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Wiadomosci biezgce.— Ogloszenia.

Karol Darwin.

Napisat
A. Lande.

W  roku biezgcym caty $wiat naukowy obchodzi setng rocznic¢ naro-
dzin KaroLA DarRwiINA, a Wiec nie od rzeczy bedzie w krdotkosci przypomnied
czytelnikom , Gazety® o niespozytych zastugach tego genialnego me¢za, ktory
stworzyl w nauce nowa epoke, jednajgc sobie zastuzone i sprawiedliwe miano
K OPERNIKA CZYy N EwToNA biologii.

Syn lekarza, a wnuk znakomitego przyrodnika, poety i medyka, K aroL
D ARWIN pierwotnie mial zamiar pdjs¢ sladem swych przodkoéw, ale, poczu-
wszy wstret nieprzezwycigzony do badan sekcyjnych, przerzucit si¢ nieba-
wem na pole studyow przyrodniczych, ktére go juz od wczesnej mlodosci za-
ciekawialy. Pod wplywem dziet H umBorpT R zapatal chegcig zwiedzenia kra-
in podzwrotnikowych i dlatego postanowit w charakterze biologa uczestniczy¢
w podrézy morskiej na zaglowcu ,Beagle”, wystanym przez rzad angielski
w celach naukowych. Pigcioletnia ta wedréwka dostarczyta miodemu natu-
rali§cie nieprzebranego materyatu do mndstwa S$cistych i ciekawych obserwa-
cyi z najrozmaitszych dziedzin przyrodoznawstwa, a na ich tle w mlodzien-
czej jego wyobrazni poczety kietkowaé pierwociny przysztych genialnych po-
mystow.



Osiadlszy na wsi wkrotce po powrocie z tej podrézy, w zaciszu do
mowego ogniska, niezalezny pod wzgledem materyalnym, wolny od drobnych
trosk codziennego zycia, snul Dabwin w dalszym ciagu watek swych mysli;
mimo watlo$ci zdrowia, nadwyrezonego podrézg morska, z niezmordowang ener-
gia zajawszy sie pracami doswiadczalnemi nad hodowla zwierzat i roslin do-
mowych, gromadzil szybko wzrastajacy zaséb faktéw, na ktérych fundamencie
wznidésl ol§niewajacy gmach swej teoryi, ochrzczonej nastepnie mianem ,dar-
winizmu*.

D arwin dowodzit zdolno$ci przeksztatcania si¢ organizméw droga sto-
pniowych, drobnych, nieuchwytnych czasem zboczen indywidualnych, przeka-
zywanych z przodkow na potomstwo i coraz bardziej utrwalajacych si¢ i po-
tegujacych droga dziedzicznos$ci. W ten sposdéb powstawaé moga z biegiem
czasu migdzy szczepem pierwotnym a odlegltem potomstwem takie rdznice wy-
bitne, jakie istnieja pomigdzy rozmaitymi gatunkami istot Zzyjacych; nie masz
wigc S$cistej granicy migdzy pojeciem gatunku a pojeciem odmiany, rasy, kto-
re uwaza¢ mozna poniekad za formujgce si¢ nowe gatunki, za gatunki in sta-
tu nascencli. Aby wytldmaczy¢ sobie to zjawisko utrwalania si¢ zboczen, D ar-
wiN wyrazil przypuszczenie,ze dziala tu tak zwany przezen doboér natural-
ny, co$ naksztalt doboru sztucznego, z takim powodzeniem stosowanego od lat
wielu przez rozmaitych hodowcoéw dla wytworzenia nowych odmian, a nawet
ras bydta domowego, lub najdziwaczniejszych barwi ksztaltow w Swiecie ro-
$linnym; polega on na tem, ze do rozptodu uzywa si¢ te tylko osobuiki, ktore po-
siadaja pozadanag dla hodowcy cechg¢, w najwyzszym stopniu rozwinigta. W na-
turze oczywiscie inne czynniki odgrywajg role. Z nieprzeliczonego mnodstwa
osobnikéw danego, przypusc¢my, gatunku, na $§wiat si¢ zjawiajacych, olbrzymia
masa ginie pod wplywem rozmaitych nieprzyjaznych warunkow zewnetrznych
ite tylko, ktore dzigki pewnym swoistym a korzystnym dla siebie zboczeniom
najbardziej sg przystosowane do danych warunkow otoczenia, majg szanse
utrzymania si¢ przy zyciu, rozmnazania si¢, a wi¢c 1 przekazywania swemu po-
tomstwu tych wtasnie znamion pozytecznych, ktorym same zawdzi¢czaly swe
istnienie; z nowego pokolenia zndéw tylko indywidua najbardziej przystosowa-
ne majg szanse przetrwania, i w ten sposob doskonali¢ si¢ moga i przeobrazaé
formy, odbiegajac coraz bardziej od ksztaltow szczepu macierzystego. Przy
doborze sztucznym dziata wola hodowcy, tu—natura sama. Tam idzie o wy-
tworzenie jakiej$§ sztucznej, pewnym potrzebom czlowieka odpowiadajacej ra-
sy, tu—o wytworzenie formy, najbardziej do danych warunkéw bytu przysto-
sowanej. Ale tysigce i miliony osobnikow ging nie tylko pod wpltywem szkodli-
wych czynnikéw zewnetrznych, lecz i w nieustannych zapasach pomiedzy so-
ba, walczac o zdobycie $rodkow pokarmowych dla zachowania osobistej egzy-
stencyi, lub o zdobycie samicy dla podtrzymania rodu swojego. XV ten spo-
sob powstata idea walki o byt w calej naturze ozywionej, dzigki ktorej
odbywa¢ si¢ ma wspomniany powyzej dobdr naturalny.

A wigc stopniowa ewolucya form zwierzecych i roslinnych pod wpltywem
przewaznym doboru naturalnego dzi¢ki walce o byt—oto kwinteseacya teoryi
D aArRwINA, Wylozonej glownie w znakomitem dziele ,,O0 pochodzeniu



gatunkow?” [1859] i opartej na kolosalnym materyale dowodowym, zebra-
nym nast¢gpnie w dwutomowej ksigdze ,O0 zmienno$§ci zwierzat i ro-
$lin pod wptywem udomowienia" [18681

W ten sposéb dogmat o stalo$ci, niezmienno$ci gatunku, ktorego zawzie-
cie bronit autorytet Cuvier’4 i LINNEUSZA, a przeciw ktéoremu bvz powodzenia
walczyli juz przedtem niektdorzy badacze [BuFFos, G EOFFROT de ST. H ILAIRB,
L AMARCK], zostal wreszcie obalony dzigki nieporéwnanej bystro$ci spostrze-
gania, umiej¢tnemu zestawieniu przekonywajacych faktow 1 o$lepiajacej przej-
zyl geniusz D arwiNna. Totez teorya jego sprawita kolosalne wrazenie; wnio-
ski, jakie wysnuwal, tak zywo trafialy do przekonania ogoétu, ze zapanowaty
w zupetnosci nad wigckszoscia umystéw wspodtczesnych badaczow, wyciskajac
niezatarte pi¢tno w najréznorodniejszych gateziach wiedzy ludzkiej. Mnoéstwo
zagadnien z dziedziny biologii, socyologii, filologii, etyki it. d. w S$wiele te-
oryi ewolucyjnej inne przybralo zabarwienie, wiele tradycya u$wigconych po-
gladow w gruzy si¢ rozpadalo; to tez nic dziwnego, ze précz fanatycznych
-wielbicieli znalazl darwinizm i zacieklych wrogoéw, ktérzy czg¢sto w ferworze
polemicznym niesprawiedliwie atakowali autora, przypisujac mu mys$li i ten-
dencye, ktérych nie glosil, nie wyznawal Pod tym wzgledem najgoretsza opo-
zJcye —prawdziwag burz¢ wywotalo dwutomowe dzielo ,,O0 pochodzeniu
cztowieka i doborze ptciowym® [1871], gdyz stracajac ,koroneg
stworzenia“ z tego uprzywilejowanego piedestalu, na jaki wznidésl ja antro-
pocentryczny sposdb pojmowania §wiata, odwazyto si¢ rozpatrywaé czlowieka
jako réwnorzedne ogniwo w olbrzymim tafncuchu istot organicznych. Kilka
dziesiatkow lat wrzala bezustannie goraca i zacig¢ta polemika o poglady wielkie-
go naturalisty, ktory, broniac si¢ energicznie, okazywal tak nadzwyczajny
spokoj i tak bezprzyktadna skromnos$¢, ze nieraz rozbrajal wprost niemi najzago-
rzalszych swoich przeciwnikéw. Z biegiem czasu opadty rozhukane fale spo-
ro6w nami¢tnych i nastal okres spokojnej i bezstronnej krytyki, ale i ta
niezawsze umiata by¢ trafnag, gdyz czestokro¢ zapoznawata fakt, iz w ca-
toksztalcie nauki D arwina odrozniaé nalezy dwie cz¢$ci: zasadniczag i dru-
gorzedng, a mianowicie: 1) sama ide¢ ewolucyi-z jednej i 2) pomysty,
majace na celu wyjasnienie przyczyn ewolucyi z drugiej strony. Pierwsza
zasadnicza cz¢$¢ nauki, oparta na bezspornych faktach zmiennosci gatunkow
i zdolnos$ci dziedziczenia zboczen, nie tylko wyszla zwycigsko z calej polemi-
ki, ale =z biegiem czasu zyskiwala wciaz wzrastajaca liczb¢ potwierdzajacych
jej prawdziwo$¢ dowodoéw, tak, iz w dobie obecnej $wieci ona blaskiem bodaj
czy nie jaskrawszym, niz przy swych narodzinach; dzi§ nawet w sterze pisarzy
duchownych—skad rekrutowali si¢ najmniej moze powotani, ale i najzagorzal-
si przeciwnicy darwinizmu—odzywaé si¢ zaczynaja odosobnione glosy z uzna.
niem dla teoryi rozwoju [jezuita W asMAN].

Druga natomiast czg$¢ nauki Darwina ulegla pewnym przeksztatlceniom
i 'uzupetnieniom, ale dodaé¢ nalezy, ze krytyka odno$na czesto niedostateczng
zwracala uwage na fakt, iz sam D arwiN we wskazanych przez siebie czynni-
kach nie widzial bynajmniej alfy i omegi przyczyn, rzadzacych zjawiskami ewo-



lucyi, poruszajac kwestye, ktore nastepni badacze uzasadnili i rozwingli. Ja-
koz poglady biologow naszego stulecia rozbiegly si¢ pod tym wzgledem w 3-ch
gtéwnych kierunkach:

Jedni uznaja w dalszym ciagu dobor naturalny za najpot¢zniejszy czyn-
nik ewolucyi —sa to tak zw. neo- lub ultradarwini$ci z Xyeismax’em na czele.

Drudzy utrzymuja, Ze najwazniejszym czynnikiem zmiennos$ci form or-
ganicznych sg przyczyny wewnetrzne, $ciSle zalezne od budowy samej materyi
ustrojowej i tworzg mniej lub bardziej udatne hipotezy o strukturze zywej za-
rodzi; sa to t. zw. intrakauzali§ci z K AEoEb ’m na pierwszem miejscu.

Trzecia wreszcie grupa za najkardynalniejszy czynnik rozwoju poczytuje
warunki zewngtrzne w najogdlniejszem znaczeniu tego slowa, a wigc ciepto,
$wiatto, pokarm, uzywanie i nieuzywanie narzadow i t. d. Sa to t. zw. neo-
lamarki$ci z HERTwm’em, jako najwydatniejszym swym przedstawicielem; kie-
runek ten dzi§ najwigcej czcicieli znajduje we Francyi, gdzie kult dla La-
MAkcxk’a z tatwych do zrozumienia powodow olbrzymio wzrasta.

Prawda niezawodnie znajduje si¢ po $rodku, a jest rzeczg prawdopodobna,
ze przyszte badania wykaza istnienie innych jeszcze czynnikow w skompliko-
wanej nad wyraz kwestyi powstawania §wiata organicznego z przyczyn natu-
ralnych. Dalecy jestesmy od ostatecznego zdarcia zaslon z tej tajemnicy,
i nie jedno stulecie przeminie, i nie jeden geniusz w rodzaju D ARWINA si¢ zja-
wi, nim zagadnienie to rozstrzygnigte zostanie.

Poza ugruntowaniem teoryi rozwoju i prébami jej wyjasnienia—co sta-
nowi najgtéwniejszy tytul do chwaly DarRwiNna—ogtodl on kilka jeszcze cen-
nych bardzo prac biologicznych. Wymienimy tu dzielo ,,O krzyzowaniu
isamozaptodnianiu ros$lin® [1870], gdzie dowodzi, ze dla wigkszo-
§ci roslin korzystniejszem jest krzyzowanie niz samozaplodnianie i wykazuje
z ni°poréwnang bystro$cig postrzegania rolg, jakg pod tym wzgledem graja
owady; gteboko pomyslana ksigge ,,O wyrazie uczué¢ u cztowieka
izwierzag t“ wreszcie ostatniag pracg, na rok przed $miercig ogloszona,
»O tworzeniu si¢ ziemi rodzajuej wskutek dziatalno-
$ci dzdzownic*“ [1881].

D ARWIN nalezal do nielicznego szeregu tych szczesliwych siewcoéw nauki,
co nie tylko plenne ziarna rzucili, nie tylko byli §wiadkami, jak bujnie po-
czely one Kkielkowaé i szybko dojrzewaé, ale stali si¢ widzami, jak one daly
plon obfity i jak pot¢znie zasilily kulture calej ludzkoS$ci.

Za zycia bedac prawdziwym ksigciem nauki, otoczony aureola geniuszu,
er¢ stanowiacego w dziejach wszechwiedzy, z ksiazgcymi chowany zaszczytami,
legt po 73-ch latach niezmordowanej i owocnej pracy w murach Opactwa West-
miusterskiego obok grobow najznakomitszych mezow, jakich z tona swego wydat
nardd angielski.



O rozmaitych czynnosciach watroby.

Podat

Dr Waclaw Moraczewski.

Zycie tego wielkiego narzadu nie ogranicza sie do wytwarzania gliko-
genu z cukru, do wydzielania zélci, zmieniania barwika krwi i t. p., lecz co-
raz bardziej wkracza w czynnosci calego organizmu, prawie kazda pochlo-
nieta substancye zmienia, rozklada, buduje lub niszczy. Sa to czynnoS$ci pra-
wie same przez si¢ zrozumiale w swych najogélniejszych, powiedzmy—ener-
getycznych zarysach. Narzad, majacy taka budowe, tak rozgale¢zione naczy-
nia, wytwarzajacy przeto tak ogromna powierzchni¢, musi nawet przy malej
ruchliwosci czgsteczek proces kazdy wzmagaé i przy$pieszaé. To, co zowie-
my procesem fizyologicznym jest przecie sprawa chemiczng i fizyczna, tylko
przebiegaja a w warunkach szczegélnych. Sprawa ta czasami daje si¢ na-
$ladowa¢ i choé¢ nasze chemiczne zabiegi sa na pozér bardzo rézine, to prze-
cie istota ich moze jest jednaka. PrzywykliSmy wielka nierozwiazana spra-
we fizyologiczng przypisywaé zacierom i roi si¢ w nauce od rozmaitych amy-
laz, oksydaz, kinaz i t. p. cial, ktore nawet wyciagaé si¢ daja z narzadow,
oczyszczaé, wyskokiem stracaé, przechowywacé—slowom, w zaden sposéb nie
dadza istnienia swego zaprzeczy¢. I dlaczegozby istnie¢ nie mialy te wszy-
stkie , klucze“—jak je nazywa Ostwald—otwierajace rozmaite zamki che-
miczne. Uwazalbym jednak, snujac dalej to pordownanie, zZe klucz ten sam
potrafi otwieraé rozmaite zamki i sadze, ze dlugi szereg fermentéw stopi sie
kiedy§ w jedna kulko, ze te wszystkie tak rézne sprawy beda jedng tylko
na rozmaitych cialach stosowana sprawa. Wielokrotnie zrobiliSmy juz to
uproszczenie, przekonawszy si¢ np., Ze kazdy narzad ma oksydaze¢, albo, ze
oksydaza potrafii zastapi¢ amylaze albo lipaze. JesteSmy $§wiadkami znikania
z powierzchni ziemi podpuszczki i doprawdy Zegnamy ja bez rozdzierajacego
zalu, cieszac si¢ nawet, Ze pepsyna potrafi zayowno dobrze S$cinaé sernik,
jak potem S$ciety trawi¢ Jezeli w organizmie sprawom chemicznym zazwy-
czaj towarzyszy wytwarzanie si¢ mniejszej lub wi¢kszej liczby czasteczek wo-
dy, to dlaczegozby ten sam przebieg nie potrafit w rozmaitych warunkach
rozbi¢ tluszczu na gliceryne i kwas, a potem cukru trzcinowego na lewulo-
z¢ i dekstroze, albo peptonu na kilka peptydéw FisciiEit’a. Czynnikiem
zbyt malo uwzglednianym jest naprzéd sklad chemiczny cial wchodzacych
w gre, a potem czynniki fizyczne, jak olbrzymia powierzchnia ijej wplywy,
jak zblizenie czasteczek do siebie na bardzo blizka odleglosé, jak rozciencza-
nie, powiedzialbym prawie rozciagganie cial chemicznych, az do utraty réowno-
wagi. Ogélne prawo fizyki opiewa, ze dwa ciala przyciagaja si¢ do siebie
w prostym stosunku do aiasy, a w odwrotnym do kwadratéow odleglosci. Przy.
ciaganie takie jest forma energii, jest sila, moze si¢ sta¢ przyczyna zmiany
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chemicznej. Przyciag anie to wzmaga si¢ w miar¢ malenia odlegtoéci, sitn
wigc staje si¢ ogromng i moze jako czynnik dziataé réwnie poteznie, jak pe-
wna ilo$¢ kaloryi albo wolt. Poniewaz jednak te sfery przyciagania niedo-
stgpne s3 na razie naszym badaniom, pozostaje czynnik, ktéry§my wyzej wy-
mienili—sktad chemiczny cial, bioracych udzial w odczynie, ktéremu tem wig-
cej nalezy poswigci¢ uwagi.

Jakoz w ostatnich czasach badano wplyw watroby na wytwarzanie ace-
tonu i kwasu aceto-octowego, nie troszczac si¢ o wynalezienie] tej acetonazy
lub oksydazy, ktora to sprawuje, raczej badano w jakich warunkach sprawa
ta z mniejsza lub wigkszg zachodzi tatwoscia. G. E HBDEN *) dowiodl, ze wa-
troba wytwarza nie tylko kwas aceto-octowy i B-oksymastowy z kwasow tlu-
szczowych, ale rownoczes$nie spala¢ moze aceton. Doskonaly znawca cukrzy-
cy H. Chr, GEKLMUYDEN a) wykazal, ze watroba ludzi zmarlych na cukrzy-
c¢ ma znacznie mniej acetonu niz inne narzady. Roznica ta polega na wita
sno$ci watroby spalania acetonu, wtlasnosci, ktoéra nawet w ustroju chorym
si¢ utrzymuje. Przenoszac te spostrzezenia na organizm normalny, wnioskuje
GEELMUYDEN, ze w normalnym ustroju tem bardzi.-j aceton ulega zniszczeniu
i ze w tych wypadkach, w ktérych niespalony aceton w moczu wykazaé si¢ daje,
muszg czynno$ci watroby by¢ uposledzone. Z tluszczéw wytwarza watroba
i kwas B wodano-mastowy i kwas aceto-octowy, oba te kwasy w czeSci ni-
szczy, w cze$Sci rozklada na aceton, ktory potem ulega spaleniu albo w ra-
zie niedostatecznej czynnosci krazy we krwi. Nie be¢dziemy si¢ zastanawiali
nad tem, czy wytwarzanie i niszczenie tej samej substancyi w watrobie ko-
rzystne jest lub celowe. Dawno pozegnaliSmy te idylliczne zapatrywania, we-
dle ktorych ustrdj pracowal racyoualnie. Wiemy teraz, ze ustrdj odpowiada
na pewne zjawiska innemi zjawiskami i wystarcza nam zupelnie ten brak ide-
alu. Otd6z sprawa acetonu nabiera dlatego doniostosci, ze jest jakby przy-
ktadem zupelnie podobnych spraw w watrobie, ze jest typem takiej sprawy,
ktéora w danym wypadku dotyczy acetonu, w innym kwasu szczawiowego
albo indykanu. 1 nic wigcej nadto. Zalezno$é¢, o ktdrej GEELMUYDEN WSpo-
mina, obowigzuje nie tylko aceton, ale dotyczy w rownej mierze tluszczow, biat
ka i wegglowodandéw, catej przemiany materyi.

Watroba jest centralnym organem przemiany materyi, méwi G. ROSEN-
FELD 3), watroba zaleznie od jako$ci pozywienia moze spala¢ ttuszcze albo je
zatrzymywaé i prawdopodobnie te same warunki sprawiaja, ze aceton bywa
spalany lub niespalany. Dochodzimy tedy do tej zawsze tak pozadanej je-
dnolito$ci sprawy, do jednego typu sprawy, przy ktorej wszystkie odpadki
przemiany materyi spalane bywaja, albo przy ktdérej spalenie to odbywa si¢
niekompletnie. Jakie to sa warunki?

W wymienionej wyzej pracy ROSBNFELD’« spotykamy do$§wiadczenia, przy

) Q. Embden. Hofmeisters Beitrdge, t. 8, str. 129, t. 12, str. 304—348.
2) H. Chr. GBeLmMUuYDBN. HoPPE SBYLERS Zeitsch. f. pliys. Cbera., t. 68, atr. 25b.
* G. RosBNFELD. Beri. klin. Woch. 1908, atr. 764, 876.



ktéorych mozna zapomoca cukru uchroni¢ watrobe od zatluszczenia, wynikaja-
cego przy wyczerpaniu organizmu. Jezeli wyglodzonemu zwierzeciu wstrzy-
kna¢ florydzyny i doprowadzi¢ do wydzielenia cukru, to po kilku dniach do-
Swiadczen znajdujemy otluszczenie watroby. ROSENFELD tlémaczy to niedo-
paleniem sie tluszczow Jezeli w czasie tychze doSwiadczen zastrzykniemy
roztwor cukru pod skére, to cukier sie¢ spali, nie wydzieli i nie uchroni wa-
troby przed zatluszczeniem, a glikogenu w watrobie nie zbuduje. Jezeli cukier
damy przez przew6d pokarmowy, to cukru wiecej sie wydzieli, glikogen stwo-
rzy i od zatlaszczeuia ochroni. Podobniez dziala gliceryna i gliceryna jak
i cukier potrafia watrobe od zatluszczenia uchronié, potrafia dalej aceton zni-
szczy¢ chociazby dawane pod skére, t. j. ,anhepatycznie“ jak si¢ ROSENFELD
wyraza, chociazby tworzyly mniej glikogenu w watrobie. Zatem dodanie cu-
kru w jakiejkolwiek drodze zmienia na tyle przemian¢ materyi w watrobie,
ze narzad ten potrafi znowu spelniaé¢ swe zadanie, t. j. spalaé aceton, thuszcz
i t. p. Z chwila kiedy mu pozywienia nie damy, kiedy go pozbawimy mozno-
Sci tworzenia glikogenu, wtedy i mozno§¢ spalania acetonu ustaje. Wszy-
stkie sprawy, ktére doprowadzaja do wydzielania acetonu, goraczki, glod, za-
trucia i t. p. mozna naprawi¢ dodaniem cukru, albo raczej stwarzaniem wa-
runkéw, w ktéorych watroba moze budowaé glikogen. Budowanie glikogenu
jest jakby warunkiem spalania thuszczu i wszelkich produktéw rozkladu. Bu-
dowanie glikogenu jest jakby dowodem zdrowia i dzielno$ci narzadu. W tych
samych warunkach pomyS$lnych odbywa si¢ spalanie azotu iz chwila, kiedy
glikogenu watroba nie buduje i spalanie azotu ulega zmianie, staje si¢ to, co
spotykamy przy wykluczeniu watroby.

ROSENFELD tldmaczy w ten sam sposéb raptowne ,zatrzymanie“ azotu,
a raczej brak wydzielania, ktére spotykamy w cukrzycy. Cloraz cze$ciej spo-
strzegamy braki w wydzielaniu azotu i byloby naiwnoscia twierdzi¢, ze wte-
dy wlasnie nastepuje przyrost organizmu, byloby naiwnos$cia mnozy¢ wtedy
zatrzymany azot przez 0.0 i przelicza¢ go za bialke. Przeciwnie sprawy ta-
kie $wiadcza o wielkiem niedomaganiu ustroju i zawsze tam spotykane bywa-
ja, gdzie grozi zatlnszczenie [anemia, bialaczka, choroby watroby]. Nawet
obnizanie iloSci azotu przez dodanie weglowodanow lub tluszczu, tlémaczyéby
mozna wedlug RosENFELD’a przeladowaniem watroby tluszczem lub glikoge-
nem i uposledzeniem jej czynnoS§cil).

Widzimy zatem, Ze normalny przebieg spraw w watrobie spelnia rozma-
ite cho¢ jednego typu czynnoS$ci i spelnia w tych warunkach, w ktoérych czyn-
nosci te wszystkie w pewnych granicach przebiegaja. Skoro jedna ze spraw

*) Rosbkfbld wszelkie «tluszczenie narzadéow tlémaczy zbieraniem si¢ tluszczow, a nie
zwyrodnieniem.

1) OczywiScie takie przeladowanie rézni si¢ zasadniczo od glodu watroby, ale skoro
czynnos$cia watroby jest spalanie tluszczow i budowa glikogenu, to mozemy sobie latwo wy-
obrazié¢, ze w warunkach np. wielkiego nadmiaru tluszczu uposledzone bywaja sprawy spalania
acetonu. Stad to wielokrotnie spostrzegane wzmaganie si¢ acetonu i zalezno$¢ od tluszczu.



Ustaje, zmieniaja si¢ albo moze ustajg i inne, jakby $wiadczac o tem, ze two-
rzyla je ta sama sila, a nie jaki$ specyalny ferment.

Jezeli dalej uwzglednimy, Ze to, co sprawia watroba, sprawiaja w mniej-
szym stopniu wszelkie organy: mieSnie, nerki, S§ledziona, to zapatrywanie
nasze na przerébke materyi w ustroju tem bardziej stanie si¢ harmonijnem
i jednolitem.

NOTATKI LEKARSKIE.

0 wplywie lecytyny na miesiaczkowanie.
Pod»t

Dr Henryk Wilczynski [Zakopanej.

O przypadkach spostrzeganych przeze mnie odwazam si¢ pisaé w przy-
puszczeniu, iz lekarze, posiadajacy odpowiedni i znaczny materyal, w dal-
szym ciagu kwestye wplywu lecytyny na miesiaczkowanie wyswietli¢ ze-
chca. O ile moja pamie¢é siega, nie czytalem i nie styszalem, by w stosunkowo
nieznacznej literaturze o licytynie, jako czynniku fizyologicznym, ta wlasnie
kwestya poruszana byla.

Lecytyna uwazana jest jako Stimulans. Widziano, iz Kkijanki w sloju
z dodang lecytyng rosly znacznie szybciej. Szkola francuska z HomcHAiIT’eT
na czele, opierajac si¢ juzto na dosSwiadczeniu, juz tez na spostrzeganiu klinicz-
nem i pr/yrodoznawczem, wywnioskowala, iz lecytyna w ustroju [mie¢$nie,
biale cialka, gruczoly it. d] w dalszym ciagu swojej przemiany, zwlaszcza
przy ruchu, rozklada sie¢ i daje¢.jedua ze skladowych czeSci—choling. Ta zas
uia wzmaga¢ czynno$¢ gruczoléow [Slinienie u goniacych ps'éw, wzmozenie }la-
knienia po przechadzce, wogodle ulepszone trawienie i t. a.].

Zwazywszy, iz zwierzeta w okresach rui réwniez ,gonia”, przypuszczaé-
by mozna, Ze i tu précz innych momentéw, ta sama cholina dziala podnie¢ tjaco
na sekrecye gruczoléw nasiennych, zaréwno samczych, jak i samiczych.

Jesli tak, to moze w fakcie tym znala/Jloby si¢ jakie wytldm iczenie spo-
strzezenia, oktérem nizej, tem bardziej iz biologiczno-chemiczne badanie w 110
wszych czas&ch t. zw. lipoidéow, a wigc i le *ytyir tzuje, iz naleza o:ie d >
cial, zwanych fermentami, te za$§, nawet w nieznacznych ilo§ciach -z
mvFC~dénfoste znaczenie w powstawaniu blizej nieznanych jeszcze zjawisk tizyo-
logicznych i patologicznych.

Po raz pierwszd sprébowalem zastosowaé przetwor hemoglobinowy w po-
laczeniu z lecytyng (jako Stimulans) w przypadku niedokrwistosci. W przy-
padku tym zmniejszanie si¢ odsetki hemoglobiny ustalo, pomimo zZe chory
prowadzil tryb Zycia raczej coraz bardziej wyczerpujacy.



To zachecito mi¢ do dalszych prob, ktére bardzo czesto wypadaty ko-
rzystnie.

W r. 1905 takze z powodu niedokrwisto$ci i neurastenii, polecitlem pani
K. K. [me¢zatka, lat 32] ten sam przetwo6r. Przy widzeniu si¢ w miesiac poz-
niej bylem pytany, czy przetwor ten nie zawieral srodka wstrzymujacego mie-
siagczkowanie, gdyz chora przez cale swe, jak pimigta, zycie miewala miesigcz-
ke co 3 tygodnie, tym za$§ razem wystapita z koncem 4-go tygodnia. Poronig¢ ¢
nie wykluczone, zaréwno jak i inne bodzce natury moralnej i fizycznej

W r. 1907 leczytam mtoda panne¢ St. K. 1 17 (phthisis incipiens, Hmg 60*/o.
nervositas)} pozostajaca i dzi$ na mej opiece. Chora od 2 u lat miesigczkowata
co 2 tyg. przez 5 dni obficie, pomimo ze podczas miesigczki lezata w t6zku.
Molimina menstrualia objawiaty si¢ jako psychiczne kapry$ne podniecenia. Przy
terapii dostawata lecytyne z hemoglobing. Po 6-u tygodniach Hmg 93°/p, po
dwu miesigcach miesigczka przeszta do typu 3-tygodniowego, a nas*apnie do
typu 4-tyg., a raz jeden zdarzyto si¢, iz miesigczka wystapita na 32-gi dzien,
po ciezkich bolach gtowy z uczuciem przyptywu krwi do niej, to znaczy przy
zwigkszeniu moliminwn menst.

Te dwa przypadki zniewolilty mi¢ do dalszych prob. Jednak miejsco-
wo$¢ 1 rodzaj chorych, jacy tu przebywaja, stoja na przeszkodzie do kry-
tycznej a bezstronnej oceny wynikow tych prob. Po pierwsze—wysokos¢
[90 ) m.] miejscowosci 1 tryb zycia bezczynny o obfitem jadle i ustawiczuera
,werandowaniu“ moga wplynaé i na wzrastanie hemoglobiny i na zmiang¢ typu
miesigczki. Chorych, ktoéreby w czasie podawania lecytyny pozostawaty in
conditiombus caeteris paribus qaoad modton vivendi—prawie brak. Dlatego tez
w dalszym ciagu przedstawie tylko kilka przypadkow, dla mego przypuszcze-
nia cenniejszych.

1) W.R., lat 34. Zame¢zna od po6t roku. Miesiagczkowanie od 3-ch lat
co 2 tyg. niezmiernie bolesne, bardzo obfite. Ustawiczne zazywanie podczas
miesigczki kropel Hydrast. Canad. i czopkéw z belladong. Po $lubie utraty krwi
jeszcze wicksze, bolesno$¢ trwajaca tygodnie. W przypuszczeniu endomelritidis
poprzednik moéj wykonat abrasio uteri\ effectus 0. Z powodu wystapienia zmian
szczytowych wystanie do Z ikopanego. Po zgloszeniu si¢ chorej do mnie za-
lecitem jej wypoczynek, unikanie trzgsacego ruchu, dyet¢ pozywna, a wobec ob-
stipationis spasticae— t-ram Valerianae, t ram Belladonae aa na noc po 10—15 kro-
pel [p6zniej 15—20] i 3 pastylki reguliny. Zaparcie stolca zmniejszylo si¢, a mie-
sigczkowanie bez zmian w ciagu 6 u tygodni. 3 razy bolesne, ostatnio az do
placzu [osoba intelligentna, spokojna i cierpliwaj. Podatem wtedy lecytyne¢ 3.ra-
zy dziennie, po 0.05 w pigutkach cum Ferro carbon. Miesigczka pierwsza po 3-ch
tygodniach mato bolesna, obfita [kolega ginekolog, proszony o b adanie, stwier-
dzit myomata subserosa parva)\ nastepnie zndéw po 3 cli tygodniach bezbolesna,
a mniej obfita, z powodu moze zwigkszonej na ten raz dawki Hydrait. Canad.
Parke et Davis. Poniewaz do tego czasu nastgpita w ptucach znaczna poprawa,
chora wroécita do domu, a w razie pogorszenia miata si¢ listownie do mnie
zwbéci¢, czego dotychczas nie uczynita. Przez znajomych wiem, iz ma si¢ do
brze. Jako powodd bolesnosci i obfitosci niezwyklej nalezy w danym przy-
padku przyja¢ myomata, zmiang za§ typu 2 tyg. na 3 tyg. nalezy przpisaé le-
cytynie, gdyz procent hemoglobiny podczas kuracyi nie ulegt zmianie.

2) S M., lat 28. Mezatka. Jako panna miesigczkowala co 4 tygodnie,
jako mezatka [liczne poronienia, 1 ciezki pordd, laceratio cervicis, edropion la-
bii, endomeiritis dir. cervicali*, conssecnt. fluor albus) co 3 tyg. Po 2.5 lecytyny,
wyzyte] w ciggu 10-u dni, miesiaczka co 4 tygodnie, a procent hemoglobiny
z 85-u podniodst si¢ na 103.

3) J. N. Megzatka, lat 30. Zwykle miesigczkuje co 4 tygodnie. Od 9-u
miesigcy wybitna niedokrwisto$¢, ostabienie, palpitatio cordti, obetipatio, miesia-



czkowanie co 2 tygodnie, 7—9 dni. Kapiele morskie, brane przed 6-u tygod-
niami bez skutku, raczej pogorszenie. Wyjazd do Zakopanego. 29. X. 1908
zgtosita si¢ do mnie. Genitalia w porzadku. Leczenie: Lecytyna z hemoglo-
bina, w ciagu dni 10-u t-ra Belladonae4-- Regulin. Miesigczkowanie od razu wroé-
cito do dawnego typu 4-tygodniowego i utrzymato si¢ do dzisiejszego dnia.

4) A. D., lat 15. Miesiaczka co 4 tyg. Adipositas, Hmg. 83%. Olitis
media chronic, post scarlatinam. Jeden z lekarzy otyatrow skierowal chorg do
Zakopanego (otitis thc.?) 1 polecit zazywaé Lecithin-Perdynnmin. Chora po
przybyciu [grudzien 1908 r.], zglosita si¢ do mnie. Po zazyciu 1-¢j butelki
poleconego $rodka w ciagu 3-ch tygodni miesigczka wystapila z 2 tygodnio-
wem opodznieniem.

Przedstawione fakty maja o tyle przekonywajace znaczenie, iz chore
byly obserwowane $cisle, gdyz leczyty si¢ w pensyonacie, w ktéorym sam mie-
szkalem. Dalej, inne; uboczne mozliwe wplywy sa wykluczone, tem bardziej,
iz proby byly robione po zaaklimatyzowaniu si¢, kiedy mijal 1 miesigc lub
wigcej.

: JPodawanie lecytyny nie jest obojetne. Niektore chore wykazuja podnie-
cenie lub niepokoj; a w kilku przypadkach, zwlaszcza tam, gdzie chore miaty
zmiany gruzlicze w ptucach, zauwazylem u chorych z cieptota, dotad normalna,
wzniesienie jej, co prawda przejsciowe, nawet o 0.5° C. Nakazuje to badz co-
badZz pewna ogledno$¢ w podawaniu omawianego $rodka. Sam stosowalem le
cytyne w rozmaitych ilosciach, od 0.1 do 0.3 pro die, in snbstantia w pigulkach
lub jako przetwor Lecithin-Perdynamin.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

32. Leopold Thumin. Stosunek wzajemny pomi¢dzy cechami plciowemi
a nadnerczem.

Badanie na zwierze¢tach 1 spostrzezenia kliniczne wykazaty stosunek
pomiedzy gruczotem zarodkowym a typowym, tak zwanym gruczotem naczyn
krwiono$nych, przydatkiem moézgowym (hypophysis). Oprocz przydatku, sto-
sunek taki zachodzi i pomigdzy gruczotami z ,wydzielaniem wewngtrznem®,
w pierwszym szeregu gruczolem tarczowym i nadnerczem a gruczolami za-
rodkowymi—jadrami ijajnikami. Bossi zaleca leczenie przetworami nadner-
cza osteomalacyi, autor spostrzegal rowniez ich wplyw pomy$lny na kobiety
w okresie cigzy i pokwitania t. j. przy wypadnigciu czynnosci jajnika, obrzmie-
niu gruczolu tarczowego. THEoDOssIEFF widzial przerost nadnerczy po usu-
nigciu jajnikow [u suk]. Nadzwyczaj ciekawy stosunek widzimy przy zbo-
czeniach w rozwoju narzadu plciowego pod postaciag rzekomego obojnactwa;
w zestawieniu N KUOEBAUKR’H, obejmujacem cala literatur¢, w 13-u przypad-
kach znajdowano utych osobnikéw niekiedy kolosalny przerost nadnerczy,
przerost nadnerczy dodatkowych, lezagcych w okolicy samych nadnerczy lub
umieszczonych w tkance nerkowej [guzy Grawitz’u]l. Wszystkie powyzsze
osobniki sg kobietami, t. j. posiadaja jajniki i pomimo posiadania gruczotu kro-
kowego, pecherzyka nasiennego lub tez innych cech plciowych meskich, naleza
do kobiecych obojuakéow rzekomych. Autor wreszcie przytacza przypadek
z kliniki L anpnu’a. U 17-letniej dziewczyny z zanikiem jajnikow, a zreszta



z zupelnie normalnie rozwinigtymi narzadami plciowymi po naglem zatrzyma-
niu si¢ miesigczki zjawita si¢ wtérna megska cecha plciowa w postaci obfitego
zarostu na brodzie i meg¢skiego owlosienia reszty ciala. Dziewczyna wkrotce
umarta z powodu zakazenia po =zastrzale (panaritium). Badanie po$miertne
potwierdzito stan narzadow piciowych, a przytem wykazato umiarkowane po-
wigkszenie gruczotu tarczowego, kolosalny przerost tkanki nadnercza lewego
przykrywajacej goérna polowe nerki, mniejszy przerost prawego nadnercza.
Przerosty te, sadzac z ich rozwoju, mogg w zupeilnosci odpowiadaé¢ chwili
przerwania miesigczki. Chociaz przypadek ten nie daje zupelnego wyjasnie-
nia wewnetrznej wspotzaleznosci wszystkich tych spraw, jednakze autor wi-
dzi w nim bardzo ciekawy przyczynek do zajmujacej nas kwestyi.

(Berlin. klin. Wochenschrift. 1909, Nr 3). WL Staniszewski.

33. Bruno Glaserfeld. Cialka nablonkowe i stosunek ich do patogenezy
tezyczki.

W r. 1880 BanpsTroM odkryl na szyi zwierzat ssagcych i cztowieka w po-
blizu gruczolu tarczowego twory swoiste, ktore nazwat gruczotami przytarczo-
wymi; Kon poddawszy je badaniu histologicznemu, nadal im nazwe: ,ciatka
nablonkowe® (Epithelkorperchen). U czlowieka leza one swobodnie bezposre-
dnio przy tylnej powierzchni gruczotu tarczowego i dolnej potowie jego pta-
tow bocznych. Sg to twory okraglte lub splaszczone, $rednicy 3—15-u mm.,
grubos$ci okoto 2-u mm., zazwyczaj parzyste, po dwa z kazdej strony.

Stnczne ich wyltuszczenie u zwierzat [psa, malpy, kota i t. d.] przy sta-
rannem zachowaniu gruczotu tarczowego sprowadza konczaca si¢ $miertelnie
tezyczke; usunigcie gruczolu tarczowego z zachowaniem calkowitem ciatek
nabtonkowych nigdy podobnych objawdéw nie powoduje, a czesciowe wycigcie
wspomnianych ciatek wywoluje krotkotrwatg i lekka tezyczke. Klinika po-
twierdza dane do$wiadczalne. Te¢zyczke obserwujemy ii ludzi przy czgscio-
wej strumektomii, a mianowicie gdy zostawiamy plat $rodkowy i goérna cze$é
platow bocznych wola, natomiast nie pojawia si¢ ona, gdy dolna czes¢ wola
zostanie zachowana. Dzi§ wigc wolno mowié tylko o tetania parathyreopriva.

Tezyczka nie jest nozologicznie wyrazna jednostka chorobna, ale zbio-
rem ob.awow, mogacych wystepowaé z rozmaitych przyczyn: nie tylko przy
operacyi na wolu, ale przy pewnych cierpieniach zawodowych, przy ostrych
chorobach zakaznych, w cigzy, w chronicznych chorobach zoladka i we wcze-
snem dziecinstwie. Wedlug dzisiejszych pogladéw zalezy ona zawsze od wa-
dliwego funkcyonowania cial nabtonkowych wskutek zaburzen czynnos$cio-
wych, czy tez przelotnych albo trwalszych zmian anatomicznych, jak np. krwa
wienia [badania poS$miertne oseskow zmartych przy objawach tezyczki], sprawy
zapalne, przerost i t. p.

Nalezy zwr6ci¢ baczng uwage na zmiany troficzne [obrzegki, choroby wto-
sow, paznogci] w przebiegu tezyczki ludzkiej, ktore wystepuja tez i w do
$wiadczeniach nad zwierzg¢tami. Czyniono tez proby terapeutyczne z pro-
duktami gruczotéw przytarczowych [wysuszone gruczoly wotu] i osiggano
wyniki pomys$lne, ale nie przy te¢zyczce dziecigcej.

{Berlin, kl. Woch. 1909, Nr. 3). A. Lande.

34. Olsho. Objetos¢ iciezar wlaSciwy narzadéw.

Podawane na sekcyach wymiary narzadow wewngtrznych nie daja okre-
slonego pojecia o ich rzeczywistej wielkosci. Takie wyrazenia, jak: narzad



jest powickszony, duzy, bardzo duzy, sa nieScisle, nienaukowe. Najwlasci-
wszem byloby oznaczenie cig¢zaru wlasciwego przez zanurzanie narzadow
w wodzie 1 wazenie. Cig¢zar narzadu [w gramach |, podzielony przez liczbe
centymetrow wypchni¢tej prz*z dany narzad wody, da nam jego ci¢zar wtla-
$ciwy. Ciezar wlasciwy narzaddéw okreslit L. VKKVOECK [Belgia) i oglosit
swoje wyniki w r. [JOL. Metoda, ktoéorej on uzywal, wymaga dwu wazen:
w wodzie ibez wody. V. opieral si¢ na rozpoznaniu kliniczuein i nie okre-
$lit ciezaru wtasciwego ptuc.

OLSHO wykonal w pracowni szpitala kolegium lekarskiego jEFFi-.RSEx’a

w Filadelfii badania narzadoéw ze stu autopsyi. Podaj¢ w skroceniu wyniki je-
go badan.

1. Cigzar wtlasciwy normalnego serca wynosil przecigtnie 1029, cho-
ciaz réznice indywidualnie wahaty si¢ od 939 do 1152. W kazdym przypadku
odskakujacym =znacznie od podanej normy przecigtnej, autor radzi przepro-
wadzi¢ badanie histologiczne. W przewleklem zapaleniu mig¢énia serco.vego
[20 przyp.] cig¢zar wtlasciwy wynosit 1UO03 [najnizszy 833, najwyzszy 1085].
Serce przeroste i rozszerzone wazylo 1037 [31 przyp.], prosty przerost [13
przyp.]—1032. Zwyrodnienie tluszczowe —1025 nacieezenie tluszczowe—1061.

2. Nerka normalna wazy $rednio 1098 11000—119.)|] Nephritis acuta,

diffusa [20 uverek]— 1072, nepliritis parenchymatosa chronica [103 nerek] —10»9,
nephritis interstitialis chron. [58 nerek]—1053.

3. Watrob a'normalna [I1 przyp.] wazy przecigtnie 1057 [1029—
1088]. Nacieezenie ttuszczowe [21 przyp.]—1028 [7°0—1093], marskos$¢ [7 przy-
padkow] --1056 [1029-1069], watroba zastuinowa—IU7 7 [973 - 1100].

4, Sledziona bez widocznych zmian wazy $rednio 1048 [33 przyp 1
splenitis acuta [19 przyp.]— 1110, splenitis chronica [28 przyp.]—1135, amyloid
[3 przyp.]- 1027.

5. Ptuca. Opisana wyzej metoda tu daje najlepsze wyniki dla po-
rownania dwu narzaddéw, co autor illustruje na przyktadzie:

Przyp. 38. Zmarly lat 36. Prawe pluco: waga 460, objetos¢—S850
[w centymetrach wody], ci¢zar wlasciwy M/~*tiiberculo*is caseosa chronica.

Lewe pluco: waga 780, objetos¢ 770, ciezar wtasciwy 1013—rtubercnlosis
caseosa chron. et ntelcctasis lobi infer.

Widocznem jest z tego, ze pluco prawe bylo czynne: mniejsza waga,
wigksza pojemno$¢, nizszy cigzar wilasSciwy.

Przyp. 53. Zmarty 57-letni. Prawe pluco: waga 560, obje¢tos¢ 580, cie-
zar wlasciwy 90b—emphysema)} congestio, tubercnlosis sanata. Lowe pluco: cig-
zar 190, waga—180, cigzar wtlasciwy— 1055—atelectasis. Zaden opis nie mo-
ze dac lepszego pojecia o stanie pluc w danym przypadku. 1 wogdle co si¢
tyczy pluc, porownanie wagi, objetosci i ciezaru wlasciwego obu narzadow
daje najlepsze pojecie o stanie ich tkanki czynnej.

Autor wyprowadza ze swych badan nastepujace wnioski ogdlne:

1) Zwyrodnienie migszowe obniza ci¢zar wlasciwy narzadéw proporcyo
nalnie do stopnia zmian migszowych.

2) Wtloékniste zmiany, zmniejszajac obje¢tos¢ narzadu, podnosza jego cig-
zar wtasciwy proporcyonalnie do tych zmian.

3) Powyzsze wnioski stosuja si¢ wogole do wszystkich narzadow, ale naj-
scislej do ptuc.

(Proceedings of the pathohgical Society of Philadelphia. 1898, listopad).
A. Pulawski.



35. H Busquet. 0 wptywie cieploty zewngtrznej na cukromocz diabe-
tykow.

Juz CLAUDE BERNARD staral si¢ wyjasni¢ doswiadczalnie na $winkach
morskich wplyw nadmiernego ozigbiania, badz ogrzewania ciala na czynnos$¢
glikogenicznag watroby. U ludzi badania analogiczne prowadzit LUETHJE
i stwierdzit, ze cukromocz diabetykow, ktorych pozostawiano w cieptocie 30®,
zmniejszal si¢ znacznie. Dos$wiadczenia autora dotyczyly trzech chorych, kto-
rych kolejno pozostawiano wciggu doby w cieptocie 11°, nast¢gpnie zas§ 20°.
Okazato si¢, ze w tej ostatniej cieptocie ilo$¢ cukru wydzielanego z moczem
byta mniejszg o 6—S8-u grm. na dobg¢, niz w cieptocie 11°

Jezeli tlomaezy¢ zjawisko powyzZsze z punktu widzenia patologii ogél-
nej moczowki cukrowej, to stwierdzi¢ wypada, Ze nie godzi si¢ z niem ani
teorya zmniejszonego spalania cukru, broniona przez B ENCE JoNEs'a, NAUNTN’a
i innych, ani teorya OEEGEN’U ,zmniejszonego zatrzymywania cukru w wa-
trobie®.

XV mys$l pierwszej nalezatoby oczekiwaé, ze w wyzszej cieptocie cukromocz

raczej si¢ zwigkszy wskutek ostabienia spraw spalania w ustroju Z drugiej
strony nie mamy zadnych podstaw do mniemania, ze podniesiona cieptota ze-

wnetrzna wplywa na lepsze zatrzymywanie glikogenu w watrobie. Nato-
miast tlomaczytaby spostrzezenia powyzsze w sposéb zadowalajacy teorya
BERNAui’a wzmozonej glikogenicznej czynno$ci watroby. Nalezy przypu-

szczaé, ze nizsza cieptota zewnetrzna pobudza rdzeniowy os$rodek cuauvvsavu,
regulujacy wytwarzanie cukru w ustroju, i zwigksza droga odruchowa czyn-
no$¢ wydzielnicza watroby.

Dodaé¢ nalezy, ze do$§wiadczenia powyzsze daja podstawg¢ teoryczng em-
pirycznie od dawna stwierdzonemu faktowi, ze diabetycy znosza lepiej wyzsza
cieptote zewnegtrzna i ze nizka cieplota wplywa na nich raczej niepomyslnie.

(Presse Medicale 1909, Nr. 3). Al Racinowslci.

36. H Senator. Q wptywie cieploty ciata na zawartos¢ cukru we
krwi.

Autor wigze badanie swoje z twierdzeniem LuETHjy’go i innych, ze nizka
cieplota zewnegtrzna zwigksza cukromocz u pséw z wycieta trzustka, oraz
podnosi zawarto$¢ cukru we krwi psow zdrowych. Zaréwno w badaniach od-
no$nych LUETUJE*go, jak w doSwiadczeniach tych autorow, ktoérzy mu zaprze-
czyli, nie uwzgledniano zupelnie zachowania si¢ cieploty ciala zwierzat do-
Swiadczalnych, jakkolwiek wahania cieploty zewnetrznej w doSwiadczeniach
tych [cd O* do 30°] mogty przekracza¢ zdolno$¢ termoregulacyjna ustrojow
zwierzgcych. Z drugiej strony wiadomosci nasze o wplywie cieploty ciata na
przemiang cukru w ustroju sa skape i dotad sprzeczne. W moczowce cukrowej
jedni znajdowali zwigkszenie cukromoczu podczas goraczki, inni, przeciwnie,
zmniejszenie. Wedlug paru autorow, hipertermia powodowa¢ ma duza sklon-
nos$¢ do glikozuryi trawiennej. N OORDEN*W zapaleniu pluc, HOLLINGBR i W in-
nych zakazeniach stwierdzali zwi¢kszong zawarto$§¢ cukru we krwi. Zapa-
sy glikogenu w ustroju podczas gorgczki maja si¢ zmniejszac.

W badaniach autora chodzilo o stwierdzenie, jaki wplyw na zawarto$¢
cukru we krwi majg podniesienia cieptoty ciata samoistne [niec wywolane przez
zakazenie, przez wzmozong prac¢ mi¢$niowa lub wzmozony dowdz weglowo-
danow].



Podniesienie takie cieploty, dochodzace powyzej 41°, wywolywano: 1) przez
utrzymywanie zwierzat |krolikéw] w ciggu 6-u do 7-u godzin w szafkach ogrza-
nych do 25°—35° 2) przez naklucie o$rodkow termicznych wedlug SACHS-
ARONSOHN’a.

Na kilka dni przed do$wiadczeniem oraz po wywotaniu podniesienia cie-
ptoty, metoda miareczkowa KnappX okres§lono zawarto$§é cukru we krwi,
wziete] z carotis.

W obu seryach doswiadczen stwierdzono przytem zwigkszenie si¢ za-
warto$ci, dochodzace, jak przy naktluciu SACUS-AKONSOIIN”, do 30°0 w sto-
sunku do ilosci poprzedniej. Taki rezultat do§wiadczen autor ttdmaczy zmniej-
szeniem zapasow glikogenu w ustroju oraz by¢ moze wzmozonem podczas go-
raczki rozszczepianiem substancyi biatkowych.

Réznorodnos$é wynikow, jaka otrzymywano w badaniach krwi na zawar-
to$¢ cukru u chorych goraczkujgacych, niezawodnie ma zrédto swe w tem, ze
do wpltywu podniesionej cieploty dotaczal si¢ tu jeszcze wplyw zakazenia
ustroju, dziatajacy nieraz w przeciwnym, niz cieptota, kierunku.

Zastuguje na uwage fakt, ze mimo wszelkiej hiperglikemii [do 2,8%00],
jaka spostrzegano w niektéorych chorobach zakaznych, moglo jednak nie by¢
cukromoczu. Tlomaczyé to nalezy wraz z NooRDRN’em w ten tylko sposdb,
ze nerki w chorobach zakaznych zwickszaja swag nieprzepuszczalno$¢ dla cu-
kru, tak samo, jak dla chlorkéw lub dla wapnia.

(Zeitschrift!. klin. Medizin, 1909, t. 67, z. 4). W. St.

37. K Seidel. Leczenie standéw septycznych lawatywami z kolargolu.

Pierwszym sposobem stosowania kolargolu, byly, jak wiadomo, wciera-
nia masci kolargolowej, ktore jednak z tatwo zrozumiatych powodéw nadaja
si¢ gtownie do przypadkow lzejszych i §rednio cigzkich, o przebiegu przewle-
ktym lub podchronicznym. W przypadkach cig¢zkich uznano uzyteczno$é
wewnatrzzylnych wstrzykni¢¢ kolargolu po 3 do 10-u ctm sz. 2%-wego roz-
tworu, powtarzanych w miar¢ potrzeby mniej lub wigcej czgsto. Ta nieszko-
dliwa i1 w wielu razach arcyskuteczna metoda ma dwie gltownie ujemne strony:
przedewszystkiem niezewsze bywa tatwo trafi¢ w zyle, zwtaszcza u osob nar-
dzo wyniszczonych, podskdrne za$§ wstrzyknigcie wigkszej ilosci kolar-
golu moze prowadzi¢ do nekrozy; powtore, lekarz spotyka si¢ tu czesto
Z nieprzezwyci¢zonym oporem ze strony samego chorego ijego rodziny, szcze-
golniej przy zwyklej konieczno$ci powtarzania tych wstrzyknie¢c. Wobec te-
go w ostatnich czasach zwracano si¢ coraz czesciej do la waty w ko lar-
go lo wych, ktore —ozumujac a priori przez analogie zdziataniem innych
wlewan leczniczych—powinnyby przy stosownem dawkowaniu dziataé¢ nie wiele
gorzej od wstrzykni¢g¢ wewnatrzzylnych; w danym razie dotychczasowe wy-
niki byty jednak niezbyt jednostajne.

Aby wyttémaczyé przyczyne tej sprzecznosci, na oddziale CttEDZ'go pro-
wadzono od dluzszego juz czasu proby na roéznorodnym materyale klinicznym,
ktore doprowadzily do bardzo interesujacych i praktycznie waznych wyni-
kéw. Zwrocono wigc naprzéd uwage, ze kolargol moze dziataé per rediun
wtedy tylko, kiedy kiszka jest wolna nie tylko od katu, ale i od §luz u; cho-
ry przedewszystkiem musi dostawa¢ zwykta lawatywe wodna, w kwadrans
za§ po wyproéznieniu nalezy wyplukac¢ odbytnicg 0,5—1 litrem cieptego 1%-go
roztworu sody albo lepiej soli.

Dawki kolargolu musza by¢ prawie 10 razy wigksze id uzywanych do-
tad w lawatywach: jezeli do wstrzykni¢cia wewnatrzzylnego bierze si¢ 0,00—



0,2 g. kolargolu, tu potrzeba 1,0- 5,0 g. pro don. W kwadrans wigc po wy-
ptukaniu kiszki wstrzykuje si¢ do kiszki w cig¢zkich przypadkach
50—100 g. 5%-wego kolargolu, w lzejszych przypadkach takaz ilo$¢
2°/0-go kolargolu; jezeli obawiamy si¢ o zatrzymanie kolargolu, mozna do-
da¢ 8—12 u kropel Tel Opii, albo powtarza¢ czg¢$ciej—4 do G-urazy dziennie —
dawki odpowiednio mniejsze. Poprzestawa¢ na jednorazowej lawatywie
kolargolowej byltoby rzecza rdéwnie bezsensowng, jak zadowalaé si¢ jedna
dawka salicylanu lub chininy w gos$¢cu stawowym, wzgl. malaryi. Dawke
zwykla powtarza si¢ w przypadkach cigzszych dwa razy dziennie;
w miar¢ poprawy poprzestajemy na jednej lawatywie codziennie, zmniejsza-
jac zarazem dawke, ale nie przerywamy leczenia przed uptywem 1—2-u ty-

godni, aby w razie ewentualnego pogorszenia rozpoczag¢ nowy szereg la-
watyw.

Wyptukujac kiszke lub przeswietlajac miednic¢ promieniami R OEMToOK # a,
mozna dowie$¢, ze wieksza cz¢§¢ lawatywy kolargolowej ule-
ga wessaniu w ciggu pierwszej godziny, reszta prawie cal-
kowicie w ciggu drugiej godziny, a po 8—10-u godzinach w kiszce znajduja
sig co najwyzej $lady kolargolu; jezeli natomiast przed lawatywa kolargolowa
nie oczyszczono kiszki ze $luzu, wtedy po szesciu jeszcze godzinach kolargol
moze dawa¢ wyrazny cien na ientgenogramie. Nadzwyczaj przekonywajacy
dowdd szybkiego wessania si¢ kolargolu z kiszki stanowi reakeya ogoélna
po lawatywie, identyczna z dobrze znang reakcya ogodlna po wewnatrzzyl-
nych wstrzyknigciach kolargolu. W godzing lub par¢ godzin po lawatywie, cho-
ry dostaje dreszczow, a bole w ogniskach sprawy septycznej—np. w stawach,
staja si¢ chwilowo silniejsze; wkrotce nastgpuja poty, a przynajmniej uczucie
goraca, spadek cieptoty 1 uczucie wyraznej ulgi. Trudno
o lepsza rekomendacye¢ dla lawatyw kolargolowych nad trzy nastgpujace przy-
padki:

1) Chirurg zakazil sobie ropa rzechzkowq rank¢ pod paznogeiem; w dwa
dni pdzniej bylo _]UZ zapalenie naczyn limfatycznych, a w dwa tygodnie wszel-
kie objawy najcig¢zszego wielostawowego gos§éca rzegzac z-
kKowego, nawet z chwilami nieprzytomnos$ci. W trzecim tygodniu zauwa-
zono powiklania sercowe; stawy wszystkich palcow, obu napiest-
kow, lewego kolana byly spuchnigte az do znieksztalcenia,
a po tygodniu “prawa przeszta jeszcze na prawy staw ramieniowy. Bez mo-
zno$ci ruchu, upadajac z kazdym dniem na sitach, chory wytrzymatl w tych
warunkach jeszcze miesigc przeszto; dopiero po dwu miesigcach choroby rozpo-
cze¢to lawatywy kolargolowe. Juz pierwsza lawatywa [5-gramowa] wywolala
szybki i tak wybitny odczyn, ze przy nastepnych pop*rze>tawano na 2 -gra-
mowej dawce, robiac je nawet nie codziennie, lecz w kilkodniowych odste-
pach, przez miesigc prawie. Po kazdej lawatywie bole wzmagaty si¢ na kilka
godzin, nastgpnego dnia jednak stawy byly mniej spuchnig¢te i1 bardziej ru-
chome. W kilka tygodni po ostatniej lawatywie chory opuscit t6zko, a w ciagu
nastepnego roku powrocit do zdrowia prawie zupetnie.

2) Ropnico-posocznica zagadkowego pochodzenia, trwajaca
przeszto od dwu miesiecy. Chory nieprzytomny, mocny obrzek czota,
twarzy, szyi, obrze¢ki o ropo6wkowym wygladzie na prawem ra-
mieniu, lewem przedramieniu i rgce, lewej goleni, prawem podbrzuszu. Przez
cztery dni stosowano 6-gramowe, potem 3-gramowe lawatywy, dwa razy dzien-
nie. Juz po dwu dniach stw-ierdzono znaczng poprawe¢ stanu ogolnego i ognisk
obrzgkowych; tylko na prawem ramieniu nacieczenie ropne rozwijato si¢ da-
lej, wymagajac nadg¢cia. Po tygodniu leczenia szybka poprawa, w trzy ty-
godnie po przybyciu do szpitala chory wypisal si¢ na wlasne zadanie.



3) Ropowka szyi u 12-letniego dziecka, rozwijajaca si¢ od pie-
ciu dni.i. Twarde nacieczenie lewej strony szyi; dziecko nieprzy-
tomne. Stosowano dwa razy dziennie Il-gramowe lawatywy; po czterech
dniach leczenia nacieczenie znikto, cioplota i t¢tno powrdcilty do normy.

Przypadki takie, ktéorych wage oceni kazdy praktyk, §wiadcza wystarcza-
jaco, ze nowa metoda nie zawodzi nawet w ci¢zkich warunkach, o ile stoso-
wa¢ ja nie za poézno 1 z nalezyta wytrwalto$cia; bezskute-
czno$¢ matych i nielicznych dawek nie jest zadnym argumentem przeciw ko-
largolowi. Nalezy pragnaé, aby leczenie kotar goto we w ogol-
nie przystepnej postaci lawatyw zostalo wyprobowane i w takich
ogblnych sprawach zakaznych, jak septyczna ptonica i btonica, réza, waglik,
tyfus brzuszny it. p.,, wobec ktéoryrh tak czesto, niestety, trzeba za lowalac
si¢ ,,metoda wyczekujaca“.

(De: (sche meci. 'och, 1908, Nr. 31). J. Rzeplceo.

38 Reymond. Dogodnosci cigcia w linii posrodkowej (linea mediana)
przy operacyi zapalenia wyrostka robaczkowego.

W ciagu ostatnich trzech lat autor wykonat 45 operacyi wycigcia wyro-
stka robaczkowego, otwierajac zawsze jame¢ brzusznag cigciem w linii posrod-
kowej, czego potem bynajmniej nie zatowal. W 19-u przypadkach operacya
zostata dokonana z powodu samego tylko zapalenia wyrostka robaczkowego,
w poz<statych za$ 26-u przypadkach laparotomia byta wskazana jednocze$nie
i z powodu innych cierpien, jak wlokniak, zapalenie trabek it d. Przypadki,
o ktorych mowa, zaliczaly si¢ do wyraznych zapalen wyrostka robaczkowego,
przedstawiajacego jedna z trzech cech makroskopowych: przedziurawienie wy-
rostka, ognisko ropne lub zrosty z narzgdami sgsiednimi.

Motywy, z racyi ktéorych autor uwaza cigcie w linii poSrodkowej za lotus
electionis w znacznej liczbie przypadkow appendicitidis, sa nastepujace:

1) .lezeli ognisko zapalne ma Umiejscowienie klasyczne, to zabieg jest
réwnie tatwy przy cigciu posrodkowem, jak 1 bocznem; jezeli umiejsco-
wienie jest nieprawidlowe, to cigcie posrodkowe moze lepiej utatwi¢ dostgp do
ogniska. Dost- p do ognisk wtérnych jest przy tern cigciu bez poréwnania ta-
twiejszy.

2) Linia posrodkowa utatwia wigcej, niz wszelka inna, dostep do tych
ognisk chorobnych, ktore moga istnie¢ wspolrzednie z zapaleniem wyrostka
robaczkowego. U kobiet cigcie posrodkowe umozliwia zbadanie narzadow
plciowych, interwencye¢ w przypadkach cierpien po lejrzewatiych lub pozosta-
jacych w stanie utajonym. W razie, gdy cierpienie, przypisywane wyrostko-
wi robaczkowemu, zalezy w istocie od przydatkéw, cigcie posrodkowe pozba-
wia catej wagi omytke¢ rozpoznawcza.

3) W wicgkszosci przypadkow jama otrzewnej pozostaje w daleko wigk-
szem bezpieczenstwie. W zasadzie jest. racyonalniejszem pod wzgledem chi-
rurgicznym przy usuwaniu zakaznego ogniska wewnatrzotrzewnego otworzyc¢
najpierw otrzewna i zabezpieczy¢ ja, zanim przystapimy do samego ogniska.
Wyjatek stanowig te przypadki, gdzie ropien jest $cis$le odgraniczony i gdzie
interweneya chirurgiczna powinna si¢ ograniczy¢ do otwarcia tego ropnia.

4) Co si¢ tyczy mozliwosci eweutracyi, autor stwierdza, ze w zadnym
przypadku nie mial do czynienia z podobneui nastepstwem operacyi.

Jezeli zachodzi konieczno$¢ drenowania, to dren umieszczamy na poziomie
rany lub przeciwotworu.

(iievae de Cliir. 1908, N. 11), W. Dobr.



39. Faykiss. Zeszywanie tetnic.

Aby wyrobi¢ sobie pojecie o wartosci poszczegdlnych metod, autor tgczy
odcinki przecigtych tetnic nastgpujacymi sposobami: szew z wywinigciem (Uni-/
Icrempelung) blony wewnetrznej i protezag Payk’» lub bez niej, szew okrg¢zny
bez wywini¢cia i wreszcie metoda wgtebiajaca MuRPHY’ego. Ogodlna liczba do-
$wiadczen dotyczyta 40-u pséw, przyczem preparaty badano pod mikrosko-
pem. Na zasadzie tego autor stwierdzil ze warto stosowac jedynie szew z wy-
winigciem btony wewnetrznej i1 sposéb Pnyn’a, gdy metoda wglobienia jest
niepewna. Przy pierwszym z tych sposoboéw lepiej natozy¢ 2—3 szwy U-owate,
anizeli przez caly czas operacyi trzymac tgtnice w szczypczykach. Prowizory-
cznie zatamcwuje si¢ krwotok najlepiej zapomoca specyalnycb kleszczykow.
Gtlebokie szwy z cienkiego jedwabiu zasluguja na pierwszenstwo wobec szwow,
szczedzacych blonge wewnetrzng, poniewaz glebokie szwy jej nie przerzynaja.
Aby unikng¢ krwawienia z uklu¢, nawlekamy igly podwoéjnie. Przy sprawie
gojenia na pierwszy plan wystepuje $rodblonek, na drugim planie znajduje
si¢ tka.ika laczna blony zewnetrznej, wreszcie nastepuje wrastanie wiokien
preznych.

Zarowno na podstawie wlasnych do§wiadczen, jak i na zasadzie przegla-
du literatury o szwie tetnic u ludzi (ogétem 70 przypadkow, w czem 17 razy
wykonano szew okrezny}, autor wypowiada si¢ oglednie w sprawie szycia na-
czyn u ludzi: mozna sprobowaé tego =zabiegu w przypadkach, gdzie podwia-
zanie wywolatoby bez watpienia zgorzel odnos$nej okolicy. We wszelkich in-
nych przypadkach lepiej odda¢ pierwszenstwo pewnemu podwigzaniu przed
watpliwem w swych skutkach zeszywaniem.

(Beitr. z. Iclin. Chirj L. 68, str. 606). V. D.

40  Zegatkin. Przyczynek do nauki o dzialaniu promieni Roentgen’a na
nowotwory zto$liwe o utkaniu rakow.

Zdania rozmaitych aitoré6w w sprawie dzialania promieni ROENTGEN’»
na nowotwory ztosliwe zgadzaja si¢ zo sobg przynajmniej o tyle, iz w promie-
niach RoenNtGeEN @ uznano czynnik, wplywajacy niszczaco na tkanke nowo-
tworowg. Azeby jednak wzmiankowane promienie dziatanie swoje ujawnic
mogty, trzeba, azeby tkanka nowotworowa tatwo byta dla nich dostepna, co
daje si¢ osiggnac tatwo wtedy, jezeli nowotwor umiejscowiony jest powierz-
chownie. Nowotwory gleboko usadowione przewazna cz¢$¢ badaczéw uwaza
za niedostatecznie dostepne dla promieni RoeENTGEN’» 1 Wobec tego za nienada-
jace si¢ do leczenia nimi. Najlepsze wyniki dotychczas osiggni¢to przy le-
czeniu promieniami RoEeENTGEN’» rakow plasko komoérkowych skoéry. Autor
opisuje dwa podobne wtlasne przypadki: raka ptasko-komorkowego lewego no-
zdrza u kobiety lat 50, i u me¢zczyzny lat 78. XV obu przypadkach naswie-
tlenie przeprowadzone bylo energicznie, az do pojawienia si¢ pierwszych ob-
jawow zapalnych, z dobrym ostatecznym wynikiem, trwajagcym juz od 10 u
miesigcy. XV pierwszym przypadku podkres§li¢ nalezy nadzwyczaj dlugi okres
leczenia [16 miesigcy] z wielokrotnemi przerwami wskutek objawdéw podra
znienia w otoczeniu na skorze.

(Med. Obosz. Nr. 2i). F. Majewski .

41. Beurman, Guugerot i Yaucher. Zapalenie sporotrichotyczne jadra
i przyjadrza.

Wyzej wzmiankowana sprawa bardzo podobna jest do sprawy gruzliczej,
przeto w watpliwych przypadkach nalezy przeprowadzi¢ badanie bakteryolo-



giczne. Do badan tych najlepiej nadaje si¢ szcmr samiec, u ktérego jut po
dwu tygodniach po zastrzyknieciu do jamy otrzewnej ropy, zawierajace! spo-
rotrichozy, rozwija si¢ zawsze oroliitis sporotrichosica, pézniej i sporotricho-
za narzadow wewnetrznych, pociagajaca za sobg $mieré zwierzecia. Przy ogle-
dzinach poSmiertnych znajdujemy przyjadrze mocno nacieczone; cale jadro
otoczone tkanka zapalna, zawierajaca ropnie. Nieraz, jak to bywa w ostrej
gruzlicy, znajdujemy w jadrze granulacye; dos$é czesto znéw znajdujemy gru-
zelki sporotrichotyczne w przyjadrzu, w powrézku, a niekiedy i w jadrze, jak
przy chronicznej gruzlicy u dorosltych. Roéwniez, jak to bywa w gruzlicy,
ropnie sporotrichotyczne pekaja na zewnatrz, przez co na mosznie tworza sie
przetoki.

Histologiczne badania sporotrichozy wykazuja dokola jadra martwice
i zwyrodnienie serowate, jak to bywa w gruzlicy, tak, iz gdybySmy w tych
zmianach nie znaleZli pasorzytow sporotrichozy, histologiczne rozpozna-
nie byloby niemozliwe. W miejscach dotknietych choroba, znajdujemy
bardzo liczne pasorzyty. Wystarczy wziaé¢ krople ropy i zasiaé¢ ja na zelaty-
nie sdbonraud, aby otrzymaé¢ hodowle sporotrichozy. Nastepnie w ropniach
jadra jest ich tak Kkolosalna liczba, Zze mozemy je zobaczyé, roztarszy krople
ropy na szkietku i zabarwiwszy ja Gramem. Sporotrichozy maja ksztalt po
dlugowaty, niektére podobne sa do grubych paleczek, inne znéw sa.’okrg-
glawe.

(Annales de Dermatologie et de Syphilograpliie 1908. tom IX, z. 8 i9).
Springer.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 19-go stycznia 1909 r.

J. GRUNDZACH przedstawil kamien zoélciowy dos$¢ znacznych rozmiaréw,
ktéry wyszedl per viam naturalm po kilkunastodniowej niedrozno$ci przewo-
du pokarmowego.

Prof. E. PRZEWOSKI odczytal prace p. t. ,Przyczynek do sprawy zapale-
nia wléknikowego“.

Na zasadzie licznych badan mikroskopowych, dokonanych zaréwno na
materyale sekcyjnym, jak doSwiadczalnym na zwierzetach, prelegent wypowia-
da wnioski nastepujace:

1) Pojawianie si¢ wloknika nitkowatego stanowi zjawisko niezmier.iie
czeste we wszelkich sprawach zapalnych, ostrych lub obostrzonych, z tein za-
strzezeniem, Ze raz bywa go niewiele, innym razem—ilo§¢ bardzo znaczna.

2) Nitki wloknika naleza do tych tworow patologicznych, ktére w ostrych
lub obostrzonych ogniskach zapalnych zjawiaja si¢ najwcze$niej, czestokro¢
wczesniej, niz leukocyty.

3) Scinanie sie wléknika w sprawach zapalnych odbywa sie nie bezla-
dnie, lecz zawsze w pewien typowy sposéb, mianowicie w postaci siatki z punk-
tami wezlowymi. Nitki sieci wléknika umiejscowiajg si¢ przewazinie w kana-
likach sokowych, punkty za§ wezlowe lokalizuja si¢: a) dookola wszelkich
tworéw Kkomorkowych w postaci t. zw. oSrodkéw Kkrzepnieuia H AUSER".
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W wypadku tym skupienia widoknika maj;} ksztatt promienisty i sag najgestsze
w blizkosci komodrki uszkodzonej, a coraz rzadsze w miar¢ oddalenia si¢
od niej.

b) Dookota drobnych zyl i w tym razie nitki widknika maja przebieg pio-
nowy i1 promienisty w stosunku do $ciany naczynia, tworzagc w ten sposoOb nie-
jako pochwy krzepnie nia dookotazylne.

c) W S$wietle drobnych naczyn chtonnych, przyczem glowny kierunek
nitek wtoknika jest rownolegly do osi naczynia.

d) Wreszcie na powierzchni bton surowiczych, $luzowych i t. p., w po-
staci nalotéw btoniastych, w ktérych kierunek nitek witoknika idzie réwnole-
gle do powierzchni blon W przypadkacli nawarstwiania si¢ wtoknika na po
wierzchni bton czg¢stokro¢ brak na niej nablonka; nie jest to jednak warunek
niezbedny: nienazbyt rzadko nablonek zostaje zachowany §rod warstw wlok
mika na mniejszej lub wigkszej przestrzeni, a nawet czasami okazuje wyrazne
zmiany postgpowe w postaci pigknych figur karyokinetycznych.

Sie¢ witoknika z punktami weztowymi spotyka si¢ w ostrych sprawach
zapalnych w gtebi tkanek, w gitebi bton, dookota ropni it. p. Osrodki krzep
nienia H AuskRrR* zdarzaja si¢ w glgbi tkanek bardzo czesto. Pochwy krzep-
nienia dookotazylne, najobfitsze i najpigckniej wyksztalcone, widywat prele-
gent w §cianach przewodu kiszkowego (w colitis phlegmonosa, w tyfusie brzu-
sznym), nastepnie w ependyma ventriculorum cerebri, w zapaleniu ropuo-wldékni-
kowem, w §cianach ropni moézgu.

Fakt, ze pochwy krzepnienia wystepuja tylko dookota zyl, nigdy =za$
dookota naczyn wloskowatyeh i drobnych te¢tniczek, prof. Przkwoski uwaza
za dowdd tego, ze substancya wldokuikorodna (fibrinogen) z naczyn krwiono-
$nych przenika do ognisk zapalnych tylko przez uktad zylny. O ile przytem
napotyka zaczyn wlonikowy {fibrinoferment), to powstaje pochwa krzepnienia
dookétazylna.

Posiedzenie dnia 26-go stycznia 1909 r.

K OPCZYNSKI A LEKSANDI R przedstawil chorego z guzem lewego uda. Cho-
ry 43-letni, przed 8-u laty upadi na widly zelazne i przebit sobie lewe udo
na wewngtrznej j<go powierzchni. Po oprdéznieniu operacyjnem krwisteku
podskérnego, ktory przytem powstal, obie rany zagoity si¢ calkowicie. Tylko
na miejscu rany wypadkowej pozostal guzik tetnigcy, wielkosci sliwki, ktory
powoli powigkszal si¢ i stopniowo doszedt wielkosci pigsci. Po upltywie 4-ch
lat na lewej goleni wystapito rozszerzenie zyl, obrzeki o charakterze elephan-
tiaeis i owrzodzenia. Na jesieni r. z. guz na udzie zaczal rosnaé bardzo szyb-
ko, jednocze$nie obrzmialy lewostronne gruczoly pachwinowe oraz pachowe.
Obecnie guz zajmuje cala przestrzen trzonu uda, jest niebolesny, elastyczny,
skora na nim przesuwalna. Na calej jego powierzchni, najlepiej na stronie
wewnetrznej uda, stycha¢ wyrazny szmer naczyniowy. Tetnica udowa wy-
czuwalna wyraznie, podkolanowa niewyczuwalna. Odzywianie chorego pozo-
stalo dobre. K. uwaza guz za t¢tniak wrzekomy naczyn udowych, z ktdre
go §cian Ww ostatnim czasie rozwija si¢ nowotwor zlosliwy, prawdopodobnie
mi¢sak. Jedyne wskazanie lecznicze stanowi wyluszczeuie konczyny dolne;j.

H ANDELSMAN J 0zEF przedstawil chorego z zanikiem post¢pujacym mig-
$ni, zastugujacym na uwage z powodu dlugotrwatej remisyi. Chory, 32-letni,
od dziecinstwa stabo wtadal kofnczynami goérnemi przy zachowanej w zupelno-
$ci funkcyi konczyn dolnych. Przed 3—4 laty zauwazyl stopniowo wzrasta-



jace chudnienie i ostabienie konczyn goérnych i dolnych. Przy badaniu stwier-
dzono zanik mie$ni karku i szyi, zanik mie$ni barkowych. W konczynach
gérnych najwigksze zaniki na ramionach, najmniejsze w dloniach i przedra-
mionach. W konczynach dolnych, przeciwnie, zanik wybitny mig¢$ni grupy
n. strzatkowego, mniejszy—miegsni uda. Zaniki mig¢éni tutowia i brzucha wy-
bitne. Choéd ,bociani“. PB i AR stabe i powolne. Babinski. Czucie zacho-
wane. Pobudliwos$¢ elektryczna ostabiona iloSciowo bez odczynu zwyrodnie-
nia. Moéwca podnosi: 1) dlugotrwatos$¢ remisyi [cierpienie niezawodnie roz-
poczelo si¢ w najwcze$niejszem dziecinstwie, pogorszenie od 3-cli latj; 2) mie-
szany charakter zanikéw migs$ni (dystrophia muscnlorum typu ERBY W kon-
czynach gornycli i zaniki typu CUARCOT-MARIE W dolnych).

KOPCZYNSKI STANISLAW przedstawil przypadek histeryi, symulujacej
stwardnienie wieloogniskowe.

J. K., lat 21, przed 4-ma laty spadt z drzewa i od tej pory =zaczal do-
znawaé ,trzgsienia“ najpierw w nogach, potem w re¢kach, w calym tutowiu
i glowie.

Przy badan u—typowe, nadzwyczaj silne drzenie zamiarowe we Wszy-
stkich konczynach. Mowa powolna, skandowana. Jednakze 1) brak zani-
ku nerwdw ocznych, 2) brak drzenia galek ocznych, 3) brak jakichkolwiek
objawoéw spastycznych w konczynach. W identycznym niemal przypadku By-
ciiowsKiEGO badanie posmiertne nie okazalo zadnych zmian anatomicznych
w ukladzie nerwowym i potwierdzilo w ten sposdb rozpoznanie histeryi.

Posiedzenie dnia 3-go lutego 1909 r.

FH. KIJEWSKI przedstawil chorego po operacyi pneumotomii.

W dyskusyi nad odczytem prof. Przewoskiego [patrz wyzej] Otto pod-
nosit, zo wedtug jego badan wioknik w tyfusie brzusznym zjawia si¢ stale
w ogniskach za| alnycli dopiero w 2-gim i 3-im tygodniu choroby; natomiast
w lym i4ym tygodniu moéwca nigdy go nie widywal. W1toknik wystepuje
tu w postaci siatki z promienistym uktadem nitek, umiejscowionej gitgeboko
w pods§luzowce, niekiedy za$ [raz jeden z pos$rdd 28-u przypadkow] w posta-
ci grubej btony, pokrywajacej niezmieniong btong¢ S$luzowa. O tej ostatniej
postaci witoknika w tyfusie wspominali poprzednio Virchow i Hoffmann.
O. widywal réowniez ,pochwy krzepuienia” w postaci pier§cienia dookota zy-
ly, czasem spotykal nawet dwa pierScienie, polagczone ze sobg zapomocg cien-
kich nitek. Wewnatrz zyl widywal nieraz oS$rodki krzepnienu HAinBK’a.

W tyfusie fagedenicznym O. widywat wiéknik w postaci szaro-brunatne-
go nalotu na powierzchni wrzodziejacej btony S$luzowej. Pod mikroskopem
btony te sktadatly si¢ z grubych beleczek [zlepow widknikal, od ktoéorych pro-
mienisto rozchodzily si¢ wgtab sasiednich tkanek cienkie nitki wloknika.
W siatce widknika znajdowano zawsze komorki nekrotyczne oraz liczne leu-
kocyty, nieraz w stanie zwyrodnienia lub nekrozy koagulacyjnej. W czg¢Sci
doswiadczalnej prelegent wspomnial o zawlukach z olejkiem terpentynowym,
przy ktorych siatka witoknika zjawiata sie niezmiernie szybko, nieraz juz
po godzinie. Tiomaczy si¢ to silnym obrzg¢kiem, ktoéry przytem powstaje [do-
ptyw substancyi witokuikoroduej] oraz szybko nast¢pujaceini zmianami wsteczne-
mi w komorkach tkanek okolicznych [skad zaczyn widknikowy]. Przy stosowa-
niu aseptyczuem zawtlok bez olejku terpentynowego, wldknik zjawiatl si¢ w iloSci
skapej i dopiero po 36-u godzinach od wtozenia zawtoki. W zapalaniu ptuc



wléknikowem O. widywal tylko siatke wloknika w pecherzykach plucnych,
pochew za$§ Kkrzepuienia dookola zyl oraz oSrodkéw HAUSER” tu nie spo-
tykal.

Prot. Krynski zaznacza, ze sposob powstawania wysigku wtdéknikowego jest
zrozumiaty w teoryi t. zw. o$rodkow krzepuienia Hauser”, gdzie komorki
zmartwiale i doplywajace wskutek dziatania chemotaktycznego leukocyty do-
starczaja 1 substancye¢ widknikorodng i zaczyn wldknikotwodrczy. Warunkow
takich K. nie widzi przy powstawaniu ,,pochew krzepuienia okolozylnych®.

Jest niezrozumiatem, dlaczego w tych mianowicie miejscach krzepnie
wysigk 1 taka przybiera posta¢. Jezeli i tu punktem wyjscia dla sprawy
krzepuienia sa rozpadajace si¢ komorki, to owe pochwy nie réznig si¢ w grun-
cie rzeczy od osrodkow krzepnienia H AUSER™.

ANASTAZY L ANDAU streszcza ostatnie teorye powstawania wloknika, przy-
pomina, ze zaczyn wloknikotworczy [obecnie trombina Izawarty jest w osoczu
i limfie w postaci nieczynnej, jako zymogen, leukocyty za$ oraz komorki tkan-
kowe wydzielaja substancye¢ uczulajaca, t. zw trombokinaz¢, ktéra przepro-
wadza zawarty w osoczu zymogen w stan czynny. Sole wapienne, wedlug ba-
dan ARTiius’a i innych, a wbrew zdaniu H AMMKRSTEIN’U, sa niezbgdne dla ko-
agulacyi. Tworzenie si¢ oSrodkdw H auser’m ttdinaczy¢ nalezy w ten sposob,
ze komorka lub leukocyt, stanowigcy ich jadro, pod wplywem toksyn Ilub in-
nych bodzcéw wydziela trombokinaze, ktéora przeprowadza w stan czynny troin-
bogen soku tkankowego. Substancya wloknikotworcza. §cinajac si¢ pod wply-
wem trombiny i soli wapiennych soku tkankowego, uktadaé¢ si¢ bedzie oczywi-
$cie promie nisto, dookota komorki uszkodzonej, jako zbiornika trombokinazy.
W my$l teoryi przytoczonych dziwnym wydaje si¢ fakt, ze krew i limfa pozo-
stajag w stanie ptynnym, jakkolwiek zawieraja wszystkie skltadniki, niezbg¢dne
dla powstawania wtoknika, nie wylaczajac trombokinazy, ktéra wszakze wydzie-
laja umierajace leukocyty. Fakt ten jednak tldémaczy si¢ obecnosciag we krwi
antytrombiny, znoszacej dzialanie trombiny.

W  odpowiedzi oOtrowr prof. Przewoskr stwierdza, ze szczegdtow
w przemoéwieniu swrem nie uwzglednial, chodzilo mu jedynie o wykazanie,
ze wloknik wystepuje zawsze typowo, pod postacig siatki, w ktorej punkty
wezlowe stanowia zbiorowiska witdknika dookota komorek, dookota matych
zyt i naczyn chtonnych, wreszcie na powierzchni blon $luzowych.

Krynskiemu odpowiada, Ze przy tworzeniu si¢ pochew krzepnienia fibry-
noferment powstaje z komérek i znajduje si¢ w soku tkankowym, substan-
cya wloknikotworcza za$ moze doplywaé ze krwi [przez Sciany malych naczyn
np.]. A. Lanpavowr odpowiada, Ze szczegdly przezen poruszone uwzglednil
w swej pracy drukowane;j.

W. Starkiewicz.

Lutomskie Touiarzystuiio Lekarskie.

II posiedzenie naukowe dnia 29 stycznia 1909.

I. Prof. Baracz przedstawia preparaty mikroskopowe grzybka promie-
nicy z przypadku przedstawionego na poprzedniem posiedzeniu.



II. Kiei,akowski przedstawia 32-letniego chorego z zupelnym brakiem
wloséow, powstalym na tle zaniku skéry juz w 12-m roku zycia.

III. A. Rydygier |jun.] przedstawia 3 cli chorych, u ktérych wykonal
operacye wyciecia gruczolu krokowego met >d3 L. Rydygiera [senioraj i oma-
wia rézine sposoby leczenia przerostu gruczolu krokowego.

W dyskusyi, w ktérej zabierali glos prof. Herman, prof. Rydygier i pre-
legent, podnoszono trudno$ci operacyi sposobem Rydygiera, oraz to, ze o ile
operacya ta daje bardzo dobre wyniki w poczatkowych okresach przerostu
gruczolu, o tyle w poézniejszych, komplikujacych sie¢ przez znaczne powiek-
szenie Sredniego piata, oraz przez zapalenie ropne pecherza i miedniczek,
lepiej jest stosowaé metode FkeyerX

IV. Pisek przedstawia sfigmomanometr Herz’i, daje pochlebna tegoz
ocen¢ na zasadzie wlasnych badan, oraz omawia rézine metody mierze-
nia ciSnienia krwi i sluzgce do tego przyrzady.

W dyskusyi zabierali glos prof. BECK, F EUERSTEIN, prof KADYI, pruf.
R KNCKI, wykazujac braki powyzszego sfigmomauometru i nie rokujac mu zadnej
przj sztosci, w odpowiedzi na co prelegent odpieral ich zarzuty.

11T posiedzenie naukowe dnia 5 lutego 1909 r.

I. Prof. LuKASiEWicz przedstawia: 1) 2-u chorych z liehen raber p'anus.
U jednego z nich guzki znajduja si¢ na btonie §luzowej policzka i bocznych
czesciach jezyka, cojest wogdle rzecza rzadka Leczenie zastrzykiwaniami
atoksylu i arsacetylu daje w obu przypadkach dobre wyniki;

2) chorg 20-letnig ze selerodermia crcumscripta i ze selerodactylia.

II. W aLLacH przedstawia preparat potworniaka, wyjetego operacyjnie
u 4-tygodniowego dziecka z okolicy kosci krzyzowe;j.

III.  Prof HERMAN przedstawia preparat nerki gruzliczej, wyjetej opera-
cyjnie. Pomimo jednego tylko drobnego ogniska gruzliczego, chroniocystoako-
pia dawata wyniki ujemne ze strony nerki chorej, a w moczu znaleziono pratki
gruzlicze

W dyskusyi zabierali glos: prof. Gluzinski. prof. Rencki, prof. Ziem-
bicki, prof. Rydygier, prof. Sieradzki i prelegent, zaznaczajgc, ze nie zmiany
w nerce samej, ale badz skurcz zwieracza wskutek owrzodzenia przy ujsciu
moezoxvodu, badz tez charakterystyczna dla chorej grnzliczo nerki polyurin
mogty wplyngé na stabsze zabarwienie moczu indygokarminmn ze s rouy cho-
rej. Podnosili przytem potrzebg i korzys$ci uretrosk »pil, oraz potaczone z nig
niebezpieczenstwo zakazenia zdrowej nerki przez praiki gruzlicze.

Iv. HorNowskl wyglasza odczyt: , 0 przyeczyuie niejasn
przypadkow $mierci po zabiegach operacyjnych® |dru-
kowano w Gaz. Lek. Nr. 2 i 3 roku b.]

W dyskusyi zabierali glos docent N owickl, zaznaczajac, ze zmniejszony
feochromizm komorek znajdowal w chorobach nerek u ludzi iu kréolika z obu
wycigtemi nerkami; prof. SiEraDzkI, prof GLUzINSKI, KIELANOWSKI, doc.
Szumowskl 1 prof. RYDYGIER, zapytujac prelegenta, jak obia$ni¢ sobie przy-
padki $mierci po kilku wdechach chloroformu, dlaczego iik rzadko przy dzia-
taniu chloroformu wyczerpuje si¢ istota chromafiuowa, dlaczego w przypad-
kach, obserwowanych przez doc. NowickiEGo, znajdowal tenze rowniez brak
istoty chromafiuowej, pomimo, ze przebieg kliniczny byt odmienny.



W odpowiedzi zaznaczyl prelegent, Ze bynajmniej nie twierdzil, azeby
schorzenie ukladu chromatinowego mialo by¢ zawsze przyczyne S$mierci po
chloroformie; S$mier¢ ta moze nastepowaé i wskutek porazenia o$rodkéw odde-
chowych i wskutek schorzenia mie¢$nia sercowego. Rzadko$¢ S$mierci wskutek
wyczerpania ukladu chromafinowego dowodzi, Ze u wiekszo$ci chorych uklad
ten zdolny jest do odradzania si¢: wrodzona slabo$¢ tego ukladu, mala jego
ilo§¢ w organizmie, moga by¢ powodem S$mierci nie tyle w przypadkach poope-
racyjnych, ale i w calym szeregu innych, jak to wykazuja badania prelegenta
przy (jastroenteritis nenia oseskow, o czem tymczasem prelegent nie wspominal,
gdyz badania jego nie sa jeszcze ukonczone. Objawy kliniczne moga by¢ na-
der rozmaite, skutek ich jednak jest jednakowy: wyczerpanie i niemoznos$¢
wytwarzania si¢ istoty touizujacej. J. Hornowslci.

WiadomosSci biezace.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciggu drugiego tygo-
dnia biezacego miesigca, od dnia 7-go do 13-go lutego do szpitali warszawskich przy-
byto 79 chorych zakaznych, mianowicie: na ospe¢ 3, odr¢ 3, szkarlatyne 3, roz¢ 5,
tyfus wysypkowy 35, brzuszny 13, goraczke powrotnag 3, blonicge 1, influence 5,
zimnice 1. W tymze czasie zmarto: na odr¢ 1, na szkarlatyn¢ 1, na tyfus wysyp-
kowy 1, na tyfus brzuszny 2. Daje si¢ zauwazy¢ znaczny wzrost panujacej w mie-
$cie epidemii tyfusu wysjpkowego.

—  Prof. MaBs i prof. Gluzinski wybrani zostali na czlonkéw honorowych
Tow. Lek. Krakowskiego.

— W Lodzi iokolicy panuje tyfus plamisty i powrotny.

— Komitet 14-go mi¢dzynarodowego Zjazdu Lekarskiego [Budapeszt, od 29-go
sierpnia do 4-go wrzes$nia 1909] przypomina, ze cstateczny termin nadsytania refera-
tow w rekopisach uptywa 28-go lutego. Adres: Biuro Zjazdu VIII. EssterhiWy
Utca 7. Budapest. Wpisowe w ilosci 25-u koron nalezy posyta¢ pod tymze adre-
sem na imi¢ prof. de EmscuBx’a.

— ,Tygodnik Lekarski” podaje statystyke prac 4-go Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw czeskich. 17 sekcyi odbyto 61 posiedzen, na ktéorych wygtoszono 447 od-
czytow; procz tego dwa Odczyty programowe wygl szono na uroczystych zebraniach
ogbélnych. W rozprawach bralo udziat 297-u cztonkéw. Postanowien powzigto 17,
propozycji zrobiono 67, wycieczek odbyto i4. Oprécz czeskich, byto 17 odczytow
polskich, 3 rosyjskie, 3 stowenskie i po 2 chorwackie i serbskie.

— Od 8— 13 marca w Uniwersytecie Berlinskim [Invalidenstrasse Nr. 43]
urzadzony bedzie kurs mikroskopii i mikrofotografii naukowej z zajgciami prakty-
cznemi na najnowszych przyrzadach Zxiss’a do ultramikroskopii. Kierownikami bg-
da: prof. Ambronn, oraz drzy Kohler i SispBNTtoPF. Liczbe stuchaczéw na wykta-
dach teoretycznych ograniczono do 60-u, na zaje¢ciach praktycznych do 30-u. Opta-
ta za kurs teoretyczny 6 mar., za zajecia praktyczne 20 mar. Zapisywaé si¢ mozna
zawczasu u prof. BisLOwsKr’ego— Berlin. Institut Mineralog. Invalidenatr. Nr. 43].

— Do Uniwersytetu Strassburskiego dopuszczono jako stuchaczki, kobiety,
posiadajace patent dojrzatos$ci szkot niemieckich; cudzoziemki winny roéwniez posia-
da¢ patenty niemieckie.

— Moskiewskie Towarzystwo lekarzy fabrycznych otrzymato pozwolenie na
urzadzenie w Moskw ie w potowie kwietnia r. b. I-go Wszechswiatowego
Zjazdu w sprawie medycyny i hygieny fabrycznej.



— W jak smutnym stanie znajduje si¢ sprawa wychowania podrzutkéw w we-
wnetrznych guberniach Cesarstwa, dowodzi fakt, Ze w jednem 2z ziemstw gub. Ja-
rostawskiej w ciagu Kkilku lat ostatnich z 381 niemowlat, wzietych na wychowanie,
zmarlo 316.

— Dr t osas [Berdjansk, gub. Taurydzka, ulica Woroncowska d. KoLczUsen-
k1, zajmujacy si¢ sprawa medycyny wieziennej, specyalnie za$ rola i sta-
nowiskiem lekarzy wieziennych w wiezieniach rosyjskich, zwraca si¢ do tychze le-
karzy z prosba o odpowiedzi na nast¢pujace' pytania: 1) Pomieszczenia wi¢zienne
[cele, kozy, Srednia ilo§¢ powietrza na jednego aresztanta]. OS$wietlenie, opalanie
i przewietrzanie. Na czem areeztanci sypiaja? Czy sa jadalnie, czy tez jadaja w ce-
lach? 2) Pozywienie [jakie i w jakiej iloSci produkty przeznaczone sa na pozywie-
nie dla aresztantow?]. 3) Usuwanie niaczystoSci [ustepy, kubly, doly S$ciekowe],
4) Sprawa robé6t obowiazkowych [czy podzial aresztantéow pod tym wzgledem do-
konywany jest zaleznie od ich sil, zdrowia i uzdolnienia? Kto si¢ tem zajmuje? Czy
otrzymuja za prace wynagrodzenie?]. 5) Wolne zajecia. 6) Czy zadowalane sg
potrzeby duchowe aresztantéw i jak jest urzadzona ta sprawa [rozrywki, czytanie,
opowiadanie, szkoly]? 7) Kary. 8) Zachety. 9) Czesto$¢ zachorowan. 10) Przy-
czyny choréb [pomieszczenie, pozywienie, roboty, kary i inne przyczyny]. 11) Szpi-
tale i inne zaklady lecznicze. 12) Rola i autorytet lekarza wig¢ziennego w sprawie
rozmieszczenia wie¢zniéw, pozywienia ich, robét, Kkar.it. p.

Dr L. prosi rowniez o nadestanie prac z zakresu Zycia wieziennego lub o wska-
zanie organu, w ktéorym byly drukowane.

OGLOSZENIE.

Komitet Kasy Wsparcia podupaditych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pOZOStalyCh podaje do wiadomoS$ci, ze w dniu 21-go kwietnia r. b.,
jako w rocznice S$mierci §. p. Doktorowej zsnosii Sokorowskies, z procentu od fun-
duszu wieczystego jej imienia udzielone bedzie wsparcie w kwocie rub. 200 ubo-
giej wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego, majacej dzieci w wieku szkolnym,
z pierwszenstwem dla wdow po ordynatorach szpitali cywilnych w Warszawie lub
w guberniach Kroélestwa Polskiego. Prosby wnoszone by¢ moga: w Warszawie do
Zarzadzajacego Kasa Wsparcia [ulica Niecala Nr. 7], na prowincji zas§, w guber-
niach kraju, do PP. Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych Ilub ich
Zastepcow —najpo6zniej do dnia 10-go kwietnia r. b. z zalaczeniem posSwiadczen 3-ch
czlonkow Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kandydatki. Szczegélowe objasnienia udzie-
lane sa w kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego [ul. Niecala Nr. 7] oraz w biurach
PP. Inspektorow Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych w kraju tutejszym.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
Czlonek Komitetu, Dr M. Jakotvski.

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