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W literaturze napotykamy niezbyt liczne opisy przypadkéw choroby
Basedow a, Kktore posrednio lub bezposrednio uprawniaja do upatrywania
zwigzku przyczynowego migdzy objawami choroby a zmianami oS$rodkowemi
moézgo-rdzeniowemi.

Do przypadkow takich zaliczy¢ nalezy i nasz przypadek, obserwowany
w przeszlym roku szkolnym.

Wywiady w dniu przyje¢cia chorej 10 czerwca 1904 wykazywaty: Agniesz-
ka P., L 20 liczaca, stuzaca. Dziedziczno$ci brak. W 6-ym roku zycia prze-
byta ospe; w 17-ym roku zycia zapalenie ropne migdatka prawego z uacigi
ciem ropnia. Pierwsza regularno$¢ w 12-ym roku zycia, niebolesna, trzy du-
trwajgca Nastepne w prawidtowych odstepach czasu, obfite, ale tylko jeden
dzien trwajgce. Od 8-u miesigcy niema wcale regularnosci.

Obecna choroba rozpoczeta sie w grudniu 1901 r. ogdélnem ostabieniem,
bolami w dotku podsercowym, brakiem apetytu, wymiotami i drzeniem catego
ciala. W bardzo krotkim czasie po wystgpieniu powyzszych przypadtosci zau
wazyta chora powigkszenie si¢ gruczotu tarczowego. Przypadlos$ci te zmniej-
szyty si¢ nieco pod wplywem leczenia; lecz juz w kilka tygodni pdzniej, t. j.
w styczniu 190-5 r. zwigkszyly si¢ i trwaja az do dnia przybycia do kliniki.
Ponad to od dwdch miesigcy chora zauwazyla tatwe nuzenie si¢ konczyn gérnych
przy pracy, ostabienie i wychudzenie tychze i od tego czasu doznaje boiow
w czeSci szyjowe] kregostupa. Dopiero przed miesigcem spostrzegla i od tego
czasu doznaje cz¢sto uczucia gorgca w catem ciele, i poci si¢ bardzo obficie.

Stan obecny. Chora okazuje chorobliwy niepokdj, Przewraca si¢
ciggle na t6zku. Oczy jej btyszcza i sg w ciggtym ruchu.



Budowa kosoéca watta, skora blada, tkanka tluszczowa stabo rozwinigta.
Czaszka symetryczna, zmian nie okazuje. Obie galki oczne nieco wystaje.
Obie szpary powiekowe, osobliwie prawa, przy zamknietych powiekach niedo-
mykajg si¢. Przy mocnem zwrdceniu gatek ocznych ku dolowi prawa powieka
znacznie mniej nakrywa rogowke, anizeli lewa. Wytrzymatos¢ na konwergen-
cye jest dobra. Zrenice miernie szerokie, na §wiatlo dobrze oddzialywaja.
Wzrok i stuch dobry. Blona $§luzowa warg i dzigset blada. Jezyk wilgotny,
obloZzony. Btlona §luzowa gardla bez zmian. Szyja diluga. Gruczol tarczo-
wy miernie powigkszony, wigcej w placie prawym niz lewym. Przy obmacaniu
czu¢ nad nim pomruk, przystuchem—szmer skurczowy. Obydwie t¢tnice dogto-
wowe tetnie bardzo wyraznie, prawa wiecej niz lewa. Zyly szyjowe wiecej
wypelnione po stronie prawej.

Klatka piersiowa dtuga, przestwory migedzyzebrowe szerokie. Lewa stro-
na slabiej rozwingla 1 gorzej si¢ porusza. Poruszalno$§é¢ wogodle bardzo mata.
Drzenie stabo wyczuwalne. W szczycie lewym z przodu odglos wypukowy
przyttumiony, szczyt malo si¢ porusza. Na obojczyku lewym odglos rowniez
przytlumiony. Wdech tamze pecherzykowy; rzezen nawet po kaszlu niema.
Z tyhu: kregostup prosty, niebolesny. Lopatki odstaje. Wypuk w szczy-
cie lewym przytlumiony na przestrzeni 2 palcdw; szczyt ten mato ruchomy.
Szmery oddechowe tamze stabsze, anizeli w szczycie prawym. Kaszel bardzo
matly; plwociny bardzo sk¢pe Sluzowe; pretkow gruzliczych nie zawieraje.
Liczba oddechow 26.

Uderzenie serca widzialne od 2-go i 5 go migdzyzebrza, najwyrazniejsze
w 4-em tuz na zewnetrz linii sutkowej! Obmacaniem czué uderzenie serca na
duzej przestrzeni, najwyrazniej w o-em miedzyzebrzu. Stlumienie serca po-
wickszone osobliwie w wymiarze osiowym. Granic¢ stlumienia serca stanowi
na wewngtrz lewy brzeg mostka, na zewne¢trz schodzi si¢ ono z uderzeniem ser-
ca w 5-em miegdzyzebrzu. Tamze szmer skurczowy, jednak jest on najglos$niej-
szy 1 najwyraznieszy nad te¢tnic¢ plucng. Drugi ton nad plucne¢ akcentowany;
nad aort¢ tony glosne. Tetnica sprychowa prawa lepiej napigta, anizeli lewa.
Liczba tgtna 116. Badanie sfigmograficzne nic szczego6lnego nie okazuje.

Brzuch zapadly. Przez powtoki widac tetnienie aorty brzusznej. Wetro-
ba stabo macalna tuz pod tukiem zebrowym, o brzegu cienkim, migkkim; wypuk
nie wykazuje powigkszenia. Nerki niewyczuwalne. Granica dolna Zzotadka si¢ga
do pepka.

Zawarto$¢ zotedkowa na czczo 1 przy probie biatkowej oddziatywa obo-
jetnie 1 zawiera w sobie znaczng¢ ilo§¢ §luzu. Chora przez caty czas pobytu
w klinice odzywia si¢ tylko bardzo skepe iloScia pokarmoéw plynnych, gdyz spo-
zyte pokarmy wymiotuje wkrotce po spozyciu. W wymiocinach nie stwierdzono
kwasu solnego, a sztuczne trawienie biatka po dodaniu kwasu solnego dawato
zawsze wynik ujemny. Natomiast zawieraly wymiociny bardzo znaczne¢ ilo§¢
§luzu. Chor¢ musiano zywi¢ zapomoce lawatyw odzywczych, ktére dobrze zno-
sita. Mimo to ci¢zar ciata codziennie si¢ zmniejszal, a chora czuta si¢ tak
oslabiona, ze z trudno$cia ito przy pomocy mogta przejsé¢ przez salg.

Badanie moczu wykazuje: Mocz c. g. 1,025, kwasny, biatka $lad wyrazny,

chlorki prawidtowe, cukru nie zawiera. Pod drobnowidzem: ciatka wypocino-
we, przybtonki ptaskie, wateczki ziarniste.

Badanie krwi: Hemoglobiny 57£, krazkéw czerwonych 3,800,000, tworow
biatych 6,000, a z pos$rod nich znaczua przewaga limfocytow i to gtownie matych
[limfoc. matych 34°/0, duzych 6%, ciatek neutrofilnych 59°/0, eozynochton-
nych 1°/0].



Na konczynach dolnych obrzgkdéw niema. Konczyny sa chlodne i sinieja
przy zwieszeniu ich ku dotowi. Pobudliwo§¢ mechaniczna migsni wszedzie wzino
zona, osobliwie w zakresie mig¢é$ni dwugtowych ramion. Przewodnictwo skory
na prad galwaniczny w dwojnasdéb wzmozone w poréwnaniu z kilku zdrowymi
osobnikami. Badanie czucia dotyku, bdlu ciepla i lokalizacyi zadnych zmian nie
okazuje.

Cze$ci plciowe w stanie dziewiczym.

Przy ogladaniu chorej na pierwszy rzut oka uderza niestosunek w odzy-
wieniu konczyn gornych a dolnych. Migénie obu konczyn goérnych w ogdlno-
$ci sg zanikle. Przechodzac pojedyncze grupy migéniowe, stwierdzi¢ mozna,
ze mie¢snie topatkowe, jak pedoralis maj. et min., a w wyzszym stopniu deltoide-
as 1 cucullaris, a najbardziej supra et infraspinatus et serratas ant. maj., sa za
mate tak, ze nieliczne tylko wigzki migsniowe mozna przez skorg wyczud.
W znacznym rowniez stopniu zanikty jest migsien dwuglowy ramienia, w mniej-
szym nieco mig¢sieh trojglowy. Migdnie przedramienia i dloni sa w najmniej-
szym stopniu zanikte, przestwory mie¢dzy kostne sajednakowoz wyraznie zapadte;
rowniez sg wiotkie miesnie opuszki palca matego i duzego. Sita reki prawej,
mierzona dynamometrem, wynosi 9 klgrmtr., lewej 6 klgrmtr.

Palce zestawione trz¢sa si¢. Ruchy bierne konczyn goérnych sg mozliwe
we wszystkich kierunkach. Ruchy czynne sa powolne i stabe, odpowiednio do
stopnia zaniku migéni; przy ruchach wystepuje szybko zmeczenie. Migsnie
grzbietu i brzucha prawidtowe. Migsénie konczyn dolnych sa dobrze rozwinig-
te. Li tylko mig$nie posladkowe sa wiotkie i okazuja miernego stopnia_zanik.
Drzenia wtokienkowego nigdzie na migéniach zauwazy¢ nie mozna.

Po trzech dniach pobytu chora mimo naméw na zgdanie rodzicow i wlasne
opuscita klinike, co obok znacznego rozdraznienia i ostabienia chorej bylo przy-
czyng pewnych niedoktadnos$ci w szczegébtowem badaniu. Przez caty czas poby-
tu w domu, o ile si¢ mozna bytlo dowiedzie¢ od rodziny, ostabienie, niepokdj
i wymioty ciggle si¢ utrzymywaly, a niespelna w miesigc po wyjsciu z kliniki
chora z powodu wycienczenia zakonczyla zycie. [D. n.].

II. Dzialania Katalityczne i zaczynowe.

Podal

dr Kazimierz Rzetkowski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 28].

Oto prawie wszystko, co z punktu widzenia biochemii obchodzi¢ nas moze
z zakresu spraw katalitycznych, odnosnie do zwigzkéw miueralno-organicz-
nycli nieustrojowego pochodzenia.

Na gruncie tych’wiadomosci przejdzmy teraz do rozpatrywania spraw ka-
talitycznych w ustroju.

Czg$¢ tych spraw zalezy¢ moze od tych samych czynnikéw, jakie rozpa-
trywaliSmy powyzej.



Wszakze i w sokach ustrojowych moge zachodzi¢ sprawy katalityczne,
w ktorych katalizatorami bed¢ kwasy lub zasady, stanowigce sktadniki tych
sokoéw, a zatem — sprawy, podobne do rozpatrzonej powyzej inwersyi cukru
trzcinowego i t. p. By¢ moze, ze jednym z takich katalizatoréw jest w ustroju
arsen. A. Gautier [i ostatnio Bernard] mianowicie znalazl, ze gruczot tar-
czowy kazdego zdrowego czlowieka zawiera okoto 0,17 arsenu: ,,pas de thyroide
sans arsenie et pas de sanie sans thyroideu mowi G autieu, wskazujec przy tem,
ze]As. zdaje si¢ mie¢ jaki§ wplyw dodatni na przebieg spraw chemicznych
w ustroju — by¢ moze, ze w formie katalizatora, o dziataniu zblizonem do dzia-
tania platyny koloidalnej Bredig’r. 8¢ to przypuszczenia, nie pozbawione, begdz
co bedz, podstawy.

Atoli wigkszo$¢ spraw katalitycznych w ustroju przebiega pod wpltywem
sui generis katalizatorow ustrojowych, wydzielanych przez
komorki ustrojowe lub znajdujgcych sie w ich soku zarodziowym. Se¢ to tak
zwane sprawy diastatyczne, enzymowe lub fermentacyjne — sprawy za-
czynowe. Zachodz¢ one pod wpltywem zaczyndéw [enzymOw Kuehne, diastaz
iliuoLAilix, fermentow], ktore w Swietle danych Owczesnej biochemii mozemy
uwaza¢ za katalizatory koloidalne protoplazmatycz-
nego pochodzenia. Do takich nalez¢ powszechnie znane enzymy, jak
pepsyna, trypsyua i w. in., z ktorych ciekawsze rozpatrzymy ponizej. Enzy-
my bedz wydzielaje si¢ na zewngtrz protoplazmy i wowczas staj¢ si¢ jedne
z zasadniczych i najbardziej charakterystycznych czesci skladowych t. zw so-
kow trawiennych [Zoledkowy, trzustkowy i t. p.], bedz tez tkwi¢ w zarodzi ko-
morkowej, gdzie wywieraj¢ swe dziatanie na substancye, przenikajece do pro-
toplazmy.

Zanim omo6wimy w zarysie sktad chemiczny enzymoéw, uwazam za stosow-
ne poda¢ tu w krotkosci sposob ich otrzymywania.

Chcemy np. otrzymac¢ ferment diastatyczny [diastaz¢] ze §liny. Powodu-
jemy w tym celu obfite wydzielanie $liny z jamy ustnej jakiem$ cialem oboje¢*
tnem chemicznie dla §liny np. eterem. Otrzyman¢ w ten sposob mniejsz¢ lub
wicksze ilo§¢ $liny podkwaszamy niewielke ilosci¢ kwasu fosfornego, poczem
dodajemy nieco wody wapiennej. Wowczas tworzy si¢ koloidalny osad trdjza-
sadowego fosforanu wapna, ktory pocigga za sob¢ enzym wraz z cialami biatko-
wemi. Osad zbieramy na s¢czku, traktujemy go wode¢ destylowang w ilosci
rownej mniej wigcej uzytej poczetkowo do roboty ilosci $liny. Woda rozpusz-
cza z osadu przewaznie sam enzym. Z filtratu osadzamy go przy pomocy alko-
holu. Osad zbieramy na filtrze, suszymy in vaouo, wytrawiamy woda, znowu
osadzamy fosforanem wapnia, powtarzajgc wreszcie kilka razy te manipulacye.
W podobny sposdb postepujemy, chcec otrzymac inne fermenty, zawieszone
w sokach; osadzamy je, wywotujec w sokach powstawanie osadoéw, ktore po-
ciegaje za sob¢ enzymy. Zamiast fosforanu wapnia [Cohnheim] mozemy uzyé
cholesteryny [Bruecke], kollodium [Danilewski], alkoholu, rozmaitych soli
it.p. Jezeli idzie o otrzymanie enzymoéw protoplazmatycznych, to musimy
naprzéd wydoby¢ je z komorki, wylrawiajec je z posiekanych drobno organdéw
przy pomccy wody, gliceiyny, eteru nasytom go wode, wygriatajec je pod



znacznem cis$nieniem it. p. W ten sposdb otrzymujemy enzymy w mniej lub
wigcej czystym stanie.

Czy sktad chemiczny enzymoéw jest ustalony?

Na wazne to pytanie dzi$ musimy odpowiedzie¢ przeczaco. Przedewszyst*
kiem nigdy nie jesteSmy pewni, czy w ten lub 0w sposob otrzymujemy enzym
czysty, bez domieszek. A powtdre, soki trawienne, nawet bardzo mocno dzia-
lajace, moga zawiera¢ zbyt mato fermentu, izby mozna bylto otrzymacé z nich
ilo$¢ dostateczng do analizy $cistej: wszakze minimalne ilo§ci enzymow moga
przerabiaé¢ olbrzymie ilo$ci produktow... To sprawia, ze majac przed soba ja-
kie$ cialo o wlasnosciach zaczynu, nie wiemy czy jest ono zaczynem czystym,
czy tez mieszaning bardzo drobnej ilosci zaczynu z bardzo duzg stosunkowo
iloscia domieszki — substancyi biatkowej lub nawet weglowodanowej. Oto
przyczyna, dla ktorej sktad enzymoéw po dzi§ dzien jest dla nas nieznany.

Ogoblnie mowiac, enzymy sg to ciala biatkowate, w najlepszych nawet wa-
runkach mato zdolne do dializy. Najgodniejszem uwagi jest to, ze analiza en-
zymo6w wykrywa w nich zawsze mniejsza lub wigksza ilo§¢ popiotdw, t. j. soli
mineralnych. Te sole mineralne enzyméw — wobec badan BErTrRANDA, KktoO-
rych nie wolno mi tu pomina¢ milczeniem — posiadaja, zdaje si¢, bardzo powaz-
ny wplyw na dzialanie enzymdéw. B ErRTRAND mianowicie wykryl, ze jedna
z oksydaz — lak x a z a [patrz nizej] w swym popiele zawiera zawsze mniej
lub wiecej soli manganu i ze sprawno$¢ jej wzrasta ze wzrostem ilosci tych soli
w popiele. BEeErTrRAND otrzymal z lucerny (Medicago sativa) oksydaze bardzo
stabg; zawierajaca bardzo mato soli manganowych. Dodajac do niej tych wtas-
nie soli, B ERTRAND mOglt wzmocni¢ bardzo powaznie jej dziatanie. T¢ samg
role odgrywa wapno odnos$nie do fermentu podpuszczkowego; podobnie tez obec-
no$¢ soli zasadowo-ziemnych wzmaga sprawnos¢ fermentow $cinajacych wiok-
nik [koagulujacych, np. plazmaza]. Zelazo za$, owa zasadnicza cze$é czerwone-
go krazka krwi — warunkuje jego wilasnosci, tak zblizone do wlasnosci
oksydaz.

Z powyzszego widzimy, ze rola popiolu w enzymach moze by¢ bardzo wa-
zna, jes$li nie decydujaca. W $wietle tych wiadomosci, jakie juz posiadamy
o katalizatorach mineralnych, okoliczno$ci powyzsze staja si¢ dla nas tem bar-
dziej uderzajgcemi. By¢ moze, ze enzymy w catos§ci zawdzig-
czaja swe dziatanie domieszkom do nich soli mine-
ralnych [elektrolitd w?], ze podobna do biatka czg¢s§¢
ich molekuty jest tylko tem wustrdéj owem podScie-

liskiem, na ktorem tkwig katalitycznie czynne jo-
ny mineraln e..

Postulat ten stanowi nieslychanie ciekawe, cho¢ bardzo trudne pole do
dociekan.

Najwazniejsze rodzaje enzymoéw, jakie moga nas z punktu widzenia bio-
logii ludzkiej interesowac, sa nastgpujace [wedt. uktadu DucrLavux].

1. Enzymy stracajace [koagulujace] irozpuszczajace. Do pierwszych
nalezg takie, jak podpuszczka, plazmaza, ktora straca witoknik krwi; do dru-
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gich — pepsyna, trypsyna, kazeaza, rozpuszczajaca stragcony sernik, trombo-
za i in.

2. Enzymy uwadniajace [hydrolizujace] i odwadniajace, jak np. amylaza,
[diastaza ze §liny], sukraza-inwertyna, ureaza. Enzymy zmydlajace tluszcze,
jak lipazy [t. zw. steapsyna soku trzustkowego].

3. Enzymy utleniajace i odtleniajace. Do utleniajacych naleza t. zw.
oksydazy [np. oksydazy zwierzgce, oks. ro§linne—lakkazal].

4. Enzymy rozktadajace, np. rozktadajace cukier na alkohol i C02 | zyma-
za BucunEn’a z drozdzy piwnych].

5. Enzym glikolityczny.

Procz tych istnieje bardzo wiele rozmaitych zaczynéw. Dzien kazdy nie-
ledwie przynosi nauce — nowe. Oczywiscie wszystkich nie moge to omawiad.
Dotkne tylko tych, z ktéorymi rzadziej spotykamy si¢ w literaturze codzienne;.

a) P 1azma za odpowiada temu, co Scamint nazywal fibrinfermentem.
Znajduje si¢ ona we wszystkich ptynach fizyologicznych [krew, sok mig$niowy,
soki tkankowe rozmaite i t. d.]. Diastaza ta w komorce ma niewatpliwie na
celu unieruchomienie w zarodzi wtok mika, doptywa-
jacego do niej z sokami tkankowymi, w celu odzywiania
komorki; otrzymaé¢ ja mozna ze krwi konskiej [HammarsTEN], oddzielajac od
niej ciatka przy pomocy centryfugi, dodajac do surowicy 0,3°/0 szczawianu po-
tasu i osadzajac w niej globuline, ktéra pociagnie za sobg plazmazg. By¢ moze,
ze zrodtem plazmazy we krwi sg biale ciatka. Nadmieni¢ wypada, ze plazmaza
znajduje si¢ w kazdej krwi normalnej [krazacej], lecz w iloSci zbyt matej, aby
spowodowacé krzepnigcie fibriuogenu. Tak jak podpuszczce, ktéra straca ser-
nik [enzym ,koagulujacy“] odpowiada kazeaza [enzym ,dekoagulujacy®],
ktéora rozpuszcza sernik stragcony, tak samo plazmazie odpowiada
~trombaza“. Prowizoryczne to imi¢ nadaje Ducraux diastazie [lub diasta-
zom] rozpuszczajacej zakrzepy, ktoére pod wplywem plazmazy utworzyly si¢
w naczyniach. HaAvcrart znalazt ,trombaz¢“ w wydzielinie jamy ustnej pi-
jawek. Badania DELEZENNE’R zdaje si¢ przemawiajg za tem, Ze w wytwarza-
niu substancyi ,,antykoagulujacej gtowna, jesli nie jedyna, rolg gra watr o-
b a, chociaz H eipENHAIN podobne substancye znajdowal w wyciggach z in-
nych organéw. By¢ moze, ze biate ciatka krwi zawieraja w sobie ten “en-
zym*.

b) Ureaza—jestto diastaza, ktéora uwadnia mocznik:

MuscuLus zauwazyl, ze dodawszy do moczu roztozonego, pochodzacego
od chorych na cistitis, nieco alkoholu i filrujac taki mocz, otrzymamy na filtrze
Sluzowaty osad. Rozpuszczony czgSciowo w wodzie, posiada on wiasnos$¢ hy-
drolizy mocznika. Wtlasno$¢ te ureaza traci po ogrzania jej do 80°. Wzma-
gaja dziatanie ureazy dodatki do roztworu mocznika, cukru lub gliceryny; moc-
ne kwasy mineralne, Siarczan miedzi, sole rteci niszcza diastaze; kwasy orga-
niczne rOwniez ja niszczg, acz stabiej.



¢c) Oksydazy. Oksydaz jest prawdopodobnie bardzo wiele. Wszyst-
kie one maj¢ wtlasno$¢ sprzyjania szybkiemu l¢czeniu si¢ tlenu atmosferyczne-
go w warunkach fizyologicznych i przy temperaturze zwyktej z takiemi ciatami,
z jakiemi bez obecno$ci oksydaz tlen nie l¢czylby si¢ w tych warunkach. Du-
claux nazywa je ,diastases cle respiration” w odroznieniu od innych diastaz:
,diastases digestives®. Oksydazy znajduj¢ si¢ we wszystkich organach zwie-
rzecych i w roslinach [lakkaza], zwtaszcza zas w tkance plucnej. Jaqiiet roz-
drabniat tkanke¢ plucng i wytrawiatl je¢ roztworem soli fizyologicznym. Tak
otrzymany wycigg centryfugowat dla usunigcia zen elementéw histologicznych.
Dodawszy don nastepnie krwi [jako dostarczyciela 0], przekonat si¢, ze wycieg
ten powoduje utlenianie si¢ aldehydu salicylowego C6H4 OH COH na kwas sa-
licylowy CH4 OH COOH. Krew dziatala w tym kierunku stabiej niz tkanki.
Bardzo energiczn¢ oksydaze otrzymano z soku drzewa japonskiego Rkas succe-
danea, v. vernicifera. Bertrand nazwal te oksydaze lakkaze [lak, lakier ja-
ponski czernieje pod jej wplywem]. Jezeli do roztworu hydrochinonu w wo-
dzie dodamy lakkazy i b¢dziemy mocno wstrz¢sa¢ naczynie w celu ulatwienia do-
stepu tlenowi do mieszaniny, tomastgpi reakcya:

CeH®a-f O = CE402+ H,0
hydrochinon chinon

Jezeli naczynie, w ktorem robiliSmy do§wiadczenie, bylo zamknigte szczel-
nie, to mozemy skonstatowaé¢ zmniejszenie si¢ ilosci O w jego atmosferze.

Z tego widzimy, ze lakkaza — jako przedstawiciel wszystkich oksydaz —
iiie dziala jak S$rodki utleniajece, ktore oddaje¢ swoj tlen, t. j. odtlemaje¢ sig,
lecz dziata wyle¢cznie przez swe¢ obecnos$¢. W jaki
sposob to zachodzi, tego dotychczas nie wiemy; o roli popioldéw w oksydazach
wspominaliSmy juz powyze;j.

d) Lipazy s¢ bardzo rozpowszechnione w $wiecie zwierzgcym iro-
slinnym. [Znaleziono je takze w grzybkach Penicill. glaucum i Aspergill niger].
Znaczna ilo$¢ lipazy znajduje si¢ w trzustce, we krwi, w wetrobie, mniejsza —
w mig¢$niach, limfie, §ledzionie it. d. Francuskiemu terminowi ,lipase” odpo-
wiada to, co uiemcy uazy waj¢ ,.ste&psyne” z soku trzustkowego. Diastaze te
najtatwiej otrzymywac przy pomocy strgcania alkoholem 2z soku, otrzymanego
droge maceracyi posiekanej trzustki. Pod wplywem lipazy tluszcze, t.j. etery
tluszczowe — triglicerydy — rozktadaje si¢ na gliceryne i kwasy tluszczowe
droge hydratacyi:

O3H6 (CI8H350 23 + 3H30 = C3H3(OH)3 + 3 (CI8H3602)
stearyna gliceryna kw. tluszczowy.

H ANRioT, ktéory w sprawie lipaz poczynit odkrycia najdonio$lejsze, w celu
uwydatnienia dziatania lipazy uzywat tluszczu, rozpuszczalnego w wodzie, mia-
nowicie tez jednomaslanu gliceryny (manobutyrine de la glycerine). RozpuSciw-
szy zwig¢zek ten w surowicy konia, mogt on tatwo skonstatowacé, ze rozktada sig
on na kw. mastowy i gliceryng. Przy 60° reakcya stawala si¢ stabsze, przy



90° ustawata zupetnie: kwasy powstrzymywaly reakcyg, srodowiska obojetne
lub zasadowe sprzyjaty jej.

e)Diastaza glikolityczna. Juz Cl. BErNArRD zauwazyl, ze ilo$¢ cu-
kru we krwi wypuszczonej ulega z czasem zmniejszeniu. LepriNE z Lyonufaktten
ttbmaczy obecnos$cig, we krwi fermentu glikolitycznego, ktéry ginie we krwi po
ogrzaniu tejze do 56°. Ferment ten zdaniem L. ma si¢ znajdowac¢ w leukocy-
tach, skad mozna go wytrawi¢ przy pomocy fizyologicznego roztworu NaCl.
Miejscem produkcyi fermentu maja by¢ komorki trzustki. A rtuos dowiodl, ze
gotowej diastazy glikolitycznej we krwi zdrowej niema, Ze natomiast powstaje
ona we krwi poza ustrojem, by¢ moze z biatych cialek krwi.

Oto mniej wigcej wszystko, co si¢ da dzi§ w zarysie powiedzie¢ o niekto-
rych enzymach. O pepsyuie, trypsynie it. p. jako o powszechniej znanych, nie
moge tu dluzej mowic. Wspomng tylko w kilku slowach o diastazach, sprowa-
dzajacych hydroliz¢ glukozydow. Glukozydy —jak wiadomo —
rozpatrywaé mozemy jako potaczenia glukozy z kwasami, alkoholami, aledehy-
dami, fenolami... Sg to ciata pochodzenia ro$linnego, podobne do mydel, czegsto
trujace. Jaka jest ich rola w $wiecie ro$linnym — niewiadomo. Wiadomo tyl-
ko, ze podlegaja pod wplywem specyalnych diastaz podobnym do katalizy
procesom, jako to:

CAHANOt, + 2H30 = 2CeH,0De+ CHO -f HCN
amygdalina glukoza -j- ald. benzoesowy
pod wptywem diastazy emulsyny ¥
lub
CI3H,60 7 -+ HaO = C6H 1206 -j- C7TH 80 2
salicyna glukoza saligenina.

Wspominam tu o tych procesach umyslnie, poniewaz chce zaznaczy¢ za-
raz pewna roznice, jaka zachodzi pomigdzy dziataniem katalizatoro6w chemicz-
nych a zaczynow. Idzie mianowicie o to, ze pozostawione same sobie reakcye
enzymowe nie dochodza do konca. Gra tu rolg¢ prawdopodobnie tatwa zmien-
no$¢ samego enzymu, a takze —co wazniejsza — niewatpliwie hamujace
dziatanie produktéw fermen tacyi na sam enzym.
Bardzo proste do$§wiadczenie to stwierdza. Jezeli np. pewnag ilos¢ salicyny
poddamy dziataniu emulsyny, to okaze si¢, ze nie cata salicyna po uplywie pew-
nego czasu zostanie roztozona na glukoz¢ i saligening. Jezeli nast¢pnie z roz-
tworu przy pomocy wstrzasania z eterem usuniemy saligening, to emulsyna zno-
wu zadziata, i reakcya dojdzie do konica. Faktem jest zdaje si¢ ogélnym, ze
produkty reakcyi enzymowych dziatajg hamujgco na sprawnos$¢ samego enzy-
mu. Jes$li na fakt ten spojrzymy z punktu widzenia biologicznego, to nie-
watpliwie zauwazymy w nim, zdaniem mojem, prototyp samo-
regulacyjnej czynnos$ci w odzywianiu si¢ komor-

‘) otrzymanej z migdalow gorzkich.



Kk i. Istotnie, gdyby drobna ilo§¢ enzymu protoplazmatycznego dzialata w ko-
morce nieustannie na doplywajace do protoplazmy ciata, to wkroétce nastapic-
by moglo przetadowanie protoplazmy przez nadmiar pewnej
substancyi ponad potrzeby prawidtowego odzywiania si¢ komorki. To tez pro-
dukty procesow diastatycznych w protoplazmie, dochodzac do ste¢zenia, prze-
kraczajacego potrzeby odzywiania komoérki, same hamujag dziatal-
no$§¢ enzymu dopdty, dopoki komorka nie zuzyje ich w rozmiarze ko-
niecznym. A woéwczas dany enzym znowu zaczyna dziala¢ na doptywajace so-
kii znowu zaczyna przerabia¢ je odnos$nie do zapotrzebowania protoplazmy.
W ten sposob zachodzi samoregulacya procesoOw odzywiania si¢ protoplazmy,
ktora przeto nigdy nie moze spozy¢ czego$ za duzo.

Co si¢ tyczy wpltywu temperatury na dziatanie enzymow, to znaleziono, ze
szybko$¢ reakcyi wzrasta, poczynajac od temperatury zwyktej, dochodzi wraz
z wzrastajacg temperatura do pewnego maxemum, poczem zmniejsza Si¢ pomi-
mo dalszego wzrastania temperatury. Pod tym wzglegdem zachowuje si¢ tak
samo platyna koloidalna Basmto’a.

Przekonano si¢ réwniez, ze dodatek pewnych substancyi wzmaga dziala-
nie enzymoéw. Takim ,,zymoekscytatorem* bedzie dla inwertyny, dla pepsyny
dodatek kwasow, dla trypsyny dodatek niewielkiej iloSci zasad. Okazuje
si¢ przytem, ze przy dodawaniu zymoekscytatora dziatanie enzymu wzrasta
do pewnego maximum, poczem — pomimo wzmagania stezenia zasady, dzialanie
to stabnie.

Podobne fakty znaleziono i co do koloidalnej platyny Bupor’a: dodatek
alkali wzmaga mianowicie jej dziatanie, ktéore dochodzi do maxemum, poczem
stabnie pomimo dalszego dodawania alkali.

Z drugiej strony znaleziono, ze niektére substancye paralizuja
dziatanie enzyméw, nie niszczac ich catkowicie. Pokazato si¢ mianowicie [Ja-
kKoBsoN, BBEDIG], z¢ dodateck HCN paralizuje dziatanie oksydaz ustrojowych.
Jezeli dodatek HCN usuna¢ z roztworu, to oksydazy znowu zaczng dziata¢. To
samo znalazl B repic 1 odnosnie do swej platyny koloidalnej. Dodatek miano-
wicie HCN w stosunku 1 : 700 miljonéw do potowy ostabia sprawnos$¢ Pt co do
rozktadania H*Oj. Po usuni¢ciu dodatku HCN platyna odzyskuje swa dawna
sprawno$¢. To samo wedlug Biucuner’a dotyczy fermentacyi alkoholowe;j
w roztworach cukru pod wplywem zymazy.

*

Z powyzszego widzimy, ze pomiedzy dziataniem enzymoéw pochodzenia
ustrojowego [w ustrojach wyzszych i nizszych np. w bakteryach] a dziataniem
katalizator6w mineralnych na wielu punktach zachodzi uderzajaca analogia, je-
$li nie tozsamos$¢é. Enzymy pochodzenia ustrojowego, sadzgc z dotychczasowych
badan — sg to ciata nader ztozone. To tez poréwnywaé ich dziatania z dzia-
faniem cial tak prostych, jak np. HCl—oczywiscie nie w skutkach, tylko w me-
chanizmie wewng¢trznym—na razie niepodobna.

Czy cata molekuta enzymoéw przyjmuje udziat w procesie, czy tez czyni to
jej czgs¢ — moze tylko mineralnato jest pytanie nader wazne i rozstrzygnie-



cie jego rOwna si¢ rozwiazaniu zadania, jaki jest stosunek katalizy in vitro do
procesow zaczynowych in vivo.

W kazdym razie, jak to z powyzszego widzimy, badaczom udato si¢ od-
tworzy¢ takie procesy, jakie za specyficzne dla zycia uwazalidmy, i to odtwo-
rzy¢ przy pomocy tak stosunkowo prostych srodkéw, jak HCI, lub platyna ko
loidalna.

Na zakonczenie poruszy¢ pragneg jeszcze jedna kwestyg. W pracach nad
odpornosciag w ostatnich latach zauwazono bardzo wiele faktow, przemawiaja-
cych za pewnem podobienstwem takich cial, jak cytotoksyny, cytolizyny, immii-
nizyny, aglutyniny it. p. do zaczynow ustrojowych. Wypowiadano nawet prze-
konanie, ze wszystkie te i tym podobne ciata sg niczem innem, jak tylko zaczy-
nami komérkowymi, uwolnionymi z protoplazmy leukocytéw droga leukolizy, t. j.
rozpadu leukocytow, resp. fagocytow. Zdaje si¢ jednak, ze identyfikowanie cial
tych z zaczynami jest niezupelnie stuszne. Z powyzszego wiemy, ze dziatanie
K atalizatoré6w i enzymdéw polega badz na prostem rozszczepianiu, badz tez na
utlenianiu—schemat wigc chemiczny wszystkich tego rodzaju procesow przed-
stawia si¢ wzglednie prosto. Tego o dziataniu t. zw. ,ciat - anti“ — t j. cial
uodparniajacycb powiedzie¢ nie mozna. Nie powoduja one ani hydrolizy, ani
oksydacyi toksyn wprowadzonych do ustroju lub tez wytwarzajacych si¢ wustro-
ju z bakteryi chorobotwoérczych. Zobojetniaja one tylko te ciata trujace w sto-
sunku do komorek ustrojowych tak, jak zasada zobojetnia kwas [JacoBy],
a przytern — co najwazniejsza — ulegaja same zuzywaniu si¢ wyraznemu. To
jedno odmawia im prawa nalezenia do klasy zaczynow ustrojowych. Zreszta
dzisiejsze wiadomosci nasze o tych cialach sa zbyt hipotetyczne, aby$my mo-
gli je zalicza¢ do tej lub do owej grupy. Nie wiemy nawet, czy funkcjonalnie
ciata uodporniajace sa jednolite. Wszak E mrLicH przypuszcza w nich istnienie
grup jadonos$nych (toxophore) i chwytajacych (haptophore). Pierwsze maja ja-
koby charakter zaczynow, drugie zdolne sg do przylaczania cial na zasadzie po-
winowactw chemicznych. Poniewaz za§ sprawnos$¢ funkcyonalna ciat tych
oczywiscie zalezy w rownej mierze od obecno$ci w nich obu tych grup hypote-
tyczuych, przeto ojakiem$ czysto zaczynowem dzialaniu ich niema mowy. Tak
wiec biochemia ciat uodporniajacych nie weszta dzi$ jeszcze na pewniejsze tory

Szkic powyzszy nie wyczerpuje zgola tego wszystkiego, co wiemy o kata-
lizie i o dziataniach zaczynowych. Szto mi tylko o to, aby zwrdci¢ uwage Szan.
Pandéw na uderzajgce analogie, jakie zachodzg pomig¢dzy dziataniami zaczyndw,
jako katalizatorow ustrojowych a niektérych zwiazkéw mineralnych, jako kata-
lizatorow nie - ustrojowych. Juz w tej formie, w jakiej istniejg dzi$, analogie
te rzucaja bardzo duzo $wiatla na mechanizm niektorych procesow wewnatrz-
zarodziowych. Czyz bowiem platyna koloidalna nie zdradza tych samych wtas-
nosci, jakie w zarodzi komoérkowej tak chetnie chrzcilibySmy mianem przeja-
wow ,,sity zyciowej®.



A wobec tego — jesli drobnoustroje uwazaé bedziemy za najnizsze jeste-
stwa zywe,—to czy mozemy stawia¢ jaka$ Scista granice pomiedzy zyciem a nie-
zyciem? 1 czy wszystko to nie stapia si¢ w pojeciu jednego, powszechnego
i wiecznego bytu?

Pozostajg jednak takie procesy ,,czysto zyciowe®, jak procesy rozmnazania
si¢ i procesy ,,duchowe®... Ku pierwszym zwrdcity si¢ juz $miate poszukiwania
biochemikow, ktorym tak piegkny wyraz dat w swych badaniach profesor Kos-
raneckl. *¥*Co si¢ tyczy procesow ,,duchowych®, to te w swej istocie sa dla nas
do dzi§ catkowicie nieznane i na pozdr zupetnie niezdobyte. Czy pozostang ta-
kimi na wieki i czy nigdy umyst ludzki nie zglebi samego siebie, na to pytanie
nie $miem odpowiadaé twierdzaco. W kazdym razie mniemam, ze owo stynne
a tak tragiczne ,ignorahimus* Du Bois RevmonpA bylo wypowiedziane o wie-
le, o wiele za wczeénie.

Warszawa VIII. 1903.

III. Z ODDZIALU DBA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

K urrmp CM PIHIL

Podat
St. Gebarski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28].

Do przytoczonych spostrzezen dodam jedno jeszcze z notatek szpitalnych,
ktore, zdaniem mojem, zastuguje na uwage.

8 postrz V. 2l-letnia dziewczyna przebywala przed laty gruzlice
stawu kolanowego a na 4 miesigce przed $miercia zdradzala objawy gruzlicy
drég moczowych: czgste i bardzo bolesne pozywy na mocz, czg¢ste i obfite krwa-
wienia z moczem; mocz cuchngcy zawieral czgsto strz¢py tkankowe. Na ty-
dzien przed $miercig zaczg¢la odpluwaé obficie brudng cuchngca plwocing; sttu-
mienie i rz¢zenia dzwigczne pod lewym obojczykiem. Na sekcyi znaleziono
rozleglta gruzlice prawej nerki, zupelne zniszczenie jednej piramidy, kilka
ognisk, napetnionych ge¢sta ropa, gruzlice miedniczki, moczowodu i blony $lu-
zowej macicy, nieliczne szaro brunatne guziczki na otrzewnej w jamie miedni-
cy. Odma piersiowa jamy optucnej prawej bez $ladu jakiegokolwiek wysigku.
Ptuco prawe ucis$nigte, usiane4 zwlaszcza u obwodu, mndéstwem drobnych okra-
glych [od wielkosci ziarna konopnego do wielko$ci bobu] biatych ropiastych
ognisk. W plucu lewem mnoéstwo ograniczonych, okraglych, ropnych ognisk
oraz drobnych jam, napelionych brudnym posokowatym plynem. W gor-
nym zrazie rozlegle szaro-brunatne nacieczenia, cuchngce i latwo rozry-
wajace sig.

Z powyzszego opisu wydawatoby si¢, ze w przebiegu rozlegtego
zniszczenia nerki gruzliczego powstatlto mnoéstwo



zatorow zgorzelinowo-ropnych w plucach a w ich
nastegpstwie i odma piersiowa prawostronna—rzecz dziwna —
bez zadnego wysie¢ku, jakkolwiek wspomniane ogniska docieraty do
powierzchni optucnej i nadawaly jej wyglad zgorzelinowo-ropny. Miejsca pe-
knigcia ptuca nie znaleziono.

Bardzo podobne spostrzezenie przytacza EBsTeIN ¥). U 27-letniego m ez-
czyzny obok rozlegtej gruzlicy drog moczowych znaleziono na sekcyi powstats
$wiezo odme piersiowa lewostronna wskutek peknigcia jednego z licznych ognisk
,peribronchitidis purulentae”, ktoére widocznie powstaly na krotko przed
$miercig.

Spostrz VI. W nastgpujacym przypadku ze szczegdélnym przebie-
giem klinicznym odma piersiowa powstala, kto wie, czy nie w s k u-
tek gruzlicy zeber.

59-letui ksiadz, ktory ,nigdy nie wiedzial, co to choroba“, w koncu
stycznia 1887 r., myjac si¢, nagle dostat kilucia w prawym boku, zestabt nie-
zmiernie i z tego powodu przelezatl kilka tygodni w t6zku. Odtad brak tchu,
bicia serca. Kaszel byt z poczatku, potem ustat. Przy badaniu w maju tegoz roku
znaleziono jedynie brak szmeru oddechowego, drzenia glosowego i ostabienie
gtosu nad prawem plucem, bez rdéznic opukowych. Niekiedy przy glebszym
kaszlu miejscami stycha¢ bylo staby podzwick dzbanowy. Przy jednoczesnem
opukiwaniu i osluchiwaniu odcien metaliczny. Szmeru pluskania ani tym ra-
zem, ani przy licznych nastepnych badaniach nigdy nie bylo. B. staby szmer
tarcia pod prawa pacha. Przesunigcie serca na lewo. Rozpoznano odme pier-
siowa.

W kilka miesi¢cy pdzniej [9 listopada] oddech dzbanowy i podzwigk me-
taliczny byly znacznie wyrazniejsze. Wypuszczono mu wtedy [w 10 miesigecy
blizko od poczatku choroby] z optucnej [CuHkosTowskl 1 CHELcHOWSKI] bardzo
duzo powietrza, ktorego banki, przepuszczane przez plyn antyseptyczny, z po-
czatku wychodzity nieprzerwanie, potem tylko przy wydechu. Natychmiastowa
poprawa, przesunigcie serce mniejsze.

20 lutego 1888 r. podzwigk dzbanowy znowu bez porownania stabszy.
Wypuszczono po raz drugi znaczng ilo$¢ powietrza, poczem podzwigk dzbano-
wy znowu stal si¢ wyrazniejszym. Po 2 dniach po raz trzeci dokonano prze-
ktucia: powietrze tym razem wychodzilo juz tylko przy bardzo silnem wy-
dychaniu.

Chory juz po pierwszem przektuciu czut si¢ wcale niezle i zaczal petnié
swoje obowigzki.

Nastgpnych lat objawy odmy piersiowej stopniowo zmniejszyly si¢, wszak-
ze byty wyrazne. Dopiero w listopadzie 1890 r. [a wi¢gc niemal w 4 lata od
poczatku choroby] nie znaleziono ich wcale. Glos i drzenie glosowe z obu
stron byly juz jednakowe, oddech tylko u dotu z tytu z prawej strony byt nieco

') Handb. d. Spec. Path. u Ther. ZIBMSSBN’a. Wyd. II. Tom IX. Czes$é II. str. 65.
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stabszy. Slaby szmer tarcia u prawej lopatki. Przez caly ten czas chory nie
kaszlal, czul si¢ dobrze, dolegaly mu raczej pewne przypadlosci stwardnienia
aorty.

W czerwcu 1892 r. utworzyl mu si¢ na przodzie na linii sutkowej prawej
w okolicy VI zebra zimny ropief, ktéry parokrotnie opréiniano | prof. KosiN-
sH1, JAwpyXski] i leczono wstrzykiwaniem do jamy ropnia emulsyi jodofor-
mowej. Wreszcie Jawpyxskir znalazl obnazenie Zebra, przecigl ropien i wy-
skrobal jego $cianki. Rana si¢ jednak nie goila i w ciagu 1893 r. JawbpyKskI
zmuszony byl dokonywaé trzy razy jeszcze coraz rozleglejszego wypilowauia
zeber, usianych na ogromnej przestrzeni zo6ltawemi ogniskami. Stan ogélny
chorego, bardzo lichy w czasie miedzy temi operacyami, po ostatniej wreszcie,
przy ktérej wypilowano co najmniej 6 Zeber na wielkiej przestrzeni, zaczal sie
szybko poprawiaé: rana si¢ zagoila, pozostawiajac rozlegle wciagniecie, zakry-
te wielkg falda skoéry, jak gdyby klapa.

Przez nastgpne 9 lat chory czul si¢ dobrze, nie kaszlal nigdy, pelnil bar-
dzo ciezkie obowiazki jeszcze na 4 tygodnie przed Smiercia, ktoéra nastapila
w jesieni 1902 r. z niewiadomej choroby ostrej, nabytej podczas pozaru plebanii.

Jak juz wspomnialem, za przyczyne odmy piersiowej w tym przypadku
sklonny bylbym uwazaé gruzlice Zeber, ktora, rozwijajac si¢ niezmiernie zdra-
dliwie i powoli, sprowadzila pekniecie listka Sciennego oplucnej i odme piersiowg
potem w Kilka lat dopiero ropien zimny, wreszcie rozlegle zgruzliczenie Zeber.

Objawéw gruzlicy plucnej, ktora moznaby tu takze podejrzywaé jako
przyczyue odmy, w ciggu kilkunastu lat obserwaeyi chorego nigdy zadnych nie
bylo.

W ciekawem tem ze wszech miar spostrzezeniu na uwage zasluguje, ze
odma sucha bez wysieku trwala niezmiernie dlugo,
blizko 4 lata °). Ze plynu tu wcale nie bylo, §wiadczy o tem staly
brak szmeru pluskania, objawow fizykalnych wysieku i wreszcie brak zielona-
wego plynu pod koniec wypuszczania powietrza, ktore to zjawisko stale si¢ wi-
duje tam, gdzie mamy do czynienia z odma piersiowa, powiklana wysi¢kiem
hidro i sero -pneumoihorax). Slaby szmer tarcia oplucnej, ktory pare razy
udalo si¢ dostrzedz u chorego [raz pod pacha, drugi raz pod lopatka], uwazal-
bym za zalezny od czasowych zrostow oplucnej podczas bardzo powoli, w ciggu
lat calych, odbywajacego si¢ rozprostowywania pluca.

Tyle o przyczynach powstawania odmy piersiowej. Z kolei przechodze
do jej objawow i przebiegu.

Przedewszystkiem zwroce uwage na odme suchg bez zebrania
plynu w jamie oplucnej.

Przypadkéw odmy suchej zebralem kilka. W jednym z nich, dopiero co
opisanym, dotyczacym ksiedza, odma sucha powstala moze wskutek gruzlicy»
zeber, trzymala si¢ pomimo wypuszczania powietrza przez cale 4 lata. W dru-

*) Przypadek taki odmy piersiowej suchej przeszlo rok trwajacej oglosil YETLBSKN.—
Ctrbl. f. kl. Med. 1882.—Nr. 24.



gim przypadku, takze juz wyzej opisanym, u osoby z daleko posuni¢tg gruzlica
nerki znaleziono na sekcyi odme¢ sucha i mnéstwo §wiezych zatorow zgorzeli-
nowo-ropnych w ptucach. By¢ moze, ze brakowalo tu wprost czasu na powsta-
nie wysieku.

Trzeci wreszcie przypadek dotyczyl 42-u letniej nauczycielki. Przebyta
ona przed kilkunastu laty krwotok ptucny. Potem nie kaszlata, natomiast le-
czyta si¢ wiele z powodu ci¢zkich przypadtosci histerycznych. Na 4 miesigce
przed $miercig lezata kilkakrotnie na réznych oddziatach szpitalnych z powo-
du dusznosci, braku sit, bezsennos$ci ibicia serca. Pomimo licznych i staran-
nych badan znajdowano u niej tylko razgce ostabienie oddechu, glosu, drzenia
nad lewem plucem. Zaréwno lekarze w szpitalach, jak iinni, ktéorych si¢ radzi-
ta poprzednio jeszcze na miescie, rozpoznawali u niej tylko rozedme¢ ptuc, sil-
niejsza z lewej, niz z prawej strony, przypuszczali zrosty optucnej, wpltywajace
na ostabienie szmeré6w oddechowych, przewazna za$§ czg¢$¢ jej przypadiosci
ktadli na karb histeryi. Jednakze stan chorej si¢ pogarszal, wreszcie przy
sinicy i obrz¢ku nog nastapila $mier¢. Na sekcyi, ktoérej wykonanie, nawia-
sowo mowiac, chora sama zalecita, twierdzac, ze nikt si¢ nie poznal na jej cho-
robie, znaleziono: Odma piersiowa lewostronna z b. Wysokiem ci$nieniem po-
wietrza bez §ladu wysigku i jakichkolwiek zmian na optucnej. Lewe pluco
ugniecione do wielko$ci pig$ci, bez powietrza, wyparte ku gorze i ku tytowi,
mate stare stwardnienie u szczytu tegoz pluca. Rozedma pluca prawego.
Nieznaczne zmiany zapalne w nerkach.

Przypadek ten ze wszech wzgledow zasluguje na uwage.

Za przyczyn¢ odmy piersiowej u dopiero co opisanej chorej, poczytywat-
bym jakie$ niewielkie zmiany gruzlicze w plucu, ktdre nastepnie wygoily sig.
Przypadki wptywu zbawiennego odmy piersiowej na gruzlice ptucna opisywano
juz niejednokrotnie.

Odma piersiowa istniala u naszej chorej juz co najmniej 4 ostatnie mie-
sigce zycia. Whbrew twierdzeniom wigc, jakoby odma sucha, o ile nie zabija
chorego odrazu, konczyta si¢ tatwo wyzdrowieniem przez proste wessanie si¢
powietrza, widzimy na naszych przypadkach, zeodma sucha moze
trwa¢ bardzo dlugo, bo nawet 4 lata, albo tez po
dtugiem trwaniu prowadzi¢ do $Smierci.

Z przytoczonych spostrzezen wyciggatlbym ten jeszcze wniosek, ze brak
typowych objawoéw dzbanowy ch w odmie moze sig¢
wigzaé¢ z nadmiernem cis§nieniem powietrza w oplu-
cnej. Tak samo bowiem, jak u rzeczonej chorej, tak i u ksigdza w ciagu dtu-
giej jego choroby objawow dzbanowych odnalez¢ si¢ nie udawalo; zjawialy sie
one u ksigdza dopiero badz zaraz po wypuszczeniu powietrza, badz tez po
przypuszczalnem wessaniu si¢ pewnej jego ilosci.

Spostrzezenie VIII. Tak samo znikngly objawy dzbanowe
u niedawno zmarlego na oddziale naszym chorego z dlugotrwatsa odma piersio-
wa, u ktorego nagle wystapity objawy $§wiezego przedziurawienia i wzmozonego
ci$nienia w oplucnej [najwyzszy stopien sinicy, strach, niezmierna duszno$¢
i mnostwo trzeszczen po zdrowej, lewej stronie]. Po wypuszczeniu 3 I» (I) li-



tréw powietrza stan chorego na chwile zupelnie si¢ poprawil, a objawy dzbano-
we wrocily. Chory zmarl nazajutrz.

Spostrzezenie IX. Czwarty przypadek odmy piersiowej suchej
prawostronnej u 77-letniego suchotnika, kaszlacego od lat 20-u, zakonczyl sie
pomimo wypuszczenia powietrza pi¢tnastego dnia Smiercia. Zmiany w plucach
byly niewielkie, wysieku w oplucnej ani $ladu. Chory ten podczas odmy pier-
siowej czesto okazywal tak zwana hemisystolie¢ —
skurcz polowiczny serca — na przemian ze zwyklem tetnem.
Tlomaczyly to poniekad znalezione na sekcyi: przerost i rozszerzenie prawego
i lewego serca, oraz zwyrodnienie ateromatyczne aorty; tetnice jednak wien-
cowe byly zajete bardzo stabo. 1 u tego chorego objawy dzbanowe stabo by-
ly wyrazone. Co dziwniHjsza za$, podzwiek metaliczny przy jednoczesnem
osluchiwaniu i pukaniu trzonkiem mlotka po plesymetrze — objaw przy odmie
piersiowej, rzec mozna, staly, powtarzajacy si¢ zawsze bez wyjatku—u naszego
chorego nie wystepowal.

Odma sucha na ogél daje daleko lepsze rokowanie, niz polaczona z wy
sickiem. Dotyczy to i odmy gruzliczej.

NajpomyS$lniejszy jednak przebieg ma odma sucha, powstala z innych
przyczyn, a nie z gruzlicy: czy to wskutek rozedmy, czy to wskutek urazow
zewnetrznych, czy tez nadmiernego wysilku przy mocno rozdetych plucach,
a takze u dzieci, dotknietych kokluszem. Kilka takich przypadkéw znajdujemy
w naszem piSmiennictwie. Takim byl wspomniany juz przypadek — S$ci$niecie
miedzy wozami,—opisany przez GILEWSKIEGO, Z wyzdrowieniem po 22-u dniach;
takiem wspomniane juz spostrzezenie MALINOWSKIEGO [odma wskutek kokluszu
i przejechania] z wyzdrowieniem po 18-u dniach.

Dalej zaznacze jeszcze spostrzezenie B OJASINSKIEGO ¢ [odma wskutek
rozedmy; wyzdrowienie po 2d-u dniach].

W przypadku BIEGANSKIEGO 2) odmy suchej gruzliczej wyzdrowienie na-
stapilo po 6-u tygodniach.

Na uwage zaslugiwaloby powtarzanie si¢ w tych przypadkach jednej i tej
samej prawie liczby dni, potrzebnej do wyzdro-
wienia z odmy suchej niegruzlicze j—od 17 do 30 dni.

I w przypadku TETZzA 3) [odma piersiowa z wysiekiem surowiczym i zla-
maniem kilku zeber wskutek S$ciSnienia klatki piersiowej miedzy $ciang domu
a ciezka skrzynia] wyzdrowienie nastapilo po 3-ch tygodniach.

W naszem spostrzezeniu [wpompowanie powietrza do chorej oplucnej]
zniknely wszelkie objawy odmy po 28-u dniach.

Glownym objawem, pozwalajacym rozpoznaé¢ odme piersiowa suchg, jest
brak pluskania (succusio Hippocratis) przy wstrzasaniu. Brak stlumie-
nia nad dolnymi odcinkami pluc bynajmniej jesz-

1) Gaz. Lekarska 1876 r.
2) Medycyna 1885.
3) Gazeta Lekarska 1873 str., 231.



cze nie pozwala twierdzi¢, ze odmie piersiowej WwWy-
sigk nie towarzyszy. Zwracano juz na to uwage, ze odma piersio-
wa tak samo, jak i wielkie wysigki do jamy oplucnej, moze wttaczaé¢ kopute
przepony na dot ku jamie brzusznej i tworzy¢ w ten sposob zaglebienie, zdolne
pomiesci¢ wcale pokazne ilo$ci ptynu, niedostepnego dla opukiwania.

Tak bylo i w jednym z naszych przypadkéw [spostrzezenie X],
w ktorym plusk przy wstrzgsaniu byt wyrazny, stlumienia nad dolng, cze¢scig
klatki piersiowej nie byto wcale, probne przeklucie w X miedzyzebrzu nie da-
walo ptynu, a dopiero z XI mi¢dzyzebrza plyn otrzymano. U tegoz chorego
wkrotce potem, jakkolwiek objawy fizykalne pozostaty tez same i stlumienia
prawie ze nie mozna bylo wykaza¢, wypuszczono jednak z oplucnej lewarem
okolo litra plynu, nie liczac gazow. Plyn ten oczywiscie kryt si¢ w zaglebie-
niu zepchnigtej kopula na dot przepony.

Dla wykrycia ptynu w takich przypadkach précz szmeru pluskania dosko-
nale mozemy si¢ postlugiwa¢ zmiang odglosu opukowego przy zmianie polozenia
chorego. W odmie piersiowej z wysigkiem stepienie odglosu opukowego nad
cz¢scig klatki piersiowej najnizej lezgca a odglos begbenkowy nad miejscem
najwyzszem wystepuje tak wyraznie i tak momentalnie, jak nigdy przy prostym
przesigku, a tembardziej wysicku do optucnej, gdzie ugniecione ptuco ze zmiang
potozenia potrzebuje badz co badz pewnego czasu dla rozprostowania sig.

Dwa sa wiegc pewne objawy odmy suchej: brak
szmeru pluskania i brak zmiany odgltosu =ze zmia-
ng potozenia. I odwrotnie, obecno$¢ owych objawow jest najpewniej-

szym dowodem obecnosci pltynu w oplucnej obok odmy piersiowe;j.

Pod tym jednak wzgledem objaw pluskania mniejsza ma nawet wartos¢,
bo w miar¢ znikania powietrza, a wzrastania wysigku w optucnej objaw ten mo-
ze ging¢. Zachodzi tu to samo, co i przy wstrzasaniu naczynia, naprzyktad,
karafki, zawierajacej ptyn i powietrze. Im plynu wigcej, tem pluskanie staje
si¢ cichszem, wreszcie znika, mimo ze powietrze jest jeszcze w karafce.
I w takich jednak razach tatwo mozna wykaza¢ obecnos$¢ powietrza, opukujac
chorego w réznych potozeniach ciata: na boku, na kolanach i tokciach, z opusz-
czong glowg a wzniesionym krzyzem. Odgtos opukowy bebenko-
wy nad najwyzej potozonem miejscem klatki pier-
siowej zdradza resztki powietrza bardzo wyraz-
nie i natychmiastowo. MieliSmy sposobnoé¢ sprawdzi¢ to na kilku
chorych szpitalnych, na wspomnianym chorym z wpompowanem do jamy oplu-
cnej powietrzem, oraz na 2 innych jeszcze chorych szpitalnych, u ktéorych wsku-
tek wzrastania wysieku szmer pluskania przy wstrzasaniu nie dawal si¢ juz
wykazac.

Konczac o objawach fizykalnych odmy piersiowej, wrdce raz jeszcze do
objawu bulkotania ( Wasserpfeifengeraiisch, Lungenfistelgeraiiseh),
w pierwszem naszem spostrzezeniu odmy piersiowej, powstatej wskutek
wadliwego manipulowania z przyrzagdem Potnm’a. Spostrzezenia to przeczy
wrecz ttomaczeniu Unverricht’a i BIEGEi/a, ktorzy uwazali ten objaw za pe-
kanie pecherzykdow powietrza, przenikajacych z oskrzeli przez ziejacy otwor do



wysicku, a wigc za dowdd tego, ze odma piersiowa jest otwarta. W spostrze-
zeniu naszem, oczywiscie tldmaczenie takie jest niemozliwe;—przeciwnie, odma
byla zamknigtg, powietrze wtloczone z zewnatrz do wysigku. Zresztg juz
W EIL 1 RoseEnBacH obalili poglad wspomianych autorow i ttdémaczyli objaw bul-
kotauia wplywem odmy, jako rezonatora na rz¢zenia w oskrzelach.

Zazwyczaj podaja [migdzy innymi patrz A. FttAENKEL-Real-Encyclopadie
Wyd. II. str. 232], ze w wysi¢ku, towarzyszacym odmie piersiowej, bardzo tru-
dno bywa wykry¢ laseczniki gruzlicze.

W jednym z naszych przypadkéw, gdzie odma piersiowa przylaczyta sig
do zapalenia ptuc serowatego, wysigk surowiczo-ropny, towarzyszgcy odmie,
po odwirowaniu wykazal mndstwo lasecznikow gruzliczych na kazdem polu mi-
kroskopu; cz¢sto cale kolonie. W plwocinie laseczniki gruzlicze byty nieliczne.

Podobny przypadek opisal cCysurski: w plwocinie kilkakrotnie naprézno
szukano lasecznikow gruzliczych, w wysiegku za$§ ropnym, towarzyszacym od-
mie piersiowej, byto ich bardzo duzo.

W przypadku, opisanym przez Terza [otok ropowietrzny— pyopneumo-
thorax— prawdopodobnie gruzliczy], nastgpito wykrztuszanie wysigku z plwo-
cing ze znakomita poprawa. W przypadku, spostrzeganym na naszym oddziale
po wypuszczeniu znacznej ilosci powietrza i ptynu surowiczego, chory, ktory
dotad odpluwatl niewielka ilo$¢ [V6 kufla] $luzo-ropnej plwociny, teraz przez kil-
ka dni wykrztuszat po 2—3 kufle na dob¢ plwociny prawie ptynnej, barwy-zo6tto-
zielonej, zupetnie podobnej do wypuszczonego wysigku. Wygladato to zupetnie
tak samo, jak znane expedoralion albumineiise po wypuszczeniu zbyt wielkich
ilo$ci ptynu z optucnej. Stan chorego bynajmniej si¢ nie poprawil. Wysigk
zropiat.

Ilo§¢ powietrza, zawartego przy odmie piersiowej, bywa ré6zna; moze do-
chodzi¢, jak powiadaja, do 2 litrow.

W jednym z naszych przypadkow, o ktorym wyzej byta mowa, w ktorym
do dawnej odmy piersiowej przylaczyto si¢ §wieze przedziurawienie po tej samej
stronie, wypusdcili§my choremu niemal juz konajacemu, prze -
szto 3y3 litra powietrza, poczem chwilowo zupeinie si¢ poprawit.
Mimo tak wielkiej ilo$ci powietrza, nie wychodzitlo ono przy wypuszczaniu stru-
mieniem nieprzerwanym, ale tylko przy ruchach wydechowych, przy kazdym
wydechu po 25 do 50 cm. sz.

Bo mierzenia ilosci wypuszczanego powietrza postugiwaliS§my si¢ cylindrem
szklanym z podziatkami, napetnionym woda, wywrdoconym do gory dnem i zanu-
rzonym w wanienk¢ z wodg. Rurka gumowa od trojgranca doprowadzona byta
pod woda do otworu cylindra. Banki wypuszczonego powietrza zbieraly sig
w cylindrze u gory, wypychajac z niego wode.

SENATOR, W EIL Wspominaja, ze w odmie piersiowej zapalenie optucnej
czgsto bywa obustronne. Wobec tego, ze odma piersiowa najcze¢sciej towa-
rzyszy gruzlicy ptuc, nie bytoby w tern nic dziwnego. W naszych jednak przy-
padkach raz tylko znalezliSmy wysi¢k i w drugiej oplucnej, zalezny zreszta od
szybkiego postepu gruzlicy i w drugiem ptucu.



Kilkakrotnie natomiast obok odmy piersiowej sek-
cya wykazata w naszych przypadkach marskosc¢
w gtroby. Zaznaczam to, bo moze zbieg tych dwu cierpien nie jest przy-
padkowy. Marskos¢ watroby mogtaby wptywaé na szybszy przebieg suchot
ptucnych, a przez to posrednio i na czestsze powiktanie ich odmg piersiows.

[D. nl.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

40. L. Mayet. Znamiona anatomiczne i fizyologiczne zwyrodnienia i zna-
miona rzekome anatomiczne i fizyologiczne u kryminalistow. Lyon 1903 r.

Autor w pracy swej zgrupowat wszystkie wiadomosci o zwyrodnieniu.
Rozpoczynajg od przytoczenia okreslenia ,zwyrodnienia® réznych badaczy.
MoreL nazywa zwyrodnienie zboczeniem chorobowem od typu normalnego.
Wedilug M aenan’rR i LEGRAIN'a zwyrodnienie jest stanem patologicznym oso-
bnika, ktéry w poréwnaniu ze swymi rodzicami jest mniej odporny pod wzgle-
dem psychofizycznym i nie posiada warunkoéw biologicznych do walki zyciowe;j.
F eve pojmuje zwyrodnienie jako utrate dziedzicznych witasciwosci rasy, ktére
okreslity i utrwality,jej przystosowanie. M avyeT nazywa zwyrodnienie dziedzicz-
nym stanem obnizenia doskonatosci fizycznej i moralnej, prowadzgcym do nie-
ptodnosci i do szybkiej zagtady osobnika zwyrodniatego i jego potomstwa.
JorFFrRoOY nazywa zwyrodnienie zjednoczeniem sie w osobniku wad organicznych
dziedzicznych lub nabytych, BURrRINGH BockHoubpT uwaza zwyrodnienie jako
usposobienie do choréb nerwowych.

Autor przytacza nastepnie przyczyny zwyrodnienia. Dzieci bedg zwyro-
dniatem!, a)jezeli rodzice ich nalezg do dziedzicznie zwyrodniatych, b) jezeli
ojciec lub matka albo oboje, cho¢ nie obarczeni dziedzicznoscia, podlegng syfi-
lisowi, gruzlicy, alkoholizmowi, roznym zakazeniom [malarii, rumieniowi lom-
bardzkiemu (pellagra), rozy, goraczce tyfoidalnej i t. d.], zatruciom [olowiem,
rtecig, nikotyng] artrytyzmowi lub nerwicom.

Znamiona zwyrodnienia, to jest znaki cechujgce zwyrodniatych, autor dzie-
li na cztery grupy, mianowicie: na znamiona anatomiczne, fizyologiczne, psychi-
czne i socyologiczne.

Znamiona anatomiczne: Czaszka —matogto wie
(microcephalia), wielkogtowie (macrocephalia), wodogtowie,
rézne asymetrye i znieksztalcenia czaszki jak: skosnogto wie (plagio-
cephalia), t. j. wykrzywienie czaszki skosno-owalne, wytworzone przez nadmier-
ne rozwiniecie czesci przedniej z jednej strony i czesci tylnej z drugiej strony,
nadmierne dtugogtowie (dolichocephalia) nadmierne krot-
ko gt ow i e (brachycephalia), ptasko gtowie ({piatyceplialia)) wy s o
k ogt owi e (hypsicephalia)), czaszka stozkowata (oxycephalia),
powstajgca wskutek przedwczesnego zrosniecia szwow wiehcowego, srodczoto-
wego i strzalkowego, czaszka té6dkowata (scaphocephcdia), powsta-
jaca wskutek zrosniecia catkowitego i przedwczesnego szwu strzatkowego,



czaszka trojkatna (trigonocephalia), zalezna od przedwczesnego zro-
$nigcia szwu srodczolowego, naticephalia—g&y czaszka wypuklona w goérno-tyl-

llej czesci, czaszka siodlowata (clinocephalia) — gdy czaszka jest
wklegénigta w okolicy ciemieniowej, czaszka kulista (trochocephalia).
Twarz: asymetrya twarzy wnastepstwie niejednakowego rozwo-
ju oczodotéw lub niejednakowej wydatno$¢i kosci policzkowych albo skrzywig ¢
ma twarzy w bok, ré6zne postaci niedorozwoju twarzy

i jamy ust jak—brak podniebienia mickkiego, rozdziatl podniebienia migkkiego,
szczelina w sklepieniu podniebienia, wilcza paszcza i t. d, typ twarzy

mongolski, skos§noszcze¢kos$<¢ (prognathismus), powstajagca wsku-
tek nadmiernej wydatnosci tuku zebowego gornego lub dolnego, nadmier -
ny rozwoé6j szceczeki dolnej, spotykany najczgéciej u kryminalistow,
wyrostek lemieszowy AbBOKCHTA, wywolanynadmiernem wysta-
waniem brzegu dolnego kata zuchwy. Ze¢by: zbyt wczesne lub pdzne wy-
rzynanie si¢ zgbow, brak drugiego z¢bowania, nienormalna ilo$¢, wielko§¢

i ksztatt [z¢gby Hutchinson”]. Nos: brak zupelny nosa, brak przegrody,
nadmierna we¢zkos$¢ kanatow, asymetrya nosa.

Sklepienie podniebienia: szpiczasto$¢ sklepienia, istnienie
szczeliny $srodkowej lub zgrubienie w jej kierunku. J ¢ zy ki macroglossia,
rnicroglossia, rozdwojenie konca jezyka, szczelina $§rodkowa. Wargi: szcze-
lina wargowa, wargi wywrdocone, brak otworu ust, nadmierna grubos¢ warg.
Uszy: muszla Zle rozwinigta, niedorozw¢j lub nieobecno$¢ zrazika usznego
z niedorozwinigtymi brzegami muszli [uszy MoxkBb’a], brak muszli, ucho zbyt
wielkie, ucho zwieszone, trojkatne, okragle, w trabke, zjednej strony wigksze,
niz z drugiej, [ucho Wildermuth”], gdy zachodzi znaczna réznica w uwydat-
nieniu si¢ grobelki usznej (anthclix) w pordéwnaniu z obwodem ucha (helix).
Oko: asymetrya oczodotéw, sko$nosé szczeliny powiek, typ oka mongolski,
zrost powiek z sobg albo z gatka oczna, szczelina wrodzona powieki (coloboma
palpebrae), niezborno$¢ (astigsmatismiis), brak teczowki, szczelina teczowki
(coloboma iridis), nierowne zabarwienie teczowki, nierowno$¢ wrodzona Zzrenic,
zwichnigcie soczewki, brak zrenicy lub istnienie kilku Zrenic, za¢ma wrodzona,
szczelina siatkowki (coloboma retinae), zez. Kre¢gostup: skrzywienia kre-
gostupa (scoliosis, lordosis, kyphosis), choroba Pott'a, spinci bifida. K latka
piersiowa: zbyt wazka, lejkowata, t6dkowata, niesymetryczna, wydatno$¢
mostka, brak jego, brak lub niedorozwdj migéni klatki. Brzuch: ruchoma
nerka, umieszczenie wrodzone nerki w jamie miednicy. Konczyny: brak lub
niedorozwo6j jednej z nich (ectromelia, hemimelia), zniepodobuienie na ksztatt prze-
dnich tap foki (phocomelia), zro$nigcie konczyn dolnych (symelia), zwichnigcie wro-
dzone kosci udowej, brak kosci piszczelowej i strzatkowej: asymetrye (meyalome-
lia, macromelia, oligomelia, micromelia)™ znieksztalcenie re¢ki i stopy (adactylia,
ectrodactylia, brachydactylia, macrodactylia, syndadylia, polydactylia, r¢ka ko-
szlawa, noga plaska, znaczny przedzial migdzy duzym a drugim palcem u nogi].

Narzady ptciowe u me¢zczyzn: anorchidia, ectopiainguina-
lis} brak jadra lub macrorchidia, brak pracia, pracie podwojne, pracie skrecone,
przerost pracia, stulejka (phimosis), przerost zotedzi, hypospadiasis, epispadiasis
urethrae; exsirophia vesieae urinariae; u kobiet: niedorozwdj wzgorka We-
nery, brak lub przerost lechtaczki, brak lub niedorozwdj duzych i malych
warg, brak pochwy, brak otworu pochwy, podwojna pochwa, hermafrodytyzm.
Piersi: rozrost sutki mezkiej (gymecomastia), brak jej, nadmierna liczba broda-
wek sutkowych (polymastia). S x 6 r a: brak barwnika w skorze (albinismus),
nadmiar barwnika (melanismus)t vitiligo, naevi pigmentarii et vascalares, rybio-
tuska fichtyosis), keratodermia symetrica et congenitalis, selerodermia, prurigo chro-
nica Rebrae.

Owtosienie: hypertrichosis generalis, hypertrichosis localis, hypertri-



chosis limbo-sacralis. Paznogcie: zbytniaich wazkos¢, kruchos¢, brak
paznogci, paznogcie zaokraglone, zakrzywione [palce H ippPokRrRATESA]

Procz wyliczonych symptomatéow autor zalicza do oznak zwyrodnienia na-
stepujace syndromy: infantilismus, feminismus, virilismus, nanismus, gigantis-
musy acromegcilia.

Znaniona fizyologiczne zwyrodnienia w sfe-
rze ruchu: wskutek spdznionego rozwoju peczka piramidalnego—drgawki,
zmiany odruchow $ciggnistych, kurcze, przykurczenia, drzenia, zezowanie, bie-
ganie gatek ocznych; w sferze glosu i mowy: aphonia, mutismus
jakanie si¢, mowa nosowa, betkotanie, szeplenienie, wadliwy charakter pisma;
w sferze czucia: nadczulos¢, znieczulenie ogdlne, czesciowe, potowicz-
ne; w sferze wzroku: zmiany w polu widzenia, zmiany w ostro$ci wi-
dzenia; zmiany w rozpoznawaniu barw; w sferze stuchu: nadmierna
ostro$¢ stuchu lub stgpienie stuchu, gluchoniemota.

Zaburzenia wnarzadzie pokarmowym: anorexia, po-
yphagia, onychophagia, acrophagia, merycismus.

Zaburzenia w narzadzie kragzenia krwi: niedoroz-
woj wrodzony serca, pozostato$¢ przewodu Borta la, zwegzenie wrodzone otwo-
row sercowych, niedorozwdj zastawek, zwezenie tg¢tnicy plucnej, nierozwoj
(aplasia) tetnic, kruchos$¢ naczyn wlosowatych, haemophilia.

Z aburzenia w narzgdach moczoplciowych: incon-
tinentia urinae, masturbatiof spermatorrhea.

Zaburzenia wsystemacie nerwowym. Choroby nerwowe
dziedziczne: choroba EsiBBHEicH'a, amyotrophia typu Charcotr-Marig, choro-
ba TuomsrN’R, dziedziczny bezwlad modzdzkowy, choroba bitTeB’a, atketosis
duplex, choroba Parkirson~; tics roznorodne, plasawica, nerwiue-neuradhenia
hysteria, padaczka, myxoedema, kretynizm.

Znamiona rzekome anatomiczne i fizyo logicz-
ne u kryminalistéw: asymetry a czaszki, wedlug Lowm-
BBOBO'3, jedno z najbardziej uderzajacych znamion u kryminalistow [42%];
wielko$¢ 1 objetos§é czaszki mniejsza niz u ludzi normalnych;
nadmierny rozwdj szcze¢ki dolnej [u ludzi normalnych, wedlug Lom-
Buoso’a, wazy ona 80 gr., a dluga jest na 98,2 cm., u kryminalistéw za$ 84 gr.
i 1042 cm]; wyrostek lemieszowy znaleziono u kryminalistow
w stosunku 11,8% [Rossr, Perta - Carrara]; skosSnoszczeko$§¢ (pro-
gnathismus) u ludzi normalnych : me¢zczyzn 28°/0, kobiet 103%; u przestepcow:
mezczyzn 38%, kobiet 21%: czolo pochyt e—wedlug Marro u ludzi nor-
malnych 4%, u kryminalistow za$ 28°/0—33%; cz¢sto daja si¢ spotyka¢ réwniez
u kryminalistow duze guzy czolowe i grzebien czolowy w stosunku 30—40%;
asymetrya twarzowa u kryminalistow 13,2%; a u ludzi normalnych
5,3°/0. Ok o: dwubarwno$¢ teczowki zauwazono u przestgpcow w stosunku
0,3%, u ludzi za$ normalnych 0,01%. Ucho — uszy odstajace wedlug Ros-
si’ego u ludzi normalnych spotykaja si¢ w stosunku 8%, u kryminalistow
18%. Uszy WiDERMUTH’a 1M orela u kryminalistow w stosunku .18%. Nos:
O ttolenghi u kryminalistow znajdowal cze¢sta asymetrye jam nosowych i skrzy-
wienie przegrody.

Broda [owlosienie]. Wedlug LoMBROSo’a spotyka si¢ 23% krymi-
nalistéw bez owlosienia na brodzie, a wedle Morro nawet w 56%.

Zmarszczki. orroLengur znajdowal u kryminalistow zmarszczki
czotowe w 34%, u normalnych 7%* zmarszki noso-wargowe u kryminalow 69%,
u normalnych 22%, zmarszczki jarzmowe (zygomoticae) u kryminalistow w sto-
sunku 16% a u ludzi normalnych 0. Sko6r a. Wedtug LoMBuoso’a skéra u kry-
minalistow jest ciemniej zabarwiona niz u ludzi normalnych. Klatka pier-
siowa. BRANCALEONE-RIBANDO zauwazyl niesymetryczno$¢ klatki piersio-



wej u 43°jo kryminalistow. cCarrara klatke lejkowatg, u 2—4% kryminalistow.
Przerost sutki umezczyzn wedlug Lombroso’r 20°0u kryminali-
stow. Brzuch. Przepukling pachwinowa wrodzona Lomhroso spotykal
u 20°/okryminalistow. Re¢ce O ttolenghi podaje, Ze uludzi normalnych pra-
wa reka jest mocniejsza od lewej w stosunku 14%0, a u kryminalistow 5°/0, lewa
za$§ mocniejsza, u ludzi normalnych w stosunku 1i°/0, u kryminalistow 25%o.
Rcssi zauwazyt, ze prawa stopa jest dtuzsza od lewej u kryminalistow w sto-
sunku 30°q lewa za$ od prawej -58°/0, a obie rowne w 12°/0. Stopy. Stopa
ptaska zdarza si¢ u kryminalistow w stosunku 17°0[Carrara],

Zboczenia czynno$§ciowe: czucie ogolne, czucie dotykowe
i wrazliwo$§¢ elektryczna maja by¢ u przestgpcOw znacznie zmniejszone, czucie
za$§ na magnes zwigkszone.

Wzrok ukryminalistow wigcej zaostrzony niz u ludzi normalnych,
a pole widzenia zmniejszone, nieregularne; mroczki i t. d.

Stuch 1 wech jest czgsto stgpiony u kryminalistOw [GRADENIGO,
Y ENTORI |.

B. Lmzycki.

41. Pfister. Moczenie nocne (enuresis nocturna)

Autor, opierajac si¢ na licznych osobistych spostrzezeniach, dokonanych
w klinikach we Frejburgu i Berlinie, dzieli przypadki tego cierpienia na dwie
grupy. Do pierwszej kategoryi zalicza osobnikéw z objawami histeryi i padacz-
ki, u ktorych wystepuje bezwiednie w nocy moczenie na tle tych cierpien; do
drugiej za$§ przypadki samoistnego bezwiednego moczenia. Autor gldwnie sta-
ra si¢ wyswietli¢ sprawg¢ moczenia nocnego u osobnikéw, u ktoérych stanowczo
brak objawow cierpienia uktadu nerwowego lub zboczen w rozwoju pecherza.

Przedewszystkiem obala przypnszezenie, by to zalezalo od glgbokiego
snu, gdyz nawet alkoholikowi lub rnorfinistom podczas gi¢bokiego snu nigjy si¢
nie zdarza, by w czasie odpowiednim nie przebudzili si¢ nie oddali moczu do-
browolnie. Co za$§ do sennych marzen, ktore jakoby maja wywotywaé moczenie,
to da si¢ tylko stwierdzi¢, ze w wigkszosci przypadkow dzieje si¢ odwrotnie,
t. j. mimowolne moczenie wywoluje senne marzenia, a wogole marzenia te nad-
zwyczaj mato oddzialywaja na czynno$ci organizmu.

Autor zauwazyl, iz samoistne moczenie w nocy dawato si¢ stwierdzi¢
u osobnikdow, pochodzacych =z rodzin, obcigzonych chorobami nerwowemi lub
umystowemi i prawie bez wy.atku u takiego osobnika mogt stwierdzi¢ jedno lub
kilka znamion zwyrodnienia. Na tej zasadzie autor cierpienie to uwaza za
objaw zmniejszonej odpornos$ci dziedzicznej, czyli z . znami¢ zwyrodnienia, a sie-
dlisko anatomiczne musi tkwi¢ w jednym z odcinkd w drogi, iuerwujacej pe¢cherz
moczowy. Kurczenie si¢ pgcherza moczowego zalezy od dziatania aparatu od-
ruchowego, ktorego osrodek jest potozony poza rdzeniem krggowym w syste-
macie sympatycznym. W zwiazku z tym automatycznym aparatem stoja drogi
dosrodkowe, ciagnace si¢ wzdluz rdzenia i udajace si¢ do kory modzgowej; one
to zaczynajg dziala¢ w drugim roku Zzycia i po$rednicza nie tylko w uczuciu po-
trzeby oddawania moczu, ale i u§wiadomiajg instynktownie o stanie wypetnienia
pecherza moczowego. Od kory mézgowej biegna drogi o$rodkowe do aparatu
odruchowego i do nerwow pecherza, i one przenoszg wplyw mozgu na aparat
odruchowy i posrednicza w akcie dowolnego zatrzymywania moczu lub opro-
znienia pgcherza moczowego. Ot6z autor sadzi, ze przyczyny moczenia nocne-
go nalezy szukaé w zboczeniach rozwoju wymienionych tylko co wilokien ner-
wowych odsrodkowych.

(Monatsschrift f. Psychiatrie und Neurologie). B. L uczydci.



42, Mann. Bezlad polowiczny jako objaw cierpienia mozdiku (hemiataxia
cerebellaris) 1 jego powstawanie.

Zdaniem autora, przy jednostronnem cierpieniu moézdzku bardzo cze¢sto
wystepuje beztad miegsni konczyn odpowiedniej potowy ciata: hemiataxia (homola-
teralis), bez zadnych zaburzen w sferze czucia. Hemiataxia taka moze istnieé
sama lub jednoczes$nie z hemiparesis tychze konczyn, lecz zawsze objaw ten jest
po tej samej stronie, po ktorej cierpi mézdzek, co moze mie¢ duze znaczenie dla
rozpoznania miejsca choroby i leczenia operacyjnego.

Autor przytacza przypadek, spostrzegany we Wroclawiu, w klinikach prof.
UHTHOFF'a i MikuLicza, w ktorym z istniejacych za zycia objawéw: wzmozone-
go ucisku wewnatrzczaszkowego [bdle glowy z wymiotami, zaburzenia psychl-
czne, stasis papillae duplex) i beztadu lewych konczyn, przy braku w niej zabu-
rzen czuciowych, rozpoznal guz w lewej potkuli mézdzku. W przypadku tym
istnialy nadto: zanik mig¢éni lewej potowy ciala, zwigkszenie reflekséw kolano-
wych, Achillesowych i t. d. i objaw B aBiNskiEGo po stronie bezladu. Prof.
Kauscu zrobit w przypadku tym trepanacy¢ w okolicy potylicowej, z poczatku
lewej, a nastepnie prawej, przektut i nacigt mozdzek z dwu stron w ré6znych miej-
scach, lecz guza nie znalazt. Sekcya jednak poSmiertna wykazata, iz guz znaj-
dowat si¢, lecz w lewym ptacie potylicowym. Rozpoznanie wigc sprawdzito si¢
tylko do pewnego stopnia; guz w lewym zrazie potylicowym moézgu uciskat na
lewa potkule mézdzku i powodowatl beztad lewych konczyn.

Mozliwem jest, iz w przypadku tym cierpienie zraza potylicowego wywo-
lywato potowiczng Slepote (hemianopsia), lecz byta ona zamaskowana obrzmie-
niem brodawki nerwu wzrokowego (stasis papillanm) 1 zaleznemi od tego zabu-
rzeniami wzroku, albo tez ze guz nie naruszyt widkien wzrokowych, biegnacych,
jak wiadomo, w zrazie potylicowym do osrodka [naokolo fissura calearina le-
73cego |.

Objaw B ABINSKIEGO, istniejgcy u chorego w lewej stopie, mogtby naprowa-
dzi¢ na btedny domyst, iz cierpi lewy peczek piramidalny [w nast¢pstwie ogni-
ska w prawej potkuli mozguj, lecz, zdaniemMannX chociaz w wigkszosci przy-
padkéw objaw B aBiNskIEGo przemawia za cierpieniem peg¢czka piramidalnego,
lecz spotyka si¢ go gdy cierpig i inne czg¢$ci uktadu nerwowego, np. w fabes.
Rozlany zanik migéni widzial autor, podobniez jak B runs, niejednokrotnie
w cierpieniach mo6zdzku.

Bezlad potowiczny moézdzkowy ttdémaczy M. w ten sposodb [patrz dawniej-
sza jego prace, streszczonag w Gazecie Lekarskiej 1903 r.], iz moézdzek jest
organem koordynujacym, regulujgcym ruchy migsni. W stanie fizyologicznym
wtokna nerwowe, dosrodkowo [centrypetalnie], idace od migs$ni, doprowadzaja
bez udzialu §wiadomos$ci wrazenia do moézdzku o stopniu, nat¢zeniu, innerwa-
cyi tych migéni; wrazenia te nagromadzaja si¢ w moézdzku i w odpowiedni spo-
sOb zostaja w nim przerobione i jako niecodzowne elementa do wykonywania
ruchoéw koordynowanych, zostaja zmodzdzku przez odnogi moézdzkowe (Bindearm-
balm) doprowadzone do okolicy ruchowej przeciwnej pétkuli mézgu, gdzie na-
stepuje uswiadomienie o potozeniu ciata i pojedynczyeh jego czesci w prze-
strzeni. Cierpienie wigc mozdzku znosi dowodz tych wrazen do mozdzku Ilub
do moézgu, lub ich przerobke i powoduje — bezlad, a ze caly proces koordyno
wania w mézdzku odbywa si¢ bez udzialu §wiadomosci, stad brak przy beztadzie
mo6zdzkowym zaburzen czuciowych. ManNN w pracy swej przytacza, iz do§wiad-
czenia na zwierz¢tach dokonywane, potwierdzaja wywody jego kliniczne o bez-
tadzie potowicznym moézdzkowym. Prosst [1903] i LEwanpowska [1903] wi-
dzieli po wycigciu potowy moézdzki u zwierzat beztad potowiczny konczyn po
tronie operowanej, a Prus [1901] i Pacano [1902], draznigc potkule moédzdzku,



widzieli skurcze r6znych grup mie¢sniowych po tejze samej polowie ciala. P RUS
nawet, jak wiemy, mogl oznaczy¢ umiejscowienie oSrodkéw ruchéw pojedyn-
czych grup mie$niowych.

(Monatsschrift f. Psychiatrie et Neurologie 1904. Nr. 6). WI. Gajkiewicz,

otwarty 30 3izoa&cyi Zefiattfiiej,.
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jSZANOWNY jAANIE j"EDAKTORZE!

W streszczeniu zbiorowera, zamieszczonem w Ne 28 Gazety Lekarskiej, p. n.
»,Drgawki porodowe i cytotoksyny tozyskowe. Najnowsze poglady na przyczyn¢ po-
wstawania drgawek porodowych®, starannie dokonane przez kol. Stanistawa Nowaka-
znajduj¢ ustep o przenoszeniu komoérek tozyskowych do krwiobiegu matki.

Aczkolwiek sprawa ta posiada juz dzi§ pewna literaturg, to jednak ze wzgledu
zar6wno na swa istote, jak i znaczenie, nie przestaje by¢ przedmiotem rozpraw ispo-
réow. Kazde wigc spostrzezenie, ktoére wnosi, choc¢by tylko pewien szczego6l, warte
jest zaznaczenia. Do takich pozwalam sobie zaliczyé: nasamprzod, spostrzezenie,
opracowane przeze mnie, wspolnie z prof. H. Hoybrbm, p. n. ,,Uwagi nad ciazg za$nia-
dowa ze stanowiska embroyologicznego, oraz przyczynek do przebiegu tejze ciazy“.
Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego t. XCIX, =z III, 1903 i Gazeta Lekarska,
1904; a nast¢pnie, artykut moj, p. n. ,,Przenoszenie sktadowych czgsci kosmowki do
krwiobiegu matki, oraz znaczenie tej sprawy*, Kronika Lekarska 1904.

Pierwsze spostrzezenie stwierdza, ze u chorej z za$niadem groniastym( ktorego
budowa histologiczna wskazywata, iz jest tagodny, nastapit zator w plucu, gdzie
role czopka zatorowego odegrata cze¢$¢ zasniadu, lub wogodte, czesci sktadowe kos-
mowki.

* Nastegpnie, juz na autopsyi, stwierdzono niezmierng liczbg¢ zatorow w plucach
wérod ktorych znajdowaly si¢ i komorki tozyskowe.

Przenoszenie sktadowych czg¢sci kosmowki do krwiobiegu matki nastgpito w tym
przypadku podczas ciagzy zas$niadowej i po poronieniu.

Badania Pels Lbnsdbn”, kusnkscu’a i Kassyanofp”, ktérzy nad kwestya ta pra-
cowali, pomimo wielkiej liczby spostrzezen, takiego—nie zawieraja.

Nadto, wymienione powyzej prace o deportacyi komorek tozyskowych, oparte
na badaniu drobnowidzowem, w tej kwestyi dotychczas sa jedynemi w piSmiennictwie

polskiem.

Racz przyjaé i t. d. Jozef Jaworski.

* Warszawa

10 lipca 1904 r.



Wiadomosci biezace

— W dniu 9 b. m. odbyt si¢ w szpitalu Starozakonnych konkurs na posadg
ordynatora w oddziale okulistycznym. Stang¢to do konkursu dwoch kandydatow: kol.
L. Fkjnsztbjn 1 kol. 5. Erinerr. Obadwaj kandydaci wykazali zaré6wno znacz-
ne wyrobienie praktyczne, jako tez i przygotowanie teoretyczne. To tez i glo-
sowanie sadu dalo niewielka roéznic¢ w ocenie obu kandydatow. Ordynatorem
zostal kol. Fbojnsztwjn. Tu zaznaczy¢ musimy, ze z inicyatywy Inspektora szpitali
Warszawskich po raz pierwszy w tymze konkursie zastosowano zmiany, zaprojekto-
wane w $wiezo wykonczonym projekcie komisyi szpitalnej. A wigc, se¢dziowie kon-
kursowi wybrani zostali przez losowanie. W tym celu sze$ciu sedziow i dwoch za-
stepcOw wybrano zapomocg ciggnienia nazwisk z 4 kopert, z ktorych jedna zawierata
nazwiska naczelnych lekarzy, druga—okulistow, trzecia—chirurgdéw, czwarta—inter-
nistow. Kazdy z kandydatéow otrzymat do zbadania dwoéch oddzielnych, losem wy-
branych chorych; nastgpnie obadwaj kandydaci wykonali operacy¢ zdjgcia katarakty
chorym, ktorych takze losem otrzymali. W koncu obadwaj kandydaci wypowiedzieli
krotki odczyt na temat rozpoznanych choréb. Podczas catego konkursu obecni byli
nie tylko se¢dziowie, lecz i ich zastgpcy, ktoérzy mogli takze wypowiedzie¢ swa opinig.
Natomiast sami tylko s¢dziowie brali udzial w glosowaniu. Przy ocenianiu kandyda-
tow sad uwzglednial nie tylko ich wiadomos$ci, podczas konkursu wykazane, lecz takze
i calg ich dotychczasowa praktyczng i teoretyczna dzialalno§¢. Ostateczne glosowanie
odbyto si¢ jawnie. Oceniajgc przebieg ostatniego konkursu, musimy z calem uzna-
niem podkre$§li¢ tu zastosowanie w nim wyboru se¢dzidow przez losowanie, jawno$¢
glosowania i wreszcie przywrocenie operacyi na chorych. Ten ostatni punkt, nie-
zmiernie wazny przy ocenianiu kandydatow tam, gdzie poza dobrem rozpoznaniem po-
trzebna i odpowiednia technika, bedzie, sadzimy, uwzgl¢dniany i na konkursach chi-
rurgicznych, ginekologicznych, urologicznych, laryngologicznych it. p. Wzglad, by
nie stata si¢ stad krzywda chorym, nie moze tu mie¢ znaczenia, o ile do operacyi nie
b¢da wybierane przypadki z rzedu najtrudniejszych. Kandydat winien wykazaé swa
sprawnos$¢ techniczng wykonaniem trudnej operacyi na trupie i wzglednie tatwej—na
zywym chorym.

— Naktadem ,,Gazety Lekarskiej* wyszto z druku dzieto dra T. Hbrynga ,,Me-
tody badania i miejscowego leczenia chordéb krtani®, obejmujace 22 arkusze druku,
ozdobione 137 drzeworytami, 3 tablicami i fantomem.

— Lekarze kieleccy zrobili podanie o utworzenie Towarzystwa Lekarskiego
w Kielcach. Podanie z przychylna opinia wladzy miejscowej odestano do ministe-
ryum spraw wewnetrznych do zatwierdzenia. Tamze ma by¢ otwartym oddziat War-
szawskiego Towarzystwa Hygienicznego.

W Kielcach ukoficzono budowe szpitala dla zydow.

— Berlinska Akademia Nauk na miejsce po ViRCHow’ie wybrata czlonkiem
R. Kocu’a. Koch porzuca posad¢ dyrektora instytutu chordéb zakaznych, aby wylacz-
nie zaja¢ si¢ badaniami naukowemi. Nastepcg jego, iako dyrektor, zostaje jeden
z najlepszych jego ucznidow, prof. G arrky z Giessen.

— Zmarl soabenzio, prof. w Pawii, znany z wprowadzenia przed 40-u laty za-
strzykiwan podskornych kalomelu do leczenia syfilisu.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewles.

Jo3Boaeno Llen3yporo, Bapmasa 3 Iroaa 1904. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8



