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Imi¢ Jego pieknemi zapisalo sie
gloskami w rozwoju Wszechnicy Jana
Kazimierza, i nie tylko dla wielkich za-
let serca i umystu, lecz i dlatego, ze
jemu w udziale przepadlo zorgani-
zowanie uczelni lekarskiej polskiej
w mieScie, ktoremu na kresach dawnej
Rzeczpospolitej moc i cnoty dzielnego
mieszczanstwa w walce z groZzna inwa-
zya zywiolow obcych skuteczng niosty
obron¢. Wiele poswiecil zachodu na
urzeczywistnienie upragnionego dziela,
ktére bujny wydalo owoc. Zadania te-
go dokonal z pietyzmem dla nauki
12 glebokiem przeswiadczeniem o po-
zytku nowych instytucyi dla rozwoju
mysli naukowej polskiej. Po 75-u latach
zabiegéw o stworzenie wydzialu lekar-
skiego na Uniwersytecie Lwowskim, za-
poczatkowanych juz na sejmie stanowym w r. 1819, w 14 lat po wprowadze-
niu w zycie praw i przywilejow wszechnicy polskiej, w nowo wybudowa-



nym zakladzie dn. 13. pazdziernika 1894 r. przemdéwit pierwszy profesor
na wydziale lekarskim. Mowil z zapatem o potrzebie przyswojenia
przyrodniczych metod badania, o sprawdzaniu wnioskow wysnutych ze
spostrzezen przy pomocy doswiadczen, o szczerej mitosci dla nauki
i o ideatach zycia. ,,Wierzajcie mi, ze umyst i serce ludzkie, a przed-e-
wszystkiem duch czlowieka wyksztalconego ma swoje potrzeby wrodzo-
ne i odziedziczone, ktérych nie zaspakaja chleb codzienny. Sa idealy
pickna i prawdy, ktore uszlachetniaja czlowieka, ktore krzepia ducha po
znojach pracy codziennej, orzezwiaja nasz umyst, ktore skutecznie uzbra-
jaja nas w walce z przeciwno$ciami zycia codziennego. Kto te ideaty
zywil w sobie, nie upadnie w walce o byt, lecz zawsze w nich czerpa¢
bedzie sity dla zmudnej pracy zawodowej*.

W ten sposob w uroczystej chwili dat spowiedz swojego pigknego
ducha, serdeczna, szczera, bo takim byl zawsze. Byla to natura wy-
soce artystyczna, artyzm przelewat nie tylko na muzyke, w ktorej celo-
wal, lecz moze jeszcze w wyzszym stopniu na technike poszukiwania
prawd naukowych w dziedzinie przyrody. Na $wiat i otoczenie spogla-
dat pogodnie, sprawom obywatelskim oddawat si¢ gorliwie, mtodziez ko-
chal, a przez nig byl czczony i kochany.

Tym pierwszym profesorem byl HENrYk Kapvi. Zasadom wylozo-
nym w wyktadzie wstepnym zawsze byl wierny.

Staral si¢ tez przyczyni¢ si¢ w miarg sit i mozno$ci do rozwoju wie-
dzy i do kazdej akcyi obywatelskiej.

Trudnoby znalez¢ pracownika bardziej niz on akuratnego w spet-
nianiu przyjetych na siebie obowigzkéw.

§. p. HENRYK Kabpyi, rodem z Przemysla, do nauk lekarskich przy-
ktadal sic na uniwersytetach w Krakowie i Wiedniu. Stopien doktora
wszech nauk lekarskich uzyskal w Wiedniu w r. 1875. Jeszcze jako stu-
chacz byt demonstratorem w zaktadzie anatomii opisowej w Wiedniu
przy boku prof. KaArRoLa LANGNERA, jako lekarz ukonczony, wydoskona-
liwszy si¢ w wykonywaniu operacyi na zwtokach, mianowany zostat ele-
wem przy klinice Chirurgicznej prof. BILLROTH’a.

Dziatalno$¢ lekarza praktycznego nie necita widocznie kanvieco,
skoro po roku pobytu we wszechswiatowej stawy klinice obejmuje miej-
sce pierwszego asystenta przy katedrze anatomii opisowej Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Wplyw znakomitego Teichmanna byl decydujacy
Kadyi przestal by¢ wlasciwie lekarzem, stal si¢ przyrodnikiem.

Praca w dziedzinie anatomii musiata by¢ owocng, skoro po 2latach,
na wniosek swojego mistrza, po ztozeniu rozprawy habilitacyjnej na te-
mat ,o0 oku kreta“ wydziat lekarski U. J. mianowal go w r. 1878 docentem
anatomii cztowieka i anatomii porownawczej.



W tym charakterze pozostat do r. 1881, t.j. do czasu powotania na
katedre anatomii opisowej i1 patologicznej w Szkole weterynaryi we
Lwowie. Na tern stanowisku okazat si¢ nie tylko dzielnym pedagogiem
i doskonalym organizatorem studyow. Widzac braki w wyksztatceniu
weterynarzy, Kabvi wystapit z projektem zreformowania porzadku nauk,
ktoreby bardziej odpowiadaty potrzebom ksztatcacych si¢ dla wykony-
wania praktyki lekarzy weterynaryjnych.

Broszura jego p. t. ,O potrzebie zasadniczej reformy studyoéw wete-
rynaryi, ogloszona po polsku i po niemiecku w r. 1890, stanowita punkt
wyjsScia do reorganizacyi instytutow weterynaryi w panstwie Austryac-
kiem. Nie byta to rzecz tatwa do przeprowadzenia, ale kabvi byl zaw-
sze wytrwaty; przy nadzwyczajnej skromnos$ci wierzyt w pozytek dobrze
obmys$lonego projektu; najpierw7 pozyskat dla niego swoich kolegow,
pozniej kolegdow wiedenskich, pisat odezwy do Ministeryum OS$wiaty
i1 Wyznan, wielokrotnie byt referentem tej sprawy w Ministeryum Spraw
Wewngetrznych. Ostatecznie po wielu latach zwycigzyt.

W r. 1897 austryackie szkoty weterynaryi podniesione zostaty do

godno$ci Akademii z kursem czteroletnim, z prawem przyznawania dok-
toratu..

Niezaleznie od pracy w szkole weterynaryi powierzono KabpyiEmu
wyklady zoologii, a p6zniej wyktady anatomii opisowej na wydziale filo-
zoficznym Uniwersytetu Lwowskiego, ktore prowadzit az do otwarcia
wydziatu lekarskiego na tejze wszechnicy.

Dwa razy urzadzal muzeum anatomiczne, za kazdym razem od
pierwocin. Pomimo wielkich trudnos$ci, rozpoczetego dziela 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
byt bardziej potrzebny we Lwowie, gdzie juz czynil wysitki w sprawie
uzupelnienia zadan Uniwersytetu przez wprowadzenie studyum lekar-
skiego. 1 za to nalezy mu si¢ wdzigczne wspomnienie u potomnosci.

Energia jego nie wyczerpata si¢ tern zadaniem; trzeba bytlo dobra¢é
kollegium profesoréw, a co wazniejsza—zalozy¢ zaktady dla medycyny
teoretycznej. Za jego staraniem i pod jego okiem wyrosty trzy wspania-
lo gmachy przy ul Piekarskiej na pomieszczenie wygodne zaktadow
anatomii opisowej, fizyologii, histologii, anatomii patologicznej, patologii
ogdlnej, medycyny sadowej, hygieny, chemii lekarskiej, farmakologii
Itarmakognozyi.

Kadyi te nowe warsztaty w ruch wprowadzit i p6zniej w tym ruchu
sam zywy brat udziat, a kazda zdobycz naukowa swoich kolegow 1lub in-
nych pracownikow z rados$cig przyjmowat.

Dwukrotnie (w r. 1896/7 1 1911/12) byt dziekanem wydziatu lekar-

skiego, a w r. 1898/9 pelnil zaszczytne obowiazki rektora Uniwersytetu
Lwowskiego.



Liczne towarzystwa naukowe ubiegaty si¢ ojego udzial i zaszczyt-
ne powierzaty mu obowiazki, z ktérych wywiazywal si¢ znakomicie. Od
r. 1888 byt cztonkiem Akademii Umieje¢tnosci 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 Galie. Towarzystwa weterynarzy i cztonkiem honoro-
wym wielu Towarzystw lekarskich i przyrodniczych.

W zZyciu spolecznem wazng odgrywat rolg, pracujac w szeregach
stronnictwa narodowo-demokratycznego, zdata od wszelkich celow oso-
bistych.

Dbajac o stawg¢ imienia polskiego, cierpiat nad tern, ze znakomitsze
prace naszych badaczow staja si¢ dobytkiem obcej literatury wskutek
ogtaszania ich wj¢zykach obcych. 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 13-u rocznikach wyszty 74 prace znaczenia przewaznie
pierwszorzednego. Pigkne to wydawnictwo, do ktorego Kapvi wiele
przyktadal znaczenia, przerwane zostatlo z braku poparcia; liczyl jednak,
ze wkrotce odrodzi si¢ i ze doniosto$¢ jego nalezycie zostanie oceniona.

Celowal w technice utrwalania preparatow anatomicznych i pod tym
wzgledem doréwnywatl znakomitemu mistrzowi TEICHMANNOWI.

Preparaty, zdobigce muzeum anatomiczne, w ktére wktadatl mrowcza
swoja pracg¢, odznaczaja si¢ nadzwyczajnag czystoScig i wykonczeniem
artystycznem. Na wielu tez wystawach przyrodniczo-lekarskich (we
Lwowie, Wiedniu i w Krakowie) najwyzsze za nie otrzymywat odzna-
czenia.

W ¢wiczeniach anatomicznych przestrzegat doktadnosci preparowa
nia, a dla uwolnienia studyujacych od przykrej woni,.powodowanej roz-
ktadem, zastosowal do nastrzykiwania zwlok aldehyd mrowkowry, jako
srodek konserwujacy i antyseptyczny.

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

Nie podobna w krotkim zarysie dostatecznie odzwierciadli¢ doniostos$-
ci wynikow, wprowadzonych do nauki przez Kadyiego. Speeyalne piéro
niewatpliwie z nalezyta czcig je oceni, zastanawiajac si¢ nie tylko nad
badaniami samego mistrza, lecz i licznego zastepu ucznidOw, dotyczace-
mi anatomii opisowej, anatomii porownawczej i weterynaryi (Mmarxkowskr,
Wehr, Sikorski, Nestajko, Kulczycki, Burzynski, Panczyszyn i inni).

Wiele oglosil Kadyi przyczynkéw do zboczen anatomicznych, kto-
rym dat wyja$nienie na podstawach anatomii poréwnawczej i embryo-
logii, jak oto: serce, u ktéorego do prawego przedsionka wcnoaza czte-
ry zyly gtéwne: dwie gorne i dwie dolne; niezwykle tgczenie si¢ Z}
tworzacych w okolicy ledzwiowej zylte gtowna dolna; przypadek niklej
tetnicy szprychowej, ktorej rozgalgzienia na rgce zastgpuje te¢tnica
mig¢dzykostna; niektore nieprawidtowosci korzeni nerwdw krzyzowych



u cztowieka; kosciec ze zmiang utworowg; brak tetnicy nerkowej prawej
i inne.

KADYI pierwszy zwrdcit uwage na gruczoty tarczowe dodatkowe
w okolicy gnykowej, dat tez liczne przyczynki do budowy ko$§éca u zwie-
rzat domowych 1ijego zboczen.

Najwazniejsze jednak prace dotycza unaczynienia rdzenia pacierzo-
wego, barwienia o$§rodkéw nerwowych, i rozmieszczenia naczyn limfa-
tycznych.

Powiedzie¢ mozna bez przesady, ze praca p. t. ,JO naczyniach krwio-
nos$nych rdzenia pacierzowego ludzkiego®,pomimo badan Ekkera, GoLL’a,
DuRET‘a, Ross’a 3ckoBb’a, Adamkiewicza, rozwiktata nadzwyczaj tru-
dne zadanie wrzupelnosci.

Ze wzgledu na technike, prace te zaliczy¢ nalezy do znakomitych.

Do injekcyi K. stosowal zmodyfikowana mas¢ kitowa Teichmanna,
ktorej oddat pierwszenstwo przed masami klejowemi. Najpierw wprowa-
dzat olej karminowy, rozcienczony benzyng, zapomocg strzykawek Teich-
manna (z ttokami posuwanymi na §rubach), potaczonych zjedng z tetnic
kreggowych i z najwigksza z tetnic, znajdujacych si¢ przy jednym
z ostatnich nerwow piersiowych lub przy jednym z gérnych nerwow ledz-
wiowych. Przy odpowiedniej wprawie udaje si¢ napeilni¢ tetnice nie
tylko na przedniej, lecz na tylnej i bocznych czg¢$ciach rdzenia. Strzy-
kawki nie wyjmuje si¢ dotad, dopoki sieci zylne we wszystkich okoli-
cach rdzenia nie napetnia si¢ tak dalece, iz masa wejdzie takze do od-
prowadzajacych pni zylnych, towarzyszacych korzeniom nerwowym.

Zyty nastrzykiwal kitem barowym, zabarwionym silnie olejnym bte-
kitem pruskim, rozrobionym benzyng do konsystencyi rzadkiego syro-
pu, wprowadzajac te mas¢ do jednej z najgrubszych zyl, znajdujgcych
sie przy korzeniach nerwow ledzwiowych i do jak najwigkszej z zyl, towa-
rzyszacych przednim korzeniom okolicy szyjnej.

Potem otwierat na nowo tetnice, ktore stuzyly do pierwszej injekcyi,
uciskiem palca dopomagajac do catkowitego oprdznienia tg¢tnic powierz-
chownych z nadmiaru oleju karminowego, zamieniajac go gestym kitem
karminowym, rozrobionym z benzyng.

Rdzen, nastrzykniety masami olejnemi, po optukaniu woda byt prze-
chowywany w 95°/0 wyskoku. Po kilku dniach nie tylko tkanka, lecz
i masa injekcyjna twardnieje o tyle, ze rdzen nadaje si¢ nie tylko do ba-
dan makroskopowych, lecz i do przygotowania seryi skrawkoéw mikrosko-
powych.

Na mocy licznych opisanych drobiazgowo i picknymi rysunkami
objasnionych badan Kadyi doszedt do wniosku zasadniczego, wbrew
twierdzeniu ogolnie przyjetemu, ze t¢tnice udaja si¢ do rdzenia pacie-
rzowego, towarzyszac nerwom kr¢ggowym i twardg opong przebijajgc ra-
zem z nimi, albo tez obok nich, gdy tymczasem t. zw. arteriae spinales an-
teriores | posteriores, odchodzace od tetnic kregowych, nie zastuguja na to,
aby je uwazaé za najglowniejsze tetnice rdzenia, morfologicznie za$ od-



powiadajg gatazkom tych tetnic, ktére towarzysza nerwom kregowym.
Pomimo licznych zboczen tetnicom towarzysza odpowiednie zyty.

To jest prawidto ogodlne, ktore doprowadza do przypuszczenia, zZe
uktad naczyn krwiono$nych rdzenia pacierzowego jest potaczony tylko
z wlasnemi naczyniami nerwow kregowych i z naczyniami opony twar-
dej. Naczynia rdzenia, tak tetnice, jaki zyly, powtarzajg si¢ tyle razy,
ile jest metamerow, z ktorych si¢ rdzen sktada, a w dalszych rozgalezie-
niach przybieraja kierunek gloéwnej osi rdzenia.

Nie bedziemy zastanawia¢ si¢ tu blizej nad badaniami Kapvieco,
dotyczacemi barwienia osrodkéw nerwowych. Niedawno, przed kilkoma
zaledwie miesigcami z okazyijubileuszu 250-¢j rocznicy istnienia Wszech-
nicy Lwowskiej, ulegajac naszej prosbie, sam autor dal nam opis tych
picknych badan, umieszczony w Ne 21 Gazety Lekarskiej, ktore polegaja
na zastosowaniu odpowiedniej zaprawy (beicy) wpostaci octandwrmiedzio-
wego, uranowego i otowiowego. Na tej zasadzie udato si¢ Kapviemu
otrzyma¢ wylaczne czyli wyborowe zabarwienie niteczek osiowych i wy-
laczne zabarwienie istoty szarej bez zabarwiania istoty biatej.

Badania nad rozmieszczeniem naczyn limfatycznych, znane tylko
z komunikatéw we Lwowskiem Towarzystwie Lekarskiem i w Towarzy-
stwie im. Kopernika, niestety, nie zostaly ogtoszone. Kabvi przygotowy-
wal atlas, do ktorego juz bylo wiele przepigknych klisz gotowych. Na-
stepca jego na katedrze najlepszy da wyraz czci prochom swojego po-
przednika, jezeli t¢ pracg, stanowiacg owoc studyow wieloletnich, wydo-
bedzie z ukrycia, a to tern bardziej, ze jak sam Kapvi wyrazal si¢, byla
ona dlugiem, jaki pragnat sptaci¢ pamigci TEicumanNa.

W tych badaniach technike doprowadzit do szczytu doskonatosci,
stosujac do injekcyi mase¢ gutaperkowsa, zawierajacg barwik rozpuszczal-
ny, ktora dala moznos¢ $ledzenia najdrobniejszych wltoskowatych rozga-
t¢zien naczyn chtonnych.

Celowat tez kKapbvi w technice fotograficznej, nie szczgdzgc trudu
dla otrzymania obrazéw najbardziej plastycznych.

Kapvi sam dbat malo o siebie. Niedawno ci¢zko zaniemoégl wsku-
tek zatrucia arsenem, ktorego przetwory stosowal do utrwalania prepa-
ratow anatomicznych, a zakazenie przy balsamowaniu zwlok, ktorego
watly ustroj nie moégt przetrzymaé, potozylto kres pracowitego i zacnego
zywota Jego.

Doc. Br J. PruszynsTci.

Spis prac §. p. Henryka Kadyiego.
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wej Uniwersytetu Lwowskiego. Arch. nauk biol. i lek. t. I, z. I, str. 15.
1901 r.

Ko$ciec ze zmiang utworowg. Przegl. Lek. Ne 2, str. 42. 1902 r.

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

Rys dziejow wydziatu lekarskiego we Lwowie. Nowiny Lekarskie,
str. 284, 321. 1906.

*



Sprawozdanie z obrad sekcyi anatomo-zoologicznej X-go Zjazdu Lek.
i Przyr. Polskich we Lwowie. Nowiny Lek. sir. 472—478. 1907.

Metoda barwienia szarej istoty moézgu 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 M arkowskim. Ulepszenia masy gutaperkowej Teichmann’b
celem nastrzykiwania najdrobniejszych naczyn. Sprawozd. z X-go Zja-
zdu Lek. i Przyr. Polskich we Lwowie. 1907, str. 60.

II. 0 wplywie wzruszen 1 przemeczenia
umystowego na serce, a zwlaszcza na powstawanie
stwardnienia tetnic.

Podal

Dr Jézef Pawinski.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 45).

Jakich danych dostarcza nam nasza statystyka?

U mezezyzn na 1075 przypadkow sklerozy tetnic wiencowych mie-
liSmy 99 przepracowania umystowego, czyli 9,2°%. Z tego na samo prze-
pracowanie 21, czyli ,9%0, na te za$ przypadki, w ktorych etyologii ist-
nialy iinne jeszcze przyczyny,, 78, zatem 7,3%.

W stwardnieniu innych naczyn na 2081 przypadkéw otrzymaliSmy
95 przepracowan, t.j. 45%. Z tych na czynniki proste 36, czyli L7k
na zlozone 59, t. . 2,8%.

Z powyzszego wyplywa:

1) ze wzmozona praca umystowa odgrywa wazna role w powstawa-
niu sklerozy, zajmuje w szeregu jej przyczyn nast¢gpne zaraz miejsce po
syfilisie;

2) ze dziata zgubniej na te¢tnice wieficowe serca, niz na inne na-
czynia;

3) ze przypadki, w ktérych mamy do czynienia z samem tylko prze-
pracowaniem umystowem, sa o wiele rzadsze, niz te, w ktdrych oprocz
niego istnialy i inne jeszcze wplywy szkodliwe. Pomiedzy tymi wpty-
wami pierwsze miejsce (W ang. pectoris) zajmuja wzruszenia, gdyz w 99-u
przypadkach ztozonych bylo ich 28; nastepne miejsca przypadaja na ni-
kotyne¢ 19, na alkohol z nikotyna 9, na nikotyne¢ i wzruszenia 8 na oty-
tos¢é 6;

4) udziat czynnikéw zlozonych w stwardnieniu tg¢tnic wiencowych
jest wigkszy, anizeli w sklerozie reszty naczyn.



Co do kobiet, na skleroze tetnic wiencowych przypada zaledwie
i,3°/0 na inne naczynia 1,5%, co jest tatwo zrozumiale, jesli si¢ wezmie pod
uwage, iz kobiety, zajmujace si¢ usilng pracg umystowg w wieku star-
szym, t. j. usposabiajacym do stwardnienia t¢tnic, naleza do wyjatkow.

A teraz pytanie, w jaki sposob nalezy sobie ttdmaczyé powstawanie
sklerozy pod wptywem wytezonej pracy umystowej?

Podczas pracy umystowej zachodzg w mdzgu te same zmiany cyr-
kutacyjne, co i w innych narzgdach, a zwlaszcza budowy gruczolowej
podczas ich czynno$ci, a mianowicie przekrwienie. Obj¢tos¢ mozgu
zwigksza si¢, naczynia jego ulegajg rozszerzeniu, naczynia za§ obwodo-
we zwe¢zaja sig, cisnienie krwi podnosi si¢. Wykazaly to pickne doswiad-
czenia wloskiego fizyologa Moss’a i francuskiego GLEY’a.

Ze tak jest, miatem sposobno$¢ przekonaé si¢ niejednokrotnie na sa-
mym sobie, a mianowicie przy dluzszej pracy pdéznym wieczorem, po
catodziennem zajeciu si¢ praktyka, uczuwalem naprzéd gorgco w glo-
wie z wypiekami na policzkach, potem zimno w konczynach dolnych,
zwlaszcza w lewej, lekkie pocenie si¢ stop, glownie podeszew, przyspie-
szenie bicia serca. Te¢tno stawalo si¢ wiecej napicte, jakby S$ciggnigte.
Nastepnie zaczatem doznawaé jakiego$§ nieprzyjemnego uczucia w oko-
licy serca, jakby niepokoju, trwogi (anxietas)—co zmuszato mi¢ do zaprze-
stania pracy.

Zmiany, jakie zachodzg w przemianie materyi pod wplywem wyte-
zonego zaj¢cia umystowego, nie sa nam jeszcze doktadnie znane, wiado-
mo tylko ogélnie z badan MomET’a i SZCZERBAKA, z€ przemiana ta zwigk-
sza sig, ze fosforany wydzielajg sie¢ w moczu w wigkszej niz normalnie
ilosci, 1 ze zawarto$é azotowych sktadnikow ulega takze wahaniom. Juz
w r. 1874 BENEKE, ktorego dzieto klasyczne o zwolnionej przemianie ma-
teryi dato pobudk¢ do wielu prac w tym kierunku, podnosi wysoko zna-
czenie bodzcoéw psychicznych dla podobnej sprawy. Sa one, zdaniem je-
go, pierwszorzgdnym regulatorem metabolizmu komoérek. Czgsto, mowi
on, usitujemy naprézno wyprowadzi¢ zaburzenia w przemianie materyi
i stad powstajace sprawy chorobne z warunkow zewng¢trznych otoczenia
lub pobytu, albo tez z niemozliwych do wykrycia zaburzen w czynnos$ci
aparatow anatomicznych. W nieprawidtowej funkcyi psychicznej nale-
zy szukaé istotnej przyczyny i punktu wyj$cia choroby.

Nalezy tez przypuszczaé, ze praca umystowa tworcza, ktorej prze-
$wieca gwiazda powodzenia, wykonywana w pomyS$lnych okoliczno-
$ciach zewng¢trznych, moze nawet dobroczynnie wplywaé na uktad
cyrkulacyjny i nerwowy i wogdle na przemian¢ materyi, o ile oczywiscie
nie bedzie zbyt wyczerpujaca.

I przeciwnie, praca zawodowa, ktoérej nie towarzyszg nie tylko po-
wyzej wspomniane okoliczno$ci dodatnie, lecz przeciwnie, ktorg si¢ wy-
konywa z niezadowoleniem lub przymusem, z ciggla mys$lag o niepewnej
przyszto$ci, musi z konieczno$ci niekorzystnie wpltywaé na ustrdj, pro-
wadzi¢ do zmniejszenia sprawno$ci mechanizmowr innerwacyjnych, do



zaburzen w przemianie materyi. Ciala, powstajace wskutek zmienione-
go metabolizmu komoérek, dzialaja, jak wiadomo, toksycznie na odzywie-
nie naczyn i pobudzajaco na os$rodki naczynioruchowe: stad i wzmoze-
nie ci$nienia krwi. Tym sposobem drobne naczynia, znajdujac si¢ pod
wplywem dwu waznych bodzcéw, t. j. innerwacyjnych i toksycznych,
tatwo uledz moga sklerozie, a zwtaszcza skoro i inne okolicznosci, jak na-
duzycia alkoholu, tytoniu, syfilis i t. p., sprzyja¢ temu beda.

Na szkodliwo$§¢ pracy potaczonej z niezadowoleniem, przygngbie-
niem ktadzie w ostatnich czasach wielki nacisk HerTz z Wiednia, uwa-
zajac ja za jeden z najwazniejszych czynnikow etyologicznych predkiego
zuzycia, t. j. sklerozy. ,Alles was Unlust erwekt niitzt dem Organi-
smus ab*“.

To psychiczne powstawanie zmian w naczyniach, cho¢ nie moze
by¢ uogdbdlnione, jak to H. czyni, ma jednak za sobg duzo stusznosci.

Do zawodow, w ktorych praca umystowa dokonywa si¢ wsréd nie-
przyjaznych warunkéw, zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem — lekarski.
Przemg¢czenie moralne, intellektualne, a nawet fizyczne, sktadaja si¢ na
czgste wystgpowanie sklerozy u medykéw. W podobnych, cho¢ moze
mniej ci¢zkich okoliczno$ciach, pracuja adwokaci, kierownicy wielkich
przedsigbiorstw przemystowych, bankierzy, dziennikarze, przywddcy
partyi politycznych.

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

Na 3156 przypadkow sklerozy (u m¢zczyzn), w ktdorych mozna byto
wykry¢ czynniki etyologiczne, przypada na wzruszenia 273, czyli 8,6%.
Z tych na same tylko wzruszenia 102 przypadki, czyli 3,2%, tam za$, gdzie
obok nich wchodzity w gre¢ i inne przyczyny, byto 171 czyli 5,4%. Oka-
zuje si¢ wiec, ze wplywy moralnej natury odgrywaja wazna role w po-
wstawaniu sklerozy, same przez si¢ jednak mniejsza, niz w potaczeniu
z innemi szkodliwo$§ciami.

Jesli zas wzigé pod uwage tylko stwardnienie tetnic wiencowych (resp.
anginam j*ctoris), to na 1075 przypadkow okazaty si¢ 144 takie, w ktorych
wzruszenia mogty by¢ uwazane za czynniki etyologiczne, a wigc 13,4°0
zatem blizko 5% wiecej, niz w sklerozie w ogole wzigtej. W szeregu przy-
czyn sklerozy wzruszenia zajmuja 4-e miejsce. Pierwsze przypada na
nikotyne, drugie na otytos¢, trzecie na alkohol. I tu, podobnie jak w powy z-
szych obliczeniach, na same wzruszenia przypada mniej, bo tylko 50, t.j.
4,6%, a na przypadki z etyologia powiktanag 94, czyli 8,7%, a wigc 2 razy
cz¢sdciej niz z etyologia prosta.

W sklerozie innych terytoryow ustroju otrzymaliSmy nastepujace
cyfry:



Na 2081 przypadkow u me¢zczyzn bylo w ogoéle wzruszen 129, czyli
6,1% z tych na same tylko wzruszenia wypadto 52, czyli 2,4% tam zas,
gdzie obok czynniko6w moralnej natury istniaty i inne, bylo 77, a wiec
3,7%.

Z porownania liczb powyzszych okazuje si¢, jak waznym czyn-
nikiem wpowstawaniu stwardnienia t¢tnic wienco-
wych sa wzruszen ia. Dajg one odsetke o 7°owigkszg, niz w skle-
rozie innych naczyn. Jako czynnik prosty stanowia one 4,6% a wiec

2 razy czegstszy, niz w stwardnieniu te¢tnic innych terytoryow obie-
gu krwi.

Zobaczmy teraz jak si¢ rzecz ma ze wzruszeniami
u kobiet. Na 224 przypadki stwardnienia tetnic wiencowych wy-
padaja 32 wzruszenia, czyli 14,2% Ztych jako czynniki proste wyste-
puje 25 przypadkow, t.j. u,i%, jako zlozone tylko 7, wigc 3,1%. Okazuje
si¢ wiec, ze wzruszenia odgrywaja wazniejszag jesz-
cze role w etyologii anginae pedoris u kobiet, niz u me¢z-
czyzn, zwltaszcza jako czynniki proste. Zajmujg one
drugie miejsce w szeregu przyczyn sklerozy tetnic wiencowych (pierw-
sze przypada na otyto$¢). W stwardnieniu innych naczyn wzruszenia
majg mniejsze znaczenie w etyologii, niz w anginie piersiowej. Na 943
przypadki bylo wzruszen 76, t.j. 8%. Z tych jako czynniki proste—
39, czyli 4,1%, a jako zlozone 37, wiec 3,9%. W kazdym razie, w poréwna-
niu z mezczyznami czynniki moralnej natury i w tej dziedzinie sklero-
zy zajmuja wazniejsze miejsce u kobiet (l-e otylo$¢, 2-e dimaderium,
3-e wzruszenia).

Najczestszym czynnikiem etyologicznym, taczacym si¢ ze wzrusze-
niami i potegujacym ich wplyw na tetnice wiencowe, jest u meg¢zczyzn
przepracowanie ujnystowe. Na 50 przypadkéw wzruszen wypada 28
wzruszen z przepracowaniem, 16 z nikotyna, 12 z otyloscia, 5 z przepra-
cowaniem 1 nikotyna, 7z alkoholem i nikotyng, 6 z alkoholem, 5 z cu-
krzyca.

W sklerozie pozostatych naczyn przemg¢czenie umystowe odgrywa
mniejszg role, niz w stwardnieniu naczyn wiencowych. Na 52 wzruszenia
przypada 15 z przepracowaniem, 12 z nikotyna, 8 z syfilisem, 6 z alkoho-
lem, 4 z alkoholem, nikotyna i syfilisem.

Ajakich danych dostarcza nam statystyka u kobiet?

W stwardnieniu te¢tnic wiencowych bodzcem, zwigkszajacym dzia-
tanie wzruszen jest otylo$é¢, 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 otylo§¢ jest rowniez waznym czynni-
kiem etyologicznym, wzmagajacym dziatanie wzruszen. Na 39 przy-
padkéw wzruszen wypada wzruszen z otyltoscia 11, z dimaderium 8§,
z przepracowaniem 3.



Z kolei nastrgcza si¢ pytanie, wjakisposob nalezy
sobie ttomaczy¢é powstawanie sklerozy pod wplywem
wzruszen? Jak wiadomo, istota arteryosklerozy polega na zmianach,
odbywajacych si¢ w Scianach naczyn, gldwnie w btonie $redniej, ktorych
ostatecznym rezultatem jest utrata ich elastycznos$ciikurczliwos$ci. Zmia-
ny te powstajg wskutek oddzialywania pewnych bodZzcow chorobotwor-
czych wprost na komérki tkanki elastycznej, migsnej, tacznej, jak to np. ma
miejsce w zatruciach otowiem, nikotyna, syfilisem, alkoholem, adre-
naling i t. p. Niektoére z tych czynnikéw, jak np. nikotyna, adrenalina,
wywolujg roOwniez i1 zaburzenia w innerwacyi naczyn droga podraznienia,
lub porazenia nerwdéw naczynioruchowych.

Oto6z czynniki nerwowe, a zwlaszcza wzruszenia moralne dziataja glo-
wnie w tym ostatnim kierunku. Przez swdj wplyw na-mézg, wzglednie na
o$rodki innerwacyi serca i naczyn, wywotuja zaburzenia w rytmie serca,
wahania w ci$nieniu krwi. Wzmozone parcie boczne niekorzystnie dziata
na nutrycye¢ komorek $cian naczyn, a zaburzenia w innerwacyi vasorum ra-
sorum prowadza do ischemii, sttuszczenia elementéw tkankowych. Wia-
domo, Zze nawet niektorzy autorowie francuscy catg patogenez¢ arteryo-
sklerozy wyprowadzaja wtasnie ze zmian w naczyniach drobnych naczyn.

By¢ moze, ze do powstawania sklerozy przyczynia si¢ niekiedy
*i zmniejszenie sprawnos$ci n. depressoris, pod wptywem wzruszen o charak-
terze przygnebienia. Wzmozone ci$nienie krwi w uktadzie aortalnym,
powstale w ten lub inny sposéb, pozbawione jest wtedy przeciwdziata-
nia, obnizajacego owo cisnienie. Wlokna elastyczne §cian naczyn znaj.
dujac si¢ przez dtuzszy czas pod wplywem wzmozonego parcia, moga
uledz zwyrodnieniu, a zwtaszcza kiedy inne jeszcze okolicznosci sprzy-
ja¢ temu beda.

Na mozliwo$¢ tego rodzaju powstawania sklerozy zdaja si¢ wskazy-
wac¢ doswiadczenia C. Hmscn’a i Tuorspecken®. U krolikow, ktorym
przecigto nn. depressores przed zastrzyknigciem do zyl adrenaliny (ktora,
jak wiadomo, wywotuje znaczne podniesienie ci$nienia), zmiany ateroma-
tyczne byly o wiele wydatniejsze, anizeli u krélikow, u ktoérych nerwy
powyzsze nie byty przecicte, a wigc kiedy parcie boczne nie bylo tak
silne.

Procz tego zaburzenia w czynnoS$ci gruczotdw o t. zw. sekrecyi we-
wnetrznej, powstajace pod wplywem wzruszen, przyczyni¢ si¢ roéwniez
mogg do rozwoju sklerozy naczyn, badzto przez wprowadzenie do obie-
gu krwi substancyi toksycznych, badztez droga zmian w ci$nieniu krwi.

Oczywiscie, ze w wiecku miodym, kiedy mechanizmy samopomocy
funkcyonuja prawidtowo, a zwlaszcza naczynioruchowe (brzuszne), za-
pobiegajace naglym zmianom ci$nienia krwi, wtedy wzruszenia powo-
duja tylko zaburzenia czynnos$ciowe, na pozor bardzo nieraz grozne, lecz
nie przedstawiajace niebezpieczenstwa. Inaczej bedzie w wieku star-
szym, skoro istniejg juz powazne zmiany w sercu i naczyniach.



Czgsto jednak u osob starszych, u ktéorych nie podobna wykazaé
wyraznych zmian w t¢tnicach i w ogole w uktadzie cyrkulacyjnym, wzru-
szenia moralne same przez si¢ dajg powdd do rozwoju spraw sklero-
tycznych w naczyniach. Mozna w takich razach przypuszczaé, ze albo
istnialy w nich skrycie pewne nieznaczne zmiany z tego, lub innego po-
wodu powstale, a bodzce natury moralnej przy$pieszyty ich rozwoj, albo
ze naczynia dotknigte byly pewna wrodzona wattosciag. Wreszcie byc
moze, ze czynniki moralne posiadaty niezwykle natgzenie, lub trwaty
przez dtuzszy 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 wiecku miodym na-
lezy do rzadkich wyjatkow.

W jaki sposob przecigzenie umystowe zwieksza szkodliwy wplyw
bodzcow moralnych, wyjasnimy w nastepnym rozdziale. Tutaj tylko
nadmienimy, iz u kobiet sprawa, potg¢gujaca dziatanie wzruszen, usposa-
biajaca do sklerozy, jest otyto§¢. Otylos¢ juz sama przez si¢ wywotluje
czesto stwardnienie naczyn.

Przemeg¢czenie umystowe.

W miare postepu techniki, a zwlaszcza wprowadzenia do przemystu
takich dwu \vaznych zrodet sity, jak para i elektryczno$¢, ktére w tak
znacznej mierze—w postaci maszyn—zastapily prace miesniowa czlowie-
ka, przepracowanie fizyczne spotyka si¢ coraz rzadziej. Przeciwnie,
przemeczenie umystowe zdarza si¢ bardzo czesto, w wieku miodym
wskutek przecigzenia szkolnego, w wieku za$ dojrzatym i starszym z po-
wodu tak zwanej walki o byt.

Walka ta wymaga wielkiego napigcia mozgowego, a to dla osiggnig-
cia pewnego rezultatu duchowego, $cisle nieraz zlaczonego z rezultatem
materyalnym. Wobec wspolzawodnictwa praca ta nie moze by¢ roéwna,
spokojna, odbywa si¢ zwykle w przy$pieszonem tempie, polagczona jest
z pewnemi wstrzg$nieniami moralnemi, ktére jak to powyzej wykaza-
liSmy, podkopuja sprawno$é uktadu nerwowego i cyrkulacyjnego. Skutki
wigc takiej, ze tak powiemy, goraczkowej pracy, odbywajacej si¢ przewa-
znie w wielkich miastach w porze poéznej, bardzo cze¢sto nocg, przepla-
tanej nieraz réoznemi naduzyciami m Baccho et Venere, muszg si¢ odbié,pre-
dzej lub poézniej, badzto na sercu i naczyniach, badztez na uktadzie ner-
wowym, lub na obu nich. Totez tego rodzaju przecigzenie umystowe
i moralne jest niewatpliwie o wiele szkodliwsze, niz przemegczenie fizycz-
ne, gdyz przemeczenie to wyczerpuje tylko uktad miesniowy. Po wypo-
czynku, po przespanej dobrze nocy znuzenie znika, a czlowiek staje si¢
znow zdolnym do dalszej pracy. Oczywiscie, ze i przepracowanie fi-
zyczne moze wyjatkowo doprowadzi¢ do cigzkich zaburzen wskutek wy-
czerpania serca, jak rowniez wskutek nagromadzenia si¢ w mig$niach,
resp. we krxvi produktoxv tego przemeczenia, t. j, cial trujacych;
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III. O przewleklej zoltaczce hemolitycznej.
Podali

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

Z pogladami tymi trudno si¢ jednak zgodzi¢ w zupelnos$ci, gdyz ca
ly szereg dowoddéw zaréwno doswiadczalnych, jak i natury klinicznej
zdaje si¢ przemawia¢ na ich niekorzy$¢. A wigc przedewszystkiem
w badaniach doswiadczalnych po =zastrzykiwaniu toluilendiaminy nie-
zawsze zauwazamy najpierw zo6ttaczke, a potem dopiero zmniejszenie
odpornosci; czesto bywa wrecz odwrotnie, jak to mieliSmy sposobno$é
obserwowaé sami w jednym przypadku doswiadczalnie przez toluilendia-
min¢g wywotlanej zoltaczki hemolitycznej u psa. Réwniez Widal w je-
dnym przypadku juz w godzing po zastrzyknieciu zwierzgciu toluilendia-
miny spostrzegatl zmniejszenie odpornosci (z 0,50 na 0,60). Dalej znane
sa doswiadczenia TROisiER’a i CH. KicuEr’a (165), ktorzy natychmiast po
wstrzyknieciu zwierzetom (psom i krélikom) jadu kobry (od 1—10 ctm.
$z. rozczynu Vmoo) otrzymywali zmniejszenie odpornosci krwi. Do-
Swiadczenia te dobitnie wskazuja, ze jady te dzialaja bezposrednio na
krwinki i pierwotnie, a nie wtornie powodujg ich tamliwo$é. Na korzysé
tego twierdzenia przemawiaja réwniez dosSwiadczenia Widala oraz jego
uczniéw z normalnemi krwinkami, do ktéorych zawiesiny in vitro dodawa-



no toluilendiaminy; zaleznie od stopnia st¢zenia toluilendiaminy juz po
kilku godzinach spostrzegano mniejsze lub wigksze zmniejszenie odpor-
nosci tych krwinek. Zaznaczy¢ tu jednak nalezy, iz toluilendiamina,
zmniejszajac odpornos¢ krwinek, hemolizy in vitro nie wywotuje.

Dalej spostrzezenia GILBERT” ijego ucznidow oraz NoOLFa, dotycza-
ce hemolitycznych wtasnos$ci §ledziony, nie zostaly potwierdzone przez
pozniejsze badania. Foix 1 SALIN (47), poszukujac heterolizyn i autoli-
zyn w $ledzionie zaréwno u zdrowych zwierzat, jak i zatruwanych tolui-
lendiamina, otrzymywali stale wyniki ujemne; takie same ujemne rezul-
taty otrzymywali w swych do$wiadczeniach W iDpAL, ABRAMI 1 BRULE,
oraz HERTZ, OCZESALSKI 1 STERLING (122a). Pierwsi postgpowali $cisle
wedtug wskazéwek GiLBErRT” (180) i CHaBmoB’a i nie zauwazyli réznicy
pomigedzy hemolitycznem dziataniem §ledzion psé6w normalnych oraz
psow, trutych toluilendiaming; pewna nieznaczna hemoliz¢, jaka otrzy-
mywali in-vitro, autorzy uzalezniali nie od rozpadu badanych krwinek,
lecz ttomaczyli wypadaniem krwinek z miazgi $ledziony, poniewaz sa-
ma miazga $ledziony w fizyologicznym rozczynie soli wykazywata zabar-
wienie czerwone w takim samym stopniu. Jezeli za§ ze $ledziong psow,
trutych toluilendiaming, wystepuje cokolwiek silniejsze zabarwienie, to
ttdmaczy¢ to nalezy jedynie przekrwieniem miazgi $ledzionowej, spo-
strzeganem zazwyczaj w badaniu sekcyjnem. Zdaniem naszem, moze
tu wpltywaé roéwniez zmniejszenie odpornosci krwinek, zalezne od dzia-
lania toluilendiaminy i sprzyjajace szybszemu wylugowywaniu si¢ z krwi-
nek hemoglobiny.

Roéwniez badania VAQUEz’a i Gmoux’a nad wtasno$cig hemolity-
czng $ledziony w przypadku klinicznym zoéttaczki hemolitycznej daty wy-
nik ujemny.

Przeciw sprowadzaniu wszelkich spraw rozpadowych krwi do bemo-
litycznego dziatania $§ledziony, przemawiaja dawniejsze doswiadczenia
TARASIEWICZA, JAKUSZEWICZA (90), SZOKALSKIEGO (157) oraz najnowsze
WIDALA, ABRAMIEGO i BRULE’go. Ci ostatni po wstrzyknigciu toluilen-
diaminy spostrzegali u psoéw, ktérym usunig¢ta zostata $§ledziona, na
3-i—21-y dzien po operacyi takie same objawy zéttaczki hemolitycznej,
jak 1 u pséw branych do kontroli.

Wreszcie musimy zwrdci¢ uwage, ze wogodle w zadnym z bada-
nych przypadkéw doswiadczalnie wywotanej zodttaczki hemolitycznej,
nie udawalo si¢ wykry¢ w.surowicy zwierzat wolnych hemolizyn.

Brak wolnych hemolizyn w ustroju TROISIER 1 GUILLAIN ttdmacza
w ten sposob, iz hemolizyny zostaja pochloniete przez czerwone krwinki,
a uczulenie tych krwinek pocigga¢ ma za sobg zwigkszenie ich tamli-
wosci. Jednakze autorzy ci nie dowiedli zupetnie, zeby krwinki uczulo-
ne byty mniej odporne niz krwinki normalne, natomiast dane z pi§mien-
nictwa przemawiajg przeciw temu. FRIEDBERGER (50) i RossLE (141), kto-
rzy badania takie przeprowadzili z krwinkami zwierzat i odpowiednimi
dwuchwytnikami, nie spostrzegali réznic zasadniczych w zachowaniu si¢



krwinek przed i po uczuleniu. DoSwiadczenia HeuTr’a (82), dokonane ze
Swiezo wypuszczona krwia barania oraz swoistymi, otrzymywanymi od
krolikow dwuchwytnikami, jak rowniez z surowicag hemoglobinuryka,
w ktorej uprzednio stwierdzong zostala obecno$é¢ swoistych hemolizyn,
oraz krwinkami ludzkiemi, wskazuja rowniez, Ze uczulone krwinki nie
sa bardziej lamliwe, lecz przeciwnie in vitro wykazywaé mogg nawet
zwiekszona odpornos¢ wzgledem hipotonicznych rozczynow soli kuchen
nej. Wyniki zbliZzone otrzymywali rowniez MEYER i EMMERICH (112),
ktéorzy w jednym przypadku hemoglobinuryi okresowej stwierdzili, ze
krwinki chorego po uczuleniu s3 wigcej odporne wzgledem rozczynow
saponiny, niz przed.

Z drugiej strony musimy podkres$lié, ze przypadki, w ktérych wy
krywano hemolizyny, sa bardzo nieliczne (Troisier (164) w pracy swej
z r. 1910 o ,,hemolizynach“ wylicza zaledwie 5 przypadkow) i wlaSciwie nie
dotycza przypadkoéw zdéltaczki hemolitycznej, lecz chorych, dotknietych
ciezka postacig niedokrwisto$ci z cera zoltawa, badz tez osobnikéw, obar-
czonych zo6ltaczka na tle ostrego zakazenia pneumokokami lub pacior-
kowcami. Totez wyprowadzanie tak doniostych wnioskéw z tych Kkilku
wyzej przytoczonych przypadkéw' oraz uogélnianie ich na wszystkie
przypadki zéltaczki hemolitycznej co do patogenezy tej ostatniej—jest,
zdaniem naszem, zbyt S$miale, zwlaszcza ze wykrywane hemolizyny
byly zazwyczaj izolizynami. Z badan za$§ ostatnich wynika [GrAFE
i Graham (69)], Ze obecno$¢ izolizyn nie posiada tego klinicznego znacze-
nia, jakie im chca przypisa¢ niektéorzy autorzy francuscy, a nawet nie-
ktorzy badacze [Landsteiner i Leiner (100)] sklonni sa dopatrywaé sie
w nich zjawiska czysto fizyologicznego. Wedlug innych znéw izolizyn,y
spotykajg si¢ u osobnikéw zdrowych stosunkowo nie tak czesto, lecz wy-
kazaé¢ si¢e dajg w wielkiej odsetce (82—92%) przypadkéw réznych cier-
pien, zwlaszcza syfilisu i gruzlicy [Grille (38), Richartz (134)]. Obe-
cnos$¢ zas autolizyn, ktére rzeczywiscie moglyby mieé donioslte znaczenie
dla omawianej tu kwestyi, stwierdzone zostaly, o ile nam wiadomo, tyl-
ko w jednym jedynym przypadku Chauffard” i VINCENT’a 133), i to
nawet nie w przypadku czystej zéltaczki hemolitycznej, lecz hemoglobi-
nuryi napadowej z zéltaczka pochodzenia zakaznego; a wiadoma jest
rzecza, ze w przebiegu hemoglobinuryi napadowej wykry¢ mozna auto-
hemolizyny prawie w kazdym przypadku.

Z tego wszystkiego, coSmy powyZej o hemolizynach i ich znacze-
niu powiedzieli, wynika, Ze sama sprawa tych hemolizyn jest malo jesz-
cze stosunkowo zbadana, na tyle jednak, iz juz dzi§ powiedzie¢ mozna,
ze hemolizyny, o ile odgrywaja wogodle jaka$s role w patogenezie zoltacz-
ki hemolitycznej, to tylko wtérna, rozpuszczajac lamliwsze Kkrwinki
czerwone; sama za§ lamliwos§¢é tych krwinek jest objawem pierwo-
tnymi wyplywa przypuszczalnie li tylko z chorobliwych zmian,zacho-
dzacych w obiegu krwi, wzglednie w narzadach krwiotwoérczych, by¢ mo-
ze w.szpiku kostnym. Przyczyna tych zmian jest dla nas dzi§ jeszcze



nieznana, jak nieznang jest nam rowniez istota niedokrwisto$ci zlosli-
wej, bardzo zblizonej do zdttaczek hemolitycznych; ituitam liaemato-
podsis odbywa si¢ w sposdéb anormalny i prowadzi do calego szeregu
zmian w narzgdach, prze.dewszystkiem — w $§ledzionie.

Co si¢ tyczy rozpadu czerwonych cialek krwi w przebiegu zdtta-
czek hemolitycznych, to poglady autorow rdéznig si¢ pod tym wzgledem-
W IDAL, ABRAMI i BRULE s3dza, ze rozpad krwinek nastepuje w samym
obiegu krwi, przyczem powotuja si¢ oni na wystgpowanie hemoglobinuryi
po zatruciu zwierzat wigkszemi dawkami toluilendiaminy oraz innych
srodko6w hemolitycznych; brak zas hemoglobinuryi w przypadkach klini-
cznych ttdmacza sobie w ten sposdéb, ze krwinki w ustroju ludzkim nie ule-
gaja od razu masowemu rozpadowi, lecz stale i chronicznie rozpadaja si¢
stosunkowo nieznaczne ilo$ci czerwonych ciatek, wylugowana za$ z nich
hemoglobina przeistacza si¢ stale i catkowicie w barwiki zolciowe.

Inni znéw autorzy, jak CuHaAuFFARrD, sadza, ze rozpad krwinek odby-
wa si¢ przewaznie w $ledzionie. Wiadomo, ze juz w stanie normalnym
$ledziona niszczy uszkodzone i zuzyte czerwone ciatka; nic wi¢c dziwne-
go, ze w przebiegu zo6ltaczek hemolitycznych dzigki zwigkszonej tamli-
wosci czerwonych cialek, a by¢ moze rowniez wskutek wtornego zwigk-
szenia si¢ ilo§ci hemolizyn, rozpad ten wzmaga si¢ znacznie, o czem $wiad-
czg obrazy mikroskopowe. W przypadkach klinicznych zo6ttaczki hemo-
litycznej, badanych sekcyjnie, jak rowniez u zwierzat po zatruciu tolui-
lendiaming widoczne sg zawsze na skrawkach $ledziony objawy tego roz-
padu, a mianowicie spostrzega¢ si¢ daja duze komorki pochtaniajace
rozpadajace si¢ czerwone ciatka krwi, t. zw. makrofagi (lub erytro-
fagi) oraz zlogi brunatnego barwika, dajacego odczyn na zelazo. Po-
zatem na skrawkach $ledziony widoczne sg objawy wybitnego przekrwie-
nia wypustek BIiLLROTH’a i niekiedy rozrost tkanki tacznej — wszystko
objawy wtorne, doskonale jednak tldmaczace znaczne nieraz powicksze-
nie §ledziony, spostrzegane w przypadkach zoéltaczki hemolitycznej.

Podobna sprawa odbywa si¢ rowniez w watrobie. Juz NAUNYN i MIN-
kowsk1 opisywali komorki makrofagowe (,,blutkdrperchenhaltige Zellen®)
w naczyniach wtoskowatych tego narzadu po zatruciu arsenowodorem, co
zostato pdzniej przez nas potwierdzone w zatruciu toluilendiaming (STER-
LING); nawet same komorki watrobne zdolne sg pochlaniaé erytrocytoty,
na co Stusznie zwrécit uwage Browicz (12a), a co my$my rowniez mieli
mozno$¢ spostrzegania. Z drugiej strony watroba otrzymuje ze $ledziony
pewna ilo$¢ wytugowanego z czerwonych cialek krwi barwika, a by¢é moze
i pewng liczb¢ komoérek makrofagowych, co wspolnie z rozpadajacymi
sie¢ w samej 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 sposdéb naste-
pujacy: wskutek jakich$ przyczyn, w wigkszosci przypadkéw nieuchwy-
tnych, niekiedy dajacych si¢ jednak zbadac¢ i dziatajacych badz bezpo-



Srednio na krwinki, badztez pierwotnie na szpik kostny, czerwone cialka
staja sie mniej odporne, ulegaja wzmozonemu rozpadowi przedewszystkiem
w §ledzionie, ale r6wniez czeSciowo w watrobie. Narzady te dla rozpuszcze-
nia znacznych iloSci erytrocytéw wytwarzaja, by¢ moze, wieksza ilo$¢ he-
molizyn, ktére wtérnie dopiero dzialaja na zmienione, mniej odporne
krwinki i powoduja wzmozony ich rozpad. Ze i w watrobie moga sie wy-
twarza¢ hemolizyny, za tern przemawiajg do$wiadczenia JoANNOvics’a
i Prok’a (91).

€o si¢ staje z owg wielka liczba czerwonych cialek krwi, uleglych
rozpadowi i jakg role odgrywaja one w powstawaniu zo6ltaczki? czy ule-
gle rozpadowi krwinki przetwarzaja si¢ w barwiki zélciowe juz w samym
obiegu krwi, jak tego dowodza WIDAL i jego szkola, czytez stanowig tyl-
ko materyal, ktéry nastepnie watroba winna przetworzy¢ w z61¢?

Odpowiedz na to pytanie wiaze si¢ §ciSle ze sprawg powstawania
barwikoéw zotciowych wogole.

Na doniostos$¢ tej kwestyi dla zrozumienia istoty zo6ttaczek hemoli-
tycznych zwréciliSmy uwage czytelnika na wstgpie rozdziatu niniejsze-
go, totez pozwolimy sobie poruszy¢ ja tu w zarysach najogdlniejszych.

Do ostatnich czaséw utrzymywal si¢ w nauce poglad, ze barwiki
zotciowe bez udziatu watroby powstawac¢ nie mogg. Poglad ten opierat
si¢ na licznych badaniach do$wiadczalnych, z ktérych przytaczamy tu
tylko najwazniejsze, a wiec przedewszystkiem: l-o, do$wiadczenia Sta-
DELMANN’a 1 Afanasjewa, ktorzy w moczu zwierzat, zatruwanych tolui-
lendiaming, znajdowali Stale kwasy zotciowe, wystepujace u ludzi li tylko
w przebiegu zo6ttaczek zastoinowych; dalej 2-o, niezwykle donioste do-
$wiadczenia Sterna, Minkowskiego i Naunyna, ktorzy po podwigza-
niu naczyn doprowadzajacych nie spostrzegali u zwierzat z6ttaczki po
stosowaniu §rodkdw hemolitycznych; wreszcie 3-o0, do§wiadczenia Min-
kowskiego, z ktdorych wynika, Ze po usunigciu watroby wstrzykiwa-
nia $srodkéw hemolitycznych wywolywaty u zwierzat hemoglobinemie
i hemoglobinurye, lecz nie powodowaty zottaczki.

Pomimo tych dowoddéw, przemawiajacych na korzy$¢ li tylko wa-
trobnego pochodzenia zéitaczki, zaczyna si¢ w czasach ostatnich, zwlasz-
cza u autoréw francuskich, coraz bardziej utwierdza¢ mniemanie, iz mo-
zliwem jest powstawanie- barwikow zolciowych i1 bez udzialu watroby.

Przypuszczenie to opiera si¢ na calym szeregu zalozen i faktow,
ktére tu podajemy,

Przedewszystkiem zwroci¢ nalezy uwage, iz w doswiadczeniach
z podwiazaniem wspodlnego przewodu zotciowego zodttaczka zastoinowa
wystepuje dopiero po 8-u — 12-u dniach, podczas gdy po wpro-
wadzeniu $rodkéw hemolitycznych (toluilendiaminy i t p.) zoltaczka
o tern samem nat¢zeniu lub moze nawet wybitniejsza wystepuje juz
w przeciggu 24-ch godzin. Zmiany anatomopatologiczne w watrobie,



spostrzegane w podobnych przypadkach, sa zbyt drobne, by mozna
byto w sposdéb mechaniczny ttomaczyé tak wybitng zdéttaczke. A zatem—
wedtug nowych pogladéow- pod wplywem s$rodkow hemolitycznych mu-
sza w ustroju powstawac¢ barwiki zolciowe i bez udziatu watroby.

Juz dawno VirRcHoOw, JAFFE, LANGHANS 1 QUINCKE spostrzegali po-
wstawanie barwikow w wybroczynach krwawych; opisywane przez nich
krysztaty barwy ceglastej lub rubinowej NENckI 1 ZALESKI przyjmowali
za mezoporfiryng, wielu innych badac-zow — za bilirubing. W tozysku
psa i kota znajdowano, obok zielonego pigmentu amorfnego, inny krysta-
lizujacy si¢ barwik koloru oranzowego, bedacy, zdaje si¢, bilirubing lub
biliwerdyng. PieTRE spostrzegal, iz u zwierzat w pecherzyku zodtcio-
wym, po jego oprdéznieniu z z6tci, przewigzaniu i wypetnieniu krwia two-
rzy si¢ po kilku miesigcach bilirubina kosztem hemoglobiny.

Istnieja tez ciekawe spostrzezenia kliniczne, przemawiajace za tern,
iz barwiki zoétciowe mogg powstawac i bez udziatu watroby. Nalezy za-
liczy¢ tu spostrzezenia IMMERMANA, mianowicie, iz po ukaszeniach zmii
zabarwienie zoOltaczkowe rozpoczyna si¢ cz¢sto na miejscu uktucia i mo-
ze si¢ ograniczy¢ do jednej konczyny, o ile ta zostanie mocno przewig-
zana 1 w ten sposob utrudnione bedzie przedostawanie si¢ substancyi
trujgcej do obiegu krwi. W przypadku, opisanym przez GOUGEROT?
i SaLiNa, chory po wylewie krwawym do giebokich mie$ni goleni dostat
z6ltaczki ogodlnej, przyczem jednak na konczynie uszkodzonej zabarwie-
nie zo6ltaczkowe bylo znacznie wybitniejsze, niz na reszcie ciata.

W ostatnich czasach sprawa powstawania barwikéw zolciowych
w wybroczynach krwawych stata si¢ ponownie tematem licznych prac,
zwlaszcza autorow francuskich. Chastenet de Géry 1 Froin, Froin,
SABRAzks i Muratet, Bard 1 inni otrzymywali w wielu przypadkach
krwawych plynéw moézgowordzeniowych, w krwawych plynach z optuc-
nej, jak rowniez w siniakach, ktére trwaty przez czas dluzszy, odczyn
Gmelina dodatni, w innych znajdowano urobiling. Widal i Benard (178)
opisali przypadek erytliematis nodosi, w ktérym zaczerwienienia znikaty
od ucisku palcem, a wiecc wynaczynien na miejscach uszkodzonych nie
byto; lecz po kilku dniach na jednym guziku wystapito zolte zabarwienie,
ktore zaczeto obejmowaé coraz wickszg przestrzen, az po tygodniu zni-
kto. Autorzy przypisuja spostrzezeniu temu donioste znaczenie i sadza,
iz w danym przypadku nastapito przetworzenie si¢ barwika krwi w bar-
wik zo6tciowy bezposSrednio w samych naczyniach wskutek wylugowa-
nia hemoglobiny z czerwonych ciatek krwi.

Wyjasdnieniem mechanizmu powstawania barwikéw zotciowych
w wybroczynach zajat si¢ w ostatnich czasach Trorsier. JakeSmy to juz
w pierwszej cze$ci rozdzialu niniejszego wspomnieli, wprowadzil on dla
podobnych przypadkow termin ,zoéttaczki hemolitycznej] miejscowej
i starat si¢ wyttomaczy¢ powstawanie barwikow zoétciowych w wybroczy-
nach lub ptynach krwawych obecno$cig hemolizyn. Autor sadzi, iz pod
wplywem hemolizyn czerwone ciatka ulegaja rozpadowi, a z wylugowa-



nej hemoglobiny wytwarza si¢ na miejscu bilirubina, wzglednie urobilina.
Zdaniem autora podobny mechanizm powstawania zéttaczki ma miejsce
rowniez w przebiegu zoltaczek hemolitycznycb, chociaz wtoérne wspodt-
dziatanie watroby wydaje mu si¢ prawdopodobne; w pierwszym jednak
rzedzie nalezy sprowadza¢ powstawanie zoltaczek tego rodzaju do wy-
twarzania si¢ barwikow zolciowych w obiegu krwi.

A zatem dla niektorych autorow kwestya powstawania barwikow,
dajacych zabarwienie z6tte, bez udzialu watroby—nie ulega zadnej
watpliwosci; wedlug nas jednak nie jest ona jeszcze rozstrzygnieta i wo-
gble rozwigzana by¢é moze tylko na drodze doswiadczalnej. MySmy sta-
rali si¢ sprawe te rozstrzygnaé w ten sposob, iz zastrzykiwali§my stabe
1 silne rozczyny toluilendiaminy badZz do podwiazanej ko.nczyny krolika,
badz do przewigzanej obustronnie zyly na nodze u psa; celem tych do-
$Swiadczen bylo wylaczy¢ konczyne z ogdlnego obiegu i w ten sposob
przekona¢ si¢, czy pod wplywem S$rodka hemolitycznego utworzy si¢
z6ttaczka miejscowa bez udziatu watroby. Jednakze doswiadczenia na-
sze nie daty zadnego wyniku.

W ostatnich czasach nasungto si¢ pytanie, czy wogdle barwiki, po-
wstajace w ptynach krwawych i1 znajdowane w surowicy chorych na
z6ttaczke hemolityczng, sg istotnymi barwikami zétciowymi, a nie jakims$
produktem dalszego przeistaczania si¢ hemoglobiny, ewentualnie hema-
tyny, w jaki§ barwik, rowniez dajacy odczyn Gmerina. Zapogladem tym
przemawiaja spostrzezenia IGNATOWSKIEGO Oraz najnowsze bsunETt’a
i GAUSENET’a oraz LiCHTxvrrz’a. Pierwszy w dwu przypadkach zo6ttaczki
hemolitycznej znajdowat obecno$¢ urobiliny w surowicy, natomiast nie
spostrzegatl barwikow zolciowych, skad tez wyprowadzil ogdlny wniosek,
ze zo6ttaczka tego rodzaju spowodowana jest obecnos$cig urobiliny, nie dal
jednak blizszych szczegdtow co do miejsca i sposobu powstawania barwika
tego. LEURET 1 GAUSENET Oraz LICHWITZ przypuszczaja, ze zOlttaczka he-
molityczna zalezna jest od obecno$ci hematoporfiryny, ktdrg pierwsi z wy-
mienionych autoréw rzeczywiscie znalezli wjednym podobnym przypadku.

Sprawa powstawania barwikow w obiegu krwi bez udzialu watroby
przy dzisiejszym stanie wiedzy jest wiec zupelnie jeszcze ciemng. Na
poparcie tych lub innych przypuszczen nie mamy do$¢ danych doswiad-
czalnych lub klinicznych, nie mozemy tez sobie wyjasni¢, gdzie poza
obrebem watroby i w jakich warunkach powstawaé¢ moga barwiki, wja-
kim stosunku do barwikow zolciowych pozostaje nadmierne wydzielanie
si¢ urobiliny, spostrzegane w przypadkach zottaczki hemolitycznej, oraz
wiele innych, laczacych sie z tg sprawa, zagadnien. Poglad pozawatro-
bnego pochodzenia barwikéw, aczkolwiek bardzo hipotetyczny, zawie-
ra w sobie jednak wigcej prawdopodobienstwa, niz teorya watrobnego
pochodzenia zb6ttaczek hemolitycznych, za ktdéra nie przemawia zaden
argument, a przeciw ktorej $wiadczy caty szereg dowodow, jak brak
objawow zatrucia, brak barwikow zoétciowych w moczu, zmniejszenie od-
porno$ci krwinek it. d. (D. n.).
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215. Marfan, Menard, Saint-Girous. Poszukiwania peroksydazy w ptynach
patologicznych. Préba peroksydo-dyagnostyki.

Badania nad zawartoscig peroksydazy w mleku i w siarze stwier-
dzajg mozliwo$¢ zwigzku pomiedzy obecnoscig w ptynie leukocytow wie-
lojgdrzastych lub wytworéw ich rozpadu a peroksydazg. Celem badan
autorow byto rozstrzygniecie: czy tak jest istotnie i jakie praktyczne zna-
czenie w klinice moze posiada¢® wykrywanie peroksydazy w ptynach
ustrojowych patologicznych.

W celu wykrywania peroksydazy autorowie stosowali odczyn Bour-
yuELOT’a, ktéry wykonywano w sposdb nastepujgcy. Mieszano w probowce
rowne czesci cieczy badanej i 1%-go roztworu gwajakolu w wodzie
przekroplonej. Nastepnie do mieszaniny dodawano wody utlenionej w ilosci
okoto 3—4 kropel na | ctm. szes¢, mieszaniny. Jezeli ciecz badana za-
wierataperoksydaze, to zazwyczaj przed uptywem 5-u minut wystepowato
zabarwienie jasno-pomaranczowe (odczyn staby) az do ciemno-czerwonego
(odczyn mocny). Jezedi ciecz badana jest metna i b. gesta, to technike
powyzszg modyfikowano w ten sposdb, ze wlewano do probowek 2 3 ctm.
sz. 1%-go roztworu gwajakolu, dodawano kilka kropel wody utlenionej
i do tej mieszaniny puszczano kroplami ciecz badang (per selub rozcien-
czong uprzednio kilkoma kroplami wody Ilub roztworu fizyologicznego
wyjatowionego). Jezeli ciecz badana zawierata peroksydaze, to woéwczas
po wpuszczeniu do probowki kazdej kropli povvstawat zabarwiony, jak
wyzej, obtoczek, az wreszcie cata mieszanina zabarwiata sie. 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 odczynem na krew Webera,
w ktorym uzywamy nie roztworu wodnego gwajakolu, lecz nalewke
gwajakowag i Ht 02 Btekit gwajakowy (odczyn Webera) powstaje
wskutek utlenienia kw. gwajakonowego (w resinaguajaci), podczas gdy
czerwien gwajakolowa (odczyn BouRQUELOT’a) jest tetragwaja-
kochinonem.

W ten sposéb autorowie badali44 ptyny mdzgowo rdzeniowe
['tych 8 dato odczyn mocny i dodatni: wszystkie one pochodzity z pty-
néw chorych na ostre zapalenie opon i zawierajgcych mniej lub wiecej
leukocytow wielojgdrzastych. Pozostate ptyny moézgowordzeniowe, zaro-
wno czyste, jak limfocytowe (meningitis tbc.), nie dawaty odczynu lub da-
waly odczyn b. staby w razie domieszki krwi do cieczy.

M ocz normalny nie dawat odczynu; natomiast mocz z przypadkow
pyelonephritidis, zawierajgcy rope, dawat odczyn dodatni. Ptyny z o-
Ptucnej limfocytowe nie dawaty odczynu. Dawaty go natomiast pty-
ny opfucne, obfitujgce w ciatka wielojgdrzaste (ropne). Ciecze r o
Pne z ropni zwyklych (peritonitis, adenitis suppurativa etc.) dawaty
odczyn mocny. Natomiast odczyn staby dawata ropa w 2-u przypad-
kach kostnych ropni gruzliczych, w ktdérej przewazaty ciatka jediiojgd-

Na zasadzie wynikéw powyzszych autorowie dochodzg do wniosku,
ze odczyn na obecno$¢ peroksydazy wystepuje wszedzie tam, gdzie w cie-
czy patologicznej przewazajg leukocyty wielojgdrzaste. Odczyn przeto
"OURQUELOT'a ma takie samo znaczenie, jak stwierdzenie wielojgdrzas-
tych ciatek ropnych pod mikroskopem. W ten sposdb metode powyzszg



badania patologicznych cieczy ustrojowych mozemy traktowaé jako po-
mocniczg metod¢ cytodyagnostyczna, pozyteczng w badaniu ropni,
a zwtlaszcza plynu mézgowordzeniowego. W ostatnim razie mozemy
wykonywaé powyzsze badanie podczas naktucia ledzwio-
wego przy tozku chorego, wpuszczajac bezposrednio okoto 1 otm.sz. ply-
nu do probowki, w ktorej uprzednio przygotowano mieszaning 1°/0-go roz-
tworu wodnego gwajakolu z kilkoma kroplami wody utlenionej. Jezeli
odczyn wypada dodatnio, to niewyjmujac igly, mozemy niezwlocznie
wlaé przez nig surowicg¢ przeciwmeningokokowa. W ten sposob ogrom-
nie zyskujemy na czasie i unikamy drugiego naklucia. Z powyzszego
widzimy, ze ,,peroksydo-dyagnostyka“ moze znalez¢ w klinice wielce po-
zyteczne zastosowanie.
(Buli. de la Soc. mcdic. des hop. 1912, Nr. 27).
Kazimierz RzetJcowsJci.

216. D. Danielopoiu. Rozpoznawanie zapalenia opon mdzgowych przy
pomocy odczynu z taurocholanem sodu.

Od czasu, gdy QuiNckE pierwszy zastosowal naklucie Jedzwiowe, kli-
nika znalazta si¢ w mozno$ci rozporzadzania badaniem pod wzgledem
cytologicznym i bakteryologicznym ptynu mozgowordzeniowego. W ten
sposob zyskano caty szereg danych do odr6znienia rozmaitych form i po-
staci zapalenia opon mézgowordzeniowych, poczynajac od t. zw. meningitis
serosa do meningitis meningoeoccica. W ostatnich czasach klinicy$ci fran-
cuscy opisali caty szereg stanow ,zapalenia“ limfocytowego opon o prze-
biegu dobrotliwym i o przyczynie nieznanej. W ipar dla standéw takich
zaproponowal ,do niczego nie obowigzujaca“ nazwe status meningealis.
Nadto w przebiegu wielu chordb zakaznych stwierdzamy bardzo czgsto
nieprawidtowy odczyn leukocytowy w ptynie moézgowordzeniowym, t. j-
zwigkszenie si¢ w nim liczby bialych cialek bez jakichkolwiek oznak kli-
nicznych zapalenia opon. 1 przeciwnie, znane sg przypadki z typowymi
objawami zapalenia opon, wszakze bez odczynu leukocytowego: meningis-
mus Dupre we wszystkich prawie chorobach zakaznych, w zapaleniu ne-
rek, w histeryi, zwtlaszcza za§ w durze. W poczatkowych za$ okresach
zapalenia opon (np. the.) nieraz nie stwierdzano tez zadnej reakcyi leuko-
cytowej lub tak mata, ze lezala wigranicach normy. Opisano tez przypadki
typowej meningitidis thc., w ktorej przez caly czas choroby nigdy nie spo-
tykano odczynu leukocytowego, autopsya za$ stwierdzita typowa gruzlice
opon. Na domiar powyzszego zaznaczy¢ tu trzeba, ze czestokro¢ w plynie
mozgowordzeniowym ludzi zupetnie zdrowych znalez¢ mozemy tak duzo
biatych cialek, ze gdyby ludzie ¢i chorowaii na zapalenie opon, to mogli-
by$my moéwi¢ o mocno dodatnim w ptynie ich odczynie komoérkowym...
Jednem stowem, odczyn leukocytowy w ptynie mézgowordzeniowym nie-
Zawsze sw1adczy o istnieniu w danym razie zapalenia opon, a brak tego
odczynu niezawsze to zapalenie wyklucza. Stad tez bardzo cze¢sto roz-
poznanie wahac¢ si¢ moze, c?y 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
pytania powyzsze; Chodzi wigc o wynalezienie metody, ktéraby pozwa-
lala nam na odr6znianie ptyné6w mézgowordzeniowych
pochodzenia zapalnego od niezapalnych. W tym celu
wtasnie D. podaje metode biologiczng ztaurocholanem
sodu. Zasada tej metody jest nastepujaca. Jak wiadomo, taurocholan
sodu hemolizuje czerwrone ciatka krwi r6znych zwierzat. Jezeli do mie-



szaniny roztworu taurocholanu sodu + zawiesina czerwonych krazkow
krwi dodamy b. mato surowicy, to wystapienie hemolizy ulegnie opo6zZnie-
niu i zatamowaniu. Ot6z D. postanowit zbada¢, jak si¢ zachowuje plyn
moézgowordzeniowy w stosunku do hemolizy taurocholowej. Do swych ba-
dan D. uzywat krwi psiej, ktora wpuszczal do izotonicznego roz-
tworu szczawianu potasu i soli kuchennej: Kal. oxalat. 2,8, Natr. chlorat. 8,
Ag. 1000). Nastepnie przy pomocy wirowki elektrycznej doktadnie prze-
mywat w roztworze fizjologicznym (0,95°/oNaCl) krazki dla zupetnego
usunig¢cia $ladow surowicy, ktorej obecnos¢ mogta wpltynaé ujemnie na
wynik doswiadczenia. Nast¢pnie przygotowywat U-y roztwor taurochola-
nu sodowego (Poulenc lub Merk) i miareczkowal go w stosunku do wy-
wotywania hemolizy. Okazato si¢, ze 0,2 ctm. sz. roztworu taurocho-
lanu wystarczato, aby zhemolizowa¢ calkowicie w przeciagu 5 -0 minut
(przy 38°) 1 ctm. sz. 1°0-¢j zawiesiny krazkow krwi psiej. Doswiadcze-
nia z ptynem moézgowordzeniowym robit D. w ten sposob, ze brat rézne
ilosci ptynu (I; 0,8; 0,6 ctm. sz. i t.d. do 0), | ctm. sz. krazkéw, 0,2
ctm. sz! roztworu taurocholanu i Aq. physiol. g s ad 5,0. Stawial D.
to wszystko do cieplarki i po uptywie 5—10 min. pokazato si¢, ze w pro-
bowkach bez dodatku ptynu hemoliza byla zupeitna, w probowkach zas
z ptynem mniej lub wigcej zahamowana. W ten sposOéb Danielopolu
stwierdzit, ze plyn moézgowordzeniowy normal-
ny ma wtasno$s§¢é hamowania hemolizy krazkow
krwi psiej przez taurocholan sodowy. Po uplywie
za$ 30—60 minut hemoliza zazwyczaj byta zupelna we wszystkich pro-
béwkach. Badania dokonane nastepnie z ptynem moézgowordzeniowym za-
palnym wykazaty, ze posiada on nieré6wnie wybitniejsze dzialanie hamu-
jace. Technika tym razem byla prawie taka sama. D. brat pltynu moz-
gowordzeniowego mniejsze ilosci (0,4—0,6 ctm. sz.), przyczem odwirowy-
wal w nim poprzednio osad na wirowce elektrycznej. D. ktadzie nacisk
na konieczno$¢ uzywania $§wiezego plynu. Postawiwszy w termo-
stacie szereg probowek z ptynem zapalnym i dla kontroli z ptynem nie-
zapalnym, D. przekonat si¢, ze gdy w ptynie zapalnym hemoliza byla
ukonczona zazwyczaj juz po uplywie 50-u minut we wszystkich prébow-
kach, gdy bez dodatku ptynu hemoliza wystgpowala prawie bezwlocznie,
to w probowkach z dodatkiem plynow =zapalnych jeszcze po uplywie
90—120-u minut hemoliza bywata = 0. Na zasadzie badan dokonanych
w kilkudziesigciu przypadkach Danielopolu stwierdzit, ze ptyn m 06 z-
gowordzeniowy zapalny ma wtasno§¢ hamowania
hemolizy krazkow krwi psiej przez taurocho-
lan sodowy w stopniu znacznie wigkszym, niz
plyn mézgowordzeniowy niezapalny. Zatem dlugotrwa-
te zahamowanie hemolizy po dodaniu ptynu mézgowordzeniowego do mie-
szaniny krazkow krwi psiej i taurocholanu sodowego $wiadczy, ze w da-
nym przypadku chodzi o zapalenie opon  meningitis..

W 5-u przypadkach ,gmeningismus“ odczyn byl ujemny: zahamowanie
hemolizy krotkotrwale i stabe. W przypadkach, w ktéorych stwierdzono nie-
normalna liczbe limfocytow w plynie mézgowordzeniowym od Chorych za-
kaznych (,podraznienie opon*“ klinicystéw francuskich), odczyn byl za-
wsze ujemny. Nadto D. wykonal odczyn z taurocholanem sodowym u 12-u
chorych z paralysisprogr., u 4 z wiadem, w 1 pvzyp&dku.'myelitidis chron, i w 1
przypadku epilepsyi JACKSON’owskiej. Plyn mézgowordzeniowy od tych
chorych dawal mniej lub wiecej wyrazny odczyn leukocytowy, zawsze jed-
nak wzmozony. Odczyn z taurocholanem byl tu w 50% przypadkow doda-
tni. Jednoczes$nie D. stwierdzil, Ze odczyn z taurocholanem jest niezalezny



od natezenia odczynu leukocytowego. Stad D. wnioskuje, ze przy pomocy
odczynu z taurocholanem sodowym mamy mozno$¢ odrozniania plynéw
moézgowordzeniowych zapalnych od niezapalnych. Odczyn ten jednak nie
daje nam poj¢cia o charakterze czynnika, ktéory w danym przypadku wcho-
dzi wgr¢ jaco czynnik etyologiczny zapalenia opon mézgowordzeniowych.

{Wien. Jclin. Woch. 19J2, Nr. 40). Kazimierz RzetkowsJci.

217. Freund. 0 przebiegu klinicznym zakazenia pateczkg paratyfusu B.

Korzystajac z bogatego materyatu przypadkow paratyfusu B na
klinice haideloerskiej (w ciagu 2-u lat 70 przypadkow stwierdzono sero-
logicznie i bakteryologicznie), autor zwraca uwage na niezwykle rdézno-
rodny przebieg kliniczny tego cierpienia i jego powiktafi. Tylko w 8-u
przypadkach przebieg kliniczny sktanial do rozpoznania duru brzuszne-
go (paratyphus abdominalis). 50 przypadkow zalicza klinicznie autor do
ostrych zapalen przewodu pokarmowego (gastroenteritis acuta paratyphosa).
W niektérych z nich przebieg byl lekki, inne natomiast przebiegaly
w swoich objawach zupetnie podobnie do cholery Wszystkie przypad-
ki zaczynaly si¢ nagle, dreszczami; $ledziona byta powigkszona, goracz-
ka (do 40°) trwata przez kilka dni. Leukopeni¢ znaleziono tylko u jedne-
go chorego. Rozyczki nie stwierdzono ani razu.

Autor podkres$la réznice pomiedzy dwoma powyzszymi typami cho-
roby, tem bardziej ze ich obraz anatomiczny réwniez jest odmienny. Mia-
nowicie w gastroenteritis acuta paratyphosa zmiany anatomiczne w zotadku
i w kiszkach sa zupeinie niecharakterystyczne. Pozatem paratyphus abdo-
minalis przebiega lzej i rzadko konczy si¢ §miercig. W niektorych przy-
padkach posta¢ ostra przechodzi w przewlekla. W o$miu przypadkach
objawy kliniczne przemawialy poczatkowo za zapaleniem wyrostka ro-
baczkowego na tyle stanowczo, ze chorych skierowano na klinik¢ chi-
rurgiczng. Jedynie dtugotrwale rozwolnienie i powigkszona $ledziona
przemawialyby przeciw temu rozpoznaniu. W jednym przypadku
stwierdzono rzeczywiscie appendicitis, jako powiklanie, a moze skutek
zakazenia pateczkami paratyfusu.

W 7-u przypadkach nastgpity ciezkie powiktania ze strony drog
zo6tciowych. Chorzy ci stali si¢ po zupelnem wyzdrowieniu ,roznosi-
cielami® pateczek paratyfusowych.

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

{Deutsch. Arch.f. kl. Medicin. t. 107, z 4). Marta Erlichowna.

218  Albert Robin, Noe! Fiesinger i Mathieu-Pierre Weil. Zespol weze-
sny i pézny objawow krwotocznych w durze brzusznym.

W przebiegu rozmaitych chordob zakaznych pojawia¢ sie moga
krwotoki na samym poczatku choroby (zespot wczesny) lub pod jej ko-
niec (zesp6t poézny), mianowicie podczas spadku cieploty lub nawet chwili
zdrowienia. Oba te zespoty r6znig si¢ nadto mi¢gdzy soba i pod wzgle-
dem rokowania, patogenezy i leczenia.

Omowiwszy po krotce symptomatologi¢ obu zespotdow w ospie, plo-
nicy, rézyczce i btonicy, autorowie przechodza do duru brzusznego. Otoéz



zespot wczesny cechuje sie rozmaitymi krwotokami (nosowe, kiszkowe,
nerkowe, maciczne, ptucne, mdézgowooponowe), przyczem stan ogdlny
od razu staje sie bardzo ciezkim: gorgczka wysoka i stata, tetno przy-
Spieszone, jezyk suchy z grubym nalotem, oddech o zapachu amonia-
kalnym, zapad, bezwtad, przerywany czasem stanami ataktycznymi; za-
zwyczaj zejscie smiertelne.

Zespo6t pozny odznacza sie plamicg brzusznag i piersiowg, krwotoka-
mi z nosa, jamy ustnej, nerek i kiszek; cieptota waha sie okoto 38° twarz
szybko blednie, lecz nie ma cech ,facies peritonealis”; czas trwania 5—10-u
dni;n ajczesciej nastepuje wyzdrowienie.

Jezeli zespot wezesny zalezy od sity zarazka i od pewnego usposo-
bienia ustroju, to zespodt pézny ma zupetnie odmienng patogeneze; auto-
rowie sgdzg, ze w tym przypadku najczesciej mamy do czynienia ze
zmianami w ukfadzie krwi, ktorej osocze staje sie bardziej ptynne wsku-
tek znacznej utraty substancyi organicznych w przebiegu gorgczki ty-
fusowej; te zmiany ujawniajg sie pod postacig zmniejszenia sie gestosci
krwi i szybkiej sedymentacyi krwinek.

Terapia péznych krwotokéw polega¢ winna na zwiekszeniu lepkosci
krwi (zastrzykiwanie zelatyny) oraz na pobudzeniu biatych ciatek do wy-
dzielania trombozyny (zastrzykiwanie surowicy normalnej, rozczynu pro-
peptonéw tub metalow koloidalnych); autorowie w tym ostatnim celu
postugujg sie elektrycznym srebrem koloidalnym zastrzykiwanym do-
zylnie lub wewngtrzmiesniowo.

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

219. Duchinow. Poszukiwanie lasecznikéw we krwi i w poszczegéinych
ogniskach u osobnikéw z gruzlica chirurgiczna.

U pomienionych chorych autor szukat laseczek gruzliczych badz we
krwi (50 badan), bgdz w ropie, w wysieku, bgdz wreszcie w moczu (48 ba-
dan); badania powyzsze obejmowaty przypadki zaréwno Izejsze, jak
i ciezsze, o pojedynczem lub licznych ogniskach gruzliczych.

Z badan tych okazato sie, ze we wszystkich przypadkach
zimnego ropnia lub wysieku surowiczego (stawy, optucna* otrzewna)
mozna byto stwierdzi¢ obecnos¢ laseczki KocHa przy bezposredniem ba-
daniu; laseczki znajdowaty sie w wysieku nawet po licznych zastrzyki-
waniach jodoformu. W gruczotach gruzliczych poszukiwanie laseczek
byto zawsze ucigzliwe i dawato wyniki niestate, jakkolwiek szczepienie
Swinkom morskim resztek gruczotowych zawsze dawato wynik dodatni.
Poszukiwanie laseczek we krwi dato wynik dodatni w 78/0przy-
padkéw. Stad autor wyprowadza wniosek, ze w wiekszosci przypad-
kow gruzlicy chirurgicznej mamy tez do czynienia z baderiaemia. Dalej,
w pewnej liczbie przypadkdéw goscca gruzliczego PcwcEt’a (wedtug ter-
minologii autora polyarthritis tiiberculosa) mozna tez byto znalez¢ lasecz-
ki gruzlicze we krwi. Baderiaemia tbc. nie jest jeszcze wyrazem ciezkiej
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 ttdmaczy¢ pochodzenie
urazowe wielkiej liczby przypadkdéw gruzlicy chirurgicznej.

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

. W poszukiwaniu laseczek gruzliczych w cieczach organizmu Ilub
w ropie, autor zaleca uzywanie antyforminy (mieszanina 10% wody JA-



VELLE'a 1 1070 KOH): ten rozczyn niszczy wszystkie skladniki ropy,
oprocz drobnoustrojow kwaso-odpornych.
{Beitr. z. klin. Ghiry t. 79, z. 1). W. Dobr.

Zjazdy naukowe.

[l Migdzynarodowy Zjazd lekarski w Dusseldorfie
w sprawie nieszcze$liwych wypadkow.

Po Leodium i Rzymie zebrat si¢ Zjazd w sierpniu r. b. w Dussel-
dorfie, w poblizu ognisk wielkiego przemystu niemieckiego, gdzie me-
dycyna ,nieszcz¢$liwych wypadkow ma szerokie pole rozwoju. Warun-
ki miejscowe odbijajg si¢ tez do pewnego stopnia i na pracach nauko-
wych tamtejszej akademii lekarskiej. Zarowno klinicys$ci (prof. HoFF-
MANN, WiITZEL), jak i teoretycy (znakomity anatomopatolog prof. Lu-
BARsCH) oglaszajg badania swe z dziedziny medycyny urazowe]j, pogle-
biajagc naukowe jej podstawy. Domaga si¢ tego samo ’zycie, zniewalajac
lekarzy do wzigcia czynnego udzialu w urzeczywistnieniu postulatéw
polityki spotecznej. A udzial ten, urzgdowo skromny, faktycznie nato-
miast pierwszorzgdnej jest wagi. Dlategotez w Niemczech, gdzie ubez-
pieczenia spoleczne rozwijaja si¢ w catej peini, wladze kierownicze co-
raz wigcej zacie$niajg stosunek swoj do lekarzy, a prezes najwyzszego
urzedu ubezpieczeniowego (Reichsversicherungsamt) w toku rozpraw
zjazdowych zapowiedziatl, ze w najblizszej przysztoSci urzad ten ustano-
wi stalg komisye doradcza, zlozong z lekarzy, majacych dos$wiadczenie
w tych sprawach.

Wkrétce juz i u nas tu obowigzywac begdzie nowe prawo ubezpiecze-
niowe od nieszczg¢$liwych wypadkow, uchwalone w Petersburgu wr. b.
Aby cho¢ w dalekiem przyblizeniu przedstawié, jaki zakres pracy nasi
lekarze mie¢ bedg przed soba, przytocze, ze w Niemczech na 61 milionow
ludnos$ci podlega ubezpieczeniu 27 miliondw osdéb. W r. 1910 zaregestro-
wano tam 132000 wypadkow nieszczesliwych. Gdy wr. 1886 wyptacono
niecate 2 miliony marek odszkodowan, to juz wr. 1910 cyfra ta przewyz-
szyta sumg¢ 130-u milionéw, a majatek zwigzkéw ubezpieczeniowych fa-
brykantow przekroczyt 536 milionéw. Olbrzymie te sumy obracane s3g
na cele takie jak: szpitale, sanatorya i t. p, zaopatrzone nalezycie w $rod-
ki lecznicze 1 pozostajace pod kierunkiem Ilekarzy, ktorym dana jest
wszelka moznos$é pracy naukowej oraz ksztatcenia si¢ wjak najszerszym
zakresie.

Zjazd diisseldorfski otworzyl prezes tegoz prof. THIEM. Po prz e-
gladzie poréwnawczym prawodawstwa o wypad-
kach nieszcze¢s$§liwych w réznych krajach (prof. Kaur-
MAN — Zurych, Macura—Petersburg), poruszono doniostg praktycznie
sprawe¢ znaczenia wczes$nie podjgetego leczenia dla po-
wrotu funkcyi. Loumar (Kolonia) zwracal uwage, ze kasy cho-
rych, obowigzane do leczenia w ciagu pierwszych 13-u tygodnil), nie sa
w stanie podota¢ temu zadaniu wobec szczuplosci srodkow. Zwiazki za-

n Podlug nowego prawa rosyjskiego leczenie calkowicie jest obowiazkiem fabry-
kanta, kasa chorych wyplaca jedynie zapomogi w ciagu 13-u tygodni (przyp. spraw.).



wodowe fabrykantow czyli wlasciwie towarzystwa ubezpieczen (Berufs-
genossenschaft) winny we wtlasnym interesie mozliwie najwczes$niej
przeja¢ na siebie leczenie poszkodowanych, ktérych stan wymagalby
zabiegdw specyalnych.

Prof. LiNnicer (Diisseldorf) wskazywat na ztamania biodra i zlama-
nia wewnatrzstawowe, jako wymagajace juz od pierwszej chwili warun-
kow szczegolnie pomys$inych dla osiggnigcia dobrych wynikéw czynno-
$ciowych. Podnoszono w tym wzgledzie potrzebg wysokiego wyszkole-
nia fachowego lekarzy. Totez prof. wurrstein (Halle) zadat wtacze-
nia medycyny ,nieszcz¢sliwych wypadkow™ do rzedu przedmiotéw obo-
wigzkowych w uniwersytetach, a prof. Leppernose—urzadzenia lecznic
ze specyalistami-traumatologami.

Kongres wyrazit uznanie Szwajcaryi za wprowadzenie medycyny
wypadkowej, jaKo przedmiotu odrgbnego na wydziatach lekarskich.

Zdobycze dwu znanych i juz upowszechnionych metod leczenia
uszkodzen kosci i stawow przedstawione zostaly przez s¢dziwych auto-
row tychze — prof. Barpenmeuver” (Kolonia)i Lucas CHAMPioNikRE’a
(Paryz).

Leczenie ztaman zapomocg wyciggu taczy prof. Bar-
DENHEUER Z gimnastyka, przezco osigga najlepsze wyniki anatomiczne
i czynno$ciowe, ktorych zapomocg gipsowania zupelnie otrzymadé nie
mozna. Faktem jest niezaprzeczonym, ze liczba inwalidow po zlama-
niach znacznie spadfa dzigki upowszechnieniu si¢ tej metody.

Tam, gdzie zapomocg plastra lepkiego nie udaje si¢ osiagna¢ wycig-
gu dostatecznego stosuje SteinmanNn (Bern) wycigg zapomoca
gwozdzia, wbijanego w odlamek oSrodkowy. Wskazania do meto-
dy tej sa nader rozlegte—az do starych zlaman zaniedbanych wiacznie.

Jedyna strona jej ujemna—tatwos¢ infekcyi - da si¢ unikngé przy
prowadzeniu leczenia w zaktadzie specyalnym.

Whnioski powyzsze popierat w przemowieniu swem W eGNER (z Char-
kowa), illustrujac je szeregiem efektownych fotografii i rentgenogramow.

Lucas CHAMPIONNIURE przy tej okazyi podkreslat wadliwos$¢ pra-
wodawstwa francuskiego, ktore odbiera rente poszkodowanemu z chwila,
gdy ten wraca do pracy. Nastgpstwem tego jest powstrzymywanie si¢
poszkodowanych od powrotu do pracy, ktéra przeciez stanowitaby dla
nich, w mys$l metody leczenia czynnoSciowego, skuteczny $rodek leczni-
czy,Jako naturalne zastosowanie zasady ,,wczesnych ruchow®. W prze-
ciwienstwie do tego w Belgii i prawodawstwo sprzyja wczesnemu powro-
towi poszkodowanych do pracy i fabrykanci che¢tnie dajg im przejSciowo
lzejsza prace. Uruchomianie nalezy stosowaé mozliwie najwczesniej,
stopniowo, bez bolu.

Jako stronnik stosowania tej metody od pierwszej chwili w ztama-
niach 1 zwichnigciach wypowiedzial si¢ roéwniez MarBaix (Antwerpia).
W odpowiednich przypadkach metoda ta zapewnia zupelne wyleczenie.
Mechanoterapia staje si¢ na przyktad 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 S§rodek pomocniczy obok metody powyzszej.

W dyskusyi zwracano uwagg na wycigg przy polzgigtem polozeniu
konczyny, stosowany przez WEeGNErRAa. Gips prawie powszechnie po-
tepiano.

Na ropienie po uszkodzeniach rak i anatomiczne wa-
runki szerzenia si¢ tegoz, znane zresztg od dawna, zwracal uwage prof.



Witzel, ktéry stosuje tu z doskonalym wynikiem metode Bisu’a i czyn-
ne ruchy, jako zapobiegajace tworzeniu si¢ zrostow. PO ustapieniu ropie-
nia wskazane s3 bierne i czynne ruchy w wannie i ciggle ¢wiczenia z ggb-
ka gumowa w reku pod goraca woda

Fischer (Budapeszt) pokazal nowy przeno$ny aparat wyciggowy
dla konczyny goérnej, a prof. Hackenbruch (Wiesbaden) udoskonalony
aparat Kaefer’b.

Schufflebotham (Newcastle) wskazywal na ujemny wplyw dlugie-
go unieruchomienia i lezenia w gipsie w uszkodzeniach kregostupa;
nalezy tu jak najwcze$niej stosowa¢ masaz i ruchy.

Stassen (Liege) w przypadkach ptynu w kolanie po urazie robi na-
tychmiast punkcyg, zgodnie z metodg W illem s’b i zaleca ruch—z dobrym
wyhikiem.

Ubezpieczenie od chorob zawodowych (Bernacchi,
Kooperberg, Curschmann, prof. Querton) jest sprawa spolecznie nader
wazng i dotychczas jedynie w Anglii i Szwajcaryi ustawowo rozstrzy-
gni¢tg; w innych krajach dopiero ja zapoczatkowano. Odgraniczanie
skutkow nieszczesliwego wypadku od choroby zawodowej bywa czesto
wrecz niemozliwe; z punktu widzenia lekarskiego i interesow chorego jest
ono zresztag omal bez znaczenia i motywuje si¢ jedynie wzgledami praw-
no-ekonomicznymi. Nalezatoby wprowadzi¢ jedyne prawodawstwo ogol-
ne, ktéoreby zapewnito robotnikowi odszkodowanie pieni¢zne za wszel-
kie uszkodzenia cielesne w zwigzku z ryzykiem pracy (Kooperberg).
W Angli od r. 1906 obowigzuje specjalna lista choréb zawodowych, pod-
legajacych odszkodowaniu. Prawodawstwo szwajcarskie zmniejsza od-
szkodowanie za przypadki etyologii mieszanej (pochodzenia zawodowe-
go iinnego). Inne kraje wykazuja zamiar tworzenia oddzielnego ubez-
pieczenia rowniez przez utozenie takiej listy.

W sprawie stosunku chordéb uktadu naczyniowego do
niesze¢sliwych wypadkoédw prof. Hoffmann (Diisseldorf) rozro-
znia zmiany anatomiczne, powstale wskutek urazu, od zmian czynno$cio-
wych (nerwicy) pod wplywem tylko pobudzenia psychicznego. Do
pierwszych nalezg naderwania wsierdzia i zastawek z nastepczemi wy-
naczynieniami i zapaleniem. Pierwotne zapalenie wsierdzia lub myocar-
ditis po urazie bytyby niezrozumiate. Tetniaki o rozwoju przewleklym
sg niemal bez wyjatku pochodzenia syfilitycznego; jedynie aneurysma
dissecans moze powstaé po urazie klatki piersiowej.

Dla wnioskowania o zwigzku przyczynowym urazu z powstaniem
choroby uktadu naczyniowego lub jej pogorszeniem pierwszorzedng wa-
ge¢ posiada okre§lenie stanu serca i naczyn przedurazowego. Z tego je-
dnak jaka prac¢e wykonaé¢ potrafit chory przed urazem, bardzo rzadko
tylko mozna wnioskowaé¢ o stanie poprzednim serca.

Dla powstania arteryosklerozy uraz nie ma znaczenia. W tym
wzgledzie réwnie stanowczo wypowiadaja si¢ prof. W ullstein (Halle)
i prof. Bernacchi (Medyolan), natomiast prof. Rumpf (Bonn) sklonny
jest uznaé¢ zwiazek ten (zarowno jak w chorobie BASEoow’a), w przypad-
kach szybko rozwijajacej si¢ sklerozy po urazach gltowy 1 klatki pier-

smweﬂl . . .
EMY spostrzegal na re¢kach i goleniach obrze¢ki pourazowe,
twarde, czerwone lub fioletowe, prawdopodobnie pochodzenia arteryo-
sklerotycznego; cecha ich ma by¢é dlugie trwanie, a czasem nieuie-
czalno$é.

Prof. Noeske (Kiel) zapobiega martwicy po cig¢zkich usz-
kodzeniach konczyn, odmrozeniu, w chorobic RAYNAUD’B przez USU-



wanie zastoju zylnego zapomocg cigcia tukowatego przez brzusce, za-
ktadania gazyvz olejkiem kamforowym i nalozenia banki. W ciez-
kiem zakazeniu (r6za) zaleca zapobiegawcze przeciecie drog chtonnych
na ramieniu, na przyktad: ciecie okrgzne.

Arthritis  deformans [prof. Lepperunose (Strasburg)] jako cierpienie
ogblne nie moze powsta¢ od urazu u cztowieka zdrowego 1 nie usposo-
bionego. Tam jednak, gdzie ono juz istnieje, moze uraz" wywotaé zwy-
rodnienie chrzastki, rozrost torebki, co samo przez si¢ zreszta nie prowa-
dzi do uogoélnienia sprawy i zajecia innych stawdéw, natomiast mogg przy-
tem powstawaé nowe warunki statyczne, czytez nadmierna runkcya,
stowem — warunki, w ktérych arthritis def. bardzo tatwo i w innych sta-
wach si¢ rozwija. Pozatem wiadomo, ze uprzednio chore stawy szcze-
gb6lnie sg wrazliwe na dluzsza nieczynno$é, na unieruchomienie, co po-
woduje nastepczo ograniczenie ruchow czynnych.

Warunkiem niecodzownym dla stwierdzenia zwigzku artrytyzmu
z urazem jest taczno$¢ ich w czasie, powtdére ma tu znaczenie sam ro-
dzaj urazu. Powstanie zmian, na przyk%ad w stawie biodrowym w ¥a
roku po upadku na réwna Ziemif; — trudno wiaza¢ z urazem, zwlaszcza
0 ile stwierdzi¢ si¢ da przytem choéby lekkie cierpienie roéowniez innych
stawow.

O wazno$ci badan rentgenologicznych w uszkodze-
niach kregostupa mowil prof. Graessner (Kolonia) i wykazywat
na szeregu dyapozytywdéw jej nieodzowno$¢, szczegdlniej tam, gdzie
po lekkim urazie mamy statle zaburzenia. Rozpoznanie obrazéw tych
jest niezmiernie trudne 1 wymaga duzego dos$wiadczenia. Jakze czg¢sto
rozpoznaje si¢ na skiagramie uraz 5-go krggu lqdzw1oweg0 tam, gdzie go
niema lub tez gdzie istnieje wrodzony ,tuk otwarty“ lub wreszcie pierw-
szy kreg krzyzowy, ktory pozostal otwarty.

Jeszcze wigksza ostrozno$é w ocenie obrazow rentgenograficznych
ztaman kregoéw zaleca RapereLpt (Bochum), ktory twierdzi, ze o zdolno-
$ci do pracy decyduje w pierwszym rzedzie stan czynno$ciowy, badanie
kliniczne; zwraca tez uwage na do$¢ czesta asymetrye obu poldow ciala
od miednicy do barkow wzgledem nasady zeber, ich stosunku do krggéw
It. p. Lezy w tem zrdédto wielu btednych rozpoznan rentgenicznych. To
samo zdanie wyglosit W EGNER, opierajacy si¢ na 285-u wtasnych spostrze-
zeniach uszkodzen krggostupa.

Wptyw nieszczgsliwych wypadkéw na powsta-
wanie 1 pogorszenie nowotworow przedstawil prof. Lu-
BarscH. Na tysigcach oparte statystyki daja zaledwie utamkowe odset-
ki pourazowego powstawania rakoéw 1 mig¢sakow, a krytyczny przeglad
tych przypadkow sprowadza je niemal do zera. Innemi stowy—niema do-
tychczas pewnych dowodéw naukowych powstawania nowotworow pod
wplywem jednokrotnego urazu.

Przytaczane zwykle spostrzezenia tem mniej sa przekonywajace, zZe
guzy dtuzszy czas istnie¢ mogg w stanie ukrytym i rosng zwolna.

W istniejacych juz nowotworach uraz moze da¢ wynaczynienie
i nekrozg, wywotujac ta drogg zmiany chemiczne iprzemiany materyi.
Teoretycznie wigc wplyw urazu na przy$pieszenie rozrostu nowotworu
nieda si¢ odrzucié¢, natomiast w kazdym pojedynczym przypadku ro-
wniez wykazac si¢ n1eda albowiem wszystkim nowotworom wtasciwe sg
okresy zahamowania i przyépieszenia rozrostu. Doswiadczenia autora
na zwierzg¢tach rowniez wptywu jednokrotnego urazu nie stwierdzily.

Gdy po tych rozwazaniach teoretycznych staniemy wobec praktycz-
nego obowigzku ekspertyzy, to, nie zajmujac czysto negatywnego stano-



wiska, musimy si¢ jednak zastrzedz przeciw tej niezwyklej tatwosci,
z jaka wielu lekarzy laczy przyczynowo nieszcze$liwy wypadek z nowo-
tworem. Jako jedynie bardzo prawdopodobny uznamy zwigzek ten wte-
dy, gdy uraz wywola glebsze i dluzej trwajace zmiany miejscowe i gdy
czas, jaki uptynat, odpowiada znanym cechom guza. Wplyw urazu na
przy$pieszenie rozrostu guza znajdzie potwierdzenie w zmianach histo-
logicznych w guzie (wynaczymeme nekroza i t. p.). Przerzuty guza
(wbrew zdaniu OBtH’a) przypisa¢ nalezy urazowi wtedy, gdy w jego na-
stepstwie powstalo duze zniszczenie i niejako wtloczenie do obiegu
krwi czastek nowotworu.

Cata ta sprawa wymaga zresztg jeszcze dituzszej naukowej wspoOt-
pracy klinicystow i patologdw.

Prof. Tuiem (Cottbus), podzielajac zdanie powyzsze, dodaje, ze mig-
dzy nowotworem a urazem, jako przyczyna tegoz, musi istnie¢ szereg
objawow, jako ogniw taczacych. W braku tych ogniw trudno uznaé po-
urazowe powstawanie nowotworu ztosliwego, np. po 2-u latach. Najnizsza
granice¢ dla mi¢saka stanowilyby 8 dni, dla raka — 3—4 tygodnie.

Z wickszym jeszcze sceptycyzmem odnoszg si¢ do omawianego
zwigzku Lenoir (Paryz), VErstraETE (Lille), oraz SHurFFLEBOTHAM, ktO-
ry stwierdza, ze ws$rdod milionow goérnikow angielskich nowotwory ztos$li-
we, jako przyczyna $§mierci, prawie si¢ nie spotykaja.

W sprawie metod badania poszkodowanych wskazat
FRrRANCK (Berlin) na potrzeb¢ zdejmowania miar stawow, grup migsnio-
wych w pewnem okre$lonem potozeniu podtug ogoélnie przyjetego sche-
matu. Niezawsze zmniejszenie wymiaru (np. objg¢tosci migs$ni) $wiad-
czy o zmniejszeniu funkcyi; wazniejsza jest sprawnos$¢ narzadu.

Metody rozpoznania mankuta nie sa jeszcze ustalone.
Marcus (Berlin) oblicza na 300000 marek rocznie strat¢ niewlasciwie wy-
ptacanych tu odszkodowali. W celu rozpoznania poleca si¢ badanemu
temperowanie otdéwka, krajanie chleba, rozbieranie si¢ i t. d.

W koncu poruszono sprawe tworzenia kikuta po amputa-
cji. Prof. GrRameRr podziwial, jak mato widuje si¢ tu dodatnich wyni-
kow, i goraco zalecal osteoplastyczng metod¢ Bier’a oraz aperiostalnag
BUNGEGO. Lucas CHAMPIONNIURE zaleca pozostawienie obfite czesci
migkkich, a z pos$rod aparatéw, jako najlepszy, rekomenduje zwyczajna
kulg¢ drewniana.

EBEL pokazuje caly szereg aparatow Haftmanowskich dla cze¢sci
amputowanych; aparaty te zbezradnych kalek czynig ludzi zdolnymi oby-
wac si¢ bez cudzej pomocy przy jedzeniu, szyciu, pisaniu; a nawet ludzie
bez kisci goli¢ si¢ potrafia. W jednem z uzdrowisk uczy uzywania tych
narz¢dzi sam kaleka, pozbawiony rak i nog, ale niezwykle wprawnie po-
slugujacy sie r6znymi aparatami. J. Luxemburg.

Przeglad bibliograficzny.

Choroba Heine-Medina (Poliomyelitis anterior) w $wietle spostrzezen i do-
$wiadczen lat ostatnich. (Z 19 rys. i 1 tablicg). Skreslil Z BycnoxySKI.
(Odczyty Kliniczne, wydawane przez Redakcyg¢ Gazety Lekarskiej, nr.
223, 224, 225. r. 1912).

W ostatnich latach pod wplywem doktadnych obserwacyi licznie
juz spostrzeganych epidemii rozszerzyty si¢ i poglebily poglady nasze



na cierpienie od dawna znane pod nazwg rdzeniowego paralizu dziecig-
cego {'poliomyelitis anterior acuta). Odczyt wigc kol. Bycunowskieco, bedg-
cy obszernem 1 doktadnem streszczeniem zdobytych na tem polu do-
$Swiadczen, zjawia si¢ jako cenny przyczynek do naszego piSmiennictwa
lekarskiego. Na wstepie”swego odczytu" autor przytacza dane, dotycza-
ce spostrzeganych w ostatnich latach epidemii omawianego cierpienia,
nastepnie za§ kre$li przebieg i obraz kliniczny cierpienia, zwracajac
szczegdlng uwage na mniej znane jego postaci o umiejscowieniu opusz-
k Owem, mdézgowem i oponowem, jak rOwniez na postaci poronne, majgce
w .elkie znaczenie dla wyjasnienia epidemicznego rozprzestrzeniania si¢
choroby. Bardzo interesujgcy jest opis wynikow badan doswiadczal-
nych nad chorobg Heine-MEepina, polegajacych na udatnych szczepie-
niach tego cierpienia malpom. Anatomia patologiczna choroby HEeing-
MEpINA jest przez autora odczytu traktowana cokolwiek zbyt jednostron-
nie. Jest on zwolennikiem dawnego Charcot owskiego pogladu na ukta-
dowy cha rakter cierpienia, ktoéry umiejscowienie zmian rdzeniowych
uzaleznia od niewyjasnionego chemicznego powinowactwa jadu tej chp-
roby do komérek ruchowych przednich rogéw istoty szarej rdzenia. Teo-
rya naczyniowa w odczycie kol. Bycuowskieco jest zbyt mato uwzgled-
niona. Uzaleznia ona umiejscowienie zmian w rdzeniu w chorobie
HeiNE-MEDINA 0d naczyniowego uktadu rdzenia, okazuje si¢ bowiem, ze
umiejscowienie tych zmian odpowiada tej okolicy rdzenia, ktora jest
unaczyniong przez arteria spinalis anterior. Oprocz przednich rogéw istoty
szarej'rdzenia do okolicy tej nalezg dosrodkowe odcinki stupow bocznych
istoty biatej, mieszczace w sobie cze$¢ szlakow piramidowych, co ttoma-
czy nam zjawienie si¢ w niektdrych przypadkach choroby "HeiNe-MEDINA
objawu Basisskieco. W zakonczeniu swej pracy kol. Bycuowsici oma-
wia rokowanie w chorobie Heine-MEepina 1 duzo stow poswigca jej lecze-
niu, zwtaszcza za$ leczeniu ortopedycznemu pozostatych po niej porazen
i znieksztalcen. Praca kol. Bycnowskieco znakomicie przyczynié si¢
moze do lepszej znajomos$ci tej tak waznej 1 stosunkowo dos$¢ czestej
choroby wieku dziecigcego, zasluguje wiec na jak najszersze rozpo-
wszechnienie. ! J. Koelichen.

Wiadomosci biezgce.

— Choroby zakazZne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
13-go do 19-go pazdziernika r. b. do szpitali warszawskich przybylo 141 chorych, dot-
knietych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 1, odra 5, plonica 43, blonca 10, ré-
z3 9, tyfusem brzusznym 21, tyfusem plamistym 2, grypa 8, zapaleniem pluc 41 i bie-
gunka krwawg 1.

W tymze tygodniu zmarlo na choroby zakazne w szpitalach 11 oséb, mianowicie:
na ospe 1, plonice 4, roze 1, tyfus brzuszny 1 i na zapalenie pluc 4; w calem za$§ mie-
Scie na choroby zakazne (nie liczac w to zapalenia pluc), zmarlo 26 oséb, mianowi-
cie: na ospe¢ 2, odre¢ 1, plonice 12, blonic¢ 6, tyfus brzuszny 2, koklusz 1 i na biegunke
krwawa 2.

W nastepnym tygodniu od dnia 20-go do 26-go pazdziernika do szpitali miej-
skich przybylo 139 chorych, dotkni¢tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 5,
odra 8, plonica 28, blonica 6, r6za 4, tyfusem brzusznym 33, grypa 8, zapaleniem
pluc 45, biegunka krwawa 1 i zimnica 1.



W tymze czasie zmarlo w szpitalach 23 chorych zakaznych, mianowicie: na ploni-
ce 8, blonice 1, roze 1, tyfus brzuszny 3, zapalenie pluc 10; wcalem za§ miescie na cho-
roby zakazne, (procz zapalenia pluc), zmarlo 35 oséb, mianowicie: na odre 3, ploni-
ce 24, blonice 2, roze 1, tyfus brzuszny 4 i biegunke krwawa 1.

Ogélna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosila 13-go paz-
dziernika—2860, 26 go pazdziernika—2951.

— W Loédzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujacy:
od 28-go pazdziernika

do 4-go listopada bylo przybylo wypisalo sie zmarlo pozostalo
ospa 7 1 1 — 7
szkarlatyna 10 1 5 — 6
roza 1 1 — — 2
Ogolem 18 3 6 — 15
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WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*“
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-

stwie iza granicg: rocznie rub. 8, potrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. L
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazet¢ rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
cznyza rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. 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 pozostatych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na oktadce (str. 2, 3, 4) cala strona rub. 20, y2str. rub. 11
y4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, Va str. rub. 8, V4 str. rub. 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 1 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 Barbes.

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

Druk K Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



