla utrzy-
mania jego rownowagi dlatego, azeby cisnienie krwi zbyt nizko nie spadio.
Na poparcie tego przypuszczenia mialem szereg faktéw, obserwowanych prze-
ze mnie klinicznie: mianowicie §mieré w czasie chloroformowania nastgpuje naj-
czesciej wtedy, gdy od poczgtku chory zasypia niespokojnie, gdy okres pobu-
dzenia jest dlugotrwaly, co pocigga za soba wzmozone wydzielanie istoty toni-
zujacej; dalej, zauwazylem nieraz, ze chorzy, ktérzy zaraz po cigzkim zabie-
gu operacyjnym czujg si¢ dobrze, daja gorsze rokowanie, niz ci, ktérzy czuja
sig stabo, co z punktu widzenia mego objasnienia jest zrozumiatem: dla pod-
trzymania w poczgtkach tego dobrego, raznego stanu chorych po operacyi,
organizm zbyt szafuje istotg tomizujgcg, poczem okazuje si¢ nagly jej brak,
niemozno$¢é wytwarzania jej i wydzielania i Smieré po kilkunastu lub kilku-
dziesigeiu godzinach po zabiegu operacyjnym. Takie bylo moje pierwotne
przypuszczenie—wszystko kladtem na karb zatrucia chloroformowego !), ktoére
wyraza sig przez niemozno§é organizmu wytwarzania istoty tonizujgcej.

1) Przypuszezenie to moje potwierdzaja ogloszone w ostatnich czasach w formie donie-
gienia tymezasowego badania H. ScaHURA'a 1 J. WiEsEL'a: ,Ucber das Verhalten des chromafi-
nen Gewebes bei der Narkose“, Wiener klin. Woch. 1908, Nr. 8.



] Przypadek jednak IV, w ktérym badalem nie iylko nadnercza, lecz
I zwoje trzewne i szyjne ukladu wspolczuluego, zmienil cokolwiek moje pier-
wotne zapatrywania. W przypadku tym wykonane bylo wyciecie wola. Za-
stanowil mie brak zupelny barwienia si¢ komoérek feochromowych wzwojach
szyjnych uktadu wspoélczulnego, przy dobrem ich barwieniu si¢ w zwojach
brzusznych.

Czy podraznienie, wywola ne przez wyciecie wola na zwoje szyjne, nie spo-
wodowalo szybszej utraty isototy chromafinowej z tych zwojéw? Czy zatem sam
zabieg operacyjny, niezaleznie od dzialania ehloroformu nie wptywa na wieksze
zapotrzebowanie i szybsze wydzielanie sie tej istoty tonizujacej?

Potwierdzenie tego mialem poniekad w przypadku III, gdzie komoérki
zwojow trzewnych nkladu wspélczulnego, po ciezkim zabiegu w jamie brzusz-
nej wykazywaly brak barwienia sig zupetny, pomimo, iz w przypadku I, gdzie
zabieg nie byl tak ciezki i dlugntrwaly, braku tego nie wykazaly; jednak, nie-
stety, w przypadku tym nie badalem zwojow szyjnych ukladu wspoétczulnego
1 dlatego pewnosci absolutnej mie¢ nie moge.

W celu wyjasnienia sobie nalezytego tych wszystkich watpliwosci wy-
konatem na krolikach szereg doswiadczen, do ktérych opisania teraz przy-
stepuje.

{D. nl.

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

Skreslit
Leon Karwacki.
(Odezyt wygtoszony w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 15-go grudnia 1908 r.)

(Dokonczenie — Patrz Nr. 1).

Co sie tyczy antytuberkuliny w ogniskach gruzliczych, to jako dowéd jej
istnienia podane zostalo zwigzanie komplementu przez wyciag narzadun, zlg-
czony z tuberkuling. MoreeNrOTH i RaBinowicz dowiedli, Ze zwijzanie kom-
plementu powstalo tu nie na tle potrdjnego zwiazku miedzy antygenem, ambo-
ceptorem a komplementem, lecz ze czysta tuberkulina hamuje dzialanie kom-
plementu. Wycigg z narzadu chorego, jako takze zawierajacy tuberkuling,
hamujgce dziatanie samej tuberkuliny tylko poteguje — ten ostatni fakt usta-
lili WeiL i Nakasama. Przy tej okazyi przypomniano takze o doSwiadczeniach
UsLeENHUTH’a, ktéry stwierdzil, ze wyciagi z narzadéw zwierzeeych same przez
sie s3 w stanie nasycaé si¢ komplementem i hamowaé hemolize. Axamir do-
wiodl, ze wlasno$¢é podobng posiadajg i wyciggi z bakteryi. HirscHFELD
skonstatowal, ze 0,05 ctm. sz. hodowli durowej lub okreznicowej, zardwno zywej
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jak i zabitej, jest w stanie zahamowa¢ hemolize. BereMAMN i KEUTHE znaleili
antykomplementowe wlasnosei we krwi chorych na mocznice, NEISSER za$§
i DérixG — w sprawach ropnych i nowotworowych. Renzi zbadal calg seryg
okaz6éw krwi trupiej od chorych z nowotworami, wreszcie od osobnikéw zu-
pelnie zdrowych, i stwierdzil, ze znaczna cze§¢ surowic sama przez si¢ ma wia-
snosci hamowania komplementu i wstrzymywania hemolizy. Najdalej poszli
w swych doswiadczeniach LANDSTEINER i Stankowicz, ktorzy dowiedli, ze za-
réwno kolloidy w roztworze, jak i ciala w delikatnej zawiesinie mechanicznej
moga pochlaniaé komplement i hamowaé w ten sposéb hemolize.

Z badan tych wynika najoczywisciej, ze oprécz swoistego wigzania kom-
plementu przez grupe antygen -+ amboceptor, istnieje jeszcze pochlanianie lub
tez hamowanie czynnosciowe komplementu przez zwigzki nie majgce nic wspol-
pego ze swoistemi przeciwcialami, powstajacemi w ustrojach zakazZonych.
Zijawisko to moze sluzyé powaznem Zrédlem bledow przy wnioskowaniu z wy-
nikow proby. Jednego z tych bledow W Asserman~ staral sig pozbyé, stosujge
w miejsce calkowitej zawiesiny bakteryi — wyciagi wodne $wiezo przygoto-
wane, i niezrazony krytyks siegngl po nowe zdobycze. Przygotowunjgc nadw-
czas do wspolki z KoLLE'm surowice przeciwdretwicows, dokonal prob mierze-
nia swoistych amboceptor6w w surowicy, wychodzgc z zalozenia, ze ilos¢ ambo-
ceptoréw w danej surowicy jest proporcyonalng do ilo$ci zwigzanego przez
nie komplementu. Nastepnie za§ do wspolki z Nrisser’em | BRUCK’em stwo
rzyt serodyagnostyke przymiotn. Pierwsze doSwiadczenia dokonane byly
z surowicg malp, zarazonych przymiotem. Jako antygen byl uzyty wyciag
wodny z tkanki przymiotowej (lozysko, narzagdy plodéw luetycznych). Okazalo
sie, ze polgczenie Lo pochlania komplement ze $wiezej surowicy. Doswiaa-
czenia powtérzyl DETRE réwniez z wyuikiem pomysloym, gdy WEiL znowu
podkreslit brak swoistoSci w tej probie, gdyz w miejsce wyciagbéw z tkan-
ki luetycznej bral wyciggi z tkanki nowotworowej i, Iyczge je z surowicg
lnetyczng, otrzymywal zahamowanie komplementu i brak hemolizy.

Wkréotce po pierwszym komunikacie WassurmaNy, NEISSER, Bruck
i ScuaucHT oglosili wyniki badai nad serodyagnostyka syfilisu u syfilitykow,
opartych na 262 spostrzezeniach, z ktérych proba wigzania komplementu wy-
padla dodatnio w 6559/, Badania odnosne zostaly podjete na szeroky skalg
w réznych krajach. W ciggu 2 lat, ktore uplynely od pierwszego komunikatu
niemieckich badaczéw, ilos¢ dokonanych badan mozna liczyé na tysigce. Préba
wigzania komplementu, ktéra specyalnie w serodyagnostyce syfilisu zyskala
miano proby Wassermansn’a, z doswiadczen tych wyszla zwycigsko, gdyz
przeszto u 70°/, syfilitykéw wypadia dodatnio. Za nader cemny przyczynek
patogenetyczny uwazaé nalezy dodatni wynik proby u znacznej wigkszosci
chorych na wigd rdzenia i na bezwlad postgpujacy. Powiedziatem, ze préba
W asserMANN’a, wyszla z tych do$wiadczen zwycigsko, mialem tu jednak na
mysli raczej strone faktyczng zjawiska i to z bardzo licznemi zastrzezeniami,
a nie strone dyagnostyczng, ktéra lekarzowi-praktykowi w sytuacyi klopotliwej
moglaby daé odpowiedz stanowczg i Scislg. Okazuje sig bowiem, ze préba
wypada dodatnio czesciej w przypadkach $wiezych, niz w przypadkach starych,
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czesciej w lues manifesta, niz w lues latens. Stad warto§é praktyczng ma wynik
dodatni, wynik za$ ujemny syfilisu nie wyklucza. Czy zawsze wynik do-
datni upowaznia do rozpoznania syfilisu? I na to pytanie odpowiedzieé
mozna tylko z wielu oméwieniami. W pierwszych badaniach nad serodyagno-
stykg syfilisu dla por6wnania brano przewaznie krew od osobnikéw zdro-
wych., Otrzymywano w olbrzymiej wiekszosci wyniki ujemne!). Rezultat
zmienit sig, gdy zwrécono sig do chorych. Wspominatem juz wyzej, ze proba
moze wypas§é dodatnio u chorych z nowotworami. Wobec tego rézniczkowanie
nowotworu i gumatu na tej drodze dokonane byé nie moze. W cierpieniu
pokrewnem z syfilisem, tak zwanej framboesia tropicalis, w praypadku HorF-
MANN'a i BLUMENTHAL'a proba WasserManN’a wypadla dodatnio. Na szczeScie
cierpienie to nie jest wlasciwoscig naszej strefy.

Nastepnie surowica moze wigzaé komplement z antygenem luetycznym po
przebytej plonicy: Mucs i EicueLBERrG na 25 przypadkéw otrzymali 10 odezy-
néw dodatnich, HALBERSTAEDTER, MUELLER i REICHE na 10 przypadkéw—-5 od-
czynéw, HAENDEL i ScHULTZ—3 0dczyny dodatnie. Evias, NEUBAUER, PORGES
i SaLomoON, robige préby z chorymi na gruzlice, w 25 przypadkach otrzymali
5 razy zwigzanie komplementu. Roéwnie dodatnio wypadt odezyn u chorego
z moczé6wkg cukrowg. Eisner mial odezyn dodatni w tradzie; jako antygen
byl stosowany wyciag z tkanki prawidlowej. WecnseLMaN i MeYER réwniez
w tragdzie mieli wynik dodatni przy zastosowaniu jako antygenu wycigga
z watroby luetycznej. Wreszcie SLamiNeaNu i DamieLororu na 21 przy-
padkéw tradu 16 razy odtrzymali wigzanie komplementu z wyciggiem wysko-
kowym z wgtroby luetycznej. Sgdze, ze do listy tej przybedzie jeszcze sze-
reg spostrzezen nowych, gdyz ogélne zainteresowanie si¢ ta sprawa nie ustaje.
Oczywiscie, ze trad, jako cierpienie do§é rzadkie, dla nas w tym wzgledzie
ma warto$é podrzedng, ale plonica i gruzlica na szali zawazyé juz moga.

Zanim przejde do innych spraw zakaznych, w ktorych wigzanie aleksy-
ny bylo stosowane bgdz w celach dyagnostycznych, badz w Scisle naukowych,
nie moge pomingé¢ mileczeniem pewnych zmian technicznych, wprowadzonych
przez roéznych badaczéw specyalnie w serodyagnostyce syfilisu, gdyz rzu-
caja one ciekawe Swiatlo na istote samego zjawiska. Zmiany techniczne
dotyczg w pierwszym rzedzie samego antygenu. Twoércy metody uzywali
wyciggu wodnego z watroby luetycznej. Wycigg taki nie nadaje sie do dtuz-
szego przechowywania. Wobec tego LEevapiTr zaproponowal wycigg wy-
skokowy, z ktérym odczyn wypada réwnie dobrze, a przechowywanie nie
zmienia wlasno$ci. l.aANDsTeINER, MUELLER i PokrzL dokonali dalszego po-
stepu w technice, usuwajgc zupeluie wyciagi z tkanek luetycznych, a na ich
miejsce wprowadzili wyciagi z tkanek zwierzecych normalnych. Badania
poréwnawcze u tych samych chorychi dla antygenu ,luetycznego“ i dla an-
tygenu ,normalnego“ wypadly jednobrzmigco. SacHs i ALTMANN W miejsce

1) Ciekawe w teJ mierze sa badamia MALINOWSKIEeO, ktéry na kilkadziesigt badah
u b zdrowych osobnikéw otrzymal prébe WAsserMANNK'a dodatnia.
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antygenu o skladzie zlozonym wprowadzili okreslony zwigzek chemiczny,
mianowicie 1°/, roztwér Natri oleinici w fizyologicznym roztworze. Cialo to
zachowuje sig podobnie, jak zwykly antygen WasserManNN'a i Bruck’a.
WrcnseLMaN 1 Maysr stosowad jako antygen zawiesine lecytyny. Co sie
tyczy amboceptora, to oprécz surowicy uzywano plynu mézgowo-rdzeniowego
I moczu. Z plynem mébzgowo-rdzeniowym odezyn wypadal stabiej, z moczem
za$ réwnie dobrze, jak z surowics. BLUMENTHAL i WiLE znaleili, Ze mocz
luetykéw nawet bez posrednictwo antygenu moze zwigzywaé komplement.

W sprawie wskaznika hemolitycznego pewne udogodnienie wprowadzit
Bauer. Autor ten stwierdzil, ze normalna surowica ludzka hemolizuje krwinki
baranie i moze zastapi¢ najzupelniej swoista surowice hemolityczng. Metode
Baugr’a wyprébowal z dobrym wynikiem WoJsciecaOWwsKI.

Dokonywanie préb na lues bez wspéludzialu wyciggéw luetyczuych od-
biera tej metodzie wszelkie cechy swoistosci. W tem wykonaniu préba nie ma
nic wspdlnego z odkryciem BorpeT'a i slusznie nazywa sig probag Wasser-
MANN'a. W historyi tej pouczajacg jest okoliczno§é, ze W ASSERMANN, wy-
chodzge z zupelnie blgdnej, jak sig teraz okazuje, hipotezy, dokonal mimo to
waznego odkrycia.

Przechodze do innych cierpien zakaznych, gdzie stosowano prébe wig-
zania komplementu. MuEeLLER i OpPENHEIM badali w tym kierunku prze-
wlekle sprawy rzezgczkowe: w zapaleniach stawéw, przyjadrza, przydatkéw,
teczé6wki surowica zawierala ciala, zwigzujgce aleksyne przy obecnosci zawie-
siny gonokokowej. W tradzie préby przeprowadzali Errner, nastepnie Sra-
TINEANU i DaNiELOPOLU, wreszcie GaucBER i ABrami. Jako antygen byl
stosowany wyciagg z lepromatéw. Ogélna liczba przypadkéw wynosi 35, z tego
odezyn wypadl u 38. U tredowatych poza odczynem swoistym byly robione
préby wigzania komplementu w obecnoSci antygendéw nieswoistych. O do-
datnich wynikach na lues wspominalem wyzej. SLATINEANU i DANIELOPOLU
robili podobne préby z tuberkuling. Z 19 surowic od tredowatych 11 wigzalo
komplement wobec tuberkuliny |antygen tuberkulinowy byl przyrzgdzony
w ten spos6b, Ze sam przez sie komplementu nie wigzal]. GAUcCHER i ABRamI
przekonali sie, ze surowica tredowatych wigZze komplement z wszystkimi
mozliwymi antygenami, a wiec z zawiesing lasecznikéw durowych, laseczni-
kéw FRIEDLAENDER'a, gronkowcow zlocistych, lasecznik6w gruzliczych, sarcyn
Badanie surowic choryeh gruzliczych na wigzanie komplementu z wyciggiem
tkanek tredowatych dalo GaucHer'owi i ABraurewu 3 wyniki dodatnie na
7 proéb.

Préby cdnosne w cierpieniach, wywolanych przez §widrowce, [Max-
TEUFFEL, KOLLE, LANDSTEINER] Wypadaly sprzecznie. Badania robione byly
na zwierzetach. W gorgczce powrotnej przeprowadzali proby KoLLE i ScHA-
TILOFF. Istoty, wigzgce komplement, zjawialy sie dopiero po dwéch pawro-
tach. Badania maja wartos¢ teoretyczng ze wzgledu na stosunek cial wig-
zgeych komplement do cial litycznych -— te ostatnie zjawiaja sie juz po
pierwszym napadzie.
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Préby podobne, dokonywane w przypadkach wsciekliZzny i ospy, wypadly
zupelnie ujemnie [HELLER i TOWARKIN].

Osobng grupe badan stanowig poszukiwania nad rézniczkowaniem
drobnoustrojéw zapomocg wigzania komplementu, gdzie wiadomg jest ambo-
ceptor [surowica swoista zwierzgca wysokowartosciowa), a niewiadomg an-
tygen [bakterye]. Poszukiwania mialy na celu wyjasnié, czy wigzanie komple-
mentu moze zastgpi¢ aglutynacye, a w niektérych razach bakteryolize. Juz
wspominalem wyzej, ze odczyn podobny wykryli WassermanNi KoLLE w su.
rowicy przeciwmeningokokowej. Jak wiadomo, surowica przeciwmeningoko-
kowa oprécz dwoinek zapalenia opon nagmiunego aglutynuje i genokoki.
VannNop znalazl, ze wiazanie komplementu przez te sutowice powstaje wy-
Yacznie tylko wobec meningokoka. ScrmurrzE, MarkL, HaeNDEL sprawdzali
t3 metodg rézne odmiany przecinkéw. Z badan wynika, ze surowica prze-
ciwcholeryczna wigze komplement réwnie dobrze z przecinkiem cholerycznym,
jak i rzekomo cholerycznym, a zatem metoda do rézniczkowania sie nie nadaje.

Ujemne wyniki otrzymali BarL~er i Remmayr przy rézniczkowaniu
otoczkowcdéw, mniej Sciste od aglutynacyi — HaenDpeL dla lasecznikéw czer-
wonki. Sanapze wykryl, ze surowica przeciwdurowa wigze komplement
przy obecnosci zawiesiny lasecznik6w durowych nawet wtedy, gdy nie posia-
da weale amboceptoréw swoistych.

ARrMAND-DELILLE potwierdzil poglady NicoLLE’a i POZERSKIEGO, Ze po-
Iaczenie: toksyna +.antytoksyna réwniez w pewnych razach moze zwigzywaé
komplement. Badania byly robione z surowicami przeciwbloniczg i przeciw-
tezcowsy.

Jak wida¢ z powyzszego, wigzanie komplementu wypada dwuznacznie
w tej dziedzinie, do ktérej powinno nadawagé si¢ specyalnie, mianowicie w dzie-
dzinie doswiadczen laboratoryjnych. Préby, przeprowadzone przez specya-
listéw ze S$cisloscig i z technikg odpowiednia, dowodza, ze metoda wartosci
praktycznej nie posiada. Wypadki, w ktérych metoda nie zawodzi, nalezg
raczej do wyjatkow.

Czemze to sie dzieje, od czego zalezy powodzenie lub niepowodzenie
préby wiazania aleksyny, préby, ktéra w poczatkach swego istnienia zapo-
wiadala sig zgola inaczej? Aby odpowiedzi¢ na te pytania, nalezy wyjasnié,
jaki czynnik w surowicy swoistej wlasciwie wigze komplement, czy jest nim
amboceptor bakteryolityczny, jak twierdzil EnrricH, czy tez cialo odmienne?
Grupe zjawisk, w ktérych zachodzi wigzanie komplementu trzeba podzielié
przedewszystkiem na dwa oddzialy. Do pierwszego oddzialu bedg nalezaly te
przypadki, gdzie zjawisko ma wszystkie zewnetrzne cechy swoistosci: antygen
w postaci okreS§lonych drobnoustrojéw, amboceptor w postaci wysokowartoscio-
wej surowicy zwierzecej. Drugi oddzial bedg stanowily przypadki pozba-
wione Scislej swoistosci: antygen w postaci czystego wyciggu tkankowego,
wyciggu z drobnoustrojami, lub najrozmaitszych zwigzkéw chemicznych, am-
boceptor w postaci surowicy chorego. Ten dzial nie ma nic wspélnego
z wlaseiwg metodg BorprT-GENGOUu. Wyjasnieniem zwigzku migdzy ambo-



— A0 —

ceptorem bakteryolityeznym a cialem wigzgcem komplement zajmowali sie
NEUFELD, HAENDEL, Tovosumi, nie liczge innych prac, dotykajacych tej
sprawy ubocznie. Praca japonskiego eutora, zgodna w zalozeniu z po-
przednikami, daje na to pytsnie odpowiedZ konkretng. Badacz ten wy-
kluczyl z surowicy przeciwcholerycznej amboceptory bakteryolityczne, po-
nostalo§¢ za§ wigzala komplement po dawnemu; wykluczyl nastepunie agluty-
niny, co nie zmienilo znowu zdolnosci komplementochionnej. Zdolnosé
zmniejsza sie znakomicie w miarg wydalania z surowicy precypitatéw, pre-
cypitaty za§ same przez sig wiaza komplemeut w wysokim stopniu. Wobec
tych prac klasyezny poglad EsikrLicH'a musi uledz bardzo powaznym prze-
ksztalceniom. Wyodrebniajagc ciala wigzgce komplement od amboceptoréw
bakteryolitycznych, NeureLp i HAENDEL proponujg dla nich nazwe ,przeciw-
cial Borper’a“. Skoro wigc nie amboceptory bakteryolityczne decyduja
o wigzanin komplementu, staje sig zrozumialem, dlaczego w badaniach labo-
ratoryjnych odczyn ten zachowuje si¢ tak rozmaicie.

Przechodzg z kolei do tych spraw, juk syfilis, trad, gruzlica,
nowotwory, gdzie odczynowi brak jest wszelkich znamion swoistosci. Od
czego moze zalezyé w tych sprawach wigzanie komplementu? Wydaje mi sig,
ze W rozumowaniu trzeba odrzucié wszelki zwigzek odezynu z antygenem, wi-
dzieliSmy bowiem, Ze antygen mozna zmienia¢ dowolnie [tkanka luetyczna,
tkanka normalna, ciala chemiczne, najrozmaitsze zawiesiny bakteryi], a wig-
zanie komplementu pozostaje bez zmiany. Zrodla tego zjawiska nalezy szu-
kaé¢ w amboceptorze [surowica chorych, lub inne ptyny ustrojowe]. Otéz su-
rowica moze albo wigzaé komplemeut, albo go zobojetniaé odpowiedniemi
przeciwcialami [antykomplementami]. WEziL i BrauN zjawisko to w syfilisie
tlémaczg zmianami degeneracyjnemi w narzagdach i nastgpng autocytoliza,
Zdaje mi sie, ze taki poglad mozna rozszerzyé na gruzlice, trad i nowotwory.
We wszystkich tych sprawach zachodzg wybitne zmiany degeneracyjne w roz-
nych tkankachi narzadach, pierwastki zwyrodniale rozpadajg sie i wehiania-
ja. Jako nastepstwo tego w surowicy powstajg pewne ciala, ktére hamujg
dziatanie komplementu. Oczywiscie pogladowi temu brak jest podloza do-
$wiadczonego.

Z przytoczonego wynika, ze w sprawie tego sui gemeris nieswoistego po-
chlaniania komplementu, ktéry cechuje surowice w niektérych stanach zakaz-
nych, poza stwierdzeniem samego faktu—nie wiemy zgola nic.

Poszukiwania nad trgdem wskazuja kierunek dla dalszych do§wiadczen.
Aby za$ te wlasnosci surowic wykorzystaé praktycznie, potrzaba jeszcze zdo-
by¢ wiele faktow doswiadczaluych. Jak dotagd, prébe WasserMaNN'a w syfi-
lisie mozna poréwnaé do dyazoreakeyi w durze, ktora nie jest swoistg, ani
stalg, lecz w pewnej mierze uzyteczny.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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5. Miiller Edward (Wroclaw]. Leczenie neurastenii. Wyktad kliniczny.

Neurastenia nie jest ani nowg, ani Sci§le wyodrebniong chorobg. Niema
wyraznej granicy migdzy nerwowoscig a neurastenig. W wieln przypadkach
odrdznienie histeryi od neurastenii jest po prostu igraszka dyagnostyczna.

Punktem wyjscia tej choroby jest drazliwa stabo$Sé (reizbare
Schwdche) ukladu nerwowego, zwykle wrodzona, ktérej nastepsiwem przy
sprzyjajgcych okolicznosciach jest wzmozenie pobudliwosei psychicznej i wy-
czerpania psychicznego. GIéwna jej cechy jest niepokéj wewnetrzny, zmien-
nos¢ nastroju z dominujgcy sklonno§cig do przygnebienia, a przedewszystkiem
bezzasadne i przesadzone obawy (plobiae).

Poniewaz w obrazie chorobnym neustanii nad wszystkimi objawami go-
rujg zaburzenia w réwnowadze duchowej, przeto najlepszem lekarstwem na te
chorobeg jest psychoterapia. Ta ostatnia nie daje si¢ ujgé catkowicie
w pewne okreslone metody, bo jak tu zakwalifikowaé takie imponderabilia, jak
np. wplyw dobroczynny samej osoby lekarza na chorego? Z tem wszystkiem
mozemy w psychoterapii odrézni¢ dwie wetody, ktore najlepiej stosowaé je-
dnoczesnie: bezposrednig czyli t.zw. suggestye stowng i po-
§rednis, t.j rzekome leczenie somatyczne,

Najwazniejszym punktem wyjscia dla psychoterapii neurastenii jest wta-
§ciwa neurastenikom obawa choréb. Zadaniem lekarza jest uspokoié
chorego, co sie daje uskutecznié¢ tylko po cierpliwem wysluchaniu jego skarg
i gruntownem zbadaniu. Neurastenika tatwo jest poznaé po jego za-
chowaniu si¢, dlatego nieraz lekars, bedac pewnym rozpoznania, poprzestaje
na powierzchownem, sumarycznem zbadaniu chorego i szybko przecho-
dzi do terapii. Jest to blagd nie do powetowania. Chory tego rodzaju musi
by¢ nie tylko sumiennie zbadany, ale i przekonany o tem, Ze badanie
bylo dokltadne. Nie dosé na tem. Lekarz powinien zrozamieé geneze
obaw chorego. Jeden boi si¢ raka zolgdka dlatego, ze cierpienia, ktére go
przesladuja, maja niejakie podobienstwo do objawdéw tej choroby, inny dlatego,
ze kto§ z jego rodziny umarl na ,raka.” Wuruszenia wywoluja uniekiedy obja-
wy somatyczne, ktére chory uwaza za pierwotne, zapominajac o ich powstaniu
[objawy sercowe, zoladkowo-kiszkowe, naczynio-ruchowe 1 t.p.]. Nieprawi-
dlowa kounstytucya nerwowa uwydatnia sie niekiedy w rézn ych czesciach
uklada nerwowego, niekoniecznie w dziedzinie wyzszych czynnosci psychicz-
nych [np. nerwice serca, nerwobole, astmal. Czasem objawy organiczne by-
wajg nastepstwem cierpien nerwowych np. silne wychudnienie w neurastenii
zoladkowej. Nawet w cierpieniach niewgtpliwie natury erganicznej, ner-
wowos$é wrodzona wplywa na wzmozenie lub szczegdlay charakter objawéw
[np. nadmierne bole w sschias, tabes i t. p.].

Z pewng predylekcya wyunajduje sie nieraz u nerwowcéw enteroptoze.
Moze ona rzeczywiscie pogarszaé stan nerwowy, ale trudno jest ja uwazaé za
przyczyne¢ neurastenii. Pacyenci s wprawdzie zachwyceni, ze nareszcie
jakis lekarz ,natrafitf” na ich chorobg, ale lekarz powinien sig liczyé z tem,
czy podkreslajagc zanadto te do$é zressty niewinng, ale nie dajgey
sig naprawde wyleczy¢ chorobe, nie przycezynia sie do poglgbienia chorobliwej
anto-obserwacyi swoich chorych.
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Bezzasadna obawa choréb nie wyczerpuje calego obrazu neurastenii, dla-
tego tez i jej leczenie nie moze polegaé wylgcznie na uspakajaniu chorych.
Musi ono obejmowaé calg ich chorg ,dusze.” Zalecenie pewnej duchowej
»dyety” stoi tu na pierwszem miejscu. A wige, gdzie potrzeba, zaleca sie od-
poczynek, ograniczenie godzin pracy, usunigeie pewnej jednostronnosci w zaje-
ciach; w innyeh wypadkach nalezy do pracy zachecié¢, wynaleZzé odpowiednie
zajecie i t. d.

Na leczenie somatyczne MUELLER zapatruje sie, jakona po$red-
nig psychoterapie. Tu na pierwszem miejscu stoi stara maksyma: nihil no-
cere, a wiec unikanie silnie dzialajgeych trucizn i wogdle takich lekarstw, do
ktérych chorzy mogg sie przyzwyczaié i staé sie ich niewolnikami. Podawanie
jednak lekarstw zupelnie obojetuych (mica panis, aq. dest.), moze chorych zra-
zi¢, dlatego lepiej jest podawaé lekarstwa rzeczywiscie dzialajace, lecz w ma-
Iych dawkach, nie zapominajge mimochodem podkreslaé ich wlasnosei [,wzmac-
niajace”, juspokajajgce” i t. d]. Dozowanie isposéb uzycia powinny byé §ci-
§1le okreslone [lepiej jest zalecié np. 12 kropel, niz 10 do 201].

Na dyete¢ powinna byé zwrécona szczegélniejsza uwaga, zwlaszeza tam,
gdzie cierpi odzywianie lub przew6d pokarmowy, ale strzedz si¢ nalezy wszel-
kiej jednostronnosci, ktéra hipochondrykéw doprowadza do falszywego sposo-
bu zywienia sie.

Dzigki swemu dzialaniu suggestyjnemu, elektroterapia znajduje
wdzigczne pole w leczeniu neurastenii. Dobry jej wplyw powieksza ta oko-
licznos$é, Ze chorzy w nig wierzg 1 ze lekarz ma mozno$é wplywu osobistego na
chorego podezas posiedzen. To suggestyjne znaczenie elektroterapii nie upo-
waznia bynajmniej do lekcewazenia jej metodyki. Wszelka bezplanowosé,
pieumiejetno§¢ w stosowaniu i w dozowaniu, brak odpowiednich przyrzadow
moze tylko przyniesé szkode i zdyskredytowaé lekarza. To samo da sig po-
wiedzieé o0 hydro- i balneo-tera pii. Pomimo, Ze brak nam nauko-
wych podstaw do oceny wartosci tych metod, wiemy z do§wiadczenia, ze pew-
ne zabiegi niewgatpliwie dobrze dzialajg na uklad nerwowy. Mozna tylko
zrobié¢ zarzut hydroterapeutom i balneologom, Ze niedoceniajg suggestyjnego
dziatania swych specyalno§ci. Gimnastyka lecznicza i miesie-
nie nie tylko wzmacniajg migsnie, ale prowadzg do lepszego samopoczucia,
do wigkszej ufnoSei we wlasne sily i do zadowolenia z dokonanej pracy. Su-
rowo jednak nalezy zabroni¢ wszelkiego nadmiarn gimnastyki np. nierozsgdne-
go Miillerowania” %),

Wyborne wyniki otrzymujemy u neurastenikéw z leczenia klima-
tycznego [pobyt w gérach, nad morzem, morskie podréze i t. d.]. Gra tu
rolg wlasciwie nie klimat—gdyz neurastenia daje sig leczy¢ w kazdym klima-
cie,—lecz pewne szczegélne warunki natury psychicznej: zmiana wrazen i oto-
czenia, piekne widoki, sporty, wycieczkii t. p. Najwlasciwiej umieszczaé ta-
kich chorych, zwlaszcza cigzszych, w zakladzie pod opieka doswiadczonego
lekarza.

Skuteczne leczenie neurastenii jest mozliwe tylko wtedy, gdy sam chory
pragnie byézdrowym. Dlatego tez tak rzadko udaje sie wyleczyé ne u-

1) Tunas znana jest breszura ,inZyniera- lejtnanta® MiLLER'a p. t. ,Kwadrans dla
zdrowia; moja meteda hartowania dzieci i dorostych.“ Lubo autor sam zaleca ostroZnosé
w stosowanin swych éwiezen, neurastenicy, zacheceni daleko idacemi obietnicami zdrowia
i sily, przerabiaja w ciagu kwadransa wszystkie zalecone ¢wiczenia, niekiedy z dodatkiem
kapieli i po kilku tygodniach fakiej ,kuracyi“ doprowadzajg sie¢ do zupelnego wyczerpania, a na-
wet wprost zdradzajg objawy niedomogi serea, jak to kilkakrotnie mialem spesobnosé stwier-
dzié osobiseie, (Przyp. sprawozdawey).
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rastenie urazowag, zwlaszcza, gdy leczenie odbywa sig worew woli
chorego i przed uregulowaniem prawnych pretensyi.

Z poszezegodlnych postaci neurastenii najtruduiejsza do leczenia jest n e u-
rastenia pteciowa. Rzetelne leczenie tej choroby zmusza do liczania
sig z réznorodnymi stosunkami spolecznymi, ze sprzecznymi $wiatopogladami,
z niejednakowemi zasadami etycznemi i wyznaniowemi. Lekarz musi staraé
sig wynalezé jakas droge posrednig miedzy pruderys piciowsg a wyuzdaniem—
droge, ktéra jednak musi sig liczyé z uprawnionymi instynktami natury ludaz-
kiej. Czysto lokalne, dorazne i szablonowe leczenie tej choroby, bez szero-
kiego udziatu psychoterapii, zwykle do celu nie prowadzi.

Leczenie czesto spotykanego w neurastenii objawu bezsennosci nie
moze polegaé na przepisywaniu coraz to nowych $rodkéw nasennych. Raczej
nalezy je usuwaé, w kazdym za$§ razie uwazaé za vehicula suggestyi, opartej
na gruntownem zbadaniu przyczyn bezsennosei.

W zwalczaniu fobii, np. bojaini przestrzeni, nalezy, na mocy troskli-
wego zbadania, przekonywaé chorych, ze wszystkie towarzyszace tej fobii
objawy somatyczne, jak drzenie, stabo§é, omdlenie, bicia serca, nie s prazy-
czyng, lecz nastepstwem pobudzenia ukladu nerwowego. Przez stop-
niowg gimnastyke woli mozna te objawy zwalczyé.

Protilaktyka neurastenii wymaga wspétdzialania lekarzy, rodzicow
i szkoly. Nerwowi rodzice i nauczyciele muszg sami leczyé sie ze swoich ner-
woéw, jezeli chcg wychowywaé zdrowe dzieci. Pieczolowitosé o zdrowie dzieci
nie powinna przechodzié w rozpieszczanie. Mlodziez nasza wymaga hartowania
nie tylko cielesnego, lecz i duchowego. Dziecko nerwowe niech sig udaje pod
skrzydta lekarza, jezeli rodzice i nauczyciele poczytuja mu za wade i grzech to,
co jest w niem tylko choroba, ale z drugiej strony nie kazde wykroczenie [np.
nieposluszenstwo, lenistwo] da sie ztozy¢ na karb nerwowosci. Przez zbytnig
troskliwo$é, przesadne zwracanie uwagi dziecka na jego ,winy,” wychowuje-
my cale pokolenia neurastenikéw. Jezeli pomimo najstaranniejszej profilak-
tyki i leczenia, niezawsze jesteSmy w moznosci wyleczy¢ neurastenig, to wing
tego jest sama choroba, z ratury przewlekia i zalezna od wielu okolicznosei,
niedostepnych leczeniu. Tylko uzdrowotnienie stosunkéw spolecznych moze
naprawde wzmocnié nerwy przysztych pokolen. BgdZz co bydZz z nerwowoscis
walczyé trzeba, jest ona dla spoleczefstwa réwnie wmiebezpieczng, jak na-
gminne choroby zakaZne, z t3 tylko roznicg, Ze szkody, ktére ona zrzgdza, nie
dadzg sig tak fatwo w cyfrach uwydatnié.

(Deut. med. Woch., 1908, Nr 50). A. Pulawski.

6. Pernet. Lupus erythematosus acutus d’emblée.

We wstepie do swej pracy autor zwraca uwage, Ze zajmie sie tylko te-
go rodzaju wilkiem rumieniowym, ktéry zdarza si¢ niezmiernie rzadko
i przeto bywa mylnie rozpoznawany. PERNET nazywa te postaé wilka lupus
erythematosus acutus d’emblée, gdyz wraz z wysypka wystepujg od razu cigzkie
objawy ogoélne i wogéle forma ta ma swéj specyalny obraz kliniczny. Cho-
ciaz w literaturze znajdujemy wiele historyi choréb ostrego wilka rumienio-
wego, ale w tej formie, jakg sig autor zajmuje, znalazl on zaledwie dziewigé
przypadkoéw, a précz tego jeden podobny sam spostrzegal.

Na mocy historyi choroby tych dziewigciu przypadkéw, autor przycho-
dzi do wniosku, Ze choroba ta zdarza si¢ przewazunie u kobiet i w wiekn
miodym, Na rozwdj jej prawdopodobnie nie wplywajg ani przebyte cho-
roby, ani obarczenie dziedziczne. Choroba rozpoczyna si¢ zwykle na twa-
rzy w postaci licznych malych pojedynczych punkcikéw, z poezatku rozrzu-
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conyceh, potem zgrupowanyech, ktére pokrywajg sie strupkami. Po wigkszej
cze$ei chorzy zwracaja sie do lekarza wtedy, kiedy pierwotne wykwity zla-
ly sig ze sobg, pokryly sig strupami i zajely wiekszg czesé twarzy. W tym
stanie choroba podobng jest do eczema acutum impetiginosum lub do rézy in
stadio decrescends. Nieraz znéw widzimy na twarzy okragle plamki, réznej
wielko$ci, ktére zlewajs sig, tworzy figure motylai w koncn zajmujg wiekszg
cze$é twarzy. W przypadkn Smowxr’a, choroba rozpoczela sig od platkéw
usznych, na powierzehni palcéw i paluch6w i obrzekiem twarzy, na ktérej do-
piero potem wystgpita wysypka.

Wysypka na twarzy bywa S$cisle ograniczona na obwodzie, co daje sie
zauwazyé po zdjeciu strupow.

W dalszym przebiegu choroby, kiedy twarz staje sig obrzekls, czerwo-
ng, pokryty wydzieling, okres ten mozna zmieszaé z roéza. Obrzek ten
pod wplywem miejscowego leczenia, jako tez ostabienia natezenia choroby nie
znika, tylko nieco zmniejsza sig, aby wraz z nowym atakiem wysypki jeszceze
staé sip wiekszym. Ot0z te stalg czerwono§é na twarzy i obrzek Karosi na-
zwal erysipelas perstans facies.

Nastgpnie na grzbietowych powierzchniach rgk pokazuja si¢ plamki,
ktére przyjmujg charakter wilka rumieniowego, w niektarych znéw przypad-
kach na dioniach zjawia sig wysypka, podobna do erythema iris—jest to lu-
pus iris BESNIER'a,

Wykwity na koaczynach i tulowiun przyjmujg charakterystyczng forme
wykwité6w rozsianego wilka rumieniowego lub tez plamek, ktére po pokryciu
sie luskami zaglebiajg si¢ w Srodkowej swej czeSci. W niektérych znow
przypadkach obserwowano wysypke grudkows, ktorg zalicza si¢ do typu Ui-
chen scrophulosorum.

W kilku przypadkach wykwity niektére przyjely forme pecherzykéw.
Pecherzyki te zwykle bywajg nienapiete z zawartoscig krwawsg lub ropns.
Kilka razy zauwazono i wylewy krwawe pod skore.

Jednem stowem, przy tej chorobie spotykamy najrozmaitsze obrazy na
skorze.

Uwlosiona czes¢ skéry glowy réwniez nie pozostaje bez zmiany: obser-
wowano tu plamki, wypadanie wloséw, siche luszczenie, a nawet wykwity.

W dwu przypadkach obserwowano wyciek z ucha, a w przypadku auto-
ra bylo i przedziurawienie blony bgbenkowej.

Nieraz bywaja zajete i blony sluzowe: jamy ustnej, gardzieli, krtani i na-
wet pochwy.

Znajdujemy przy tej chorobie i najrozmaitsze objawy ogélne, jak oto:
bole w stawach, podniesiong cieplote; opisujg réwniez bredzenie, zapasé, wy-
mioty it.d. KaPposiopisuje i stan tyfoidalny.

W przypadku autora mozna bylo zauwazy¢ u jego chorej stale drzenie
catego ciala; inni znéw obserwowali czgste drgawki, sztywnosé konczyn, drze-
iie jezyka iragk.

Mocz nie zawiera bialka lub tez nieznaczne jego slady.

‘W przebiegu choroby zjawia sig¢ nieraz zapalenie pluc i oplucnej, a w je-
dnym przypadku ogledziny posmiertne wykazaly gruzlice ptue. W kilku przy-
padkach ogledziny posmietne wykazaly zwyrodnienie tluszezowe migsnia ser-
cowego 1 zwyrodnienie migszowe nerek i watroby.

Choroba ta trwa zwykle od jednego do kilku miesigey.

Rozpoznanie. Namocy powyzej podanego opisu choroby, nie tru-
dno zrobié rozpoznanie: jak juz z samego poczgtku zauwazono, choroba
ta zdarza sie przewaznie u kobiet i w mlodym wieku. Rozpoczyna sig zwy-
kle na twarzy w postaci wysypki, §ciSle ograniczonej; w okresie tym podobng
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jest do eczema impetiginosum crustosum aut squamosum, lub tez do rozy. Ale
dokladne badanie ogblnego stanu chorego kaze nam wykluczyé wzmiankowa-
ne choroby. Jako na wazny objaw rezpoznawczy nalezy zwrécié uwage na
erysipelas perstans faciei, to jest na czerwonosé twarzy, polaczony z obrzeg-
kiem, objawy, ktére wraz ze spadkiem temperatury, nie znikajg zupelunie.

Obrzek ten i czerwono$é na policzkach i na nosie sg $cisle ograniczo-
ne, symetryczne, tworzgc figure, podobng do motyla.

Wykwity na grzbietowych powierzchniach palcéw podobne sg do wykwi-
tow lupus erythematosus.

Wsréd wykwitéw znajdujemy podobne do erythema iris, ale wykwity te
53 po wigkszej czesci zaglebione w srodkowej swej czgsci, co charakterysty-
cznem jest dla omawianej choroby.

W innych znéw przypadkach choroba rozpoczyna sig od plam (plaques)
erytematycznych na twarzy, ktorym towarzyszg bole reumatyczne w stawach,
na co nalezy zwrécié szczeg6lng uwage.

Na owlosionej czesci skory znajdujemy wykwity, nieraz luszczenie lub
wypadanie wloséw.

Préez twarzy wysypka wystepuje i na konczynach i tulowiu w postaci
lichen scrophulosorum lub tez lupus erythem. disseminatus.

Blony sluzowe jamy ustnej i gardzieli bywajg réwniez zajgte,

Cieplota bywa zwykle podniesiona, tetno i oddech przySpieszone. Ze
strony drég oddechowych stwierdzamy nieraz zapalenie pluc i oplucnej,

W moczu wecale nie znajdujemy biatka, lub nieznaczne jego slady, gdy
l. e. acutus generalis zwykle bywa polgczony z biatkomoczem.

Rokowanie bardzo powazne. Na 10 przypadkéw 9 skohczylo sie
zejSciem $miertelnem.

Cala choroba trwa od jednego do kilku miesiecy.

LEtyologia choroby dotychczas niewiadoma. Szkola francuska uwa-
za jg za cierpienie gruzlicze; co prawda, w jednym przypadku jest wzmian-
ka, ze chora od dziecinstwa byla skrofuliczng, zato w innych znéw trzech
przypadkach wyraznie zaznaczono, ze dane osobniki pochodzily ze zdrowe]
rodziny i nigdy na unic nie chorowaly; w pozostalych 6-u przypadkach niema
wcale mowy ani o antecedencyach, ani o dziedzicznosci. Za cierpieniem gru-
zliczem przemawia rowniez obserwowana w mniektérych przypadkach wysyp-
ka, podobna do lichen scrophulosorum.

Ogledziny posmiertne réwniez nie dajg pewnej odpowiedzi co do gru-
zlicy: w dwu przypadkach rzeczywiscie znaleziono histologiczue zmiany gru-
zlicze w gruczolach chlonnych [komoérki olbrzymie, zwyrodnienie serowate],
zato w innych przypadkach nie znaleziono ani §ladu gruzlicy.

Podlug LaNGLET'a erysipelas perstans faciet zalezy od gruZlicy, tymcza-
sem znajdujemy ten objaw i w lepra nodularis i w mycosis fungoides. Zalezy
on prawdopodobnie od ciezkiego ogblnego otrucia ustroju.

Histologiczne i bakteryologiczne badanie krwi nie dalo zadnych wynikéw.

Badanie histologiczne chorej skoéry réwniez nie dalo zadnych wynikéw
co do etyologii choroby. Jednem stowem, jak dotychczas, jako patogenezg
wzmiankowanego cierpienia nalezy uwazaé ciezkie otrucie ustroju.

Leczenie. Na pierwszym planie nalezy postawié spokéj; chorego na-
lezy polozyé do 16zka; miejscowo nadajg sig srodki lagodne, a wewngtrznie
chinina,

(Parnet. Le lupus érythimateux aigu d’emhlée.  Etude clinique. Paryz 1908),
Springer,
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7. L. Cheinisse. Czy rasa zydowska odznacza si¢ odpornoscia w sto-
sunku do alkoholizmu?

Czy wogble istnieje odporno§é r a so wa w stosunkn do pewnych choréh?
Wedlug autora, nie posiadamy zadnych danych, azeby daé na to pytanie odpo-
wiedz twierdzacy. Razokomg odpornosé zydéw wzgledem dzumy, o ktérej
moéwi BORDIER (La aéographie medicale, 1884), Cu. uwaza za niedowiedziong.

Co sie tyezy alkobolizmu, antor zaznacza, ze statystyka podaje
tylko ilo§¢é zuzytego alkoholn wogdle bez vznaczenia rasy jego spo-
zyweéw. Dla zbadania wiec interesujgce; go kwestyi, musial si¢ uciec do
drogi posredniej: przechodzge kolejno rézne anomalie patologiczne i spo-
leczne, zwigzane z alkoholizmem, staral si¢ oznaczyé czesto§é tych zbo-
czeé u zydow.

Wedlug statystyki Ruppin’a (Die Juden der Gegenwart, 1904) we wszyst-
kich zakladach dla oblgkanych w Prusiech w okresie 1898—1900 bylo dotknie-
tych obtedem opilezym (delerium tremens): 7,5%/, protestantéw [na 2675), 5,15%/,
katolikoéw [na 736], 12,28°/, dyssydentow [na 124] i 1,06%, zydow [na 19].

Z chordb, ktorym szczegélnie sprzyja alkoholizm, pierwsze miejsce zaj-
muje gruzlica. Smiertelno$é z gruzlicy wsrod zydéw jest bardzo nie-
znaczna. Wprawdzie trzeba tu braé pod nwage inne okolicznosci, miano-
wicie sposdéb uzycia alkoholu Lekarz nowo-jorski Hurcuinson
zauwazyl, ze zydzi tamtejsi w sumie nie uzywaja mniej alkoholu niz Irlandezy-
cy, ale nie dopuszczaja sie takich naduzyé jednorazowych jak eci ostatni,
wsrod ktorych Smiertelno$é z gruzlicy jest o wiele wigkszg, niz wdréd zydow.
Wedlug statystyki Ferxet’a, w szpitalach paryskich trzecia cze$é zgondw
stoi w zwiazku z alkoholizmem [33;81°/,]. Z tego w 10,20°, byl on jedyng
przyczyna smierci, w 23,01%/,—przyczyng posSredniag. W szpitalu czysto zydo-
wskim RorscuiLp’a wsrod zydow przyjezdnych, a wige zachowawcoéw, nie za-
notowano w zadnym przypadka alkoholizmu, jako przyczyny §mierci. Ta-
kie wypadki zdarzajy sie wsréd robotnikéw zydowskich. stale w Paryzu zamie-
szkalych, ale o wiele rzadziej, niz wsréd ludnoSci innych wyznad. W szpitalu
wylacunie zydowskim [Beth Israel Hospital] w N.-Jorku na 3,000 chorych zna-
lazlo si¢ 4-ch zmarlych wskutek alkoholizmu |[0,13%,], w szpitalu o ludnosci
mieszanej na 7104 chorych znalazlo si¢ 226-u alkoholikéw [3,18%,, t. j. 24 razy
wiecejl.

Alkoholizm wplywa na liczbe dzieeci niezywo urodzonych.
Tych zdarza si¢ o wiele wiecej w malzenstwach chrzescijanskich, niz zydo-
wskich. W Algerze w roku 1897—1899 liczono na 100 urodzen—niezywo-
urodzonych 3,65 wsréd chrzescijan, 2,74 wsréd zydéw, 1,65 wsrod machometan.

W Prusiech w okresie 1875—1899 odsetka niezywourodzonych w rodzi-
nach czysto zydowskich wynosil 3,207%/,, czysto chrzescijanskich 3,588°/,, w mie-
szanych—gdzie maz byl chrzescijaninem wynousit 3,576%,, gdzie maz byl zy-
dem—3,317%,. Ma to oznaczaé, wedlug autora, ze miedzy chrzesecijanski-
mi mezczyznami wigcej jest rozpowszechniony alkoholizm i syfilis niz miegdzy
zydami; zyd6wki i chrzescijanki pod tym wzgledem nie przedstawiaja zadnych
réznic.

Znanym jest wplyw alkoholizmuna przestepstwa. I tu zydzi al-
koholicy znajdujg si¢ procentowo w mniejszo$ci, jak to wykazuje statystyka
urzedowa w Rosyi i praca GRiGOrRIEWA z r. 1800.

Z powyiszych danych wynika, ze alkoholizm i jego nastepstwa sg
rzadkoscig wsréd zydoéw. Pozostaje tylko rozirzygngé, czy ta od-
porno§é zalezy od rasy, czy od obyczajéw, zaleznych od religii i ustroju
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spolecznego. Niektérzy badacze, np. KErR, przypisujg zydom pewna odpor-
no§é dziedziczng w stosunku do alkoholu. Alkohol wywolnje u zy-
déw podniecenie, nie zatruwajge ustroju. Inni, a do tych wlasnie nalezy
autor streszezonej pracy, w odpornosei zydéw na alkohol widzg wplyw nie
rasy, lecz czynnikéw spolecznych Zydzi stanowig wsréd innych
spoleczenstw pewng zbita mase, ktérej najsilniejszym cementem byly trwa-
jace, on wiek6w przesladowania. Judaizm az do naszych czasébw zachowal
charakter tego lacznika zbiorowego i spotecznego—co innereligie powoli zatra-
caja, i wlasnie sila tego lgcznika w gminie religijnej zydowskiej chroni masy
zydowskie od alkoholizmu. I wséréd zydéw, tam, gdzie tylko ten lgcznik
tradycyjny slabnie, gdzie zydzi zatracajs swojg odrebnosé, alkoholizm robi
juz pewien wylom, zadajgc klam ich rzekomej odpornoseci rasowej.

(La semaine medicale. 1908, Nr 52). A. Pulawsks,

8. Holst. 0 wykrywaniu krwi w kale.

Autor postuguje si¢ najczulszg i najmniej ktopotliwg metodsg benzydynows
do wykrywania krwi w kale.

Technika jest nastepujgca:

I. Malg ilo§¢ [na koniec noza] benzydyny [KanuBaum’a] rozpuszcza sie¢
w dwn ctm. sz. octu lodowatego w czystej prob6wee.

I1. Kawaleczek katn wielkosci ziarnka grochu rozprowadza sie bariet-
k3 szklang w probéwce, napeinionej do ¥/; wody. Po zatkaniu probéwki wa-
tg zagotownje si¢ te mieszaning nad plomieniem lampki w celu zniszczenia
fermentéw organicznych, mogacych maskowaé odczyn krwi.

IIL. Do czystej probéwki nalewa sis 10—12-u kropel mieszaniny ben-
zydyno octowej [I] i dodaje sig 2!/,—3-ch ctm, sz. 3°/,-wego rozezynu H,0,.

IV. Do tej ostatniej mieszaniny [1II] wlewa si¢ 1—3-ch kropel zawie-
siny katowej [1I].

Zaleznie od iloSci krwi w kale wystgpuje zabarwienie zielone, uiebie-
sko-zieloue, lub niebieskie; im wigcej krwi, tem jaskrawiej wystepuje barwa
niebieska.

Rowniez szybkosé, z jaka zabarwienie wystepuje, zalezy od iloSci zawie-
rajgcej sig w kale krwi i waha sig od kilkn sekund do p6t minuty. Barwa po
uplywie 5-—15-u minut przechodzi w kolor brudny ciemno-czerwono-fioletowy.

Ujemny wynik proby stanowcez wykiucza obecnosé krwi w kale.

Préba benzydynowa jest nadzwyczaj czala i daje wynik dodatni prazy
obecnosci krwi w kale z pokarméw, rowniez wobec preparatéw, zawierajg-
cych barwiki krwi, wobec preparatéw zelaza, bismutu,

Dla orzeczenia wige, czy mamy do czynienia z krwig pochodzenia zolayd-
kowo-kiszkowego (carcinoma, nlcus), zaleca si¢ przed wykonaniem proby wstrzy-
manie si¢ od migsnych potraw i wymienionych preparatéw leczniczych w cig-
gu 3-ch dni.

Nadzwyczajna czysto§é probéwek i bagietki jest konieczng,.

(Zedtschr. f. drztliche Fortbildung. 1908, Nvr. 24). Puterman (Sosnowice).
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VWiadomosei biezgee.

— Na dorocznem posiedzeniu wyborczem Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego w dniu 5 ym stycznia r. b. wybrani zostali: na prezesa kol, Gasszewrcz
Arxront, na sekretarza dorocznego kol, Masewsk1 Amom, na pomocnika sekretarza
kol, Witczrsissr Tapgusz, na Zarzqdza)qcegn pracownig kol. SErkcwsKr SrtanNiszaw,
Wyb6r wiceprezesa odbedzte si¢ na najblizszem posiedzeniu, z powodu braku wy-
maganej przez ustawe hczby glosujacych.

— Polski Komitet badania i zwalczania raka otrzymal dotad wypeinione
schematy za pierwsze podlrocze 1908 r. z nastepujacych oddzialéw szpitalnych
w Warszawie: z oddzialu dréw: Cmezcmowskizeo—S5, Curzxoxskieeo—1, Carosrow-
sk18¢0—2, Cikcnomsxieeo—11, Dunisa [kol, \ msnErr|—17, Grzankowskizeo—12,
IAKOWSKIEGO——] JANOWSKIEGO—7 Karczrwskigego—12, Kairorzeo—10, KIJEWSKIEGO
[kol, MAJEWSKI]—-24 Sawickizeo [kol. Zuraxowsxt W] —32, szonowsxmuo—S
Steyvera —7, Warraszewskieeo [kol. Maroszkrewicz]—10, WAsuuvm——Z 7ALESKIEGO
[klin, dyayn] 4, ZURAKOWSKIEGO [z Boduena]—10,

Z poza Warszawy schematy otrzymano od dra Cazarowskizeo ]Poznan)—27,
i od dra Poczosura [Luck]—ls Ogoétem otrzymano dotad 187 schematow,

— Jak zwykle, tak i w tym roku szpitale, zwlaszcza na oddzialach wewngtrz-
nych, sa przepelnione chorymi, a znaczna liczba chorych naprézno stuka do d.zwi
Sfpltalnych Wobec naglacej potrzeby zwigkszenia liczby 16zek szpitalnych, otwar-
cie nowourzadzonego szpitala na ul, Zlotej nie cierpi zwloki.

— Epidemia gorgezki powrotnej wybuchla; w ostatnich tygodniach w kazdym
oddziale wewnetrznym notuja py kilka przypadkéw.

— Dnia 2-go b. m, grono kolegbéw, prac' jacych w szpitalu na Pradze obcho-
dzito 25-lecie dzialalnoéci lekarskiej dra Jaxa Rauma, naczelnego lekarza szpitals;
przy tej okazyi wrgczono kol, R, album pamlqtkowe z widokami uniwersytetow:
Dorpackiego Perlinskiego i Warszawskiego, w ktérych pracowal w dziedzinie hi-
stologii i bakteryologn oraz szpitala na Pradze, ktory dzieki jego staraniom w zna-
cznym stopniu wzrdsl poczwérnie i zostal za patrzony w urzadzenia, na ktdre inne
szpitale zdobyé sie nie moga.

— Wyszed! z druku zeszyt IV  Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego¥, zawierajqcy prace: Axastazeco Lawxpava p.t.  Przemiana cial pury-
nowych w ustrOJu ludzkim i wplyw na nia alkoholu; przyczynek do nauki o po-
wstawaniu dny“, Czeszawa Otro p. t. Zm]any anatomo- -patologiczne w kiszkach
i gruczolach krezkowych w tyfusie brzusznym [c. d.], Fr. Giepro¥cia Zrodla bio-
graficzno-bibliograficzne do dziejow medycyny oraz protokdly p051edzen Warsz,
Tow, Lekarskiego za czas od 15-go wrzeénia do dnia 17- -go lxstopada 1908 r,

—-  Wkrétce zacznie wychodzié w Warszawie nowe pismo lekarskie, wyda-
wane przez sekcy e chirurgiczng lacznie z ginekologiczna,

— Od poczatka epidemii zachorowalo na cholere w Rosyi 14129 os6b,
zmario 6374, t, j. okolo 459%,; w Petersburgu od 2!-go ~22- -go z, m, zaLhorowalo
6 osob, zmarlo 4, od poczatku epidemii zachorowalo 8679 osob, zmarto 3478,

— Zmar} w Rzeszowie dr Jozer Barzvcki, em, inspektor samtarny krajowy.

— Zmarl w Halli znany okulista, prof. HERMANN ScaminT- RiMpLER,

Redaktor Doc Dr Jan Pruszynskl ! \\)dawca, Dr W. Szumlanskl.

Drnk K Kowalewskiego, Warazawa MamwieokaB




