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TRESC. l. S P. Henryk Kadyi pP. J. Pruszyriskiego. Str. 1263. Il. Dr Jézef Pawinski*
O wptywie wzruszen i przemeczenia umystowego na serce, a zwtaszcza na powstawanie
stwardnienia tetnic. (Dok.). Str. 1270. Ill. Ryszard Hertz i Stefan Sterling. O prze-
wlektej zéttaczce hemolitycznej. (D. c.). Str. 1276. Dziat sprawozdawczy. 215. Marfan,
Menard, Saint-Girous. Poszukiwania peroksydazy w ptynach patologicznych. Préba
peroksydo-dyagnostyki. Str. 1283. 215. D.pbanielopolu. Rozpoznawanie zapalenia opon
moézgowych przy pomocy odczynu z taurocholanem sodu. Str. 1284. 217. Freund. O prze-
biegu Kklinicznym zakazenia pateczkg paratyfusu B. Str. 1286. 218. Albert Robin, Noel
Fiesinger I Mathieu-Pierre Weil. Zespdt wczesny i p6zny objawéw krwotocznych w du-
rze brzusznym. Str. 1286. 219. bpuchinow. Poszukiwanie lasecznikéw we krwi i w po-
szczegblnych ogniskach u osobnikéw z gruzlicg chirurgiczng. Str. 1287. Zjazdy naukowe.
J. Luxenburg. Il Miedzynarodowy Zjazd lekarzy w Dusseldorfie w sprawie nieszcze$li-
wych wypadkéw. Sir. 1288. Przeglad bibliograficzny. Z. Bychowski. Choroba Heine-Me-
dina (Poliomyelitis anterior) w Swietle spostrzezen i doswiadczeh lat ostatnich. Ocenit
J. Koelichen. Str. 1292, wiadomosci biezgce. Str. 1293. Nadestano do Redakcyi. Str. 1294,
Ogtoszenia.

Aerryt Keoy

Imie Jego pieknemi zapisato sie
gtoskami w rozwoju Wszechnicy Jana
Kazimierza, i nie tylko dla wielkich za-
let serca i umystu, lecz i dlatego, ze
jemu w wudziale przypadto zorgani-
zowanie wuczelni lekarskiej polskiej
w miescie, ktdremu na kresach dawnej
Rzeczpospolitej moc i cnhoty dzielnego
mieszczanstwa w walce z grozng inwa-
zya zywiotow obcych skuteczng niosty
obrone. Wiele poswiecit zachodu na
urzeczywistnienie upragnionego dzieta,
ktore bujny wydato owoc. Zadania te-
go dokonat z pietyzmem dla nauki
i z gtebokiem przeswiadczeniem o po-
zytku nowych instytucyi dla rozwoju
mys$li naukowej polskiej. Po 75-u latach
zabiegdw o stworzenie wydziatu lekar-
skiego na Uniwersytecie Lwowskim, za-
poczgtkowanych juz na sejmie stanowym w r. 1819, w 14 lat po wprowadze-
niu w zycie praw i przywilejéw wszechnicy polskiej, w nowo wybudowa-
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pym zakladzie dn. 13. pazdziernika 1894 r. przeméwil pierwszy profesor
na wydziale lekarskim. Moéwil z zapalem o potrzebie przyswojenia
przyrodniczych metod badania, o sprawdzaniu wnioskéw wysnutych ze
spostrzezen przy pomocy doswiadczen, o szczerej milosci dla nauki
i o idealach zycia. ,Wierzajcie mi, ze umyst i serce ludzkie, a przede-
wszystkiem duch czlowieka wyksztatconego ma swoje potrzeby wrodzo-
ne i odziedziczone, ktérych nie zaspakaja chleb codzienny. Sa idealy
piekna i prawdy, ktére uszlachetniajg czlowieka, kiére krzepig ducha po
znojach pracy codziennej, orzeZwiaja nasz umyst, ktére skutecznie uzbra-
jaja nas w walce z przeciwnosciami zycia codziennego. Kto te idealy
zywi w sobie, nie upadnie w walce o byt, lecz zawsze w nich czerpaé
bedzie sity dla zmudnej pracy zawodowej*.

W ten sposéb w uroczystej chwili dal spowiedz swojego pigknego
ducha, serdeczng, szczera, bo takim byl zawsze. Bytla to natura wy-
soce artystyczna, artyzm przelewal nie tylko na muzyke, w ktérej celo-
wal, lecz moze jeszcze w wyzszym stopniu na technike poszukiwania
prawd naukowych w dziedzinie przyrody. Na swiat i otoczenie spogla-
dal pogodnie, sprawom obywatelskim oddawal sie¢ gorliwie, mtodziez ko-
chal, a przez nig byl czczony i kochany.

Tym pierwszym profesorem byt HENRYK Kapyl. Zasadom wytozo-
nym w wykladzie wstepnym zawsze byl wierny.

Staral sig tez przyczyni¢ sie w miare sit i moznosci do rozwoju wie-
dzy i do kazdej akeyi obywatelskie].

Trudnoby znalezé pracownika bardziej niz on akuratnego w spel-
nianiu przyjetych na siebie obowigzkéw.

* *
*

S. p. HENRYK Kapyr, rodem z Przemysla, do nauk lekarskich przy-
kiadal sig na uniwersytetach w Krakowie i Wiedniu. Stopien doktora
wszech nauk lekarskich uzyskat w Wiedniu w r.1875. Jeszcze jako shu-
chacz byl demonstratorem w zakladzie anatomii opisowej w Wiedniu
przy boku prof. KArRoLA LANGNERA, jako lekarz ukonczony, wydoskona-
liwszy sie w wykonywaniu operacyi na zwlokach, mianowany zostal ele-
wem przy klinice chirurgicznej prof. BiLLROTH’a.

Dzialalnoéé lekarza praktycznego nie necila widocznie Kabpyieco,
skoro po roku pobytu we wszech$wiatowej stawy klinice obejmuje miej-
sce pierwszego asystenta przy katedrze anatomii opisowej Uniwersytetu
Jagielloniskiego. Wplyw znakomitego TeicHMANNA byl decydujacy.
Kapyr przestal byé wtasciwie lekarzem, stal sie przyrodnikiem.

Praca w dziedzinie anatomii musiala byé owocna, skoro po 2 latach,
na wniosek swojego mistrza, po zlozeniu rozprawy habilitacyjnej na te-
‘mat ,00ku kreta* wydzial lekarski U. J. mianowal go w r. 1878 docentem
anatomii cztowieka i anatomii poréwnawczej.
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W tym charakterze pozostal do r. 1881, t.j. do czasu powolania na
katedre anatomii opisowej i patologicznej w Szkole weterynaryi we
Lwowie. Na tem stanowisku okazat sie¢ nie tylko dzielnym . pedagogiem
i doskonatym organizatorem studyow. Widzac braki w wyksztaleeniu
weterynarzy, Kapyr wystapil z projektem zreformowania porzadku nauk,
ktoreby bardziej odpowiadaty potrzebom ksztaleacych sie dla wykony-
wania praktyki lekarzy weterynaryjnych.

Broszura jego p. t. ,0 potrzebie zasadniczej reformy studyéw wete-
rynaryi“, ogtoszona po polsku i po niemiecku w r. 1890, stanowila punkt
wyjscia do reorganizacyi instytutéw weterynaryi w panstwie Austryac-
kiem. Nie byla to rzecz latwa do przeprowadzenia, ale Kapyr byl zaw-
sze wytrwaly; przy nadzwyczajnej skromnosei wierzyt w pozytek dobrze
obmyslonego projektu; najpierw pozyskat dla niego swoich kolegéw,
poézniej kolegéw wiedeniskich, pisal odezwy do Ministeryum OQswiaty
1 Wyznan, wielokrotnie by! referentem tej sprawy w Ministeryum Spraw
Wewnetrznych. Ostatecznie po wielu latach zwyciezyl.

W r. 1897 austryackie szkoly weterynaryi podaiesione zostaly do

godnosci Akademii z kursem czteroletnim, z prawem przyznawania dok-
toratu. '

Niezaleznie od pracy w szkole weterynaryi powierzono Kapviemu
wyktady zoologii, a pézniej wykiady anatomii opisowej na wydziale filo-
zoficznym Uniwersytetu Lwowskiego, ktére prowadzil az do otwarcia
wydziatu lekarskiego na tejze wszechnicy.

Dwa razy urzadzal muzeum anatomiczne, za kazdym razem od
pierwocin. Pomimo wielkich trudnosei, rozpoczetego dzieta nigdy nie
przerywal, z tego tez powodu nie przyjal dwukrotnie zaproszenia Uni-
wersytetu Jagielonskiego do objecia katedry anatomii poréwnawczej
w r. 1891, i katedry anatomii opisowej w r. 1894. Pojmowal dobrze, ze
byl bardziej potrzebny we Lwowie, gdzie juz czynil wysitki w sprawie
uzupeinienia zadan Uniwersytetu przez wprowadzenie studyum lekar-
skiego. I za to nalezy mu sie wdzigezne wspomnienie u potomnosei.

Energia jego nie wyczerpala si¢ tem zadaniem; trzeba bylo dobraé
kollegium profesoréw, a co wazniejsza—zatozyé zaklady dla medycyny
teoretycznej. Za jego staraniem i pod jego okiem wyrosty trzy wspania-
te gmachy przy ul Piekarskiej na pomieszczenie wygodne zaktadow
anatomii opisowej, fizyologii, histologii, anatomii patologicznej, patologii
ogélnej, medycyny sadowej, hygieny, chemii lekarskiej, farmakologii
i farmakognozyi.

Kapyi te nowe warsztaty w ruch wprowadzit i pézniej w tym ruchu
sam zywy bratl udzial, a kazdg zdobycz naukowa swoich kolegéw lub in-
nych pracownikéw z radoscig przyjmowal.

Dwukrotnie (w r. 1896/7 i 1911/12) byl dziekanem wydziatu lekar-

skiego, a w r. 1898/9 pelnil zaszczytne obowigzki rektora Uniwersytetu
Lwowskiego.
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Liczne towarzystwa naukowe ubiegaly sie o jego udziali zaszezyt-
ne powierzalty mu obowiazki, z ktérych wywigzywal sie znakomicie. Od
r. 1888 byt czlonkiem Akademii Umiejetnosci w Krakowie, w r. 1887 pre-
zesem honorowym Sekcyi lekarzy galicyjskich, w r. 1894 i 1895 prezesem
Polskiego Towarzystwa przyrodnikéw im. Kopernika, wiceprezesem,
a p6zniej prezesem Galic. Towarzystwa weterynarzy i czlonkiem honoro-
wym wielu Towarzystw lekarskich i przyrodniczych.

W zyciu spotecznem wazng odgrywal role, pracujac w szeregach
stronnictwa narodowo-demokratycznego, zdala od wszelkich celéw vso-
bistych.

Dbajac o stawe imienia polskiego, cierpial nad tem, ze znakomitsze
prace naszych badaczéw staja sie dobytkiem obcej literatury wskutek
oglaszania ich w jezykach obeych. Pragnac temu zapobiedz, stwarza no-
we wydawnictwo p. t. ,Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekar-
skich“, na wzér Archiwu Skandynawskiego, w dwu wydaniach: polskiem
i niemieckiem. W 18-u rocznikach wyszly 74 prace znaczenia przewaznie
pierwszorzednego. Piekne to wydawnictwo, do ktérego Kapyr wiele
przykladal znaczenia, przerwane zostato z braku poparcia; liczyl jednak,
ze wkrétce odrodzi sie i ze doniostosé jego nalezycie zostanie oceniona.

Celowat w technice utrwalania preparatéw anatomicznych i pod tym
wzgledem doréwnywal znakomitemu mistrzowi TEICHMANNOWI.

Preparaty, zdobigce muzeum anatomiczne, w ktére wkiadat mréwcza
swoja prace, odznaczaja sig nadzwyczajng czystosciag i wykonczeniem
artystycznem. Na wielu tez wystawach przyrodniczo-lekarskich (we
Lwowie, Wiedniu i w Krakowie) najwyzsze za nie otrzymywal odzna-
czenia.

W ¢éwiczeniach anatomicznych przestrzegal dokladnosci preparowa-
nia, a dla uwolnienia studyujgcych od przykrej woni, powodowanej roz-
kladem, zastosowal do nastrzykiwania zwlok aldehyd mréwkowy, jako
$rodek konserwujacy i antyseptyczny.

Prace naukowe KabYieco imponujg nietyle liczba, ile precyzya
w wykonaniu. Kazda z nich jest owocem wieleletnich studyéw.

Nie podobna w krétkim zarysie dostatecznie odzwierciadli¢ doniostos-
ci wynikéw, wprowadzonych do nauki przez KabpyiEco. Specyalne piéro
niewatpliwie z nalezyta czcig je oceni, zastanawiajac sig nie tylko nad
badaniami samego mistrza, lecz i licznego zastepu uczniéw, dotyczace-
mi anatomii opisowej, anatomii poréwnawczej i weterynaryi (MARKOWSKI,
WEHR, S1korskl, NEsTAJK0, KuLczyckl, BURZYNsKI, PaNczyszyN 1 inni).

Wiele oglosil Kapvyr przyczynkéw do zboczen anatomicznych, kté-
rym dal wyjasnienie na podstawach anatomii poréwnawczej i embryo-
logii, jak oto: serce, u ktérego do prawego przedsionka wchodzg czte-
ry zyly gléwne: dwie gérne i dwie dolne; niezwyklte laczenie sig 2yl
tworzacych w okolicy ledzwiowej zyle gléwng dolna; przypadek nikie]
tetnicy szprychowej, ktoérej rozgalezienia na rece zastgpuje tgtnica
miedzykostna; niektére nieprawidlowosei korzeni nerwéw krzyzowych
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u cztowieka; kosSciec ze zmiang utworows; brak tetnicy nerkowej prawej
iinne.

Kapyr pierwszy zwrécit uwage na gruczoly tarczowe dodatkowe
w okolicy gnykowej, dat tezliczne przyczynki do budowy koséca u zwje-
rzat domowych i jego zboczen.

Najwazniejsze jednak prace dotyczg unaczynienia rdzenia pacierzo-
wego, barwienia osrodkéw nerwowych, i rozmieszczenia naczyn limfa-
tycznych.

Powiedzieé mozna bez przesady, ze praca p. t. ,O naczyniach krwio-
nosnych rdzenia pacierzowego ludzkiego“, pomimo badan EkkEraA, GoLL’a,
DureT‘a, Ross’a SckiBL'a, ADAMKIEWICZA, rozwikiata nadzwyczaj tru-
dne zadanie w zupelnosei.

7e wzgledu na technike, prace te zaliczyé nalezy do znakomitych.

Do injekeyi K. stosowat zmodyfikowang maseg kitowg TEICHMANNA,
ktorej oddal pierwszenstwo przed masami klejowemi. Najpierw wprowa-
dzat olej karminowy, rozcienczony benzyng,zapomocsy strzykawek TEICH-
MANNA (z tlokami posuwanymi na srubach), potaczonych z jedng z tetnic
kregowych i z najwieksza 2z tetnic, znajdujacych sie przy jednym
z ostatnich nerwéw piersiowych lub przy jednym z gérnych nerwéw ledz-
wiowych. Przy odpowiedniej wprawie udaje si¢ napeini¢ tetnice nie
tylko na przedniej, lecz na tylnej i bocznych czesciach rdzenia. Strzy-
kawki nie wyjmuje sie dotad, dopoki sieci zylne we wszystkich okoli-
cach rdzenia nie napelnig si¢ tak dalece, iz masa wejdzie takze do od-
prowadzajacych pni zylnych, towarzyszacych korzeniom nerwowym.

Zyty nastrzykiwatl kitem barowym, zabarwionym silnie olejnym ble-
kitem pruskim, rozrobionym benzyng do konsystencyl rzadkiego syro-
pu, wprowadzajac t¢ mase do jednej z najgrubszych zyl, znajdujacych
sig przy korzeniach nerwdéw ledzwiowych i do jak najwiekszej z zyt, towa-
rzyszacych przednim korzeniom okolicy szyjnej.

Potem otwieral na nowo tetnice, ktére stuzyty do plerwszeJ injekeyi,
uciskiem palca dopomagajac do calkowitego opréznienia tetnic powierz-
chownych z nadmiaru oleju karminowego, zamieniajac go gestym kitem
karminowym, rozrobionym z benzyna.

Rdzen, nastrzyknigty masami olejnemi, po oplukaniu wodg byt prze-
chowywany w 95°, wyskoku. Po kilku dniach nie tylko tkanka, lecz
i masa injekcyjna twardnieje o tyle, ze rdzen nadaje sie nie tylko do ba-
dan makroskopowych, lecz i do przygotowania seryi skrawkéw mikrosko-
powych.

Na mocy licznych opisanych drobiazgowo i pigknymi rysunkami
objasnionych badan Kapyr doszedi do wniosku zasadniczego, wbrew
twierdzeniu ogdlnie przyjetemu, ze tetnice udajg sie do rdzenia pacie-
rzowego, towarzyszac nerwom kregowym i twardg opone przebijajac ra-
zem z nimi, albo tez obok nich, gdy tymeczasem t. zw. arterige spinales an-
teriores 1 posteriores, odchodzace od tetnic kregowych, nie zastugujg na to,
aby je uwazaé za najglowniejsze tgtnice rdzenia, morfologicznie zas od-
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powiadajg galazkom tych tetnic, ktére towarzysza nerwom kregowym.
Pomimo licznych zboczen tetnicom towarzyszg odpowiednie zyty.

To jest prawidlo ogélne, ktére doprowadza do przypuszczenia, Ze
uktad naczyn krwionosnych rdzenia pacierzowego jest polaczony tylko
z wlasnemi naczyniami nerwéw kregowych i z naczyniami opony twar-
dej. Naczynia rdzenia, tak tetnice, jak i zyly, powtarzajg sie tyle razy,
ile jest metamerdw, z ktérych si¢ rdzen sklada, a w dalszych rozgalezie-
niach przybieraja kierunek gléwnej osi rdzenia.

Nie bedziemy zastanawiaé sie tu blizej nad badaniami Kabyirco,
dotyczacemi barwienia osrodkéw nerwowych. Niedawno, przed kilkoma
zaledwie miesigcami z okazyi jubileuszu 250-ej rocznicy istnienia Wszech-
nicy Lwowskiej, ulegajac naszej prosbie, sam autor dal nam opis tych
pieknych badan, umieszczony w N2 21 Gazety Lekarskiej, ktére polegajg
na zastosowaniu odpowiedniej zaprawy (beicy) w postaci octanéw miedzio-
wego, uranowego i otowiowego. Na tej zasadzie udalo si¢ KapyiEmu
otrzymac wylaczne czyli wyborowe zabarwienie niteczek osiowych i wy-
laczne zabarwienie istoty szarej bez zabarwiania istoty bialej.

Badania nad rozmieszczeniem naczyn limfatycznych, znane tylko
z komunikatéw we Lwowskiem Towarzystwie Lekarskiem i w Towarzy-
stwie im. Kopernika, niestety, nie zostaty ogloszone. Kapyi przygotowy-
wal atlas, do ktérego juz bylo wiele przepigknych klisz gotowych. Na-
stgpca jego na katedrze najlepszy da wyraz czci prochom swojego po-
przednika, jezeli t¢ pracg, stanowigeg owoc studyéw wieloletnich, wydo-
bedzie z ukrycia, a to tem bardziej, ze jak sam Kapyi wyrazal sie, byla
ona dlugiem, jaki pragnat splaci¢ pamigei TEICHMANNA.

W tych badaniach technik¢ doprowadzil do szczytu doskonalosei,
stosujac do injekcyi masg gutaperkowa, zawierajacy barwik rozpuszezal-
ny, ktéora dala moznosé sledzenia najdrobniejszych wiloskowatych rozga-
lezien naczyn chlonnych.

Celowal tez Kapyr w technice fotograficznej, nie szczedzac trudu
dla otrzymania obrazéw najbardziej plastycznych.

Kapyi sam dbal malo o siebie. Niedawno cigzko zaniemégt wsku-
tek zatrucia arsenem, ktérego przetwory stosowal do utrwalania prepa-
ratéw anatomicznych, a zakaZenie przy balsamowaniu zwlok, ktérego
watty ustrdj nie mogt przetrzymacé, polozylo kres pracowitego i zacnego
zywota Jego.

Doc. Dr J. Pruszynski.

Spis prac $. p. Henryka Kadyiego.

O oku kreta pospolitego (falpa europea) pod wzgledem poréwnawczo-
anatomicznym. Pam. Ak. Um. Kr. 1878, IV, 124.

Kilka stéw o tworzeniu sig t. zw. kokonéw czyli torebek, zawieraja-
cych jaja tarakana (periplaneta orientalis). Kosmos. R. IV. 1879.
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O gruczolach tarczycowych dodatkowych w okolicy gnykowe;j.
Rozpr. i Spraw. Ak. Um. 1880. VI, 129.

Kilka przypadkéw zboczen ukiadu naczyniowego, spostrzeganych
w pracowni anatomicznej Uniwersytetu Jagielloniskiego, zostajacej pod
kierownictwem prof. TEicHMANN’a. Rozpr. i spraw. Ak. Um. 1881, VIII, 100.

O naczyniach krwionosnych rdzenia pacierzowego ludzkiego. Przegl.
Lek. 1886. XXV, Ne 45, str. 557, Ne 46, str. 571, Ne 47, str. 583.

Ependymitis haemorrhogica (Tow. Lek. Gal.). Przegl. Lek, 1886, XXV, 331.

W sprawie przeszczepialnosei nowotworéw. Tow. Lek. Gal. Przegl.
Lek. 1887. XXV, 49. Dyskusya nad szczepieniem raka. Tow. Lek. Lw.
Przegl. Lek. 1888, XXVII, 367. ‘

O niektérych nieprawidlowosciach korzeni nerwéw krzyzowych
u czlowieka. Dzien. V-go Zjazdu Lek. i Przyr. Polskich 1888. Ni 5. 16,
oraz sprawozd. w Przegl. Lek. 1888. XXVII, 461.

O naczyniach krwionoénych rdzenia pacierzowego. Pam. Ak. Um.
Kr. 1888. XV, 1—229.

Watpliwosei w orzeczeniach sgdowo-lekarskich. Przegl. Lek. 1891,
str. 631.

Pierwszy wyklad w nowym Zakladzie anatoinii opisowej Wydzialu
lekarskiego Uniwersytetu Lwowskiego w d. 18. pazdziernika 1894 r. Przegl.
Lek. 1894. No 47, str. 589.

O grzebieniu biodrowym u zwierzat domowych. Pam. VII-go Zjazdu
Lek. i Przyr. Polskich. Lwow, str. 94.

O zastosowaniu parafiny do sporzadzania trwalych preparatéw ana-
tomicznych. Pamietnik VII-go Zjazdu Lek. i Przyr. Polskich. Lwow 1895,
str. 80.

Prof. Dr TeicaMaNN Luowik. Przegl. Lek. 1895, str. 673.

Os trigonum tarsi, Pam. VII-go Zjazdu Lek. i Przyrod. Polskich. Lwéw
1895, str. 94.

Orzeczenie grona profesoréw szkoly weterynaryi we Lwowie w spra-
wie rozpoznania zarazy racicowej. Przegl. Weter. 1889, IV, 193.

Zastosowanie aldehydu mréwkowego w Zakladzie anatomii opisowej
Uniwersytetu Lwowskiego i korzysci przezto osiagniete. Dgziennik IX
Zjazdu Lek. i Przyr. Pol. No 5, str. 110, r. 1901.

O barwieniu osrodkéw nerwowych przy pomocy zaprawy (bejcowa-
nia) solami metali cigzkich, Polskie Archiwum nauk biol. ilek.t. I, z. 1,
str. 51, 1901 r. .

O stosowaniu aldehydu mréwkowego w Zakladzie anatomii opiso-
wej Uniwersytetu Lwowskiego. Arch. nauk biol. i lek. t. I, z. I, str. 15.
1901 r.

Kosciec ze zmiang utworowa. Przegl. Lek. Ni g, str. 42, 1902 r.

Przedstawienie preparatu anatomicznego, w ktérym brak tetnicy
nerkowej prawej. Przegl. Lek. Ne 7, str. 97. 1905 r.

Rys dziejéw wydziatu lekarskiego we Lwowie. Nowiny Lekarskie,
str. 284, 321. 1906. .
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Sprawozdanie z obrad sekcyi anatomo-zoologicznej X-go Zjazdu Lek.
i Przyr. Polskich we Lwowie. Nowiny Lek. str. 472—478. 1907.

Metoda barwienia szarej istoty mézgu i rdzenia karminem po zapra-
wieniu octanem uranowym. Sprawozd. z X-go Zjazdu Lek. i Przyr. Pol-
skich we Lwowie 1907, str. 59.

Razem z MarkowskiM. Ulepszenia masy gutaperkowej TEICHMANN'a
celem nastrzykiwania najdrobniejszych naczyn. Sprawozd. z X-go Zja-
zdu Lek. i Przyr. Polskich we Lwowie. 1907, str. 60.

I1. O wplywie wzruszenl i przemeczenia
umystowego na serce, a zwlaszeza na powstawanie

stwardnienia tetnie.
Podat
Dr Jé6zef Pawinski.

(Dokoliczenie. — Patrz Ne 43).

Jakich danych dostarcza nam nasza statystyka?

U mezezyzn na 1075 przypadkéw sklerozy tetnic wiericowych mie-
liSmy 99 przepracowania umystowego, czyli 9,2°%. 7 tego na samo prze-
pracowanie 21, czyli 1,9%, na te zas przypadki, w ktérych etyologii ist-
nialy i inne jeszcze przyczyny, 78, zatem 7,3%.

W stwardnieniu innych naczyn na 2081 przypadkéw otrzymalisSmy
95 przepracowan, t.j.4,5%. 7 tych na czynniki proste 36, czyli 1,7%,
na zlozone 59, t. j. 2,8%.

7 powyzszego wyplywa:

1) ze wzmezona praca umysiowa odgrywa wazng role w powstawa-
niu sklerozy, zayjmuje w szeregu jej przyczyn nastepne zaraz miejsce po
syfilisie;

9) ze dziala zgubniej na tetnice wiencowe serca, niz na inne na-
czynia;

3) ze przypadki, w ktérych mamy do czynienia z samem tylko prze-
pracowaniem umystowem, sg o wiele rzadsze, niz te, w ktérych oprécz
niego istnialy i inne jeszcze wplywy szkodliwe. Pomiedzy tymi wply-
wami pierwsze miejsce (w ang. pectoris) zajmuja wzruszenia, gdyz w 99-u
przypadkach ztozonych bylo ich 28; nastepne miejsca przypadajg na ni-
kotyng 19, na alkohol z nikotyna 9, na nikotyneg i wzruszenia 8, na oty-
losé 6;

4) udzia} czynnikéw zlozonych w stwardnieniu tetnic wieticowych
jest wiekszy, anizeli w sklerozie reszty naczyn.
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Co do kobiet, naskleroze tetnic wieicowych przypada zaledwie
1,3% na inne naczynia 1,5%, co jest latwo zrozumiale, jesli sie weZzmie pod
uwage, iz kobiety, zajmujace sig usilng pracag umystowa w wieku star-
szym, t. j. usposabiajacym do stwardnienia tetnic, naleza do wyjatkow.

A teraz pytanie, w jaki sposéb nalezy sobie ttémaczyé powstawanie
sklerozy pod wpltywem wytezonej pracy umystowej?

Podczas pracy umyslowej zachodzg w mézgu te same zmiany cyr-
kulacyjne, co i winnych narzadach, a zwlaszcza budowy gruczolowej
podezas ich czynnosci, a mianowicie przekrwienie. Objeto$é mézgu
zwigksza sig, naczynia jego ulegajg rozszerzeniu, naczynia za$ obwodo-
we Zwezajg sig, cisnienie krwi podnosi sie. Wykazaly to piekne doswiad-
czenia wloskiego fizyologa Moss’a i francuskiego GLEY'a.

Ze tak jest, miatem sposobno$é przekonaé sie niejednokrotnie na sa-
mym sobie, a mianowicie przy dluzszej pracy péZnym wieczorem, po
catodziennem zajgciu si¢ praktyka, uczuwalem naprzéd gorgco w glo-
wie z wypiekami na policzkach, potem zimno w koniczynach dolnych,
zwlaszeza w lewej, lekkie pocenie sig stop, gtéwnie podeszew, przyspie-
szenie bicia serca. Tegtno stawalo si¢ wiece] napigte, jakby Sciagniete.
Nastgpnie zaczatem doznawaé jakiego$ nieprzyjemnego uczucia w oko-
licy serca, jakby niepokoju, trwogi (anzietas)—co  zmuszalo mie do zaprze-
stania pracy.

Zmiany, jakie zachodza w przemianie materyi pod wplywem wyte-
zonego zajgcia umystowego, nie s nam jeszcze dokladnie znane, wiado-
mo tylko ogélnie z badan MoIRET’a i SZCZERBAKA, %e przemiana ta zwiek-
sza sig, ze fosforany wydzielajs sie w moczu w wigkszej niz normalnie
ilosci, i ze zawartosé azotowych skladnikéw ulega takze wahaniom. Juz
w r. 1874 BENEKE, ktérego dzieto klasyczne o zwolnionej przemianie ma-
teryi dato pobudke do wielu prac w tym kierunku, podnosi wysoko zna-
czenie bodzcéw psychicznych dla podobnej sprawy. Sa one, zdaniem je-
go, pierwszorzednym regulatorem metabolizmu komérek. Czesto, méwi
on, usitujemy naprézno wyprowadzi¢ zaburzenia w przemianie materyi
i stad powstajace sprawy chorobne z warunkéw zewnetrznych otoczenia
lub pobytu, albo tez z niemozliwych do wykrycia zaburzein w czynnosci
aparatéw anatomicznych. W nieprawidlowej funkeyi psychicznej nale-
zy szukaé istotnej przyczyny i punktu wyjscia choroby. 5

Nalezy tez przypuszczaé, ze praca umystowa twércza, ktérej przy-
swieca gwiazda powodzenia, wykonywana w pomysinych okoliczno-
sciach zewnetrznych, moze nawet dobroczynnie wplywaé na ukiad
cyrkulacyjny i nerwowy i wogéle na przemiane materyi, o ile oczywiscie
nie bedzie zbyt wyczerpujaca.

I przeciwnie, praca zawodowa, ktérej nie towarzysza nie tylko po-
wyzej wspomniane okolicznosci dodatnie, lecz przeciwnie, ktéra sig wy-
konywa z niezadowoleniem lub przymusem, z ciagla mysla o niepewnej
przysztosei, musi z konietznosci niekorzystnie wplywaé na ustrej, pro-
wadzi¢ do zmniejszenia sprawnosei mechanizméw innerwacyjnych, do
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zaburzen w przemianie materyi. Ciala, powstajace wskutek zmienione-
go metabolizmu komérek, dzialaja, jak wiadomo, toksycznie na odzywie-
nie naczyn i pobudzajaco na osrodki naczynioruchowe: stad i wzmoze-
nie cisnienia krwi. Tym sposobem drobne naczynia, znajdujae sic pod
wpiywem dwu waznych bodzcéw, t. j. innerwacyjnych i toksyeznych,
tatwo uledz mogg sklerozie, a zwlaszcza skoro i inne okolicznosei, jak na-
duzycia alkoholu, tytoniu, syfilis i t. p., sprzyja¢ temu beda.

Na szkodliwos¢ pracy polgczonej z niezadowoleniem, przygnebie-
niem kiadzie w ostatnich czasach wielki nacisk Hertz z Wiednia, uwa-
zajac jg za jeden z najwazniejszych czynnikéw etyologicznych predkiego
zuzycia, t. j. sklerozy. ,Alles was Unlust erwekt nitzt dem Organi-
smus ab“.

To psychiczne powstawanie zmian w naczyniach, choé nie moze
by¢ uogélnione, jak to H. czyni, ma jednak za sobg duzo slusznosei.

Do zawodéw, w ktérych praca umyslowa dokonywa sie wséréd nie-
przyjaznych warunkéw, zaliczyé nalezy przedewszystkiem — lekarski.
Przemeczenie moralne, intellektualne, a nawet fizyczne, skladajg sie na
czeste wystepowanie sklerozy u medykéw. W podobnych, choé moze
mnie) ciezkich okolicznosciach, pracuja adwokaci, kierownicy wielkich
przedsiebiorstw przemyslowych, bankierzy, dziennikarze, przywédcy
partyl politycznych.

Zanim przejdziemy do wykazania roli, odgrywaja jaka wzruszenia
w powstawaniu arteryosklerozy, wypada nam przedewszystkiem zazna-
czyé, iz w ocenianiu wzruszen, jako czynnika etyologicznego, bylisimy
bardzo ostrozni. Nalezy bowiem pamigta¢, iz chorzy czesto bezkry-
tycznie upatruja w zmartwieniach, podobnie jak w przezigbieniu, Zrédlo
wielu swych cierpien.

Na 8156 przypadkow sklerozy (u mezczyzn), w ktérych mozna bylo
wykryé czynniki etyologiczne, przypada na wzruszenia 273, czyli 8,6%.
7 tych na same tylko wzruszenia 102 przypadki,czyli 8,2%, tam zas, gdzie
obok nich wchodzity w gre i inne przyczyny, bylo 171 czyli 5,4%%,. Oka-
zuje sie wiec, ze wplywy moralnej natury odgrywaja wazng role w po-
wstawaniu sklerozy, same przez si¢ jednak mniejsza, niz w poigczeniu
z innemi szkodliwosciami.

Jesli zas wzigé pod uwage tylko stwardnienie tetnic wienncowych (resp.
anginam pectoris), to na 1075 przypadkéw okazaly sig¢ 144 takie, w ktérych
wzruszenia mogly byé uwazane za czynniki etyologiczne, a wigc 13,4%,
zatem blizko 5%, wiecej, niz w sklerozie w ogéle wzietej. W szeregu przy-
czyn sklerozy wzruszenia zajmujg 4-e miejsce. Pierwsze przypada na
nikotyne, drugie na otylosé, trzecie na alkohol. I tu, podobnie jak w powyz-
szych obliczeniach, na same wzruszenia przypada mniej, bo tylko 50, t. .
4,6%, a na przypadki z etyologia powiklang 94, czyli 8,7°, a wigc 2 razy
czesciej niz z etyologia prosta,

W sklerozie innych terytoryéw ustroju otrzymaliSmy nastepujace
ey fry:



— 1273 —

Na 2081 przypadkéw u mezezyzn bylo w ogéle wzruszen 129, czyli
6,1°% z tych na same tylko wzruszenia wypadio 52, czyli 2,4% tam zas,
gdzie obok czynnikéw moralnej natury istnialy i inne, bylo 77, a wige
3,7%.

Z poréwnania liczb powyzszych okazuje sig, jak waznym czyn-
nikiem wpowstawaniu stwardnienia tetnic wienco-
wych sa wzruszenia. Dajg one odsetke o 7°% wigksza, niz w skle-
rozie innych naczyn. Jako czynnik prosty stanowia one 4,6% a wige
2 razy czestszy, niz w stwardnieniu tetnic innych terytoryéw obie-
gu krwi.

Zobaczmy teraz jak si¢ rzecz ma ze wzruszeniami
u kobiet. Na 224 przypadki stwardnienia ‘tgtnic wiencowych wy-
padaja 32 wzruszenia, czyli 14,2%. Z tych jako czynniki proste wyste-
puje 25 przypadkéw, t. j. 11,1%, jako zlozone tylko 7, wige 3,1%. Okazuje
sig wige, ze wzruszenia odgrywaja wazniejszag jesz-
cze role w etyologii anginae pectoris u kobiet, niz u mez-
czyzn, zwlaszcza jako czynniki proste. Zajmuja one
drugie miejsce w szeregu przyczyn sklerozy tetnic wienicowych (pierw-
sze przypada na otylosé). W stwardnieniu innych naczyn wzruszenia
majg mniejsze znaczenie w etyologii, niz w anginie piersiowej. Na 943
przypadki bylo wzruszei 76, t.j. 8%. Z tych jako czynniki proste—
39, czyli 4,1%, a jako zlozone 37, wiec 3,9%. W kazdym razie, w poréwna-
niu z mezezyznami czynniki moralnej natury i w tej dziedzinie sklero-
2y zajmuja wazniejsze miejsce u kobiet (1-e otylosé, 2-e climaclerium,
3-e wzruszenia).

Najczestszym czynnikiem etyologicznym, laczacym si¢ ze wzrusze-
niami i potegujacym ich wplyw na tetnice wiericowe, jest u mezczyzn
przepracowanie umyslowe. Na 50 przypadkéw wzruszen wypada 28
wzruszen z przepracowaniem, 16 z nikotyna, 12 z otyloscia, 5 z przepra-
cowaniem i nikotyna, 7 z alkoholem i nikotyna, 6 z alkoholem, 5 z cu-
krzyca.

W sklerozie pozostalych naczyn przemeczenie umystowe odgrywa
mniejszg role, niz w stwardnieniu naczyn wienncowych. Na 52 wzruszenia
przypada 15 z przepracowaniem, 12 z nikotyna, 8 z syfilisem, 6 z alkoho-
lem, 4 z alkoholem, nikotyng i syfilisem.

A jakich danych dostarcza nam statystyka u kobiet?

W stwardnieniu tetnic wieiicowveh bodZcem, zwigkszajacym dzia-
tanie wzruszen jest otylosé, wystepuje jednak rzadko, bo tylko na 25
przypadkow 4 razy, nastepne miejsce zajmuje przecigzenie umysto-
we — 2 razy, nikotyna -- 2 razy.

W sklerozie innych naczyn otylos¢ jest réwniez waznym czynni-
kiem etyologicznym, wzmagajacym dzialanie wzruszei. Na 39 przy-
padkéw wzruszen wypada wzruszen z otyloscia 11, z climacterium 8,
Z przepracowaniem 3.
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Z kolei nastreczasieg pytanie, wjakisposébnalezy
sobietiémaczyé powstawaniesklerozy pod wplywem
wzruszen? Jak wiadomo, istota arteryosklerozy polega na zmianach,
odbywajacych sig w Scianach naczyn, giéwnie w blonie $redniej, ktérych
ostatecznym rezultatem jest utrata ich elastycznosciikurczliwosei. Zmia-
ny te powstajg wskutek oddzialywania pewnych bodzcéw chorobotwor-
ezych wprost na komorki tkanki elastycznej, migsnej, tgcznej, jak to np. ma
miejsce w zatruciach olowiem, nikotyng, syfilisem, alkoholem, adre-
naling i t. p. Niektére z tych czynnikéw, jak np. nikotyna, adrenalina,
wywoluja rowniez i zaburzenia w innerwacyi naczyn drogg podraznienia,
lub porazenia nerwéw naczynioruchowych.

Otéz czynniki nerwowe, a zwlaszcza wzruszenia moralne dzialaja glo-
wnie w tym ostatnim kierunku. Przez swéj wplyw na‘mézg, wzglednic na
osrodki innerwacyi serca i naczyn, wywoluja zaburzenia w rytmie serca,
wahania w ciénieniu krwi. Wzmozone parcie boczne niekorzystnie dziala
na nutrycye komorek $cian naczyn, a zaburzenia w innerwacyi vasorum va-
sorum prowadzg do ischemii, stluszezenia elementéw tkankowych. Wia-
domo, ze nawet niektérzy autorowie francuscy cala patogeneze arteryo-
sklerozy wyprowadzaja wlasnie ze zmian w naczyniach drobnych naczyn.

Byé moze, ze do powstawania sklerozy przyczynia sie niekiedy
i zmniejszenie sprawnosci n. depressoris, pod wptywem wzruszen o charak-
terze przygnebienia. Wzmozone cisnienie krwi w ukiadzie aortalnym,
powstale w ten lub inny spos6b, pozbawione jest wtedy przeciwdziala-
nia, obnizajgcego owo cisnienie. Wi6kna elastyczne $cian naczyn znaj.
dujac sie przez dluzszy czas pod wplywem wzmozonego parcia, moga
uledz zwyrodnieniu, a zwlaszecza kiedy inne jeszcze okolicznosci sprzy-
jaé temu beda,.

Na mozliwosé tego rodzaju powstawania sklerozy zdajg sie wskazy-
waé doswiadczenia C. Hirsci’a i THOrRsPECKEN'a. U krolikéw, ktérym
przecieto nn. depressores przed zastrzyknigciem do 2yl adrenaliny (ktora,
jak wiadomo, wywoluje znaczne podniesienie cisnienia), zmiany ateroma-
tyczne byly o wiele wydatniejsze, anizeli u krélikéw, u ktérych nerwy
powyzsze nie byly przecigte, a wiec kiedy parcie boczne nie bylo tak
silne. '

Précz tego zaburzenia w czynnosci gruczolow o t. zw. sekrecyi we-
wnetrznej, powstajace pod wpltywem wzruszen, przyczynié¢ sie¢ réowniez
mogg do rozwoju sklerozy naczyn, badzto przez wprowadzenie do obie-
gu krwi substancyi toksycznych, badztez droga zmian w cisnieniu krwi.

Oczywiscie, ze w wieku mlodym, kiedy mechanizmy samopumocy
funkcyonuja prawidlowo, a zwlaszcza naczynioruchowe (brzuszne), za-
pobiegajace naglym zmianom cisnienia krwi, wtedy wzruszenia powo-
duja tylko zaburzenia czynnosciowe, na pozér bardzo nieraz grozne, lecz
nie przedstawiajace niebezpieczenstwa. Inaczej bedzie w wieku star-
szym, skoro istniejg juz powazne zmiany w sercu i naczyniach.
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Czesto jednak u oséb starszych, u ktérych nie podobna wykazaé
wyraznych zmian w tetnicach i w ogéle w ukladzie cyrkulacyjnym, wzru-
szenia moralne same przez sie dajg powéd do rozwoju spraw sklero-
tycznych w naczyniach. Mozna w takich razach przypuszeczaé, ze albo
istniaty w nich skrycie pewne nieznaczne zmiany z tego, lub innego po-
wodu powstale, a bodZce natury moralnej przyspieszyly ich rozwdj, albo
ze naczynia dotkniete byly pewna wrodzona watloscia. Wreszcie byé
moze, ze czynniki moralne posiadaly niezwykle natezenie, lub trwaty
przez dluzszy przeciag czasu. W kazdym razie fakt pozostaje faktem,
ze wiek starszy nalezy uwazaé za stan, usposabiajacy do rozwoju sklero-
zy, gdyz wystapienie jej, pod wplywem wzruszen, w wieku miodym na-
lezy do rzadkich wyjatkéw.

W jaki sposéb przeciazenie umyslowe zwiegksza szkodliwy wplyw
bodzecéw moralnych, wyjasnimy w nastepnym rozdziale. Tutaj tylko
nadmienimy, iz u kobiet sprawa, potegujaca dziatanie wzruszen, usposa-
biajaca do sklerozy, jest otytosé. Otylos$é juz sama przez sie wywoluje
czgsto stwardnienie naczyn.

Przemeczenie umystowe.

W miarg postepu techniki, a zwlaszcza wprowadzenia do przemystu
takich dwu waznych zrodet sity, jak para i elektrycznosé, ktére w tak
znacznej mierze—w postaci maszyn—zastapity prace migéniows czlowie-
ka, przepracowanie fizyczne spotyka si¢ coraz rzadziej. Przeciwnie,
przemeczenie umystowe zdarza sie bardzo czesto, w wieku mlodym
wskutek przeciazenia szkelnego, w wieku za$ dojrzalym.i starszym z po-
wodu tak zwanej walki o byt.

Walka ta wymaga wielkiego napigcia moézgowego, a to dla osiagnie-
cia pewnego rezultatu duchowego, scisle nieraz zlaczonego z rezultatem
materyalnym. Wobec wspélzawodnictwa praca ta nie moze byé¢ réwna,
spokojna, odbywa sig zwykle w przyspieszonem tempie, polgczona jest
z pewnemi wstrza$nieniami moralnemi, ktére jak to powyzej wykaza-
lismy, podkopuja sprawnosé¢ ukladu narwowego i eyrkulacyjnego. Skutki
wiec takiej, ze tak powiemy, goraczkowej pracy, odbywajacej sig przewa-
znie w wielkich miastach w porze péznej, bardzo czesto nocg, przepla-
tanej nieraz réznemi naduzyciamisn Baccho et Venere, muszg sig¢ odbi¢, pre-
dzej lub pézniej, badZzto na sercu i naczyniach, badztez na ukladzie ner-
wowym, lub na obu nich. Totez tego rodzaju przecigzenie umystowe
i moralne jest niewatpliwie o wiele szkodliwsze, niz przemeczenie fizycz-
ne, gdyz przemeczenie to wyczerpuje tylko uktad miesniowy. Po wypo-
czynku, po przespanej dobrze nocy znuzenie znika, a czlowiek staje sig
znéw zdolnym do dalszej pracy. Oczywiscie, ze i przepracowanie fi-
zyczne moze wyjatkowo doprowadzié do ciezkich zaburzen wskutek wy-
czerpania serca, jak réwniez wskutek nagromadzenia si¢ w migsniach,
resp. we krwi produktéw tego przemeczenia, t. j. cial trujaeych.
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nal de psychologie normale et pathologique. Paris 1912. Mars—Avril. J. Wx. Dawip. Intel-
ligeneya, wola i zdolno$¢ do pracy., Warszawa 1911. ST, KorczyNskl. Praca umystowa
a zawod lekarski. Medycyna 1912, Ne 41. O. DornBLUTH. Hygiena pracy umysiowej. Prze-
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lIl. O przewleklej z6ttaczce hemolityczne;j.
Podali

Ryszard Hertz i Stefan Sterling.
(Dalszy ciag. — Patrz Ne 45),

7 pogladami tymi trudno sig jednak zgodzié w zupelnosci, gdyz ca
ly szereg dowodéw zaréwno doswiadczalnych, jak i natury klinicznej
zdaje sie przemawiaé na ich niekorzysé. A wiec przedewszystkiem
w badaniach doswiadczalnych po zastrzykiwaniu toluilendiaminy nie-
zawsze zauwazamy najpierw zéltaczke, a potem dopiero zmniejszenie
odpornosci; czesto bywa wrecz odwrotnie, jak to mieliSmy sposobnosé
obserwowaé sami w jednym przypadku doswiadczalnie przez toluilendia-
mine wywolanej zéitaczki hemolitycznej u psa. Rowniez WipaL w je-
dnym przypadku juz w godzing po zastrzyknigciu zwierzeciu toluilendia-
miny spostrzegal zmniejszenie odpornoéci (z 0,50 na 0,60). Dalej znane
sa do$wiadczenia Trorsier’a i CH. RicHET'a (165), ktérzy natychmiast po
wstrzyknieciu zwierzg¢tom (psom i krélikom) jadu kobry (od 1—10 ctm.
SZ. T0ZCZyNU '/ia) Otrzymywali zmniejszenie odpornosci krwi. Do-
swiadczenia te dobitnie wskazuja, ze jady te dzialaja bezposrednio na
krwinki i pierwotnie, a nie wtérnie powodujg ich tamliwosé. Na korzysé
tego twierdzenia przemawiajg réwniez doswiadczenia WIpALA oraz jego
uczniéw z normalnemi krwinkami, do ktérych zawiesiny i vitro dodawa-
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no toluilendiaminy; zaleznie od stopnia stezenia toluilendiaminy juz po
kilku godzinach spostrzegano mniejsze lub wigksze zmniejszenie odpor-
nosci tych krwinek. Zaznaczy¢ tu jednak nalezy, iz toluilendiamina,
zmniejszajac odpornosé krwinek, hemolizy in vitro nie wywoluje.

Dalej spostrzezenia GILBERT'a i jego uczniéw oraz Norra, dotyczg-
ce hemolitycznych wilasnosci sledziony, nie zostaly potwierdzone przez
pdzniejsze badania. Foix i SaLin (47), poszukujac heterolizyn i autoli-
zyn w sledzionie zaréwno u zdrowych zwierzat, jak i zatruwanych tolui-
lendiaminag, otrzymywali stale wyniki ujemne; takie same ujemne rezul-
taty otrzymywali w swych doswiadczeniach WipaL, ABramI i BRULE,
oraz HErTZ, OCzEsALsSKI i STERLING (122a). Pierwsi postepowali Scisle
wedlug wskazéwek GILBERT a (180) i CHABROL’a i nie zauwazyli réznicy
pomigdzy hemolitycznem dziataniem §ledzion pséw normalnych oraz
psow, trutych toluilendiaming; pewna nieznaczng hemolizg, jaka otrzy-
mywali in vitro, autorzy uzalezniali nie od rozpadu badanych krwinek,
lecz ttémaczyli wypadaniem krwinek z miazgi $ledziony, poniewaz sa-
ma miazga sledziony w fizyologicznym rozczynie soli wykazywata zabar-
wienie czerwone w takim samym stopniu. Jezeli zas ze sledziona pséw,
trutych toluilendiaming, wystepuje cokolwiek silniejsze zabarwienie, to
tiémaczyé to nalezy jedynie przekrwieniem miazgi s$ledzionowej, spo-
strzeganem zazwyczaj w badaniu sekcyjnem. Zdaniem naszem, moze
tu wptywaé réwniez zmniejszenie odpornosci krwinek, zalezne od dzia-
tania toluilendiaminy i sprzyjajace szybszemu wylugowywaniu sie z krwi-
nek hemoglobiny.

Réwniez badania Vaquez’a i Giroux’a nad wlasnoscig hemolity-
czng sledziony w przypadku klinicznym z6ttaczki hemolitycznej daty wy-
nik ujemny.

Przeciw sprowadzaniu wszelkich spraw rozpadowych krwi do hemo-
litycznego dzialania Sledziony, przemawiajg dawniejsze doswiadczenia
TARASIEWICZA, JAKUSZEWICZA (90), SZOKALSKIEGO (157) oraz najnowsze
WipaLA, ABRAMIEGO i BRuLE'go. Ci ostatni po wstrzyknieciu toluilen-
diaminy spostrzegali u pséw, ktérym usunieta zostala sledziona, na
3-i—21-y dzienn po operacyi takie same objawy zéitaczki hemolitycznej,
jak i u pséw branych do kontroli.

Wreszeie musimy zwrécié uwage, ze wogdle w zadnym z bada-
nych przypadkéw doswiadczalnie wywolanej zéttaczki hemolitycznej,
nie udawalo si¢ wykryé w surowicy zwierzat wolnych hemolizyn.

Brak wolnych hemolizyn w ustroju TroIsiER i GuUILLAIN tlémacza
w ten sposdb, iz hemolizyny zostajg pochlonigte przez czerwone krwinki,
a uczulenie tych krwinek pociagga¢ ma za sobg zwiekszenie ich tamli-
wosei. Jednakze autorzy ci nie dowiedli zupelnie, zeby krwinki uczulo-
ne byly mniej odporne niz krwinki normalne, natomiast dane z pismien-
nictwa przemawiajg przeciw temu. FRIEDBERGER (50) i ROssLE (141), kté-
rzy badania takie przeprowadzili z krwinkami zwierzat i odpowiednimi
dwuchwytnikami, nie spostrzegali réznic zasadniczych w zachowaniu sig
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krwinek przed i po uczuleniu. Doswiadczenia HErTZ'a (82), dokonane ze
swiezo wypuszcezong krwia barania oraz swoistymi, otrzymywanymi od
krélikéw dwuchwytnikami, jak réwniez z surowica hemoglobinuryka,
w ktérej uprzednio stwierdzona zostala obecnosé swoistych hemolizyn,
oraz krwinkami ludzkiemi, wskazujg réwniez, ze uczulone krwinki nie
sg bardziej lamliwe, lecz przeciwnie in vitro wykazywaé moga nawet
zwiekszong odpornos$é wzgledem hipotonicznych rozczynéw soli kuchen-
nej. Wyniki zblizone otrzymywali réwniez MreyEr i EMMERICH (112),
ktérzy w jednym przypadku hemoglobinuryi okresowej stwierdzili, ze
krwinki chorego po uczuleniu sg wiecej odporne wzgledem rozeczynéw
saponiny, niz przed.

Z drugie] strony musimy podkreslié¢, ze przypadki, w ktérych wy-
krywano hemolizyny, sa bardzo nieliczne (TroIsIER (164) w pracy swej
z 1. 1910 0 ,hemolizynach“ wylicza zaledwie 5 praypadkéw)i wlagciwienie
dotycza przypadkéw zéttaczki hemolitycznej, lecz chorych, dotknietych
cigzka postacig niedokrwistosci z cera zéltawa, badz tez osobnikéw, obar-
czonych zétaczks na tle ostrego zakazenia pneumokokami lub pacior-
kowcami. Totez wyprowadzanie tak doniostych wnioskéw z tych kilku
wyzej przytoczonych przypadkéw oraz uogélnianie ich na wszystkie
przypadki zéitaczki bemolitycznej co do patogenezy tej ostatniej—jest,
zdaniem naszem, zbyt $miale, zwlaszcza Ze wykrywane hemolizyny
byly zazwyczaj izolizynami. 7 badan zas ostatnich wynika [GRAFE
i GraHAM (69)], ze obecnosé izolizyn nie posiada tego klinicznego znacze-
nia, jakie im chea przypisa¢ niektérzy autorzy francuscy, a nawet nie-
ktérzy badacze [LANDSTEINER i LEINER (100)] sklonni sa dopatrywaé sie
w nich zjawiska czysto fizyologicznego. Wedlug innych znéw izolizyny
spotykaja sie u osobnikéw zdrowych stosunkowo nie tak czesto, lecz wy-
kazaé sie daja w wielkiej odsetce (82—92°/,) przypadkéw roéznych cier-
pien, zwlaszcza syfilisu i gruzlicy (CrILLE (88), RicHArRTZ (134)]. Obe-
cnosé zas autolizyn, ktére rzeczywiscie moglyby mieé donioste znaczenie
dla omawianej tu kwestyi, stwierdzone zostaly, o ile nam wiadomo, tyl-
ko w jednym jedynym przypadku CHAUFFARD'a i VINCENT’a (33), i to
nawet nie w przypadku czystej zéttaczki hemolitycznej, lecz hemoglobi-
nuryi napadowej z 2zéltaczka pochodzenia zakaznego; a wiadomg jest
rzecza, ze w przebiegu hemoglobinuryi napadowej wykryé mozna auto-
hemolizyny prawie w kazdym przypadku.

Z tego wszystkiego, coémy powyzej o hemolizynach iich znacze-
niu powiedzieli, wynika, ze sama sprawa tych hemolizyn jest malo jesz-
cze stosunkowo zbadana, na tyle jednak, iz juz dzis powiedzie¢ mozna,
ze hemolizyny, o ile odgrywajg wogdle jakas role w patogenezie zéltacz-
ki hemolitycznej, to tylko wtérna, rozpuszczajac lamliwsze krwinki
czerwone; sama zas$ lamliwosé tych krwinek jest objawem pierwo -
tnym i wyplywa przypuszezalnie li tylko z chorobliwych zmian, zacho-
dzacych w obiegu krwi, wzglednie w narzadach krwiotwéreczych, byé mo-
ze w szpiku kostnym. Przyczyna tych zmian jest dla nas dzi$§ jeszcze
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nieznana, jak nieznang jest nam réwniez istota niedokrwistodci zlosli-
wej, bardzo zblizonej do z6itaczek hemolitycznych; ituitam haemato-
poésis odbywa sie w sposob anormalny i prowadzi do calego szeregu
zmian w narzadach, przedewszystkiem — w $ledzionie.

Co sie tyczy rozpadu czerwonych cialek krwi w przebiegu zétta-
czek hemolitycznych, to poglady autoréw réznig sie pod tym wzgledem-
WipaL, ABRAMI i BRULE sadza, ze rozpad krwinek nastepuje w samym
obiegu krwi, przyczem powoluja sie oni na wystgpowanie hemoglobinuryi
po zatruciu zwierzat wiekszemi dawkami toluilendiaminy oraz innych
srodkéw hemolitycznych; brak zas hemoglobinuryi w przypadkach klini-
cznych tldmaczg sobie w ten sposéb, ze krwinki w ustroju ludzkim nie ule-
gaja od razu masowemu rozpadowi, lecz stale i chronicznie rozpadajg sig
stosunkowo nieznaczne ilosci czerwonych ciatek, wylugowana zas z nich
hemoglobina przeistacza sig stale i catkowicie w barwiki z6tciowe.

Inni znow autorzy, jak CHAU¥FARD, sadza, ze rozpad krwinek odby-
wa sig przewaznie w sledzionie. Wiadomo, ze juz w stanie normalnym
sledziona niszezy uszkodzone i zuzyte czerwone cialka; nic wige dziwne-
go, ze w przebiegu zéttaczek hemolitycznych dzigki zwiekszonej lamli-
wosci czerwonych ciatek, a byé moze réwniez wskutek wtérnego zwigk-
szenia sig ilosci hemolizyn, rozpad ten wzmaga sie znacznie, 0 czem Swiad-
czg obrazy mikroskopowe. W przypadkach klinicznych zéttaczki hemo-
litycznej, badanych sekecyjnie, jak réwniez u zwierzat po zatruciu tolui-
lendiaming widoczne sg zawsze na skrawkach sledziony objawy tego roz-
padu, a mianowicie spostrzega¢ sie dajg duze komérki pochlaniajace
rozpadajace sie czerwone cialka krwi, t. zw. makrofagi (lub erytro-
fagi) oraz zlogi brunatnego barwika, dajacego odczyn na zelazo. Po-
zatem na skrawkach séledziony widoczne sg objawy wybitnego przekrwie-
nia wypustek BiLLrorn’a i niekiedy rozrost tkanki lacznej — wszystko
objawy wtérne, doskonale jednak tlémaczace znaczne nieraz powigksze-
nie sledziony, spostrzegane w przypadkach zéitaczki hemolityczne].

Podobna sprawa odbywa sie réwniez w watrobie. Juz NauNy~x i Mix-
kowskKI opisywali komoérki makrofagowe (,blutkérperchenhaltige Zellen*)
w naczyniach wloskowatych tego narzadu po zatruciu arsenowodorem, co
zostato pézniej przez nas potwierdzone w zatruciu toluilendiaming (STER-
LING); bawet same komoérki watrobne zdolne sa pochianiaé erytrocytoty,
na co stusznie zwrécil uwage Browicz (12a), a ¢o mys$my rowniez mieli
moznosé spostrzegania. 7 drugiej strony watroba otrzymuje ze sledziony
pewna ilosé wylugowanego z czerwonych cialek krwi barwika, a byé moze
i pewng liczbg komérek makrofagowych, co wspélnie z rozpadajacymi
sig w same] watrobie krwinkami dostarcza narzadowi temu bardzo obfi-
tego materyatu do przetwarzania w barwiki, a co zatem idzie, prowadzi
do powigkszenia tego narzadu.

A zatem caly przebieg sprawy wyobrazamy sobie w sposdb naste-
pujacy: wskutek jakichs przyczyn, w wiekszosci przypadkéw nieuchwy-
tnych, niekiedy dajacych sie jednak zbadaé i dzialajacych badz bezpo-
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Srednio na krwinki, badztez pierwotnie na szpik kostny, czerwone cialka
stajg sig mnie) odporne,ulegaja wzmozonemu rozpadowi przedewszystkiem
w $ledzionie, aleréwniez czeSciowo w watrobie. Narzady te dla rozpuszecze-
nia znacznych iloéci erytrocytéw wytwarzaja, by¢ moze, wigkszg ilosé he-
molizyn, ktére wtornie dopiero dzialaja na zmienione, mniej odporne
krwinki i powoduja wzmozony ich rozpad. Ze i w watrobie moga sie wy-
twarza¢ hemolizyny, za tem przemawiajg doswiadczenia JoanNNovics'a
i Pick’a (91).

Co sig staje z owg wielka liczbg czerwonych ciatek krwi, ulegltych
rozpadowi I jaka role odgrywajg one w powstawaniu zéttaczki? czy ule-
gle rozpadowi krwinki przetwarzajq sie w barwiki zélciowe juz w samym
obiegu krwi, jak tego dowodzg WipaL i jego szkota, czytez stanowig tyl-
ko materyal, ktory nastepnie watreba winna przetworzyé w 26162

OdpowiedZ na to pytanie wiaze si¢ Scisle ze sprawa powstawania
barwikow zélciowych wogdle.

Na doniosiosé tej kwestyi dla zrozumienia istoty zéltaczek hemoli-
tycznych zwréciliSmy uwage czytelnika na wstepie rozdziatu niniejsze-
go, totez pozwolimy sobie poruszyé ja tu w zarysach najogélniejszych.

Do ostatnich czaséow utrzymywal si¢ w nauce poglad, ze barwiki
zolciowe bez udzialu watroby powstawaé nie moga. Poglad ten opieral
sie na licznych badaniach do$wiadczalnych, z ktérych przytaczamy tu
tylko najwazniejsze, a wigc przedewszystkiem: 1-o, doswiadczenia Sta-
DELMANN'a 1 AFANASIEWA, ktérzy w moczu zwierzat, zatruwanych tolui-
lendiaming, znajdowali stale kwasy zélciowe, wystepujace u ludzi li tylko
w przebiegu z6ltaczek zastoinowych; dalej 2-0, niezwykle donioste do-
$wiadezenia STERN’a, MINKOWSKIEGO i NAUNYNA, ktérzy po podwiagza-
niu naczyn doprowadzajacych nie spostrzegali u zwierzat zéltaczki po
stosowaniu $rodkéw hemolitycznych; wreszcie 8-o0, doswiadczenia Min-
KOWSKIEGO, z ktérych wynika, Ze po usunigciu watroby wstrzykiwa-
nia $rodkéw hemolitycznych wywolywaly u zwierzat hemoglobinemig
i hemoglobinurye, lecz nie powodowaly zéltaczki.

Pomimo tych dowodéw, przemawiajacych na korzysé li tylko wa-
trobnego pochodzenia zéltaczki, zaczyna si¢ w czasach ostatnich, zwtasz-
cza u autoréow francuskich, coraz bardziej utwierdza¢ mniemanie, iz mo-
zliwem jest powstawanie barwikéw zélciowych i bez udzialu watroby.

Przypuszezenie to opiera sie na calym szeregu zatozen i faktow,
ktore tu podajemy.

Przedewszystkiem zwrécié nalezy uwage, iz w doswiadczeniach
z podwigzaniem wspélnego przewodu zéiciowego zdéttaczka zastoinowa
wystepuje dopiero po 8-u — 12-u dniach, podezas gdy po wpro-
wadzeniu $rodkéw hemolitycznych (toluilendiaminy i t p.) zdéitaczka
0o tem samem natezeniu lub moze nawet wybitniejsza wystepuje juz
w przeciggu 24-ch godzin. Zmiany anatomopatologiczne w watrobie,
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spostrzegane w podobnych przypadkach, sg zbyt drobne, by mozna
bylo w sposéb mechaniczny tlémaczyé tak wybitng z6ttaczke. A zatem—
wedlug nowych pogladéw—pod wptywem érodkéw hemolitycznych mu-
szg w ustroju powstawaé¢ barwiki zéiciowe i bez udziatu watroby.

Juz dawno VIRCHOW, JAFFE, LANGHANS i QUINCKE spostrzegali po-
wstawanie barwikéw w wybroczynach krwawych; opisywane przez nich
krysztaly barwy ceglastej lub rubinowej NENCKI i ZALESKI przyjmowali
za mezoporfiryne, wielu innych badaczéw — za bilirubine. W lozysku
psa i kota znajdowano, obok zielonego pigmentu amorfnego, inny krysta-
lizujaey sie barwik koloru oranzowego, bedacy, zdaje sig, bilirubina lub
biliwerdyna. PIETRE spostrzegal, iz u zwierzat w pecherzyku zélcio-
wym, po jego opréznieniu z zélci, przewiazaniu i wypetnieniu krwig two-
rzy sie po kilku miesiacach bilirubina kosztem hemoglobiny.

Istniejg tez ciekawe spostrzezenia kliniczne, przemawiajace za tem,
iz barwiki z6tciowe moga powstawaé i bez udzialu watroby. Nalezy za-
liczyé tu spostrzezenia IMMERMANA, mianowicie, iz po ukaszeniach zmii
zabarwienie zéttaczkowe rozpoczyna sie cz¢sto na miejscu uktucia i mo-
ze sig ograniczyé do jednej koniczyny, o ile ta zostanie mocno przewia-
zana 1 w ten sposéb utrudnione begdzie przedostawanie sig substancyi
trujgcej do obiegu krwi. W przypadku, opisanym przez GOUGEROT’a
i SaLINa, chory po wylewie krwawym do glebokich miesni goleni dostat
z6ltaczki ogélnej, przyczem jednak na konczynie uszkodzonej zabarwie-
nie z6ltaczkowe bylo znacznie wybitniejsze, niz na reszcie ciala.

W ostatnich 2zasach sprawa powstawania barwikéw zélciowych
w wybroczynach krwawych stala si¢ ponownie tematem licznych prac,
zwlaszeza autoréw francuskich. CHASTENET pE GERY i FroiN, Froin,
SaBRAzES i MURATET, BARDp i inni otrzymywali w wielu przypadkach
krwawych plynéw moézgowordzeniowych, w krwawych plynach z opluc-
nej, jak réwniez w siniakach, ktéve trwaly przez czas dluzszy, odezyn
GMELINA dodatni, w innych znajdowano urobiline. WipaL i BENARD (178)
opisali przypadek erythematis nodosi, w ktérym zaczerwienienia znikaly
od ucisku palcem, a wigc wynaczyniei na miejscach uszkodzonych nie
byto; lecz po kilku dniach na jednym guziku wystapito z61te zabarwienie,
ktére zaczelo obejmowaé coraz wigksza przestrzen, az po tygodniu zni-
klo. Autorzy przypisuja spostrzezeniu temu donioste znaczenie i sadza,
iz w danym przypadku nastapito przetworzenie si¢ barwika krwi w bar-
wik z6lciowy bezposrednio w samych naczyniach wskutek wytugowa-
nia hemoglobiny z czerwonych ciatek krwi.

Wyjasnieniem mechanizmu powstawania barwikéw zétciowych
w wybroczynach zajat sie¢ w ostatnich czasach Troisigr. Jakesmy to juz
w pierwszej czesci rozdziatu niniejszego wspomnieli, wprowadzil on dla
podobnych przypadkéw termin ,2zd6ttaczki hemolitycznej miejscowej*
i staral si¢ wytlomaczyé powstawanie barwikéw zétciowych w wybroczy-
nach lub ptynach krwawych obecnoscig hemolizyn. Autor sadzi, iz pod
wplywem hemolizyn czerwone ciatka ulegaja rozpadowi, a z wytugowa-
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nej hemoglobiny wytwarza sie¢ na miejscu bilirubina, wzglednie urobilina.
Zdaniem autora podobny mechanizm powstawania 260itaczki ma miejsce
réowniez w przebiegu zéitaczek hemolitycznych, chociaz wtérne wspéi-
dziatanie watroby wydaje mu si¢ prawdopodobne; w pierwszym jednak
rzedzie nalezy sprowadzaé powstawanie zdéttaczek tego rodzaju do wy-
twarzania sig barwikéw zélciowych w obiegu krwi.

A zatem dla niektérych autoréw kwestya powstawania barwikéw,
dajacych zabarwienie z6lte, bez udzialu watroby—nie ulega zadnej
watpliwosci; wedlug nas jednak nie jest ona jeszcze rozstrzygnigta i wo-
géle rozwiazana by¢ moze tylko na drodze doswiadczalnej. MySmmy sta-
rali sie sprawe te rozstrzygna¢ w ten sposéb, iz zastrzykiwaliSmy stabe
i silne rozezyny toluilendiaminy badz do podwiagzanej koficzyny kroélika,
badz do przewiazanej obustronnie zyly na nodze u psa, celem tych do-
Swiadczen bylo wylaczyé koficzyng z ogolnego obiegu i w ten sposéb
przekonaé sig, czy pod wplywem srodka hemolitycznego utworzy sie
z6ltaczka miejscowa bez udzialu watroby. Jednakze doswiadczenia na-
sze nie daly zadnego wyniku.

W ostatnich czasach nasunelo sig pytanie, czy wogéle barwiki, po-
wstajace w ptynach krwawych i znajdowane w surowicy chorych na
z6ttaczke hemolityczna, sa istotnymi barwikami zétciowymi, a nie jakims
produktem dalszego przeistaczania sig hemoglobiny, ewentualnie hema-
tyny, w jakis barwik, roéwniez dajacy odczyn GMELINA. Za pogladem tym
przemawiajg spostrzezenia IGNATOWSKIEGO oraz najnowsze LEURET’a
i GausENET'a oraz LicuTwirz’a. Pierwszy w dwu przypadkach zéttaczki
hemolitycznej znajdowat obecnosé urobiliny w surowicy, natomiast nie
spostrzegal barwikéw zétciowych, skad tez wyprowadzit ogélny wniosek,
ze zo6ltaczka tego rodzaju spowodowana jest obecnoscia urobiliny, nie dat
jednak blizszych szczeg6téw co do miejsca i sposobu powstawania barwika
tego. LEURET i GAUSENET oraz LicHWITZ przypuszczaja, ze zéitaczka he-
molityczna zalezna jest od obecnosci hematoporfiryny, ktérg pierwsi z wy-
mienionych autoréw rzeczywiscie znalezliw jednym podobnym przypadku.

Sprawa powstawania barwikéw w obiegu krwi bez udziatu watroby
przy dzisiejszym stanie wiedzy jest wiec zupelnie jeszcze ciemna. Na
poparcie tych lub innych przypuszezen nie mamy do$é danych doswiad-
czalnych lub klinicznych, nie mozemy tez sobie wyjasnié, gdzie poza
obrgbem watroby i w jakich warunkach powstawaé moga barwiki, wja-
kim stosunku do barwikéw zélciowych pozostaje nadmierne wydzielanie
sie¢ urobiliny, spostrzegane w przypadkach zéttaczki hemolitycznej, oraz
wiele innych, laczacych si¢ z ta sprawa, zagadnien.. Poglad pozawatro-
bnego pochodzenia barwikéw, aczkolwiek bardzo hipotetyczny, zawie-
ra w sobie jednak wigcej prawdopodobienstwa, niz teorya watrobnego
pochodzenia z6itaczek hemolitycznych, za ktéra nie przemawia zaden
argunent, a przeciw ktérej swiadczy caly szereg dowoddéw, jak brak
objaw6éw zatrucia, brak barwikéw zélciowych w moczu, zmniejszenie od-
pornosei krwinek it. d, (D. n.).
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DZIAY SPRAWOZDAWCZY.

215. Marfanr, Ménard, Saint-Girous. Poszukiwania peroksydazy w ptynach
patologicznych. Proba peroksydo-dyagnostyki.

Badania nad zawarto$ciag peroksydazy w mleku i w siarze stwier-
dzajg mozliwo$é zwiazku pomiedzy obecnoscig w piynie leukocytow wie-
lojadrzastych lub wytworow ich rozpadu a peroksydaza. Celem badall
autoréw bylo rozstrzygniecie: czy taﬂ jest istotnie i jakie praktyczne zna-
czenie w klinice moze posiada¢ wykrywanie peroksydazy w plynach
ustrojowych patologicznych. )

W celu wykrywania peroksydazy autorowie stosowali odczyn Bour-
QUELOT'a, ktéry wykonywano w sposéb nastepujacy. Mieszano w probéwce
réwne czesci cleczy badanej i 1%-go roztworu gwajakolu w wodzie
przekroplonej. Nastepnie do mieszaniny dodawano wody utlenionej w ilosci
okolo 3—4 kropel na 1 ctm. szesé. mieszaniny. Jezeli ciecz badana za-
wierala peroksydaze, to zazwyczaj przed uplywem 5-u minut wystgpowato
zabarwienie jasno-pomaranczowe (odezyn slaby) az do ciemno-czerwonego
(odeczyn mocny). Jezeli ciecz badana jest metna i b. gesta, to technike
powyzszg modyfikowano w ten sposéb, ze wlewano do probéwek 2 3 ctm.
sz. 1%-go roziworu gwajakolu, dodawano kilka kropel wody utlenionej
1 do tej mieszaniny ﬁuszczano kroplami ciecz badang (per se lub rozcien-
czong uprzednio kilkoma kroplami wody lub roztworu fizyologicznego
wyjatowionego). Jezeli ciecz badana zawierala peroksydaze, to wowcezas
po wpuszezeniu do probéwki kazdej kropli powstawal zal_)arw1pny,3ak
wyzej, obloczek, az wreszcie cala mieszanina zabarwiala sig. Krew za-
wiera zawsze peroksydaze, koniecznym przeto warunkiem jest tutaj, aby
ciecz badana nie zawierata krwi (na oko). Zaznaczy¢ nalezy, ze odczynu
powyzej opisanego nie nalezy utozsamia¢ z odezynem na krew WEBERA,
w ktérym uzywamy nie roztworu wodnego gwajakolu, lecz nalewke
gwajakowasa iHl, 0, Blekit gwajakowy (odczyn WEBERA) powstaje
wskutek utlenienia kw. gwajakonowego (w resina guajaci), podczas gdy
czerwien gwajakolowa (odezyn BourgUELOT’ a) jest tetragwaja-
kochinonem. .

W ten si)oséb autorowie badali44 plyny mézgowordzeniowe
Z tych 8 dato odezyn mocny i dodatni: wszystkie one pochodzity z ply-
néw chorych na ostre zapalenie opon i zawierajacych mniej lub wigcej
leukocytéw wielojadrzastych. Pozostate ptyny mézgowordzeniowe, zaré-
wno czyste, jak limfocytowe (meningitis the.), nie dawaty odczynu lub da-
waly odezyn b. staby w razie domieszki krwi do cieczy.

Mo ¢z normalny nie dawal odczynu; natomiast mocz z E)rzypadkéw
pyelonephritidis, zawierajacy rope, dawat odezyn dodatni. Plyny z o-
ptucnej limfocytowe nie dawaty odczynu. Dawaly go natomiast ply-
ny oplucne, obfitujace w cialka wielojadrzaste (ropne). Ciecze r o-
Pne z ropni zwyklych (peritonitis, adenitis suppurativa etc.) dawaly
odezyn mocny. Natomiast odczyn staby dawala ropa w 2-u przypad-
kacbtc kostnych ropni gruzliczych, w ktérej przewazalty ciatka jednojad-
rzaste.

Na zasadzie wynikéw powyzszych autorowie dochodza do wniosku.
ze odczyn na obecnosé peroﬁsydazy wystepuje wszedzie tam, gdzie w cie-
czy patologicznej przewazajg leukocyty wielojadrzaste. Odczyn przeto
BourquELoT’a ma takie samo znaczenie, jak stwierdzenie wielojgdrzas-
tych ciatek ropnych pod mikroskopem. W ten sposéb metode powyzsza
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badania patologicznych cieczy ustrojowych mozemy traktowaé jako po-
mocniczg metode cytodyagnostyczna, pozyteczng w badaniu ropni,
a zwlaszeza plynu mézgowordzeniowego. W ostatnim razie mozemy
wykonywaé powyzsze badanie podczas nakilucialedzZzwio-
w e g o przy t6zku chorego, wpuszczajac bezposrednio okolo 1 ctm.sz. pty-
nu do probowki, w ktorej uprzednio przygotowano mieszaning 1°,-go roz-
tworu wodnego gwajakolu z kilkoma kroplami wody utlenionej. Jezeli
odezyn wypada dodatnio, to niewyjmujac igly, mozemy niezwlocznie
wlaé przez nig surowice przeciwmeningokokowa. W ten sposob ogrom-
nie zyskujemy na czasie i unikamy drugiego naklucia. 7 powyiszego
widzimy, ze ,peroksydo-dyagnostyka“ moze znalez¢ w klinice wielce po-
zyteczne zastosowanie,
(Bull. de la Soc. médic. des hip. 1912, Nr. 27).
Kazimierz Razetkowski.

216. D. Danielopolu. Rozpoznawanie zapalenia opon mozgowych przy
pomocy odczynu z taurscholanem sodu.

0d czasu, gdy QUINCKE pierwszy zastosowal naktucie 'edzwiowe, kli-
nika znalazla sie w moznosei rozporzadzania badaniem pod wzgledem
cytologicznym i bakteryologicznym plynu moézgowordzeniowego. W ten
sposob zyskano caly szereg danych éo odréznienia rozwmaitych form i po-
staci zapalenia opon mézgowordzeniowych, poczynajac od t. zw. meningitis
serosa do meningitis meningococcica. W ostatnich czasach klinicysei fran-
cuscy opisali caty szereg stanéw ,zapalenia“ limfocytowego opon o prze-
biegu dobrotliwym i o przyczynie nieznanej. WinarL dla stanéw takich
zaproponowal ,do niczego nie obowiazujaca“ nazwe status meningealis.
Nadto w przebiegu wielu chordéb zakaznych stwierdzamy bardzo czesto
nieprawidlowy odczyn leukocytowy w ptynie mézgowordzeniowym, t. J.
zwigkszenie sig w nim liczby biatych cialek bez jakichkolwiek oznak kli-
nicznych zapalenia opon. | przeciwnie, znane sa przypadki z typowyml
objawami zapalenia opon, wszakze bez odezynu leukocytowego: meningis-
mus Dupré we wszystkich prawie chorobach zakaznych, w zapaleniu ne-
rek, w histeryi, zwlaszcza za$ w durze. W poczatkowych za$ okresach
zapalenia opon (np. the.) nieraz nie stwierdzano tez zadnej reakeyi leuko-
cytowej lub tak mala, ze lezala w granicach normy. Opisano tez przypadki
typowej meningitidis the., w ktérej przez caly czas choroby nigdy nie spo-
tykano odezynuleukocytowego, autopsya zas stwierdzila typowa gruzlice
opon. Na domiar powyzszego zaznaczyé tu trzeba, ze czestokroé w piynie
moézgowordzeniowym ludzi zupeinie zdrowych znalezé mozemy tak duzo
biatych cialek, ze gdyby ludzie ci chorowali na zapalenie opon, to mogli-
by$my méwi¢ o mocno dodatnim w plynie ich odczynie komoérkowym...
Jednem slowem, odezyn leukocytowy w plynie mézgowordzeniowym nie-
zawsze $wiadezy o istnieniu w danym razie zapalenia opon, a brak tego
odezynu niezawsze to zapalenie wyklucza. Stad tez bardzo czesto roz-
poznanie wahaé sie moze, czy w danym razie mamy do czynienia z zapa-
leniem t. j. meningitis, czy tez z meningismus lub ze status meningealis.
Badanie ptynu mézgowordzeniowego niezawsze $cisle odpowiada na
ytania powyzsze. Chodzi wiec o wynalezienie metody, ktéraby pozwa-
alanamna odréznianiepltyndéw mézgowordzeniowych
pochodzenia zapalnego od niezapalnych. Wtym celu
wilasnie D. podaje metode biologiczngztaurocholanem
sodu. Zasada tej metody jest nastepujaca. Jak wiadomo, taurocholan
sodu hemolizuje czerwone ciatka krwi réznych zwierzat. Jezeli do mie-
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szaniny roztworu taurocholanu sodu + zawiesina czerwonych krazkéw
krwi dodamy b. mato surowicy, to Vvyst@tpienie hemolizy ulegnie opéznie-
niu i zatamowaniu. Otéz D. postanowil zbadaé, jak si¢ zachowuje plyn
mézgowordzeniowy w stosunku do hemolizy taurocholowej. Do swych ba-
dait D. uzywat krwi psiej, ktéra wpuszczal do izotonicznego roz-
tworu szczawianu potasu i soli kuchennej: Kal. oxalat. 2,8, Natr. chlorat. 8,
Aq. 1000). Nastepnie przy pomocy wiréwki elektrycznej dokladnie prze-
mywat w roztworze fizyologicznym (0,95°/,NaCl, krazki dla zupeinego
usuniecia sladéw surowicy, ktére] obecnosé mogta wpiynaé ujemnie na
wynik doSwiadczenia. astepnie przygotowywal 13-y roztwor taurochola-
nu sodowego (PouLENc lub MERK) i miareczkowat go w stosunku do wy-
wolywania hemolizy. Okazalo sig, ze 0,2 ctm. sz. roztworu taurocho-
lanu wystarczato, aby zhemolizowaé catkowicie w przeciagu 5—10 minut
(przy 388° 1 ctm. sz. 1%,-ej zawiesiny krazkéw krwi psie]. Doswiadcze-
nia z plynem mézgowordzeniowym robil D. w ten sposob, ze brat rézne
ilosei ptynu (1; 08; 0,6 ctm. sz. i t.d. do 0), 1 ctm. sz. krazkow, 0,2
ctin, sz. roztworu taurocholanu i Ag¢. physiol. q. s. ad 5,0. Stawial D,
to wszystko do cieplarki i po uptywie 5—10 min. pokazalo sie, ze w pro-
béwkach bez dodatku pltynu hemoliza byta zupetna, w probéwkach zas
z ptynem mniej lub wiecej zahamowana. W ten sposob DaNieLoroLu
stwierdzil, ze pltyn mézgowordzeniowy normal-
nyma wtasnos$é hamowania hemolizy krazkow
krwi psiej Frzez taurocholan sodowy. Po uplywie
za$ 30—60 minut hemoliza zazwyczaj byta zupelna we wszystkich pro-
béwkach. Badania dokonane nastgpnie z ptynem moézgowordzeniowym za-
palnym wykazaly, ze posiada on nieréwnie wybitniejsze dziatanie hamu-
Jace. Technika tym razem byla prawie taka sama. D. brat ptynu méz-
gowordzeniowego mniejsze ilosci (0,4—0,6 etm. sz.), przyczem odwirowy-
wal w nim poprzednio osad na wiréwce elektrycznej. D. kladzie nacisk
na koniecznos$é¢ uzywania $wiezego plynu. Postawiwszy w termo-
stacie szereg probowek z ptynem zapalnymi dla kontroli z plynem nie-
zapalnym, D. przekounat sig, ze gdy w plynie zapalnymn hemoliza byta
ukonczona zazwyczaj juz po uptywie 50-u minut we wszystkich prébéw-
kach, gdy bez dodatku ptynu hemoliza wystepowala prawie bezwlocznie,
to w probéwkach z dodatkiem plynéw zapalnych jeszcze po uplywie
90—120-u minut hemoliza bywala = 0. Na zasadzie badan dokonanych
w kilkudziesigciu przypadkach DaniELoroLu stwierdzil, ze plyn m¢ z-
gowordzeniowy zapalny mawtasnosé¢ hamowania
hemolizy krazkow krwi psiej przez taurocho-
lan sodowy w stopniu znacznie wiekszym, niz
plynmdézgowordzeniowy niezapalny. Zatem dlugotrwa-
te zahamowanie hemolizy po dodaniu ptynu mézgowordzeniowego do mie-
szaniny krazkow krwi psiej i taurocholanu sodowego $wiadezy, ze w da-
nym przypadku chodzi o zapalenie opon—meningitis..

W 5-u przypadkach ,meningismus“ odczyn by} ujemny: zahamowanie
hemolizy krétkotrwate i stabe. W przypadkach, w ktérych stwierdzono nie-
normalng liczbg limfocytéw w plynie mézgowordzeniowym od chorych za-
kaznych (,podraznienie opon“ klinicystéw francuskich), odczyn byt za-
wsze ujemny. Nadto D. wykonat odczyn z taurocholanem sodowym u 12-u
chorych z puralysis progr.,u 4 z wigdem, w 1 przypadku myelitidis chron.iw 1
przypadku epilepsyi JaoksoN'owskiej. Ptyn mézgowordzeniowy od tych
chorych dawat mniej lub wigcej wyrazny odezyn leukocytowy, zawsze jed-
nak WzZmozony. Odezyn z taurocholanem by! tu w 50%, przypadkéw doda-
tni. Jednoczesnie D. stwierdzil, ze odezyn z taurocholanem jest niezalezny
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od natezenia odczynu leukocytowego. Stad . wnioskuje, ze przy pomocy
odezynu z taurocholanem sodowym mamny moznos¢ odrézniania plynéw
mozgowordzeniowych zapalnych od niezapalnych. Odezyn ten jednak nie
daje nam pojecia o charaklerze czynnika, ktory w danym przypadku weho-
dz1 w gre jako czynnik etyologiczny zapalenia opon mézgowordzeniowych.
(Wien. klin. Woch. 1912, Nr. 40). Kazimierz Rzethowski.

217. Freund. O przebiegu klinicznym zakazenia pateczka paratyfusu B.

Korzystajac z bogatego materyalu przypadkéw paratyfusu B na
klinice haidelberskiej (w ciggu 2-u lat 70 przypadkéw stwierdzono sero-
logicznie i bakteryologicznie), autor zwraca uwage na niezwykle rézno-
rodny przebieg kliniczny tego cierpienia i jego powiktan. Tylko w 8-u
przypadkach przebieg kliniczny sklanial do rozpoznania duru brzuszne-
2o (paratyphus abdominalis). 50 przypadkéw zalicza klinicznie autor do
ostrych zapalen przewodu pokarmowego (gastroenteritis acuta paratyphosa).
W niektérych z nich przebieg byt lekki, inne natomiast przebiegaly
w swoich objawach zupelnie podobnie do cholery. Wszystkie przypad-
ki zaczynaly sie nagle, dreszczami; sledziona byta powiekszona, goracz-
ka (do 40°) trwala przez kilka dni. Leukopenie znaleziono tylko u jedne-
go chorego. Rézyczki nie stwierdzono ani razu.

Autor podkresla réznice pomigdzy dwoma powyzszymi typami cho-
roby, tem bardziej ze ich obraz anatomiczny réwniez jest odmienny. Mia-
nowicie w gastroenteritis acuta paratyphosa zmiany anatomiczne w zotagdku
i w kiszkach sa zupeinie niecharakterystyczne. Pozatem paratyphus abdo-
minalis 1}1)x'zebiega 1ze) i rzadko konczy sie Smiercia. W niektérych przy-
padkach posta¢ ostra przechodzi w przewlekta. W o$miu przypadkach
objawy kliniczne przemawialy poczatkowo za zapaleniem wyrostka ro-
baczkowego na tyle stanowczo, ze chorych skierowano na klinike chi-
rurgiczng. Jedynie dlugotrwale rozwolnienie ivgowiqkszona §ledziona
przemawlatyby przeciw temu rozpoznaniu. jednym przypadku
stwierdzono rzeczywiscie appendicitis, jako powiklanie, a moze skutek
zakazenia paleczkami paratyfusu.

W 7-u przypadkach nastapily ciezkie powiklania ze strony drég
z6teiowych. Chorzy ci stali si¢ po zupelnem wyzdrowieniu ,roznosi-
cielami“ paleczek paratyfusowych.

W dwu przypadkach stwierdzono zapalenie miedniczek nerkowych.
W jednym krwotoczne zapalenie nerek. U jednego chorego rozwineto
sie przewlekle zapalenie nerek. W kilku przypadkach cierpienie pray-
brato obraz posocznicy z rozwijajacem si¢ nastepczo zapaleniem wsier-
dzia.

(Deutsch, Arch. f. kl. Medicin. t. 107, z 4). Marta Erlichéwna.

218. Albert Robin, Noé! Fissinger i Mathieu-Pierre Weil. Zespot wcze-
sny i pézny objawow krwotocznych w durze brzuszoym.

W przebiegu rozmaitych choréb zakaZnych pojawiaé sie mogg
krwotoki na samym poczatku choroby (zespdl wezesny) lub pod jej ko-
niec (zesp6l pézny), mianowicie podczas spadku cieptoty lub nawet chwili
zdrowienia. Oba te zespoly réznia si¢ nadto migdzy soba i pod wazgle-
dem rokowania, patogenezy i leczenia.

Oméwiwszy po krotce symptomatologie obu zespoléow w ospie, plo-
nicy, rézyczee i bionicy, autorowie przechodzg do duru brzusznego. 0téz
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zes;i{él wezesny cechuje sig rozmaitymi krwotokami (nosowe, kiszkowe,
nerkowe, maciczne, ptucne, mézgowooponowe), przyczem stan ogélny
od razu staje sie bardzo ciezkim: goraczka wysoﬁa 1 stata, tetno przy-
Spieszone, Jezyk suchy z grubym nalotem, oddech ¢ zapachu amonia-
kalnym, zapad, bezwlad, przerywany czasem stanami ataktycznymi; za-
Zwyczaj zeis’cie Smiertelne.

Zespdt péiny odznacza sig¢ plamicag brzuszng i piersiowa, krwotoka-
mi z nosa, jamy ustnej, nerek i kiszek: cieplota waha sie okolo 38°% twarz
szybko blednie, lecz nie ma cech ,facies peritonealis“; czas trwania 5-~10-u
dni;najczesciej nastepuje wyzdrowienie.

Jezeli zespot wezesny zalezy od sily zarazka i od pewnego usposo-
bienia ustroju, to zespét péZny ma zupeinie odmienng patogeneze; auto-
rowie sadza, ze w tym przypadku najczesciej mamy do czynienia ze
zmianami w ukladzie krwi, ktérej osocze staje sie¢ bardziej ptynne wsku-
tek znacznej utraty substaucyi organicznych w przebiegu goraczki ty-
fusowej; te zmiany ujawniaja sie pod postaciag zmniejszenia sie gestosci
krwi i szybkiej sedymentacyi krwinek.

Terapia ]E)(’)Znych krwotokéw polegaé winna na zwigkszeniu lepkoseci
krwi (zastrzykiwanie zelatyny) oraz na pobudzeniu biatych cialek do wy-
dzielania trombozyny (zastrzykiwanie surowicy normalnej, rozczynu pro-
peptonéw lub metaléw koloidalnych); autorowie w tym ostatnim celu
postuguja si¢ elektrycznym srebrem koloidalnym zastrzykiwanym do-
zylnie lub wewnatrzmigsniowo.

(Rev. de Médic 1912, Nr. 9). A. Lande.

219. Duchinow. Poszukiwanie lasecznikow we krwi i w poszczegdlnych
ogniskach u osobnikdéw z gruzlica chirurgiczna.

U pomienionych chorych autor szukal laseczek gruzliczych badz we
krwi (50 badan), badZz w ropie, w wysieku, badZ wreszcie w moczu (48 ba-
dan); badania powyzsze obejmowaly przypadki zaréwno lzejsze, jak
i ciezsze, o pojegyr’lczem lub licznych ogniskach gruzliczych.

Z badan tych okazalo si¢, ze we wszystkich przypadkach
zimnego ropnia lub wysigku surowiczego (stawy, oplucna, otrzewna)
mozna bylo stwierdzié obecnoéé laseczki Kocua przy bezposredniem ba-
daniu; laseczki znajdowatly si¢ w wysigku nawet po licznych zastrzyki-
waniach jodoformu. W gruczolach gruiliczych poszukiwanie laseczek
byto zawsze uciazliwe i dawalo wyniki niestale, jakkolwiek szczepienie
swinkom morskim resztek gruczotowych zawsze dawato wynik dodatni.
Poszukiwanie laseczek we krwi dato wynik dodatni w 78%, przy-

ad k 6 w. Stad autor wyprowadza wniosek, ze w wigkszosei prz%pad-
Eéw gruzlicy chirurgicznej mamy tez do czynienia z bacteriaemia. Dalej,
w pewnej liczbie przypadkéw goséca gruiliczego PoNcET'a (wedlug ter-
minologil autora polyarthritis tuberculosa) mozna tez bylo znalezié lasecz-
ki gruzlicze we krwi. Bacteriaemia the. nie jest jeszcze wyrazem cigzkiej
gruzlicy—rokowanie tu zalezy od odpornosci osobnika na zakazenie gru-
zlicze. W tkankach pozornie zdrowych u osobnikéw gruzliczych czesto
mozna znalezé laseczki — zjawisko to zdaje sie ttémaczyé pochodzenie
urazowe wielkiej liczby przypadkéw gruzlicy chirurgicznej.

Jednem stowem, gruzlica chirurgiczna nie jest cierpieniem . wylacz-
nie miejscowem, ale tylko wyrazem gruilicy ogdlnej, mniej lub wiecej
skrytej.

W poszukiwaniu laseczek gruzliczych w cieczach organizmu lub
w ropie, autor zaleca usywanie antyforminy (mieszanina 10% wody Ja-
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VELLE'a i 10*/, KOH): ten rozczyn niszczy wszystkie skladniki ropy,
oprécz drobnoustrojéw kwaso-odpornych.
(Beitr. z. klin. Clir., 8. 79, 2. 1). W. Dobr.

Zjazdy naukowe,

Il Miedzynarodowy Zjazd lekarski w Diisseldorfie
W sprawie nieszezesliwyeh wypadkow.

Po Leodium i Rzymie zebral sie Zjazd w sierpniu r. b. w Diissel-
dorfie, w poblizu ognisk wielkieﬁo przemysiu niemieckiego, gdzie me-
dycyna ,nieszezesliwych wypadkow“ ma szerokie pole rozwoju. Warun-
ki miejscowe odbijaja sie tez do pewnego stopnia i na pracach nauko-
wych tamtejszej akademii lekarskiej. Zaréwno klinicysci (prof. Horr-
MANN, WirzeL), jak i teoretycy (znakomity anatomopatolog prof. Lu-
BARSCH) oglaszaja badania swe z dziedziny medycyny urazowej, pogte-
biajac naukowe je] podstawy. Domaga sig¢ tego samo 2zycie, znlewalajac
lekarzy do wziecia czynnego udzialu w urzeczywistnieniu postulatéw
pulityki spolecznej. A udzial ten, urzedowo skromny, faktycznie nato-
miast pierwszorzednej jest wagi. Dlategotez w Niemczech, gdzie ubez-
pieczenia spoleczne rozwijaja sie w cale] pelni, wladze kierownicze co-
raz wiecej zaciesniaja stosunek swoj do lekarzy, a prezes najwyzszego
urzedu ubezpieczeniowego (Reichsversicherungsamt) w toku rozpraw
zjazdowych zapowiedzial, ze w najblizszej przyszlosci urzad ten ustano-
wi stalg komisye doradczg, zlozong z lekarzy, majacych doswiadczenie
w tych sprawach.

Wkroétce juz i u nas tu obowigzywaé bedzie nowe prawo ubezpiecze-
niowe od nieszczesliwych wypadkow, uchwalone w Petersburgu wr. b.
Aby cho¢ w dalekiem przyblizeniu przedstawié, jaki zakres pracy nasi
lekarze mie¢ beda przed soba, przytocze, ze w Niemczech na 61 milionéw
ludnosci podlega ubezpieczeniu 27 milionéw oséb. W r. 1910 zaregestro-
wano tam 132000 wypadkow nieszezesliwych, Gdy w r. 1886 wyptacono
niecale 2 miliony marek odszkodowan, to juz w r. 1910 cyfra ta przewyz-
szyla sume 130-u milionéw, a majatek zwigzkéw ubezpieczeniowych fa-
brykantéw przekroczy! 536 milionéw. Olbrzymie te sumy obracane sg
na cele takie jak: szpitale, sanatoryait. p, zaopatrzone nalezycie w srod-
ki lecznicze 1 pozostajace pod kierunkiem lekarzy, kt(}r?nn dana jest
wszelka moznosé pracy naukowej oraz ksztalcenia si¢ w jak najszerszym
zakresie.

Zjazd dusseldorfski otworzyl prezes tegoz prof. TmiEM. Po prze-
gladzie poréwnawczym prawodawstwa o wy[zad-
kach nieszczesliwyeh w réznych krajach (prof. Kavur-
MAN — Zurych, Macura—Petersburg), poruszono doniosla praktycznie
spraweg znaczenia wczesnie podjetego leczenia dla po-
wrotu funkcyi. Loumar (Kolonia) zwracai uwage, ze kasy cho-
rych, obowiazane do leczenia w ciggu pierwszych 13-u tygodni'), nie sg
w stanie podota¢ temu zadaniu wobec szczuplosci srodkow. Zwigzki za-

1)y Podlug nowego prawa rosyjskiogo leczenie calkowicie jest obowiazkiem fabry-
kanta, kasa chorych wyplaca jedynie zapomogi w ciggu 13-u tygodni (przyp. spraw.).
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wodowe fabrykantéw czyli wlasciwie towarzystwa ubezpieczen (Berufs-
genossenschaft) winny we wilasnym interesie mozliwie najwczesniej
przejaé na siebie leczenie poszkodowanych, ktorych stan wymagalby
zabiegéw specyalnych. .

Prof. Liniger (Dusseldorf) wskazywal na zlamania biodra i zlama-
nia wewnatrzstawowe, jako wymagajace juz od pierwszej chwili warun-
kéw szczegdlnie pomysinych dla osiggniecia dobrych wynikéw czynno-
sciowych. Podnoszono w tym wzgledzie potrzebe wysokiego wyszkole-
nia fachowego lekarzy. Totez prof. WuLLsTEIN (Halle) zadal wlacze-
nia medycyny ,nieszczesliwych wypadkéw“ do rzedu przedmiotéw obo-
wigzkowych w uniwersytetach, a prof. LEbpbERHOSE—urzgdzenia lecznic
ze specyalistami-traumatologami.

Kongres wyrazil uznanie Szwajcaryi za wprowadzenie medycyny
wypadkowej, jako przedmiotu odrebnego na wydziatach lekarskich.

Zdobycze dwu znanych i juz upowszechnionych metod leczenia
uszkodzen kosci i stawéw przedstawione zostaly przez sedziwych auto-
fgw tychze — prof. BarpeENHEUER'a (Kolonia)i Lucas CnampioNikRE'a

aryz).

Leczeniezlaman zapomoca wyciagu laczy prof. Bar-
DENHEUER Z gimnastyka, przezco osigga najlepsze wyniki anatomiczne
i czynnosciowe, ktérych zapomoca gipsowania zupeinie otrzymaé nie
mozna. Faktem jest niezaprzeczonym, ze liczba inwalidéw po zlama-
niach znacznie spadia dzieki upowszechnieniu si¢ tej metody.

Tam, gdzie zapomoca plastra lepkiego nie udaje sie osiagnaé wycia-
gu dostatecznego, stosuje STEINMAN (Bern) wyciag zapomoca
gw oz%dzia, wbhijanego w odlamek osrodkowy. -Wskazania do meto-

y te'i]'[ s nader rozlegie—az do starych zlaman zaniedbanych wiacznie.
edyna strona jej ujemna—latwosé infekeyi — da sie¢ unikngé przy
prowadzeniu leczenia w zaktadzie specyalnym.

Whnioski powyzsze popieral w przemdéwieniu swem WEGNER (z Char-
kowa), illustrujac je szeregiem efektownych fotografii i rentgenogramow.

Lucas CHAMPIONNIERE przy tej okazyi po%lkres’lal wadliwosé pra-
wodawstwa francuskiego, ktore odbiera rente poszkodowanemu .z chwila,
gdy ten wraca do pracy. Nastgpstwem tego jest powstrzymywanie sie
poszkodowanych od powrotu do pracy, ktéra przeciez stanowilaby dla
nich, w mysl metody leczenia czynnosciowego, skuteczny srodek leczni-
czy, jako naturalne zastosowanie zasady ,wczesnych ruchéw*. W prze-
ciwienistwie do tego w Belgii i prawodawstwo sprzyja wczesnemu powro-
towi poszkodowanych do pracy i fabrykanci chetnie daja im przejsciowo
izejsza prace. Uruchomianie nalezy stosowaé mozliwie najwczesniej,
stopniowo, bez bolu. ‘

Jako stronnik stosowania tej metody od pierwszej chwili w zlama-
niach i zwichnieciach Wﬁpowiedziai sieg réwniez MARBAIX (Antwerpia).
W odpowiednich przypadkach metoda ta zapewnia zupelne wyleczenie.
Mechanoterapia staje sig na przyklad zbyteczna i bezcelowa we wszyst-
kich ztamaniach promienia, o ile prowadzono od poczatku leczenie pra-
widlowe.

Bum (Wieden) i REmy (Paryz) uwazaja masaz, umiejetnie przez leka-
rza wykonany, za cenny srodek pomocniczy obok metody powyzszej.

W dyskusyi zwracano uwage na wyeciag przy pélzgigtem polozeniu
koniczyny, stosowany przez WEGNERA. Gips prawie powszechnie po-
tepiano.

Naropienie po uszkodzeniach rgk i anatomiczne wa-
runki szerzenia sie tegoz, znane zreszta od dawna, zwracat uwage prof.
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WrrzeL, ktéry stosuje tu z doskonalym wynikiem metode Bier’ai czyn-
ne ruchy, jako zapobiegajace tworzeniu sie zrostéw. Po ustapieniu ropie-
nia wskazane sg biernei czynne ruchy w wannie i ciagle ¢wiczenia z gab-
ka gumowg w reku pod goracg woda.

FiscHeR (Budapeszt) pokazal nowy przenos’n%r aparat wyciggowy
dla konczyny gérnej, a prof. HackENBrucH (Wiesbaden) udoskonalony
aparat KAEFER'a.

ScuurrLEBOTHAM (Newcastle) wskazywal na ujemny wptyw dlugie-
go unieruchomienia i lezenia w gipsie w uszkodzeniach kregostupa;
nalezy tu jak najwczesniej stosowaé masaz i ruchy.

STASSEN (Lietge) w przypadkach plynu w kolanie po urazie robi na-
tychmiast punkeye, zgodnie z metodg WiLLEMS’a i zaleca ruch—z dobrym
wynikiem.

Ubezpieczenie od choréb zawodowych (BErNacCCH],
KooPERBERG, CURSCHMANN, prof. QUERTON) jest sprawg spotecznie nader
wazng i dotychczas jedynie w Anglii i Szwajcaryl ustawowo rozstrzy-
gnieta; w innych krajach dopiero ja zapoczgtkowano. Odgraniczanie
skutkow nieszczesliwego wypadku od choroby zawodowej bywa czesto
wreez niemozliwe; z punktu widzenia lekarskiego i intereséw chorego jest
ono zreszta omal bez znaczenia i motywuje sie jedynie wzgledami praw-
no-ekonomicznymi. Nalezaloby wprowadzié¢ jedyne prawodawstwo ogél-
ne, ktéreby zapewnilo robotnikowi odszkodowanie pieniezne za wszel-
kie uszkodzenia cielesne w zwiazku z ryzykiem pracy (KOOPERBERG).
W Angli od r. 1906 obowiazuje specyalna lista choréb zawodowych, pod-
legajacych odszkodowaniu. Prawodawstwo szwajcarskie zmniejsza od-
szkodowanie za przipadki etyologii mieszanej (pochodzenia zawodowe-
go i innego). Inne kraje wykazuja zamiar tworzenia oddzielnego ubez-
pieczenia réwniez przez utozenie takiej listy.

W sprawie stosunku choréb ukiadu naczyniowegodo
nieszesliwych wypadkoéw prof. Horrmany (Dusseldorf) rozré-
znia zmiany anatomiczne, powstale wskutek urazu, od zmian czynnoscio-
wych (nerwicy) pod wplywem tylko pobudzenia psychicznego. Do
pierwszych naleza naderwania wsierdzia i zastawek z nastqqczemi wy-
naczynieniami i zapaleniem. Pierwotne zapalenie wsierdzia lub myocar-
ditis po urazie bylyby niezrozumiate. Tetniaki o rozwoju przewleklym
sa niemal bez wyjatku pochodzenia syfilitycznego; jedynie aneurysma
dissecans moze powstaé po urazie klatki piersiowe].

Dla wnioskowania o zwiazku przyczynowym urazu z powstaniem
choroby ukiadu naczyniowego lub jej pogorszeniem pierwszorzedng wa-
ge posiada okreslenie stanu serca i naczyn przedurazowego. Z tego je-

nak jaka prace wykonaé potrafit chory przed urazem, bardzo rzadko
tylko mozna wnioskowaé o stanie poprzednim serca.

Dla powstania arteryosklerozy uraz nie ma znaczenia. W t{'m
wzgledzie réwnie stanowczo wypowiadajg sie prof. WuLLsTEIN (Halle)
i prof. BErNsccHI (Medyolan), natomiast prof. Rumpr (Bonn) skilonny
jest uznaé zwiazek ten (zaréwno jak w chorobie Basepow’a), w przypad-
kach szybko rozwijajacej sie sklerozy po urazach glowy i klatki pier-
siowej.

].%EMY spostrzegal na rekach i goleniach obrzeki pourazowe,
twarde, czerwone lub fioletowe, prawdopodobnie pochodzenia arteryo-
sklerotycznego; cechag ich ma by¢ dlugie trwanie, a czasem nieule-
czalnose. ‘

Prof. NoeskEk (Kiel) zaé)obiega martwicy po ciezkich usz-
kodzeniach kotczyn, odmrozeniu, w chorobie RayNaup'a przez usu-
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wanie zastoju zylnego zapomoca ciecia fukowatego przez brzusce, za-
ktadania gazy z olejkiem kamforowym i nalozenia banki. W ciez-
kiem zakazeniu (réza) zaleca zapobiegaweze przeciecie drég chionnych
na ramieniu, na przykiad: ciecie okrezne.

Arthritis deformans [prof. LEDDERHOSE (Strasburg)] jako cierpienie
ogolne nie moze powstaé od urazu u czlowieka zdrowego i nie usposo-
bionego. Tam jednak, gdzie ono juz istnieje, moze uraz wywolaé zwy-
rodnienie chrzastki, rozrost torebI](i, c0 samo przez sie zresztg nie prowa-
dzi do uogdlnienia sprawy i zajecia innych stawéw, natomiast moga[ Frzy-
tem powstawaé nowe warunki statyczne, czytez nadmierna funkcya,
stowem — warunki, w ktérych arthrites def. bardzo tatwo i w innych sta-
wach sig¢ rozwija. Pozatem wiadomo, ze uprzeduio chore stawy szcze-
goélnie sg wrazliwe na diuzszg nieczynnosé, na unieruchomienie, co po-
woduje nastepezo ograniczenie ruchow czynnych.

Warunkiem njeodzownym dla stwierdzenia zwigzku artrytyzmu
z urazem jest taczno$é ich w czasie, powtére ma tu znaczenie sam ro-
dzaj urazu. Powstanie zmian, na przykiad, w stawie biodrowym w1/,
roku po upadku na réwna ziemie — trudno wiazaé z urazem, zwlaszcza
0 ile stwierdzi¢ si¢ da przytem choéby lekkie cierpienie réwniez innych
stawdw.

O waznosci badafi rentgenologicznych w uszkodze-
niach kregostupa moéwit prof. GrarssNEr (Kolonia) i wykazywal
na szeregu dyapozytywow jej nieodzownosé, szczegélniej tam, gdzie
po lekkim urazie mamy stale zaburzenia. Rozpoznanie obrazéw tych
Jest niezmiernie trudne 1 wymaga duzego doswiadczenia. Jakze czesto
rozpoznaje si¢ na skiagramie uraz 5-go kregu ledzwiowego tam, gdzie go
niema lub tez gdzie istnieje wrodzony ,tuk otwarty“ lub wreszecie pierw-
szy kreg krzyzowy, ktéry pozostal otwarty.

Jeszeze wigkszg ostrozno$é w ocenie obrazow rentgenograficznych
ztaman kregéw zaleca RapereLDT (Bochum), ktéry twierdzi, ze o zdolno-
sci do pracy decyduje w pierwszym rzedzie stan czynnosciowy, badanie
kliniczne; zwraca tez uwage na dosé czesta asymetrye obu polow ciata
od miednicy do barkéw wzgledem nasady zeber, ich stosunku do kregéw
it.p. Lezy w tem zrédlo wielu bh;dnycﬁ rozpoznan rentgenicznych. To
samo zdanie wyglosit WEGNER, opierajacy sie na 285-u wilasnych spostrze-
zeniach uszkodzen kregostupa.

Wptyw nieszczesliwych wypadkow na powsta-
wanie i pogorszenie nowotworéw przedstawil prof. Lu-
BARSCH. Na tysigcach oparte statystyki daja zaledwie ulamkowe odset-
ki pourazowego powstawania rakéw i miesakow, a krytyezny przeglad
tych przypadkow sprowadza je niemal do zera. Innemi stowy—niema do-
tychezas pewnych dowodéw naukowych powstawania nowotworéw pod
wptywem jednokrotnego urazu.

Przytaczane zwykle spostrzezenia tem mniej sg przekonywajace, ze
guzy dhuzszy czas istnieé moga w stanie ukrytym i rosng zwolna.

W istniejgcych juz nowotworach uraz moze daé wynaczynienie
i nekroze, wywotujac ta droga zmiany chemiczne i przemiany materyi.
Teoretycznie wiec wplyw urazu na przyspieszenie rozrostu nowotworu
nieda si¢ odrzucié, natomiast w kazdym pojedynczym przypadku ro-
wniez wykazaé sig nieda, albowiem wszystkim nowotworom wlasciwe sg
okresy zahamowania i przys$pieszenia rozrostu. Doswiadczenia autora
na zwlerzetach réwniez wplywu jednokrotnego urazu nie stwierdzilﬁf.

Gdy po tych rozwazaniach teoretycznych staniemy wobec praktycz-
nego obowiazku ekspertyzy, to, nie zajmujac czysto negatywnego stano-
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wiska, musimy sie jednak zastrzedz przeciw tej niezwyklej latwosci,
z jaka wielu lekarzy laczy przyczynowo nieszczesliwy wypadek z nowo-
tworem. Jako jedynie bar(fzo prawdopodobny uznamy zwigzek ten wte-
dy, gdy uraz wywola glebsze i dluzej trwajace zmiany miejscowe i gdy
czas, jaki uptynal, odpowiada znanym cechom guza. Wplyw urazu na
rzyspieszenie rozrostu guza znajdzie potwierdzenie w zmianach histo-
oggcznych w guzie (wynaczynienie, nekroza i t. p.). Przerzuty guza
(wbrew zdaniu Orrii'a) przypisaé nalezy urazowi wtedy,.gdy w jego na-
stepstwie powstato duze zniszezenie 1 niejako wtloczenie do obiegu
krwi czastek nowotworu.

Caia ta sprawa wymaga zresztg jeszcze dluzszej naukowej wspél-
pracy klinicystéw i patologéw.

Prof. Taiem (Cottbus), podzielajac zdanie powyzsze, dodaje, ze mig-
dzy nowotworem a urazem, jako przyczyng tegoz, musi istnie¢ szereg
objawdéw, jako ogniw laczacych. ng braku tych ogniw trudno uznaé¢ po-
urazoweé)owstawanie nowotworu zlosliwego, np. po 2-u latach. Najnizsza
granice dla miesaka stanowityby 8 dni, dla raka — 3—4 tygodnie.

Z wiekszym jeszcze sceptycyzmem odnoszg si¢ do omawianego
zwiazku LENOIR (Paryz), VERSTRAETE (Lille), oraz SHUFFLEBOTHAM, kto-
ry stwierdza, ze wéréd milionéw gérnikéw angielskich nowotwory ziosli-
we, jako przyczyna smierci, prawie sie nie spotykaja.

sErawie metod badania poszkodowanych wskazal
Franck (Berlin) na potrzebe zdejmowania miar stawdéw, grup migsnio-
wych w pewnem okreslonem potozeniu podtug ogélnie przyjetego sche-
matu. Niezawsze zmniejszenie wymiaru (np. objetosci miesni) $wiad-
czy o zmniejszeniu funkcyi; wazniejszg jest sprawnosé narzadu.

Metody rozpoznania mankuta nie sa jeszcze ustalone.
Marcus (Berlin) oblicza na 800000 marek rocznie stratg niewlasciwie wy-
placanych tu odszkodowan. W celu rozpoznania poleca si¢ badanemu
temperowanie ol6wka, krajanie chleba, rozbieranie si¢i t. d.

W konicu poruszono sprawe tworzenia kikuta po amputa-
cyi. Prof. CraMeRr podziwial, jak mato widuje sie tu dodatnich wyni-
kow, i gorgco zalecal osteoplastyczng metode Bier’a oraz aperiostalng
BunGeEGgo. Lucas CuaMmplONNIERE zaleca pozostawienie obfite czesci
miekkich, a z posréd aparatéow, jako najlepszy, rekomenduje zwyczajng
kule drewniana,.

EBEL pokazuje caty szereg aparatéw Haftmanowskich dla czesci
amputowanych; aparaty te z bezradnych kalek czynia ludzi zdolnymioby-
wac sie bez cudzej pomocy przy jedzeniu, szyciu, pisaniu; a nawet ludzie
bez kisci goli¢ sie¢ potrafia. W jednem z uzdrowisk uezy uzywania tych
narzedzi sam kaleka, pozbawiony rak i nég, ale niezwykle wprawnie po-
stugujacy sie roznymi aparatami. J. Luxenburg.

Przeglad bibliograficzny.

Choroba Heine-Medina (Poliomyelitis anterior) w Swietle spostrzezen i do-
Swiadczen lat_ostatnich. (Z 19 rys. i 1 tablicg). Skreslit Z. ByciowskL

(Odezyty Kliniczne, wydawane przez Redakcye Gazety Lekarskiej, nr.
223, 224, 225. r. 1912),

W ostatnich latach pod wplywem dokladnych obserwacyi licznie
juz spostrzeganych epidemii rozszerzyly sie i poglebily poglady nasze
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na cierpienie od dawna znane pod nazwa rdzeniowego paralizu dziecie-
cego (poliomyelitis anterior acuta). Odczyt wiec kol. BycHowsKIEGO, beda-
cy obszernem i dokiadnem streszezeniem zdobytych na tem polu do-
swiadezen, zjawia sie jako cenny przyczynek do naszego pismiennictwa
lekarskiego. Na wstepie swego ogczytu autor przytaczadane, dotycza-
ce spostrzeganych w ostatnich latach epidemii omawianego cierpienia,
nastepnie za$ kreséli przebieg i obraz kliniczny cierpienia, zwracajac
szczegldlng uwage na mniej znane jego postaci o umiejscowieniu opusz-
k gwem, mézgowem i oponowem, jak rowniez na postaci poronne, majace
w .elkie znaczenie dla wyjasnienia epidemicznego rozprzestrzeniania sie
chloroby. Bardzo interesujacy jest opis wynikéw badan doswiadczal-
nych nad choroba HEINE-MEDINA, polegajacych na udatnych szczepie-
niach tego cierpienia malpom. Anatomia patologiczna choroby HEINE-
MepiNa jest przez autora odczytu traktowana cokolwiek zbyt jednostron-
nie. Jest on zwolennikiem dawnego Charcotowskiego pogladu na ukla-
dowy cha rakter cierpienia, ktory umiejscowienie zmian rdzeniowych
uzaleznia od niewyjasnionego chemicznego powinowactwa jadu tej cho-
roby do komoérek ruchowych przednich rogéw istoty szarej rdzenia. Teo-
rya naczyniowa w odczycie kol. BYCHOWSKIEGO jest zbyt malo uwzgled-
niona. Uzaleznia ona umiejscowienie zmian 'w rdzeniu w chorobie
HeiNe-MEDINA od naczyniowego ukladu rdzenia, okazuje si¢ bowiem, ze
umiejscowienie tych zmian odpowiada tej okolicy rdzenia, ktéra jest
unaczyniong przez arteria spinalis anterior. Qprécz przednich rogéw istoty
szarej rdzenia do okolicy tej naleza dosrodkowe odcinki stupéw bocznyc

istoty bialej, mieszczace w sobie czesé szlakow piramidowych, co tiéma-
czy nam zjawienie si¢ w niektérych przypadkacﬁ choroby HEINE-MEDINA
objawu BaBiNskiEGO. W zakonezeniu swej pracy kol. Bychowskr oma-
wia rokowanie w chorobie HEINE-MEnINA 1 duzo sléw poswieca jej lecze-
niu, zwlaszeza zas leczeniu ortopedycznemu pozostatych po niej porazei
i znieksztaicen. Praca kol. BycHOWSKIEGO znakomicie przyczynié¢ sig
moze do lepsze] znajomosci tej tak waznej i stosunkowo dos$é czestej
choroby wieku dzieciecego, zastuguje wiec na jak najszersze rozpo-
wszechnienie. J. Koelichen.

Wiadomosei biezagece.

— Choroby zakaine w Warszawie. W ciaggu tygodnia od dnia
13-go do 19-go pazdziernika r. b, do szpitali warszawskich przybylo 141 chorych, dot-
knigtych chorobami zakainemi, mianowicie: ospg 1, odrg 5, ptonicg 43, bloncg 10, ro-
z3 9, tyfusem brzusznym 21, tyfusem plamistym 2, gryps 8, zapaleniem pluc 411i bie-
gunkg krwawa 1.

W tymZe tygodniu zmarlo na choroby zakazne w szpitalach 11 o0séb, mianowicie:
na ospg I, plonicy 4, réig 1, tyfus brzuszny 1 i na zapalenie pluc 4; w calem za$ mie-
scie na choroby zakaine (nie liczac w to zapalenia pluc), zmarto 26 o0séh, mianowi-
cie: na ospg 2, odre 1, plonice 12, blonicg 6, tyfus brzuszny 2, koklusz 1 i na biegunke
krwawg 2.

W nastepnym tygodniu od dnia 20-go do 26-go paZdziernika do szpitali miej-
skich przybylo 139 choryeh, dotknigtyeh chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 5,
odrg 8, plonicg 28, blonicy 6, réza 4, tyfusem brzasznym 33, grypa 8, zapaleniem
pluc 45, biegunka krwaws 1 i zimnicg 1. '
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W tymie czasie zmarlo w szpitalach 23 chorych zakaZnych, mianowicie: na ploni-
ce 8, blonice 1, réze 1, tyfus brzuszny 3, zapalenie pluc 10; w catem za$ miedeie na cho-
roby zakaZne, (précz zapalenia pluc), zmarlo 35 oséb, mianowicie: na odre 3, ploni-
ce 24, blonice 2, réze 1, tyfus brzuszny 4 i biegunke krwawsg 1.

Ogoélna liczba chorych we wezystkich szpitalach miejskich wynosila 13-go paz-
dziernika—2860, 26 go paZdziernika—2951,

~— W Lédzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujacy:
od 28-go paidziernika

do 4-go listopada byto przybylo wypisalo sig zmarlo pozostalo
0spa 7 1 1 — 7
szkarlatyna 10 1 5 — 6
Téza 1 1 — — 2
Ogoétem 18 3 6 — 15

NADESLANO DO REDAKCYI.

1) Dr Wuapystaw Scuoenalcd, Szoste sprawozdanie roczne z dziatalno§ei szpi-
tala Anny Maryi dla dzieei w Kodzi r. 1911. X6dZ 1912,

2) Dr Wisewn Rosin (Warschau). Ueber die Wirkung der Robitscher Dona-
tiquelle bei Magen und Darmkrauvkheiten. Odb. z Zentrablat. f. inn Med. 1912,

3) Protokol 1152 oczerednawo zasiedania Imperatorskawo Wilefiskawo medicin-
skawo obszczestwa Nr 1, 1919,

4) Dr med. C. J. Szasap. Sowremieunoje sostojanie woprosa o borbie s tuber-
kulozom w Zapadnoj Jeworpie, preimuszczestwienno w Germanii. PriloZenie k pro-
tokotu zasiedania Imperat. Wil, medic, obszecz, 1912,

Do numeru niniejszego dolacza si¢ Katalog wydawnictw nankowych Henryka
Linpenrepa 1 prospekt uzdrowiska Semmering,.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly sa platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIE}*, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*
i ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, k wartainie rub. 2.
Cena numeru pojedyiiczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. L.

Odezyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Oplacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymujg Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesylka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratoréw Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16, Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladee (str.2, 3, 4) cata strona rub. 20, !/, str. rub. 11
1/, str, rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, ¥, str. rub. 8, 1 str. rub, 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. 1 E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8, W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna I1) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piekna 15.



