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DYREKTOR PROF. OBRZUT.

O przyezyn e Smierei po zabiegaeh ope-
raeyjnyel).

(Z badan nad patologia ukladu chromafinowego u czlowieka i zwierzat).

Podal

Dr Jozef Hornowski,

asystent zakladu.

Po pewnych ci¢zszych zabiegach chirurgicznych, w kilka lub kilkana-
$cie godzin po operacyi nastepuje nieraz S$mieré chorego, ktorej przyczyny
czesto nie mozemy sobie wyjasni¢ ani na zasadzie obserwacyi i danych kli-
nicznych, ani tez nie objasnia nam tej przyczyny obraz anatomo-patologiczny
na sekcyi.

W przypadkach takich dla wyjasnienia przyczyny S$mierci wprowadza-
my caly szereg poj¢¢, czgsto bardzo nieokreslonych inie dajacych sig¢ spra-
wdzi¢: méwimy wigc o idyosynkrazyi chorego do chloroformu, o zatruciu
chloroformem, o porazeniu serca, szoku pooperacyjnym it. d.

Nazywani te pojecia i objasnienia nicokreslone mi, gdyi nie mo -
zerny zwykle, lub tez rzadko tylko mozemy znalez¢ dla nich podktad anatomo-



patologiczny — makroskopowy, lub mikroskopowy, ktdéryby nam mowil nie-
co wigcej, niz powiedzie¢ moga same te dzwieki.

Obserwujac za zycia caly szereg takich przypadkéw $mierci, ktora na-
stepowata w kilka lub w kilkanascie godzin po zabiegu operacyjnym bez wi-
docznej przyczyny, nie znajdowalem podzniej roéwniez i na stole sekcyjnym
dostatecznych dla objasnienia jej przyczyn, a nawet drobnowidzowe, doktadne
badauie mig$nia sercowego w niewielu tylko przypadkach moglo, z pewna
doza prawdopodobienstwa, przyczyne t¢ wyjasni¢. Cecha wspolnag i1 chara-
kterystyczna dla tego rodzaju S$mierci sg te objawy, ktoére wystepuja jeszcze
za zycia osobnika, a wigc: blados¢é skory, pokrytej lepkim, zi-
mnym potem, zapadanie si¢ rysow twarzy, oczy na wpot
przykryte przez powieki, Zrenice rozszerzone i pra-
wie nie reagujace, obnizenie temperatury, tetno dro-
bne, mate, ledwo wyczuwalne.

Catos¢ tych objawow nazywamy zwykle wstrzasem (shock), a wrazenie,
ktore odbieramy przy obserwowaniu takich chorych, méwi nam o tem, ze brak
temu choremu organizmowi jakiego$ czynnika, podtrzymujacego energi¢ zycio-
wa, jakiego$ czynnika tonizujgeego go. Mamy tu do czynienia jak gdyby
Z pewng astenig zyciows.

Po tych wstepnych uwagach przechodz¢ do wyjasnienia tych powodow,
ktore zniewolity mi¢ do zwrdcenia specyaluej uwagi przy takich wtadnie sta-
nach na uktad wspotczulny (sympathicus) ina nadnercza, gléwnie za$ na isto-
te rdzenng tych ostatnich, ktora, jalc to dzi§ jest rzeczg prawie niewatpliwg,
ma to samo pochodzenie rozwojowe, co i uktad wspotczulny.

Jak wiemy, w chorobie ADDISONU $§mieré nastepuje zwykle, [o ile nie
bedziemy tu méwili 0 mozliwych powiklaniach],

badz 1) przy objawach zapalenia otrzewnej wrzekomego,

badz 2) jako wynik naglego odmowienia dzialania ze strony urzadzen re-
gulacyjnych i cyrkulacyjnych,

badz 3) wskutek stopniowo zwiekszajacego si¢ oslabienia, astenii or-
ganizmu.

Ot6z z jednej strony caly szereg autorow obserwowal objawy, wystepu-
jace zwykle przy zapaleniu otrzewnej, po wycieciu zwojow trzewuych uktadu
wspotczuluego. z drugiej J. WieseL na zasadzie swoich badan uwaza calg
chorob¢ A ppison’* jako wynik schorzenia uktadu wspdiczulnego i to scho-
rzenia w kierunku specyalnym, ktory wlasnie tu zaraz omoéwig, a ktéory po-
lega na zaburzeniach w tak zwanym uktadzie chromafinowym.

Ten uklad chromafiuowy, jak go nazywa KOHN, lub chromofilowy we-
dlug STILLiNG’a, lub feochromowy (phaeochrom), wedlug Pobb’a, jest pewng
nieodlaczna czescia calego ukladu wspoélczulnego i otrzymal swoja nazwe dzieki
powinowactwu swemu (affinitas) do kwasu chromowego i jego soli, co pierwszy
odkryl HENLE.

Z pierwotnych wspolnych komoérek rozwijaja si¢ z jednej strony ko-
morki wspoétezulne, zwojowe, =z drugiej komorki, zwane poczatkowo feo-
chromoblastami, pézniej feochromocytami. Gdy komérki te zrdzniczkuja



si¢, caty uktad chromafinowy [bo tak go nazywaé bedziemy], nabiera pewnej
tendencyi do samodzielno$ci.

Znajdujemy wiec, jakem to juz wspomnial, komorki barwigce si¢ przy
utrwalaniu w kwasie chromowym na ciemno-zielono, lub zielonawo-brunatno,
w solach za$§ kwasu chromowego ua brunatno, i to we wszystkich zwojach
uktadu wspotczulnego, a par excellence w istocie rdzennej nadnerczy, ktora
si¢ sktada z komoérek wielobocznych, niewyraznie si¢ od siebie odgranicza-
jacych, a ktoérych protoplazma barwi si¢ wlasnie na brunatno.

Jednocze$nie, jak to wykazali Vulpian 1 H. Virchow, drobnoziarnista
protoplazma tych komoérek daje z chlorkiem zelazowym zabarwienie ciemno-
zielonawe, a wiec ten sam odczyn, ktory daje cialo otrzymane jako wy-
ciag z nadnerczy, cialo, ktéore mozemy nazywaé z Marino-Zucco—nearing,
7 KrUKBNBBRGIEM, BRUNNER’em, MGEHLMANN’em — b2€Mzkal€ch,1lT% ze STOL’zem
—metylamidoketonem hrenzkaiecliiny, z FRAENKEL/em — sfygmogening, z Fu-
Eutn’et, Radziejowskim —snprarening, z Aberem, CRAWFORD’em—epinefring,
Z Takamine, Aldrichem—adrenalinq.

Nie chodzi mi tu o nazwg, nie chodzi mi o sklad chemiczny doktadny,
chodzi mi gtownie o dziatanie fizyologiczne tych wyciagow; a dziatanie to
sprowadza si¢ wtadnie do tonizowania organizmu.

Jdezeli przyjmiemy wraz z WiBSEi/em [badania jego potwierdza B eirz-
ke; rowniez i jeden przypadek choroby Addison’b badany przeze mnie], Ze
chorobe ADDisoN’a nalezy uwazaé za schorzenie tego wlasnie ukladu cliro-
mafinowego, co wyraza si¢ przez nie barwienie si¢ komoérek wlasciwych przez
chrom i jego sole, to bedzie dla nas jasnem, Ze caly obraz astenii, wystepu-
jacy na pierwszy plan przy chorobie Addison a, zalezy glownie od braku tej
toniZzujacej i niezbednej dla organizmu istoty.

Poniewaz przy niedajacej si¢ objasni¢ $mierci, po niektérych cigzszych
zabiegach chirurgicznych wystepuje na pierwszy plan obraz astenii organi-
zmu, uwazalem wigc za najwlasciwsze zwroci¢ uwage na zachowanie sig
w tych przypadkach uktadu chromafinowego.

Przechodze¢ wigc juz teraz do moich badan, obserwacyi i wynikéw z nich,
poprzedzajac catlo$¢ przez krotki rys metod, uzywanych dla wykazania feo-
chromizmu komodérek uktadu chromafinowego.

Przedewszystkiem =zaznaczy¢ musz¢, ze materyal brany do badania po-
winien by¢ brany mozliwie jak najszybciej po $mierci, i o ile pochodzi ze
zwlok ludzi, ich, nie pdzniej niz w 24 godziny, im wcze$niej materyal jest
wziety, tem daje pewniejsze wyniki, gdyz pdézniej zdolnos¢ komorek barwie-
nia si¢ chromem i jego solami zanika.

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

Skrawki z nadnerczy i z uktadu wspoétczulnego, utrwalane w kwasie
chromowym ijego solach, powinny by¢ mozliwie jak najcienisze, azeby odczyn-
niki te, ktore wogole dos¢ stabo przenikaja, zabarwily preparat w calej jego
grubosci.

RA*ni autorzy uzywaja réznych metod, a wiec:



I) Kwasu chromowego w rozczynach wodnych 0,5% do 5%, lub,
. . 13% Kali bichromici 9 czg$ci
jakto podaje Kosk |

\ Formalmi 1 czese

dla utrwalania i barwienia komoérek feochromowych zwojow
uktadu wspoétczulnego;

I11) lub, wedlug STILLING’U:

10% Formalini 100,0
Kali bichromici 2,5—3,0

dla utrwalania i barwienia komoérek istoty rdzennej nadnerczy.
IV) 1lub, Wedlug HIiLTGREN’a I ANDERSSON’a:

I 1 Formalini 4,0
1 Plynu MGELLER’a 100,0
albo

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

preparaty takie mozna podbarwia¢ w skrawkach zelazista hematoksyling we-
dtug HEIDENHAINX

V) Dla glandula carotica proponuje Schaper—plyn MUELLER™R, 3% Kali-
bichromicum lub 3% Ammonium bichromicum.

VI) Wedtug przepisu WIiESEL’a mozna post¢gpowac i w ten sposob:

Utrwalamy preparaty przez 1—4 dni w nast¢pujacym ptynie:

5% Kali bichromici aquosi 10 czg$ci
10% Formaldehydi 20
Aquae destillatae 20

EL)

LR}

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

Skrawki barwimy przez 20 minut w 10%-owym wodnym rozczynie To-
luidinblau lub Wasserblauf przemywamy przez 5 minut w wodzie z pod kranu,
barwimy przez 20 minut w 1%-owym wodnym rozczynie safranimy, poczem
odbarwiamy w alkoholu 95%-owym krotko, pdzniej 100%*owym, az do zjawie-
nia si¢ znowu zabarwienia niebieskawego.

Przy tym sposobie utrwalania i barwienia, komorki feoi bromowe bar-
wig si¢ wyraznie w cato$ci na zielono, gdy nie feochromowe maja jadra
czerwone, a protoplazme¢ jasno niebieska.

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

Dhugotrwate przemywanie w wodzie odbarwia zupelnie preparat, co dla
celow, o ktorych mowig, nie jest pozadanem, brak za$ odchromowania powo-
duje w czasie przeprowadzania przez alkohol wypadanie osadow, ktore za-
ciemniaja obraz mikroskopowy.



Dlatego tez caly szereg autoréw rozmaicie w tyra celu postepuje:

H. virchow radzi dla uniknigcia osadéw przeprowadzanie preparatow
przez alkohol w ciemno$ci, gdyz wedlug niego tylko $wiatlo powoduje wypa-
danie osadow;

EDINGER radzi krotko przemywaé w wodzie lub trzymacé przez godzing
w plynie, sktadajacym si¢ z 1-¢j czedci kwasu saletrzanego 1 20-u cz¢$ci wody;

MEYER trzyma kawatki w kwasie saletrzanym 1:10 wody lub siarko-
wym 1:20 wody; kawatki wtedy przyjmuja zabarwienie jasno-szaro-zielo-
nawe;

UNNA uzywa w tym celu Hydrogenium hyperoxydaium)|

GILsON—alkoholowego rozczynu bezwodnika siarkowego;

OVERTON—slabego rozczynu wodnego bezwodnika siarkowego, po po-
przedniem krotkiem przemyciu w wodzie, poczem, po kilku minutach trzyma-
nia w kwasie, preparat znowu w wodzie przemywac potrzeba.

Na zasadzie mego do$wiadczenia przekonaé¢ si¢ moglem:

1) ze preparaty utrwalane w stabych rozczynach kwasu chromowego da-
ja staby odczyn i wyniki stad otrzymane nie sg pewne;

2) ze preparaty utrwalane w 3°/0—5%-owym wodnym rozczynie kwasu
chromowego juz po 48 u godzinach stajg si¢ tak kruche, ze z trudno$cia daja
si¢ kraja¢, a sam kwas pomimo to nie w zupetnosci je przeniknat;

3) ze dluzsze przemywanie w wodzie wplywa ujemnie na dokladnos$é
obrazéow;

4) ze sposob podawany przez H. VIROHOw’a przeprowadzania prepara-
tow przez alkohol w ciemno$ci, nie zapobiega czg¢sto wypadaniu osaddéw, co
zreszta stwierdzaja 1 inni autorzy;

5) ze sposodb utrwalania i barwienia, podany przez WmsEi/a, daje cze-
sto wynik ujemny przy dodatnich wynikach innych metod;

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

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

Utrwalalem mate skrawki z nadnerczy i ze zwojow ukladu wspotczulnego
w ptynie MuELLER’a przez 7 dni, zmieniajac plyn o ile ten zmegtnial; po
utrwaleniu za$ przemywalem w wodzie biezacej przez pot godziny i czesé
skrawkow krajatem od razu na mikrotomie do mrozenia, cz¢§¢é przeprowadzatem
w przeciggu 2 dni przez alkohol 96°, zmieniajagc go 2 razy na dzien, a w prze-
ciggu 1 dnia przez karbol-ksylol, ksylol i parafing i zalewalem je w parafing 52°.

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

Tyle ro do metodyki badania.

GAZ. LEK. As 2.
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Przechodze¢ teraz do wynikow badan.

Badatem nast¢pujace przypadki sekcyjne:

Przypadek I. Chory M. B. L 59.

Rozpoznanie kliniczne: [leus chronicus e slenosi intestini
ienuis.

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

Smier¢ nastapita dn. 7. IX 1907 r. o 5-¢j godz. 30 min. po potudniu,
a wigc w 7 godzin po zabiegu operacyjnym.

Sexkcya dn. 8 IX 1907 r. o godzinie 8%¢j zrana, a wigc w 14£ godzin
po $mierci wykazata:

Status post laparotomiam et entero-entero-anastomonm.

Concretio circumscripta ilei (165 ctm. od valvula Bauhini) cum peritoneo in
regione lineae albae, subsequente stenosi partis ejusdem ilei.

Degeneratio parencliymatosa organorum.

Hypostasis et oedema lobi inferioris pulmonis utriusque.

Myocarditis papillaris fibrosa non magna.

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

Rozmiary nadnercza prawego: dlugos¢ 5,0 ctm., szeroko$¢ 3,1 ctm., gru-
bos¢ na przekroju 0,7 ctm.

Rozmiary nadnercza lewego: dlugos$c¢ 5,3 ctm., szerokos$é 2,7 ctm., gru-
bod¢ na przekroju 0,7 ctm.

Z ogodlnej grubo$ci przekroju zajmuje istota korowa z jednej i drugiej
strony po 0,3 ctm., istota rdzenna 0,1 ctm.

W istocie korowej pas zoOltawy roéwna si¢ 0,2 ctm., pas brunatny 0,l.
Istota rdzenna jasno pertowej barwy.

Nadnercza w calo$ci dobrze zachowane.

Uktad wspoétczulny, zwoje jego trzewne (plexus solaris) makroskopowo
zmian zadnych nie przedstawiaja, wielkos$¢ ich jest mniej wiecej odpowiednia.

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

Badanie mikroskopowe wykazuje stabo zodttawe
tylko przy uwaznem ogladaniu widoczne zabarwienie komodrek
feochr omowych w istocie rdzennej nadnerczy i to
tylko komorek znajdujacych si¢ na obwodzie tej istoty, gdy protoplazma
komorek lezacych naokolo naczynia zylnego, przebiegajacego w istocie rdzen-
nej, nie wykazuje zadnego zabarwienia.

W zwojach trzewnych wukladu wspdlczulnego znajdujemy
tylko nader nieliczne, stabo - zo6ltawo barwiace si¢ komorki
feochr omowe.

Przypadek II. Chora E.J. lat 24.

Rozpoznanie kliniczne: Oraviditas extrauterina tubaria dextra.

Zabieg operacyjny: Laparotomia. Salpingectomia, wykonany
dn. 23. X 1907 r. w potudnie.



Smieré¢ nastgpila nagle w czasie zabiega operacyjnego.
Sekcy a dn. 24. X 1907 r. 0 9-¢j zrana, a wigc w 20 godzin po $mierci
wykazata:

Status post laparotomiam factam.

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

Hypoplasia cordis et arteriarum. Thymus persistens.

Hyperaemia organorum.

Emphysema acutum pulmonis dextri vesicul. et subpleurale. Hyperaemia
pulmonum.  Haemorrhagiae dispersae pleurae lateris utriusque et
pleuriiis chronica adhaesiva sinistra.

Rozedma ptuc i wybroczyny na optucnej, zalezne od dlugo trwajacych
prob wywotania oddechu.

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

Rozmiary nadnercza prawego: dlugos¢ 4,6 ctm., szeroko$¢ 3,7 ctm., gru-
bos¢ 0,35 ctm.; rozmiary nadnercza lewego: dtugos$é¢ 4,9 ctm., szeroko$¢ 2,3 ctm.,
grubos¢ 0,4 ctm.

Jak to widzimy na przekroju istota korowa zajmuje z kazdej strony po
0,15 ctm., przyczem pas jej brunatny jest bardzo wazki, istota za$§ rdzenna
w nadnerczu prawem jest gruba na 0,05 ctm., w lewem mniej nieco niz 0,1 ctm.
1 to jest najwigksza grubo$¢ tej istoty rdzennej; na brzegach nadnercza gornym,
dolnym i bocznych nie daje si¢ zupelnie wykazaé istoty rdzennej.

A zatem istota rdzenna nadnerczy wykazuje
znacznag wazkos$¢ iniedorozwodj.

Badanie mikroskopowe wykazuje, jjaki w poprzednim przy-
padku, nader stabe zottawe zabarwienie protoplazmy
komorek istoty rdzennej, chociaz i komorki, lezgce przy S$cia-
nie zyly, rowniez to stabe zabarwienie w tym przypadku wykazuja.

Przypadek III. Chory M. J. lat 45.

Rozpoznanie kliniczne: Carcinovui recti.

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

Smier¢é nastgpita na drugi dzien 28. X 1907 r. wieczorem, a wigc
mniej wigcej w trzydziesci kilka godzin po zabiegu operacyjnym.

Sexcya dn 29. X 1907 r. o 10-¢j zrana, a wigc mniej wigcej] w 16 go-
dzin po $mierci, wykazala:

Status post resectionem recti per sacrum modo Rydygier.

Lipomatosis musculi cordis. Ulcera atheromatosa non calcificata gortae. Me-
sarteriitis fibrosa.

Pleuritis adhaesiva circumscripta dextra et sinistra.

Oedema pulmonum. Bronchitis chronica atrophica.

Tumor lienis cyanoticus.



Degeneratio organorum parenchymatosa minoris grad 118
Oasiriiis liyperplastica glandularis.
Colitis chronica mucosa.

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

Rozmiary nadnercza prawego: dlugo$¢ 4,1 ctm., szerokos$é¢ 3*2 ctm., gru-
bos¢ 0,4 ctm., z czego istota korowa szerokos$ci nieco wigcej niz po 0,1 ctm.,
istota rdzenna prawie na 0,2 ctm. szeroka.

Zwoje trzewne uktadu wspodtczulnego zmian widocznych makroskopowo
nie przedstawiajg; wielko$¢ ich jest mniej wigcej odpowiednia.

A zatem szerokos$¢ istoty rdzennej w stosunku
do istoty korowej nadnerczy jest mniej wigcej
normalna.

Badanie mikroskopowe wykazuje cale pasma wielobocz-
nych komorek, idace od naczynia zylnego srodkowego, az do granic istoty ko-
rowej, komorek, ktorych proto plazma nie barwi si¢ zupelnie
ani na brunatno, ani na z6lto. Gdzieniegdzie tylko wida¢ nie-
liczne badz pojedynczo lezace, badz grupami po 2 —8 komorki, ktoérych pro-
toplazma barwi si¢ stabo-zottawo.

W zwojach wuktadu wspodélczulnego nie znajdujemy
zupelnie komoérek barwigcych si¢ ani na brunatno, ani
nawet na stabo-zd6tto.

Przypadek IV. Chora M. K. lat 15.

Rozpoznanie kliniczne: Stratna.

Zabieg operacyjny: Strumectomia du. 25. 1V 1908 r. o 1-¢j
w dzien.

Smieré¢ nastgpita na drugi dzien o 6-¢j zrana 20. IV 1908 r., a wiec
w 17 godzin po zabiegu operacyjnym.

Sekcy a dn. 26. IV 1907 o 10-¢j zrana, a wigc w 4 godziny po S$mierci
wykazata:

Status post resectionem strumae.

Deformatio tracheae, Haemorrhagiae pericardii.
Hypostasie pulmonum.

Hypoplasia vasorum omnium.

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

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

Rozmiary nadnercza lewego: 5,4 ctm. dlugos¢, 2,4 ctm. szeroko$¢, 0,36 ctm.
grubos¢.

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

Zwoje trzewne oraz zwoje szyjue ukladu wspolczulnego makroskopowo
zmian widocznych nie przedstawiajg.



A zatem szerokos$¢ istoty rdzennej jest nieco moze
mniejsza niz w warunkach odpowiednich.

Badanie mikroskopowe wykazuje zupelny brak komorek
feochromowych w zwojach szyjnych, obecnos$é¢ tych ko-
morek dos¢ dobrze, jasno-brunatno barwigcych si¢ w zwojach
trzewnycb; stabo, zoltawo =zaledwie =zabarwione komodrki wieloboczne
w istocie rdzennej nadnerczy ito komorki lezace bardziej na obwodzie tej
istoty.

Dla ujasnienia sobie tych przypadkow podaje w tablicy wyniki wagowe,
oraz rozmiary nadnerczy, badane przeze mnie u rozmaitych zmartych w wieku,
odpowiadajacym czterem powyzszym przypadkom, a w ktorych to nadnerczach
wybitnie wystepowal feochromizm komoérek barwiacych si¢ na ciemno-
brunatno.

Nadnercze prawe Nadnercze lewe

Szeroko$¢
*& i, istoty '
£ = Waga Rozmiary Waga Rozmiary rdzennej
K. 16 7,5 grm.  4,5X3,6X0,9 8,2 grm.  6,1X3,2X1,0 0,5 ctm
K. 16 7,6 grm. 53X3,3X0,5 8,4 grm. 6,2X3,0X0,7 0,8 »
K. 124 6,8 grm. 4,5X2,2X0,35 7,5 grm. 5,7x2,5x0,35 0,15 ,,
M 44 48 grm. 3,9x2,4X0,5 49 grm. 4,6X22X05 02
M. 45 63 grm  55X3,5X06 57 grm.  5,5X3,2X0,5 025
M. 45 7,3 grm.  6,0X2,8X0,5 7,7 grm. 6,7x2,8X0,5 0,15
M. 45 10,1 grm  5,5X3,2X0,8 8,9 grm. 7,4X22X0,7 0,4 ,
M. i 58 9,5 grm. 6,0X4,0X0,5 8,4 grm. 5,5X3,5X0,7 0,3 Y
M. 59 8,4 grm. 5,7X3,3X0,6 8,4 grm. 7,5X2,8X0,6 0,2

Na zasadzie przedstawionych 4-ch przypadkow [o czysty materyal w zna-
czeniu braku innych zmian anatomopatologicznych, wyjasniajacych juz dosta-
tecznie przyczyne¢ $mierci, trudno], jako tez pordéwnania ich z calym szere-
giem innych, badanych przeze mnie, gdzie teochromizm komoérek uktadu
chromafinowego byt dobrze zachowany, wyrobilem sobie przekonanie, ze brak
barwienia si¢ lub oslabione barwienie si¢ komodrek feochromowych, jako
wyraz braku istoty chromafinowej w ustroju, istoty tonizujacej ten ustrdj,
mogl by¢ przyczyna $mierci w danych przypadkach, tem bardziej, ze trudno



bylo uwazaé¢ inne zmiany anatomopatologiczne za przyczyng¢ S$mierci. Waga
oraz rozmiary nadnerczy nie odgrywaja tu zadnej roli; jezeli nalezy zwrocié
uwage na jeden czynnik, to jest nim pewna wazko$S¢ istoty rdzennej, ktora
wystepuje szczegdlniej w przypadkach I-ym i Il-im. Jednak i ona ma zna-
czenie tylko wzgledne i moze by¢ 1li tylko momentem ostabiajagcym odpornosé
ustroju na tak zwany ,simek” pooperacyjny dzigki temu, ze ustroj taki po-
siada mniejsza liczb¢ komorek feochromowych, a tern samem mniejszy zapas
istoty potrzebnej dla tonizowania go.

Idac dalej, zastanawialem si¢, jakie przyczyny mogly w danych przy-
padkach wptynagé na zwigkszone zapotrzebowanie, a z drugiej strony na nie-
mozno$¢ organizmu wydotania temu zapotrzebowaniu.

Pierwotnie doszedlem do przekonania, ze w ten wtasnie sposob wyraza
si¢ toksyczne dzialanie chloroformu, na co zdawal si¢ mnie naprowadzaé przy-
padek II, w ktorym mieli§my do czynienia z nadzwyczaj wazka istota rdzenna
nadnerczy [0,05 ctm.] Z'jednej strony, z drugiej ze $miercig, ktdra nastgpita
w czasie zabiegu operacyjnego. Przypuszczenie moje wydawalo mi si¢ tem
prawdopodobniejsze, ze, jak wiadomo, w czasie u$pienia chloroformowego
zmniejsza si¢ ci$nienie krwi, a naczynia obwodowe rozszerzaja si¢, gdy w
pierwszym okresie dziatania chloroformu jest wprost przeciwnie. Objasniatem
to sobie w ten sposob, ze dzialanie chloroformu musi polega¢ od samego po-
czatku na dazno$ci do obnizania ci$nienia krwi; jednak w pierwszym okre-
sie, gdy w uktadzie chromafinowym organizmu znajduje si¢ jeszcze duzy
zapas istoty tonizujacej organizm, istota ta do tego stopnia energicznie wy-
dziela si¢ do krwi, ze jest w stanie zwalczy¢ dziatanie chloroformu i podnies¢
ci$nienie. Po pewnym jednak czasie, gdy nadmiar tej tonizujacej istoty
bedzie wydzielony, gdy zapasy jej coraz bardziej si¢ wyczerpujg, organizm za-
czyna si¢ oszczgdza¢ 1 wydziela tej istoty tyle tylko, ile potrzeba dla utrzy-
mania jego rownowagi dlatego, azeby ci$nienie krwi zbyt nizko nie spadto.
Na poparcie tego przypuszczenia mialem szereg faktow, obserwowanych prze-
ze mnie klinicznie: mianowicie §mieré w czasie chloroformowania nastepuje naj-
czesciej wtedy, gdy od poczatku chory zasypia niespokojnie, gdy okres pobu-
dzenia jest dtugotrwatly, co pocigga za sobg wzmozone wydzielanie istoty toni-
zujacej; dalej, zauwazylem nieraz, ze chorzy, ktorzy zaraz po cigzkim zabie-
gu operacyjnym czuja si¢ dobrze, daja gorsze rokowanie, niz ci, ktorzy czuja
si¢ stabo, co z punktu widzenia mego objadnienia jest zrozumiatem: dla pod-
trzymania w poczatkach tego dobrego, raznego stanu chorych po operacyi,
organizm zbyt szafuje istota touizujaca, poczem okazuje si¢ nagly jej brak,
niemozno$¢ wytwarzania jej i wydzielania 1 $mieré¢ po kilkunastu lub kilku-
dziesigciu godzinach po zabiegu operacyjnym. Takie bylo moje pierwotne
przypuszczenie—wszystko kladlem ua karb zatrucia chloroformowego *), ktore
wyraza si¢ przez niemozno$¢ organizmu wytwarzania istoty tonizujace;j.

!) Przypuszczenie to moje potwierdzaja ogloszone w ostatnich czasach w formie donie-
sienia tymczasowego badania H. SCHUR.Va i J. WiBSBL'a: ,lieber das Verhalten des ebromafi-
nen Gewebes bei der Narkose“. Wiener klin. Woch. 19V8, Nr. 8.



Przypadek jednak IV, w ktéorym badatem nie tylko nadnercza, lecz
i zwoje trzewne i szyjne uktadu wspodtczulnego, zmienit cokolwiek moje pier-
wotne zapatrywania. W przypadku tym wykonane bylo wyciecie wola. Za-
stanowit mi¢ brak zupelny barwienia si¢ komorek feochromowych wzwojach
szyjnych uktadu wspoétczulnego, przy dobrem ich barwieniu si¢ w zwojach
brzusznych.

Czy podraznienie, wywota ne przez wyciecie wola na zwoje szyjne, nie spo-
wodowato szybszej utraty isototy chromafinowej z tych zwojow? Czy zatem sam
zabieg operacyjny, niezaleznie od dzialania chloroformu nie wptywa na wigksze
zapotrzebowanie i szybsze wydzielanie si¢ tej istoty tonizujacej?

Potwierdzenie tego miatem poniekad w przypadku III, gdzie komorki
zwojow trzewnych uktadu wspotczulnego, po cigzkim zabiegu w jamie brzusz-
nej wykazywaly brak barwienia si¢ zupeilny, pomimo, iz w przypadku I, gdzie
zabieg nie byt tak cigzki i dtugotrwaty, braku tego nie wykazaty; jednak, nie-
stety, w przypadku tym nie badatem zwojow szyjnych uktadu wspoétczulnego
i dlatego pewno$ci absolutnej mie¢ nie mogg.

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

ID. nlJ.

II. Wigzanie aleksyny (komplementu), jako metoda

dyagnostyczna.
Skreslit
Leon Karwacki.
(Odczyt wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 15-go grndnia 1908 r.)

(Dokonczenie — Patrz Nr. 1).

Co si¢ tyczy antytuberkuliny w ogniskach gruzliczych, to jako dowod jej
istnienia podane zostalo zwigzanie komplementu przez wycigg narzadu, zla-
czony z tuberkuling. MorGeENrRoTH 1 RaBINowicz dowiedli, ze zwigzanie kom-
plementu powstato tu nie na tle potrojnego zwiazku migdzy antygenem, ambo-
ceptorem a komplementem, lecz ze czysta tuberkuling hamuje dziatanie kom-
plementu. Wyciag z narzadu chorego, jako takze zawierajacy tuberkuling,
hamujgce dzialanie samej tuberkuliny tylko potgguje — ten ostatni fakt usta-
lili w e i N akasama. Przy tej okazyi przypomniano takze o doSwiadczeniach
UHLENHUTH a, ktory stwierdzil, ze wyciagi z narzagdoéw zwierzg¢cych same przez
si¢ s3 w stanie nasycac¢ si¢ komplementem i hamowaé¢ hemoliz¢. A xamir do-
wiodl, ze wlasno$¢ podobng posiadaja 1 wyciggi z bakteryi. HIRSCHFELD
skonstatowal, ze 0,05 ctm. sz. hodowli durowej lub okreznicowej, zarowno zywej



jak i zabitej, jest w stanie zahamowa¢ liemolize. BErReMAMN iK EUTHE znalezli
autykomplementowe wlasnos$ci we krwi chorych na mocznice, N EISSRR za§
i DorING — w sprawach ropnych i nowotworowych. R Enzi zbadal cala serye
okazow krwi trupiej od chorych z nowotworami, wreszcie od osobnikéw zu-
pelnie zdrowych, i stwierdzil, Ze znaczna cze¢$§¢ surowic sama przez si¢ ma wla-
sno$ci hamowania komplementu i wstrzymywania liemolizy. Najdalej poszli
w swych doSwiadczeniach L ANDSTEINER i STANKOWICZ, ktorzy dowiedli, ze za-
rowno kolloidy w roztworze, jak i ciala w delikatnej zawiesinie mechanicznej
moga pochlania¢ komplement i hamowaé¢ w ten sposéb hemolize.

Z badan tych wynika najoczywisciej, Ze oprdcz swoistego wigzania kom-
plementu przez grupe antygen + ambocoptor, istnieje jeszcze pochlanianie lub
tez hamowanie czynno§ciowe komplementu przez zwiazki nie majace nic wspél-
nego ze swoistemi przeciwcialami, powstajacemi w ustrojach zakazZonych.
Zjawisko to moze stuzy¢ powaznem zZrdédlem bledéw przy wnioskowaniu z wy-
nikéow préby. Jednego z tych bledéow W assermanNN staral si¢ pozbyé, stosujac
w miejsce calkowitej zawiesiny bakteryi — wyciagi wodne $wiezo przygoto-
wane, i niezrazony krytyka siegnal po nowe zdobycze. Przygotowujac nadw-
czas do wspolki z KobbB’T surowice przeciwdretwicowa, dokonal préb mierze-
nia swoistych amboceptoréw w surowicy, wychodzac z zalozenia, ze ilo§¢ ambo-
ceptoro6w w danej surowicy jest proporcyonalna do ilo$ci zwigzanego przez
nie komplementu. Nastepnie za§ do wspélki z NKissEu’em i Banck’em stwo
rzyl serodyagnostyke przymiotu. Pierwsze doswiadczenia dokonane byly
z surowica malp, zarazonych przymiotem. Jako antygen byl uzyty wyciag
wodny z tkauki przymiotowej (lozysko, narzady plodow luetycznjkh). Okazalo
sie, Zze polaczenie to pochlania komplement ze S$wiezej surowicy. Doswiad-
czenia powtoérzyl DETRE roéwniez z wynikiem pomySlnym, gdy W EiL znowu
podkreslit brak [swoistoSci w tej probie, gdyz w miejsce wyciagow z tkan
ki luetycznej oral wyciagi z tkanki nowotworowej i, laczac je z surowica
luetyczna, otrzymywal zahamowanie komplementu i brak liemolizy.

Wkrotce po pierwszym komunikacie Wassermann, Neisser, Bkuck
i Schucht oglosili wyniki badan nad serodyagnostyka syfilisu u syfilitykéow,
opartych na 262 spostrzezeniach, z ktérych préba wiagzania komplementu wy-
padla dodatnio w 66”on. Badania odno$ne zostaly podjete na szeroka skale
w réznych krajach. W ciggu 2 lat, ktore uplynely od pierwszego komunikatu
niemieckich badaczéw, ilo§¢ dokonanych badan mozna liczy¢ na tysiace. Préba
wigzania komplementu, ktéora specyaluie w serodyaguostyce syfilisu zyskala
miano proby Wassermann”, z do$wiadczen tych wyszla zwyciesko, gdyz
przeszlo u 70% syfilitykow wypadla dodatnio. Za nader cenny przyczynek
patogenetyczuy uwazaé¢ nalezy dodatni wynik préby u znacznej wiekszoSci
chorych na wiad rdzenia i na bezwlad postepujacy. Powiedzialem, ze préba
Wassermann” wyszla z tych doswiadczen zwyciesko, mialem tu jednak na
myS$li raczej strone faktyczng zjawiska i to z bardzo licznemi zastrzezeniami,
a nie strone¢ dyagnostyczng, ktéra lekarzowi-praktykowi w sytuacyi klopotliwej
moglaby daé odpowiedZ stanowczg i S$cisla. Okazuje si¢ bowiem, ze préba
wypada dodatnio cze$ciej w przypadkach $wiezych, niz w przypadkach starych,
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czeSciej w lues manifesta, niz w lues latens. Stad warto§é praktyczng ma wynik
dodatni, wynik za$ ujemny syfilisu nie wyklucza. Czy zawsze wynik do-
datni upowaznia do rozpoznania syfilisu? [ na to pytanie odpowiedzieé
mozna tylko z wielu omowieniami. W pierwszych badaniach nad serodyagno-
styka syfilisu dla poréownania brano przewaznie krew od osobnikow zdro-
wych. Otrzymywano w olbrzymiej wickszosci wyniki ujemne *). Rezultat
zmienit si¢, gdy zwrocono si¢ do chorych. Wspominatem juz wyzej, ze proba
moze wypas$¢ dodatnio u chorych z nowotworami. Wobec tego rdézniczkowanie
nowotworu i gumatu na tej drodze dokonane byé¢ nie moze. W cierpieniu
pokrewnem =z syfilisem, tak zwanej framboesia tropicalis, w przypadku H OFF-
manN” 1 BLUMENTHAL’a préba W assermanN”® wypadta dodatnio. Na szczgscie
cierpienie to nie jest wtasciwoscig naszej strefy.

Nastgpnie surowica moze wigza¢ komplement z antygenem luetycznym po
przebytej ptonicy: Mucu 1 E 1cHELBERG na 25 przypadkoéw otrzymali 10 odczy-
now dodatnich, H AI.BERSTAEDTER, MUELLER 1 REICHE na 10 przypadkéow- 5 od-
czyndw, H AENDEL 1 ScHuLTz —3 odczyny dodatnie. E LiAS, NEUBAUER, P ORGES
i SaLomoN, robigc proby z chorymi na gruzlice, w 25 przypadkach otrzymali
5 razy zwigzanie komplementu. Rownie dodatnio wypadt odczyn u chorego
z moczowka cukrowg. EisNner mial odczyn dodatni w tradzie; jako antygen
byt stosowany wyciag z tkanki prawidlowej. W ECHSELMAN i M ETER rdéwniez
w tradzie mieli wynik dodatni przy zastosowaniu jako antygenu wyciaga
z watroby luetycznej. Wreszcie SLATINEANU 1 DANIELOPOLU na 21 przy-
padkéw tradu 16 razy odtrzymalti wigzanie komplementu z wyciggiem wysko-
kowym z watroby luetycznej. Sadze, ze do listy tej przybedzie jeszcze sze-
reg spostrzezen nowych, gdyz ogdlne zainteresowanie si¢ tg sprawa nie ustaje.
Oczywiscie, ze trad, jako cierpienie do$¢ rzadkie, dla nas w tym wzgledzie
ma warto$¢ podrzedna, ale plonica i gruzlica na szali zawazy¢ juz moga.

Zanim przejd¢ do innych spraw zakaznych, w ktoérych wiazanie aleksy-
ny bylo stosowane badz w celach dyagnostycznych, badz w $cisle naukowych,
nie moge pomingé milczeniem pewnych zmian technicznych, wprowadzonych
przez r6znych badaczéw specyalnie w serodyagnostyce syfilisu, gdyz rzu
caja one ciekawe S$wiatlo na istot¢ samego zjawiska. Zmiany techniczne
dotycza w pierwszym rzedzie samego antygenu. Tworcy metody uzywali
wyciggu wodnego z watroby luetycznej. Wycigg taki nie nadaje si¢ do dtuz-
szego przechowywania. Wobec tego LEvabpiTi zaproponowal wycigg wy-
skokowy, z ktérym odczyn wypada rownie dobrze, a przechowywanie nie
zmienia wlasno$ci. LANDSTEINER, MUELLER i PoEerzL dokonali dalszego po-
stepu w technice, usuw ajac zupelnie wyciagi z tkanek luetycznych, a na ich
miejsce wprowadzili wyciagi z tkanek zwierzecych normalnych. Badania
poréwnawcze u tych samych chorych i dla antygenu ,luetycznego“ i dla an-
tygenu ,normalnego“ wypadly jednobrzmiagce. SaAcHs i ALTMANN W miejsce

*) Ciekawe w tej mierze sa badania MaLiNnowskiEGo, ktéry na Kkilkadziesiat badan
u 5 zdrowych osobnikéw otrzymal préobe W assermanna dodatnia.



antygenu o sktadzie zlozonym wprowadzili okreSlony zwiazek chemiczny,
mianowicie 1% roztwor Nailri oleinici w fizyologicznym roztworze. Cialo to
zachowuje si¢ podobnie, jak zwykly antygen W assermannN” i Bxkuck’a.
W ECHSELMAN 1 MAYER stosowali jako antygen zawiesing lecytyny. Co si¢
tyczy amboceptora, to oprocz surowicy uzywano ptynu mézgowo-rdzeniowego
i moczu. Z plynem moézgowo-rdzeniowym odczyn wypadat stabiej, z moczem
za§ rownie dobrze, jak z surowicag. BLUMENTHAL i WILE znalezli, Ze mocz
luetykow nawet bez posrednictwo antygenu moze zwigzywaé komplement.

W sprawie wskaznika hemolitycznego pewne udogodnienie wprowadzit
BAUER. Autor ten stwierdzil, ze normalna surowica ludzka hemolizuje krwinki
baranie i moze zastapi¢ najzupelniej swoistag surowicg¢ hemolityczng. Metodg
BAUER” wyprobowal z dobrym wynikiem W 0JCIECHOWSKI.

Dokonywanie prob na [ues bez wspodtudzialu wyciggéw luetyczuych od-
biera tej metodzie wszelkie cechy swoisto$ci. W tem wykonaniu préba nie ma
nic wspolnego z odkryciem Borbpet’a i slusznie nazywa si¢ probg W ASSER-
MANNA. W historyi tej pouczajaca jest okoliczno$é, zZe W ASSERMANN, Wy-
chodzac z zupeinie bladnej, jak si¢ teraz okazuje, hipotezy, dokonal mimo to
waznego odkrycia.

Przechodz¢ do innych cierpien zakaznych, gdzie stosowano probe wia-
zania komplementu. MUueLLER 1 OppENHEIM badali w tym kierunku prze-
wlekle sprawy rzezaczkowe: w zapaleniach stawow, przyjadrza, przydatkow,
teczOwki surowica zawierata ciala, zwigzujace aleksyne¢ przy obecno$ci zawie-
siny gonokokowej. W tradzie proby przeprowadzali E ITNER, nast¢pnie SrLa-
TINEANU 1 DANIELOPOLU, Wwreszcie GaucBer 1 ABrami. Jako antygen byt
stosowany wyciag z lepromatéw. Ogoblna liczba przypadkéw wynosi 35, z tego
odczyn wypadt u 33. U tredowatych poza odczynem swoistym byly robione
proby wiazania komplementu w obecno$ci antygendéw nieswoistych. O do-
datnich wynikach na Jues wspominalem wyzZej. SLATINEANU i DANIELOPOLU
robili podobne proby z tuberkuling. Z 19 surowic od trgdowatych 11 wiazato
komplement wobec tuberkuliny [antygen tuberkulinowy byl przyrzadzony
w ten sposob, ze sam przez si¢ komplementu nie wigzal]. GAUCHER 1 A BRAMI
przekonali si¢, ze surowica tr¢gdowatych wigze komplement z wszystkimi
mozliwymi antygenami, a wigc z zawiesing lasecznikéw durowych, laseczni-
kow FRiIEDLAENDER’a, gronkowcow ztocistych, lasecznikow gruzliczych, sarcyn.
Badanie surowic chorych gruzliczych na wiazanie komplementu z wyciggiem
tkanek tr¢gdowatych dalo Gaucuer'owI i ABramr’swu 3 wyniki dodatnie na
7 prob.

Proby odnosne w cierpieniach, wywolanych przez $§widrowce, [MaN-
TEUFFEL, KOLLE, LANDSTEINER] wypadaty sprzecznie. Badania robione byly
na zwierzgtach. W gorgczce powrotnej przeprowadzali proby Korre i Scha-
TiLoFF. Istoty, wigzace komplement, zjawialy si¢ dopiero po dwodch nawro-
tach. Badania majg warto$¢ teoretyczna ze wzgledu na stosunek ciat wig-
zacych komplement do ciat litycznych — te ostatnie zjawiaja si¢ juz po
pierwszym napadzie.



Préby podobne, dokonywane w przypadkach wsciekliZzny i ospy, wypadly
zupelnie ujemnie [HELLER i TOWARKIN].

Osobna grupe badan stanowia poszukiwania nad roézniczkowaniem
drobnoustrojow zapomoca wiazania komplementu, gdzie wiadoma jest ambo-
ceptor [surowica swoista zwierzeca wysokowarto$§ciowa], a niewiadoma an-
tygen [bakterye]. Poszukiwania mialy na celu wyjasni¢, czy wigzanie komple-
mentu moze zastapi¢ aglutynacye, a w niektérych razach bakteryolize. Juz
wspominalem wyzej, ze odczyn podobny wykryli W ASSERMANN i KOLLE W su-
rowicy przeciwmeningokokowej. Jak wiadomo, surowica przeciwmeningoko-
kowa oprocz dwoinek zapalenia opon nagminnego aglutynuje i gonokoki.
VaNNoD znalazl, Ze wiazanie komplementu przez t¢ sutowice powstaje wy-
lacznie tylko wobec meningokoka. ScHULTZE, MARKL, HAENDEL sprawdzali
ta metoda rézne odmiany przecinkéw. Z badan wynika, Ze surowica prze-
ciwcholeryczna wigze komplement rownie dobrze z przecinkiem cholerycznym,
jak i rzekomo cholerycznym, a zatem metoda do rézniczkowania si¢ nie nadaje.

Ujemne wyniki otrzymali BALLNER i REIBMAYR przy rézniczkowaniu
otoczkowcéw, mniej Sciste od aglutynacyi — H aAenpeL dla lasecznikéow czer-
wonki. Sanapze wykryl, Ze surowica przeciwdurowa wiaze komplement
przy obecno$ci zawiesiny lasecznikéw durowych nawet wtedy, gdy nie posia-
da wcale amboceptoréow swoistych.

Armand-Delille potwierdzil poglady NicoLLE’a i Pozerskiego, Ze po-
laczenie: toksyna -f antytoksyna réwniez w pewnych razach moze zwiagzywaé
komplement. Badania byly robione z surowicami przeciwblonicza i przeciw-
tezcowa.

Jak widaé z powyiZszego, wiazanie komplementu wypada dwuznacznie
w tej dziedzinie, do ktérej powinno nadawa¢é sie¢ specyalnie, mianowicie w dzie-
dzinie dos$wiadczen laboratoryjnych. Proby, przeprowadzone przez specya-
listéw ze S$cisloScia i z technika odpowiednia, dowodza, ze metoda wartoSci
praktycznej nie posiada. Wypadki, w ktorych metoda nie zawodzi, naleza
raczej do wyjatkow.

Czemze to si¢ dzieje, od czego zalezy powodzenie lub niepowodzenie
proby wiazania aleksyny, préby, ktéra w poczatkach swego istnienia zapo-
wiadala si¢ zgola inaczej? Aby odpowiedzi¢ na te pytania, nalezy wyjasnié,
jaki czynnik w surowicy swoistej wlasSciwie wigze komplement, czy jest nim
amboceptor bakteryolityczny, jak twierdzil E nrLicH, czy tez cialo odmienne?
Grupe zjawisk, w ktérych zachodzi wiazanie komplementu trzeba podzielié
przedewszystkiem na dwa oddzialy. Do pierwszego oddzialu beda nalezaly te
przypadki, gdzie zjawisko ma wszystkie zewnetrzne cechy swoistoSci: antygen
w postaci okreslonych drobnoustrojow, amboceptor w postaci wysokowartos$cio-
wej surowicy zwierzecej. Drugi oddzial beda stanowily przypadki pozba-
wione S$cislej swoisto$ci: antygen w postaci czystego wyciagu tkankowego,
wyciagu z drobnoustrojami, lub najrozmaitszych zwiazkéw chemicznych, am-
boceptor w postaci surowicy chorego. Ten dzial nie ma nic wspoélnego
z wla§ciwa metoda B oORDET-GENGoOU. WyjasSnieniem zwiazku miedzy ambo-



ceptorem bakteryolitycznym a cialem wiaZzacem Kkomplement zajmowali sie
NEUFELD, HAENDEL, TortosuMl, nie liczac innych prac, dotykajacych tej
sprawy ubocznie. Praca japonskiego autora, zgodna w zalozeniu z po-
przednikami, daje na to pytanie odpowiedz konkretna. Badacz ten wy-
kluczyl z surowicy przeciwcholeryczuej amboceptory bakteryolityczne, po-
zostalo§¢ za§ wiagzala komplement po dawnemu; wykluczyl nastepnie agluty-
niny, co nie zmienilo znowu zdolnoSci komplementochlonnej. Zdolnosé
zmniejsza si¢ znakomicie w miare wydalania z surowicy precypitatéw, pre-
cypitaty za§ same przez si¢ wigza komplement w wysokim stopniu. Wobec
tych prac klasyczny poglad EunkbicH'a musi uledz bardzo powainym prze-
ksztalceniom. Wyodre¢bniajac ciala wiazace komplement od amboceptorow
bakteryolityczuych, NEUFELD i HAENDEL proponuja dla nich nazwe ,przeciw-
cial BoRDET’a“. Skoro wiec nie amboceptory bakteryolityczne decydujag
o wiazaniu komplementu, staje si¢ zrozumialem, dlaczego w badaniach labo-
ratoryjnych odczyn ten zachowuje si¢ tak rozmaicie.

Przechodze 1z kolei do tych spraw, jak syfilis, trad, gruzlica,
nowotwory, gdzie odczynowi brak jest wszelkich znamion swoistoSci. Od
czego moze zalezy¢ w tych sprawach wiazanie komplementu? Wydaje mi sie,
ze w rozumowaniu trzeba odrzuci¢ wszelki zwigzek odczynu z antygenem, wi-
dzieliimy bowiem, Ze autygen mozna zmienia¢ dowolnie [tkanka luetyczna,
tkanka normalna, ciala chemiczne, najrozmaitsze zawiesiny bakteryi], a wia-
zanie komplementu pozostaje bez zmiany. Zrédla tego zjawiska naleiy szu-
kaé¢ w amboceptorze [surowica chorych, lub inne plyny ustrojowe]. Ot6z su-
rowica moze albo wiazaé¢ komplement, albo go zobojetnia¢ odpowiedniemi
przeciwcialami [antykomplementami]. W eiL i B raun zjawisko to w syfilisie
tldomacza zmianami degeneracyjnemi w narzadach i nastepna autocytolizg.
Zdaje mi si¢, ze taki poglad mozna rozszerzyé¢ na gruzlice, trad i nowotwory.
We wszystkich tych sprawach zachodza wybitne zmiany degeneracyjne w réz-
nych tkankach i narzadach, pierwastki zwyrodniale rozpadaja si¢ i wchlania-
ja. Jako nastepstwo tego w surowicy powstaja pewne ciala, ktoére hamuja
dzialanie komplementu. OczywiScie pogladowi temu brak jest podloza do-
Swiadczonego.

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

Poszukiwania nad tradem wskazuja kierunek dla dalszych do$wiadczen.
Aby za$ te wlasnoS$ci surowic wykorzystaé¢ praktycznie, potrzeba jeszcze zdo-
byé wiele faktow doswiadczalnych. Jak dotad, prébe W AsSERMANN” w syfi-
lisie mozna porownaé do dyazoreakcyi w durze, ktéra nie jest swoistg, ani
stala, lecz w pewnej mierze uzyteczna.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

5. Miiller Edward [Wroclaw]. Leczenie neurastenii. Wyktad kliniczny.

Neurastenia nie jest ani nowg, ani $cisle wyodrebniong chorobg. Niema
wyraznej granicy miedzy nerwowoscig a neurastenig. W wielu przypadkach
odroznienie histeryi od neurastenii jest po prostu igraszkg dyagnostyczna.

Punktem wyjscia tej choroby jest drazliwa stabo$¢ ({reizbare
Schwéche) uktadu nerwowego, zwykle wrodzona, ktérej nastepstwem przy
sprzyjajgcych okolicznosciach jest wzmozenie pobudliwosci psychicznej i wy-
czerpania psychicznego. Gtoéwna jej cechg jest niepokdj wewnetrzny, zmien-
no$¢ nastroju z dominujgcg skfonnoscig do przygnebienia, a przedewszystkiem
bezzasadne i przesadzone obawy (phobiae).

Poniewaz w obrazie chorobnym neustanii nad wszystkimi objawami go-
rujg zaburzenia w rownowadze duchowej, przeto najlepszem lekarstwem na te
chorobe jest psychoterapia. Ta ostatnia nie daje sie ujg¢ catkowicie
w pewne okreslone metody, bojak tu zakwalifikowa¢ takie imponderabilia, jak
np. wptyw dobroczynny samej osoby lekarza na chorego? Z tem wszystkiem
mozemy w psychoterapii odrézni¢ dwie metody, ktére najlepiej stosowaé je-
dnoczesnie: bezposrednig czyli t. zw. suggestye stowng i po-
Srednig, t. j. rzekome leczenie somatyczne.

Najwazniejszym punktem wyjScia dla psychoterapii neurastenii jest wta-
sciwa neurastenikom obawa choréb. Zadaniem lekarza jest uspokoié
chorego, co sie daje uskuteczni¢ tylko po cierpliwem wystuchaniu jego skarg
i gruntownem zbadaniu. Neurastenika ftatwo jest pozna¢ po jego za-
chowaniu sige, dlatego nieraz lekarz, bedac pewnym rozpoznania, poprzestaje
na powierzchownem, sumarycznem zbadaniu chorego i szybko przecho-
dzi do terapii. Jestto btad nie do powetowania. Chory tego rodzaju musi
by¢ nie tylko sumiennie zbadany, ale i przekonany o tem, Zze badanie
bylo doktadne. Nie dos¢ na tem. Lekarz powinien zrozumie¢ geneze
obaw chorego. Jeden boi sie raka zotgdka dlatego, ze cierpienia, ktére go
przesladuja, majg niejakie podobienstwo do objawdéw tej choroby, inny dlatego,
ze ktos$ z jego rodziny umart na ,raka.” Wzruszenia wywotujg niekiedy obja-
wy somatyczne, ktdre chory uwaza za pierwotne, zapominajagc o ich powstaniu
[objawy sercowe, zotgdkowo kiszkowe, naczynio-ruchowe i t. p.]. Nieprawi-
dtowa konstytucya nerwowa uwydatnia sie¢ niekiedy w réznych czesciach
uktada nerwowego, niekoniecznie w dziedzinie wyzszych czynnosci psychicz-
nych [np. nerwice serca, nerwobdle, astma). Czasem objawy organiczne by-
wajg nastepstwem cierpien nerwowych np. silne wychudnienie w neurastenii
zotgdkowej. Nawet w cierpieniach niewagtpliwie natury organicznej, ner-
wowos$¢ wrodzona wptywa na wzmozenie lub szczegdlny charakter objawéw
[np. nadmierne bole w iachias, tabes i t. p.].

Z pewng predylekcyg4vynajduje sie nieraz u nerwowcow enteroptoze.
Moze ona rzeczywiscie pogarszac¢ stan nerwowy, ale trudno jest ja uwazaé za
przyczyne neurastenii. Pacyenci sg wprawdzie zachwyceni, ze nareszcie
jakis lekarz ,natrafit” naich chorobe, ale lekarz powinien sie liczy¢ z tem,
czy podkreslajgc zanadto te dos¢ zresztg niewinng, ale nie dajgca
sie naprawde wyleczyé chorobe, nie przyczynia sie do pogtebienia chorobliwej
anto-obserwacyi swoich chorych.



Bezzasadna obawa chorob nie wyczerpuje catego obrazu neurastenii, dla-
tego tez ijej leczenie nie moze polega¢ wylacznie na uspakajaniu chorych.
Musi ono obejmowaé cata ich chora ,dusze.” Zalecenie pewnej duchowej
»dyety” stoi tu na pierwszem miejscu. A wigc, gdzie potrzeba, =zaleca si¢ od-
poczynek, ograniczenie godzin pracy, usunigcie pewnej jednostronno$ci w zajg-
ciach; w innych wypadkach nalezy do pracy zachgci¢, wynalez¢ odpowiednie
zajegcie 1 t. d.

Na leczenie somatyczne MUELLER zapatruje si¢, jako na po$ r e d-
nig psychoterapi¢. Tu na pierwszem miejscu stoi stara maksyma: nihil no-
cere, a wigc unikanie silnie dzialajgcych trucizn i wogdle takich lekarstw, do
ktérych chorzy moga si¢ przyzwyczaié¢ i sta¢ si¢ ich niewolnikami. Podawanie
jednak lekarstw zupelnie obojetnych (mica panis, aq. dest), moze chorych zra-
zi¢, dlatego lepiej jest podawaé lekarstwa rzeczywiscie dziatajace, lecz w ma-
lych dawkach, nie zapominajac mimochodem podkres$la¢ ich wlasnosci [,,wzmac-
niajgce”, ,uspokajajace” i t. d. Dozowanie isposéb uzycia powinny by¢ $ci-
$§le okreslone [lepiejjest zaleci¢ np. 12 kropel, niz 10 do 20!].

Na dy ete¢ powinna by¢ zwrocona szczegdlniejsza uwaga, zwlaszcza tam,
gdzie cierpi odzywianie lub przewo6d pokarmowy, ale strzedz si¢ nalezy wszel
kiej jednostronnosci, ktéora hipochondrykéw doprowadza do falszywego sposo-
bu zywienia sig.

Dzigki swemu dziataniu suggestyjnemu, elekt roterapia znajduje
wdzigczne pole w leczeniu neurastenii. Dobry jej wplyw powigksza ta oko-
liczno$¢, ze chorzy w nig wierza i ze lekarz ma mozno$¢ wplywu osobistego na
chorego podczas posiedzen. To suggestyjne znaczenie elektroterapii nie upo-
waznia bynajmniej do lekcewazenia jej metodyki. Wszelka bezplanowosé,
nieumiejetno$§¢ w stosowaniu i w dozowaniu, brak odpowiednich przyrzadéw
uioze tylko przynies¢ szkode i zdyskredytowac lekarza. To samo da si¢ po-
wiedzie¢ o hydro- ibalneo-terapii. Pomimo, ze brak nam nauko-
wych podstaw do oceny warto$ci tych metod, wiemy z do§wiadczenia, ze pew-
ne zabiegi niewatpliwie dobrze dziataja na uktad nerwowy. Mozna tylko
zrobi¢ zarzut hydroterapeutom i balneologom, ze niedoceniaja suggestyjnego
dziatania swych specyaluoscii Gimnastyka lecznicza 1 migsie-
nie nie tylko wzmacniaja mig¢s$nie, ale prowadzag do lepszego samopoczucia,
do wigkszej ufnosci we wtasne sity i do zadowolenia z dokonanej pracy. Su-
rowo jednak nalezy zabroni¢ wszelkiego nadmiaru gimnastyki np. nierozsadne-
go ,Miillerowanian °).

Wyborne wyniki otrzymujemy u neurastenikow z leczenia klima-
tycznego [pobyt w gérach, nad morzem, morskie podréoze i t. d.]. Gra tu
role wlasciwie nie klimat—gdyz neurastenia daje si¢ leczy¢ w kazdym klima-
cie,—lecz pewne szczegdlne warunki natury psychicznej: zmiana wrazen i oto-
czenia, pickne widoki, sporty, wycieczki i t. p. Najwlasciwiej umieszczaé ta-
kich chorych, zwtlaszcza cigzszych, w zakladzie pod opieka doswiadczonego
lekarza.

Skuteczne leczenie neurastenii jest mozliwe tylko wtedy, gdy sam chory
pragnie by¢ zdrowym. Dlatego tez tak rzadko udaje si¢ wyleczyé neu-

1) T unas znana jest breszura ,inzyniera- lejtnanta® MULLBR'a p. t. ,Kwadrans dla
zdrowia; moja meteda hartowania dzieci i doroslych/ Lubo autor sam zaieca ostroznos¢
w stosowaniu swych ¢wiczen, neurastenicy, zacheceni daleko idacemi obietnicami zdrowia
i sily, przerabiaja w ciagu kwadransa wszystkie zalecone ¢wiczenia, niekiedy z dodatkiem
kapieli i po kilku tygodniach takiej ,,kuracyi“ doprowadzaja si¢ do zupelnego wyczerpania, a na-
wet wprost zdradzaja objawy niedomogi serca, jak to kilkakrotnie mialem sposobnos$¢ stwier-
dzi¢ osobiscie. (Przyp. sprawozdawcy).



rasteni¢ urazowa,, zwlaszcza, gdy leczenie odbywa si¢ wbrev woli
chorego i przed uregulowaniem prawnych pretensji.

Z poszczegdlnych postaci neurastenii najtrudniejsza, do leczenia jest n e u-
rastenia pilciowa. Rzetelne leczenie tej choroby zmusza do liczonii
si¢ z roznorodnymi stosunkami spotecznymi, ze sprzecznymi $wiatopogladami,
z niejednakowemi zasadami etycznemi i wyznaniowemi. Lekarz musi staraé
si¢ wynalez¢ jakg$§ droge posrednig migdzy pruderya plciowa a wyuzdaniem—
droge, ktora jednak musi si¢ liczy¢ z uprawnionymi instynktami natury ludz-
kiej. Czysto lokalne, dorazne i szablonowe leczenie tej choroby, bez szero-
kiego udziatu psychoterapu zwykle do celu nie prowadzi.

Leczenie czesto spotykanego w neurastenii objawu bezsennos$ci nie
moze polega¢ na przepisywaniu coraz to nowych $rodkoéw nasennych. Raczej
nalezy je usuwaé, w kazdym za$§ razie uwazal za vehicula suggestyi, opartej
na gruntownem zbadaniu przyczyn bezsennoSci.

W zwalczaniu fobii, np. bojazni przestrzeni, nalezy, na mocy troskli-
wego zbadania, przekonywac chorych, ze wszystkie towarzyszace tej fobii
objawy somatyczne, jak drzenie, stabo$é, omdlenie, bicia serca, nie s3 pr zy-
czyug, lecz nastegpstwem pobudzenia uktadu nerwbwego. Przez stop-
niowa gimnastyke woli mozna te objawy zwalczy¢.

Profilaktyka neurastenii wymaga wspoldziatania lekarzy, rodzicow
i szkoly. Nerwowi rodzice i nauczyciele musza sami leczy¢ si¢ ze swoich ner-
wow, jezeli chca wychowywaé¢ zdrowe dzieci. Pieczolowito$¢ o zdrowie dzieci
nie powinna przechodzi¢ w rozpieszczanie. Mlodziez nasza wymaga hartowania
nie tylko cielesnego, lecz i duchowego. Dziecko nerwowe niech si¢ udaje pod
skrzydta lekarza, jezeli rodzice i nauczyciele poczytuja mu za wade i grzech to,
co jest w niem tylko choroba, ale z drugiej strony nie kazde wykroczenie [np.
niepostuszenstwo, lenistwo] da si¢ ztozy¢ na karb nerwowosci. Przez zbytnig
troskliwo$¢, przesadne zwracanie uwagi dziecka na jego ,,winy,” wychowuje-
my cate pokolenia neurastenikdw. Jezeli pomimo najstaranniejszej profilak-
tyki i leczenia, niezawsze jesteSmy w mozno$ci wyleczy¢ neurasteni¢, to wing
tego jest sama choroba, z natury przewlekta i zalezna od wielu okolicznosci,
niedostepnych leczeniu. Tylko uzdrowotnienie stosunkoé6w spotecznych moze
naprawd¢ wzmocni¢ nerwy przysztych pokolen. BadZz co badZz z nerwowoscia
walczy¢ trzeba, jest ona dla spoteczenstwa rdéwnie niebezpieczng, jak na-
gminne choroby zakazne, z ta tylko r6znica, ze szkody, ktére ona zrzadza, nie
dadza si¢ tak latwo w cyfrach uwydatnic.

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

6. Pernet. Lupus erythematosus acutus d’emblee.

We wstepie do swej pracy autor zwraca uwage, ze zajmie si¢ tylko te-
go rodzaju wilkiem rumieniowym, ktéry zdarza si¢ niezmiernie rzadko
i przeto bywa mylnie rozpoznawany. PERNET nazywa t¢ postaé wilka /[upus
erythematosus acutus demblee, gdyz wraz z wysypka wystepuja od razu cigzkie
objawy ogolne i wogole forma ta ma swoj specyalny obraz kliniczny. Cho-
ciaz w literaturze znajdujemy wiele historyi chorob ostrego wilka rumienio-
wego, ale w tej formie, jaka si¢ autor zajmuje, znalazl on zaledwie dziewigé
przypadkéw, a procz tego jeden podobny sam spostrzegat.

Na mocy historyi choroby tych dziewigciu przypadkéw, autor przycho-
dzi do wniosku, ze choroba ta zdarza si¢ przewaznie u kobiet i w wieku
miodym. Na rozwdj jej prawdopodobnie nie wplywaja ani przebyte cho-
roby, ani obarczenie dziedziczne. Choroba rozpoczyna si¢ zwykle na twa-
rzy w postaci licznych matych pojedynczych punkcikéw, z poczatku rozrzu-



conych, potem zgrupowanych, ktore pokrywaja, si¢ strupkami. Po wickszej
czg$ci chorzy zwracaja, si¢ do lekarza wtedy, kiedy pierwotne wykwity zla-
ly si¢ ze soba, pokryly sie strupami i zaje¢ly wigksza cze¢$é twarzy. W tym
stanie choroba podobna jest do eczema acutum impetiginosam lub do rézy in
stadio decrescendi. Nieraz zndéw widzimy na twarzy okragte plamki, réznej
wielko$ci, ktore zlewaja si¢, tworza figur¢ motyla i w koncu zajmuja wigksza
cze$¢ twarzy. W przypadku 3mokr’a, choroba rozpocze¢ta si¢ od platkow
usznych, na powierzchni palcow i paluchéw i obrzekiem twarzy, na ktoérej do-
piero potem wystapita wysypka.

Wysypka na twarzy bywa $ci$le ograniczona na obwodzie, co daje si¢
zauwazy¢ po zdjeciu strupow.

W dalszym przebiegu choroby, kiedy twarz staje si¢ obrze¢kla, czerwo-
na, pokryta wydzielina, okres ten mozna zmiesza¢ z réza. Obrzek ten
pod wplywem miejscowego leczenia, jako tez oslabienia nat¢zenia choroby nie
znika, tylko nieco zmniejsza si¢, aby wraz z nowym atakiem wysypki jeszcze
sta¢ si¢ wickszym. Ot6z t¢ stalag czerwono$¢ na twarzy i obrzek Kaposi na-
zwal erysipelas perstans faciei.

Nastgpnie na grzbietowych powierzchniach rak pokazuja si¢ plamki,
ktore przyjmuja charakter wilka rumieniowego, w niektoérych znoéw przypad-
kach na dloniach zjawia si¢ wysypka, podobna do erythema iris—jest to lu-
pUS iriS BESNIER’a.

Wykwity na konczynach i tulowiu przyjmuja charakterystyczng forme
wykwitow rozsianego wilka rumieniowego lub tez plamek, ktore po pokryciu
si¢ tuskami zagtebiaja si¢ w Srodkowej swej czeSci. W niektérych znow
przypadkach obserwowano wysypke grudkowa, ktora zalicza si¢ do typu [li-
chen scrophulosorum.

W kilku przypadkach wykwity niektéore przyjety forme pecherzykow.
Pecherzyki te zwykle bywaja nienapigte z zawarto$cia krwawa lub ropna.
Kilka razy zauwazono i wylewy krwawe pod skore.

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

Uwtlosiona czgs¢ skory glowy réwniez nie pozostaje bez zmiany: obser-
wowano tu plamki, wypadanie wloséw, siche luszczenie, a nawet wykwity.

W dwu przypadkach obserwowano wyciek z ucha, a w przypadku auto-
ra bylo i przedziurawienie btony bg¢benkowej.

Nieraz bywaja zajete i btony $luzowe: jamy ustnej, gardzieli, krtani i na-
wet pochwy.

Znajdujemy przy tej chorobie 1 najrozmaitsze objawy ogoélne, jak oto:
bole w stawach, podniesiong cieptote; opisujg rowniez bredzenie, zapas$é, wy-
mioty it. d. KAPOSI opisuje i stan tyfoidalny.

XV przypadku autora mozna bylo zauwazy¢ ujego chorej state drzenie
catego ciala; inni znéw obserwowali czeste drgawki, sztywnos$é konczyn, drze-
lie jezyka i rak.

Mocz nie zawiera biatka lub tez nieznaczne jego $lady.

W przebiegu choroby zjawia si¢ nieraz zapalenie pluc i oplucnej, a wje-
dnym przypadku ogledziny posmiertne wykazaty gruzlice ptuc. W kilku przy-
padkach ogledziny pos$mietne wykazaty zwyrodnienie tluszczowe mig¢sénia ser-
cowego i zwyrodnienie migszowe nerek i watroby.

Choroba ta trwa zwykle od jednego do kilku miesigcy.

Rozpoznanie. Na mocy powyzej podanego opisu choroby, nie tru-
dno zrobi¢ rozpoznanie: jak juz z samego poczatku zauwazono, choroba
ta zdarza si¢ przewaznie u kobiet i w mlodym wieku. Rozpoczyna si¢ zwy-
kle na twarzy w postaci wysypki, $ciSle ograniczonej; w okresie tym podobna



jest do eczema impetiginosum crustosum aut squamosum, lub tez do rézy. Ale
doktadne badanie ogdlnego stanu chorego kaze nam wykluczyé wzmiankowa-
ne choroby. Jako na wazny objaw rozpoznawczy nalezy zwrdéci¢ uwage na
erysipelas perstans faciei, to jest na czerwono$¢ twarzy, polaczona z obrze-
kiem, objawy, ktore wraz ze spadkiem temperatury, nie znikaja zupehnie.

Obrzek ten i czerwono$¢ na policzkach i na nosie sg S$ci§le ograniczo-
ne, symetryczne, tworzgc figure, podobng do motyla.

Wykwity na grzbietowych powierzchniach palcoéw podobne s3 do wykwi-
tow lupus erythematosus.

Wsrod wykwitow znajdujemy podobne do erythema iris, ale wykwity te
sa po wickszej czegs$ci zaglebione w Srodkowej swej czesci, co charakterysty-
cznem jest dla omawianej choroby.

W innych znéw przypadkach choroba rozpoczyna si¢ od plam (plaques)
er>tematycznych na twarzy, ktérym towarzysza bole reumatyczne w stawach,
na co nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage.

Na owlosionej czgsci skory znajdujemy wykwity, nieraz tluszczenie Ilub
wypadanie wlosow.

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

Btony $luzowe jamy ustnej i gardzieli bywajg roOwniez zajete.

Cieptota bywa zwykle podniesiona, tetno i oddech przys$pieszone. Ze
strony drog oddechowych stwierdzamy nieraz zapalenie ptuc i optucnej.

W moczu wecale nie znajdujemy biatka, lub nieznaczne jego $lady, gdy
L e acutus generalis zwykle bywa potagczony z biatkomoczem.

Rokowanie bardzo powazne. Na 10 przypadkow 9 skonczylo sig
zejSciem $miertelnem.

Cata choroba trwa od jednego do kilku miesigcy.

E ty ologia choroby dotychczas niewiadoma. Szkota francuska uwa-
za ja za cierpienie gruzlicze; co prawda, w jednym przypadku jest wzmian-
ka, ze chora od dziecifistwa byla skrofuliczna, zato w innych znéw trzech
przypadkach wyraznie zaznaczono, ze dane osobniki pochodzitly ze zdrowej
rodziny i nigdy na nic nie chorowaly; w pozostatych 6-u przypadkach niema
wcale mowy ani o antecedencyacli, ani o dziedziczno$§ci Za cierpieniem gru-
zliczem przemawia roOwniez obserwowana w niektorych przypadkach wysyp-
ka, podobna do liehen scrophulosorum.

Ogledziny posmiertne rowniez nie dajag pewnej odpowiedzi co do gru-
zlicy: w dwu przypadkach rzeczywiscie znaleziono histologiczne zmiany gru-
zlicze w gruczotach chtonnych [komorki olbrzymie, zwyrodnienie serowate],
zato w innych przypadkach nie znaleziono ani $ladu gruzlicy

Podtug L aNGLET*I erysipelas perstans faciei zalezy od gruzlicy, tymcza-
sem znajdujemy ten objaw 1w lepra nodularis i w mycosis fungoides. Zalezy
on prawdopodobnie od ci¢zkiego ogdlnego otrucia ustroju.

Histologiczne i bakteryologiczne badanie krwi nie dalo zadnych wynikéw.

Badanie histologiczne chorej skory roéwniez nie dalo zadnych wynikoéw
co do etyologii choroby. Jednem stowem, jak dotychczas, jako patogeneze
wzmiankowanego cierpienia nalezy uwazaé cigzkie otrucie ustroju.

Leczenie. Na pierwszym planie nalezy postawi¢ spokdj; chorego na-
lezy potozy¢ do t6zka; miejscowo nadaja si¢ $rodki lagodne, a wewnetrznie
chinina.

(Parnet. Le lupus erythemateux aiyu d'emblee. Etude clinique. Paryz 1908).
Springer.



7. L. Cheinisse. Czy raza zydowska odznacza si¢ odpornoScia w sto
sunku do alkoholizmu?

Czy wogble istnieje odporno§¢ rasowa w stosunku do pewnych choréb?
Wedlug autora, nie posiadamy zadnych danych, azeby da¢ na to pytanie odpo-
wiedz twierdzaca. Rzekoma odporno$¢ zydow wzgledem dzumy, o ktorej
mowi BORDIER (La nSograpliie medicale, 1884), Cu. uwaza za niedowiedziona.

Co si¢ tyczy alkoholizmu, autor zaznacza, ze statystyka podaje
tylko ilos¢ zuzytego alkoholu wogble bez oznaczenia rasy jego spo-
zywcow. Dla zbadania wigc interesujacej go kwestyi, musial si¢ uciec do
drogi posredniej: przechodzac kolejno rézne anomalie patologiczne i spo-
leczne, zwiazane z alkoholizmem, staral si¢ oznaczy¢ cze¢sto$§¢ tych zbo-
cze¢ u zydow.

Wedtug statystyki RuppiN’a (Die Juden der Gegenwart, 1904) we wszyst-
kich zaktadach dla obtgkanych w Rrusiech w okresie 1898—1900 byto dotknig-
tych oblgdem opilczym (delirium tremens). 7,5°/0 protestantow [na 2675], 5,15%
katolikéw [na 736], i2,28°/0 dyssydentow [na 124] i 1,06% zydéw [na 19].

Z choréb, ktdorym szczeg6lnie sprzyja alkoholizm, pierwsze miejsce zaj-
muje gruzlica. Smiertelno§¢ z gruzlicy wsréd zydow jest bardzo nie-
znaczna. Wprawdzie trzeba tu bra¢ pod uwage inne okolicznos$ci, miano-
wicie sposdb uzycia alkoholu. Lekarz nowo-jorski Hutchinson
zauwazyl, ze zydzi tamtejsi w sumie nie uzywaja mniej alkoholu niz Irlandczy-
cy, ale nie dopuszczajg si¢ takich naduzy¢ jednorazowych jak ci ostatni,
wsrdd ktorych $miertelno§¢ z gruzlicy jest o wiele wigksza, niz wsérod zydow.
Wedtug statystyki Exuxkrt’a, w szpitalach paryskich trzecia czg§¢ zgonow
stoi w zwiazku z alkoholizmem [33*81%]. Z tego w 10,20% byl on jedyna
przyczyng $mierci, w 23,01%—przyczyna posrednia. W szpitalu czysto zydo-
wskim RorscHiLD’a ws$rdéd zydow przyjezdnych, a wigc zachowawcow, nie za-
notowano w zadnym przypadku alkoholizmu, jako przyczyny $mierci. Ta-
kie wypadki zdarzajg si¢ wérdod robotnikow zydowskich, stale w Paryzu zamie-
szkatych, ale o wiele rzadziej, niz wéréd ludnos$ci innych wyznan. W szpitalu
wylacznie zydowskim [Beth Israel Hospital] w N.-Jorku na 3,000 chorych zna-
lazto si¢ 4-ch zmartych wskutek alkoholizmu ]0,13%], w szpitalu o ludnos$ci
mieszanej na 7104 chorych znalazto si¢ 226-u alkoholikow [3,18%, t. j. 24 razy
wiecej].

Alkoholizm wptywa na liczb¢ dzieci niezywo urodzonych.
Tych zdarza si¢ o wiele wigcej w maltzenstwach chrzes$cijanskich, niz zydo-
wskich. W Algerze w roku 1897—1899 liczono na 100 urodzen—niezywo-
urodzonych 3,65 wsérdd chrzescijan, 2,74 wsérod zydow, 1,65 ws;rod machometan.

W Prusiech w okresie 1875—1899 odsetka niezywourodzonycb w rodzi-
nach czysto zydowskich wynosit 3,207%, czysto chrzescijanskich 3,588°0, w mie-
szanych—gdzie maz byl chrze$cijaninem wynosil 3,576%, gdzie maz byt zy-
dem—3,317%. Ma to oznaczaé, wedlug autora, ze migdzy chrzescijanski-
mi mezczyznami wigeej jest rozpowszechniony alkoholizm i syfilis niz migdzy
zydami; zydowki i chrzescijanki pod tym wzgl¢edem nie przedstawiajg zadnych
réznic.

Znanym jest wptyw alkoholizmu na przestepstwa. Itu zydzi al-
koholicy znajduja si¢ procentowo w mniejszosci, jak to wykazuje statystyka
urzedowa w Rosyi ipraca Grigoeriewa 2z r. 1900.

Z powyzszych danych wynika, Ze alkoholizm i jego nastepstwa sa
rzadkos$cia wsréd zZydow. Pozostaje tylko roztrzygnaé, czy ta od-
porno$¢ zalezy od rasy, czy od obyczajow, zaleznych od religii i ustroju



spotecznego. Niektorzy badacze, np. K ks, przypisuja zydom pewng odpor-
no$¢ dziedziczng w stosunku do alkoholu. Alkohol wywotuje u zy-
dow podniecenie, nie zatruwajac ustroju. Inni, a do tych wlasnie nalezy
autor streszczonej pracy, w odpornoSci zydéw na alkohol widzg wplyw nie
rasy, lecz czynnikdéw spotecznych Zydzi stanowig wérdéd innych
spoteczenstw pewna zbita masg, ktérej najsilniejszym cementem byly trwa-
jace, on wiekow przesladowania. Judaizm az do naszych czaséw zachowat
charakter tego lacznika zbiorowego i spotecznego—co innereligie powoli zatra-
caja, 1 wlasdnie sita tego tacznika w gminie religijnej zydowskiej chroni masy
zydowskie od alkoholizmu. 1 ws$rod zydow, tam, gdzie tylko ten tacznik
tradycyjny stabnie, gdzie zydzi zatracaja swoja odrgbnos¢, alkoholizm robi
juz pewien wylom, zadajac ktam ich rzekomej odpornosci rasowe;.

{La semaine medicale. 1908, Nr 62). A.Pulawski.

8. Holst. 0 wykrywaniu krwi w kale.

Autor postuguje si¢ najczulszg i najmniej klopotliwg metodg benzydynowa
do wykrywania krwi w kale.
Technika jest nastepujaca:

I. Malg ilo$¢ [na koniec noza] benzydyny [Kamrsaum’a] rozpuszcza si¢
w dwu ctm. sz. octu lodowatego w czystej probowce.

II. Kawateczek katu wielkosSci ziarnka grochu rozprowadza si¢ bagiet-
ka szklang w probowce, napeinionej do /6 wody. Po zatkaniu probowki wa-
tag zagotowuje si¢ t¢ mieszaning nad plomieniem lampki w celu zniszczenia
fermentow organicznych, mogacych maskowa¢ odczyn krwi.

Ili. Do czystej probowki nalewa si¢ 10—12-u kropel mieszaniny ben-
zydyno octowej [1] i dodaje si¢ 2y2—3-ch ctm. sz. 3°/0-wego rozczynu H20 2.

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

Zaleznie od ilosci krwi w kale wystepuje zabarwienie zielone, niebie-
sko-zieloue, lub niebieskie; im wigcej krwi, tern jaskrawiej wystgpuje barwa
niebieska.

Rowniez szybko$¢, z jaka zabarwienie wystepuje, zalezy od ilosci zawie-
rajacej si¢ w kale krwi i waha si¢ od kilku sekund do p6ét minuty. Barwa po
uplywie 5— 15-u minut przechodzi w kolor brudny ciemno czerwono-fioletowy.

Ujemny wynik proby stanowcz wyklucza obecnos¢ krwi w kale.

Proba benzydynowa jest nadzwyczaj czuta i daje wynik dodatni przy
obecnosci krwi w kale z pokarmoéw, rowniez wobec preparatow, zawieraja-
cych barwiki krwi, wobec preparatéw zelaza, bismutu.

Dla orzeczenia wigc, czy mamy do czynienia z krwia pochodzenia zolgd*
kowo kiszkowego (carcinoma, ulcus), zaleca si¢ przed wykonaniem proby wstrzy-

manie si¢ od migsnych potraw i wymienionych preparatow leczniczych w cig-
gu 3-ch dni.

Nadzwyczajna czysto$S¢ probowek 1 bagietki jest konieczna.

{Zeitschr. f. drztliche Fortbildung. 1908, Nr. 24). Puterman (Sosnowice).



Wiadomos§ci biezace.

— Na dorocznem posiedzeniu wyborczem Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego w dniu 5 ym stycznia r. b. wybrani zostali: na prezesa kol. G aBszewicz
AxToni, na sekretarza dorocznego kol. Masewskir A NTonI, na pomocnika sekretarza
kol. W iLczyNskr T apeusz, na Zarzadzajacego pracownia kol. S BRKOWSKI S TANISLAW.
Wybdér wiceprezesa odbedzie si¢ na najblizszem posiedzeniu, z powodu braku wy-
maganej przez ustawe¢ liczby glosujacych.

— Polski Komitet badania i zwalczania raka otrzymat dotad wypetnione
schematy za pierwsze poéirocze 1908 r. z nastgpujacych oddziatow szpitalnych
w Warszawie: z oddzialu drow: Chbichowskibgo— 5, Chetmonskiego— 1, CHROSTOW -
smbgo— 2, Cibciiomskibgo— 11, Dunina [kOl J bjnbrtJ— 17, Grzankowskibgo— 12,
Jakowskibgo— 1, Janowskiego— 7, Karczewskiego— 12, Karolbgo — 10, Kijbwskibgo
[kol. Majewski] — 24, Sawickicgo [kol. Zurakowski W.]—32, Sktodowskiego—3,
Stbynbra — 7, W atraSZEWSKIEGO [kOl. Matuszkiewicz]— 10, Wasiljewa— 2, Zaleskiego
[klin. d) agn.] — 4, Zurakowskiego [z Boduena]— 10.

Z poza Warszawy schematy otrzymano od dra cCurarowskieco |Poznan]—27,
i od dra Poczobuta [Luck]— 13. Ogodtem otrzymano dotad 187 schematow.

— Jak zwykle, tak i w tym roku szpitale, zwtaszcza na oddziatach wewnetrz-
nych, sa przepetnione chor} mi, a znaczna liczba chorych naprézno stuka do d zwi
szpitalnych. Wobec naglacej potrzeby zwigkszenia liczby t6zek szpitalnych, otwar-
cie nowourzadzonego szpitala na ul. Ztotej nie cierpi zwtoki.

— Epidemia goraczki powrotnej wybuchta* w ostatnich tygodniach w kazdym
oddziale wewnetrznym notuja py kilka przypadkéw

— Dnia 2-go b. m. grono kolegéw, prac jacych w szpitalu na Pradze obcho-
dzito 25-lecie dziatalno$ci lekarskiej dra jana Rauma, naczelnego lekarza szpital.*;
przy tej okazyi wregczono kol. R. album pamiagtkowe z widokami uniwersytetow:
Dcrpackiego, Berlinskiego i Warszawskiego, w ktorych pracowat w dziedzinie hi-
stologii i bakteryologii, oraz szpitala na Pradze, ktory dzigki jego staraniom w zna-
cznym stopniu wzrést poczwodrnie i zostal za patrzony w urzadzenia, na ktore inne
szpitale zdoby¢ si¢ nie moga.

—  Wyszedt z druku zeszyt IV ,,Pamig¢tnika Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego®, zawierajacy prace: Anastazego Landaua Pp. t. ,Przemiana cial pury-
nowych w ustroju ludzkim i wplyw na nig alkoholu; przyczynek do nauki o po-
wstawaniu dnyu, Czestawa Otto p. t. ,Zmiany anatomo-patologiczne w kiszkach
i gruczotach krezkowych w tyfusie brzusznym® [c, d.], Pr. Gibdroycia ,Zrédta bio-
graficzno-bibliograficzne do dziejow medycyny®, oraz protokdly posiedzen Warsz.
Tow. Lekarskiego za czas od 15-go wrze$nia do dnia 17-go listopada 1908 r.

— Wkroétce zacznie wychodzi¢ w Warszawie nowe pismo lekarskie, wyda-
wane przez sekc\ e chirurgiczna tacznie z ginekologiczna.

— Od poczatku epidemii zachorowalo na choler¢ w Rosyi 14129 o0soéb,
zmarto 6374, t. j. okoto 45°/e; w Petersburgu od 2 1-go -22-go =z m. zachorowalo
6 osob, zmarto 4, od poczatku epidemii zachorowato 8679 osob, zmarto 3478.

— Zmart w Rzeszowie dr Jozer Barzycki, em. inspektor sanitarny krajowy.

— Zmart w Halli znany okulista, prof. H ERMANN S CHMIDT-RIMPLER.

Redaktor Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.
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