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KHarol Darwin.

Napisat
A. Lande.

W roku biezgcym caly S$wiat naukowy obchodzi setna rocznice naro-
dzin Karova DarwiNa, a wige nie od rzeczy bedzie w krétkosci przypomnieé
czytelnikom ,Gazety“ o niespozytych zaslugach tego genialnego meza, ktory
stworzy! w nauce nows epoke, jednajac sobie zasluzone i sprawiedliwe miano
Korernika czy NEwTONA biologii.

Syn lekarza, a wnuk znakomitego przyrodnika, poety i medyka, Karow
DarwiN pierwotnie mial zamiar péjsé sladem swych przedkéw, ale, poczu-
wszy wstret nieprzezwyciezony do badan sekeyjnych, przerzucil sie nieba-
wem na pole studyéw przyrodniczych, ktére go juz od weczesnej mlodosei za-
ciekawialy. Pod wplywem dziet HumsoLpT'a zapalal checig zwiedzenia kra-
in podzwrotnikowyeh i dlatego postanowil w charakterze biologa uczestniczyé
w podrézy morskiej na zaglowcu ,Beagle“, wyslanym przez rzad angielski
w celach naukowych. Pigcioletnia ta wedr6wka dostarczyta mltodemun natu-
raliscie nieprzebranego materyalu do mmnéstwa $cistych i ciekawych obserwa-
cyi z najrozmaitszych dziedzin przyrodoznawstwa, a na ich tle w mlodzien-
czej jego wyobrazni poczely kielkowaé pierwociny przyszlych genialnych po-
mystéw,
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Osiadlszy na wsi wkrétce po powrocie z tej podrézy, w zaciszu do-
mowego ogniska, niezaleiny pod wzgledem materyalnym, wolny od drobnych
trosk codziennego zycia, snut DarwiN w dalszym ciggu watek swych myS§li;
mimo watloSci zdrowia, nadwyrezonego podrézg morsks, z niezmordowang ener-
gig zajgwszy sig pracami do§wiadczalnemi nad hodowlg zwierzat i roslin do-
mowych, gromadzil szybko wzrastajgcy zaséb faktéw, na ktérych fundamencie
wznidést olsniewajgey gmach swej teoryi, ochrzczonej nastgpnie mianem ,dar-
winizmu“.

Darwix dowodzit zdolnoSci przeksztalcania si¢ organizméw drogg sto-
pniowych, drobnych, nienchwytnych czasem zboczen indywidnalnych, przeka-
zywanych z przodkéw na potomstwo i coraz bardziej utrwalajacych sigi po-
tegujgcych drogg dziedzicznosci. W ten sposéb powstawaé mogg z biegiem
czasu miedzy szczepem pierwotnym a odleglem potomstwem takie réznice wy-
bitne, jakie istniejg pomigdzy rozmaitymi gatunkami istot zyjgcyeh; nie masz
wige Scistej granicy migdzy pojeciem gatunku a pojeciem odmiany, rasy, kté-
re uwazaé mozna poniekgd za formujgce si¢ nowe gatunki, za gatunkiin ste-
tu nascendi, Aby wyttémaczy¢ sobie to zjawisko utrwalania si¢ zboczen, Dar-
WIN wyrazil przypuszezenie, ze dziata tu tak zwany przezen dobér natural-
ny, cos naksztalt doboru sztucznegn, z takim powodzeniem stosowanego od lat
wielu przez rozmaitych hodowcéw dla wytworzenia nowych odmian, a nawet
ras bydla domowego, lub najdziwaczniejszych barw i ksztaltéw w swiecie ro-
§linnym; polega on na tem, Ze do rozplodu uzywa sie te tylko osebuiki, ktére po-
siadajg pozgdang dla hodowcey cechg, w najwyzszym stopniu rozwinigtg. W na-
turze oczywiscie inne czynniki odgrywajg role. Z nieprzeliczonego mnéstwa
osobnikéw danego, przypusémy, gatunku, na Swiat sie zjawiajgcych, olbrzymia
masa ginie pod wplywem rozmaitych nieprzyjaznych warunkéw zewnetrznych
i te tylko, ktére dzigki pewnym swoistym a korzystnym dla siebie zboczeniom
najbardziej sg przystosowane do danych warunkéw otoczenia, majg szanse
utrzymania si¢ przy zyciu, rozmnazania sig, a wigc i przekazywania swemu po-
tomstwu tych wlasnie znamion pozytecznych, ktérym same zawdzigczaly swe
istnienie; z nowego pokolenia znéw tylko indywidua najbardziej przystosowa-
ne majg szanse przetrwania, i w ten sposéb doskonali¢ sig mogg i przeobrazaé
formy, odbiegajgc coraz bardziej od ksztaltéw szczepn macierzystego. Pray
doborze sztncznym dziala wola hodowcy, tu—natura sama. Tam idzie o wy-
tworzenie jakiej§ sztucznej, pewnym potrzebom czlowieka odpowiadajgcej ra-
sy, tu—o wytworzenie formy, najbardziej do danych warunkéw bytu przysto-
sowanej. Ale tysigce i miliony osobnikéw ging nie tylko pod wplywem szkodli-
wych czynnikéw zewnetrznych, lecz i w nieustannych zapasach pomiedzy so-
bg, walczgc o zdobycie Srodkéw pokarmowych dla zachowania osobistej egay-
stencyi, lub o zdobycie samicy dla podtrzymania rodu swojego. W ten spo-
sbb powstata idea walki o byt w calej naturze ozywionej, dzigki ktérej
odbywaé sig ma wspomniany powyzej dobér naturalny,

A wige stopniowa ewolucya form zwierzgeych i1 roslinnych pod wplywem
przewaznym doboru naturalnego dzigki walce o byt—oto kwintesencya teoryi
DarwiNa, wylozonej gléwnie w znakomitem dziele ,O pochodzenin
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gatunko6w” [1859] i opartej na kolosalnym materyale dowodowym, zebra-
nym nastepnie w dwutomowej ksiedze ,0 zmienno$§ci zwierzgt i ro-
§lin pod wpltywem ndomowienia“ [1868].

W ten sposéb dogmat o stalosci, niezmiennosci gatunku, ktérego zawzig-
cie bronil autorytet Cuvier’a i LiNNEUSzA, a przeciw ktéremu bez powodzenia
walezyli juz przedtem niektérzy badacze [Burros, GErorrFroy de St. HiLAIRE,
Lamarck], zostal wreszcie obalony dzieki nieporéwnanej bystrosci spostrze-
gania, umiejetnemu zestawienit przekonywajacych faktow i oSlepiajacej przej-
rzystosci i Scisto$ci wnioskowania, jakie w wiekopomnych swych pracach zlo-
2yt geniusz Darwina. To tez teorya jego sprawila kolosalne wrazenie; wnio-
ski, jakie wysnuwal, tak zywo trafialy do przekonania ogélu, ze zapanowaly
w zupelnosci nad wigkszoscig umystéw wspélezesnych badaczéw, wyciskajge
niezatarte pigtno w najréznorodniejszych galeziach wiedzy ludzkiej. Mnéstwo
zagadnien z dziedziny biologii, socyologii, filologii, etyki it.d. w $wiele te-
oryi ewolucyjnej inne przybralo zabarwienie, wiele tradycys uswigconych po-
gladéw w gruzy si¢ rozpadalo; to tez nic dziwnego, ze précz fanatyczoych
wielbicieli znalaz! darwinizm j zacieklych wrogéw, ktérzy czesto w ferworze
polemicznym niesprawiedliwie atakowali autora, przypisujac mu mysli i ten-
dencye, ktérych nie glosil, nie wyznawal. Pod tym wzglgdem najgoretszg opo-
zycye —prawdziwa burzg wywolalo dwutomowe dzielo ,O0 pochodzenin
czlowieka i doborze plciowym* [I1871], gdyz stracajac ,korong
stworzenia“ z tego uprzywilejowanego piedestalu. na jaki wzniés! ja antro-
pocentryczny sposéb pojmowania Swiata, odwazylo sie rozpatrywaé czlowieka
jako vownorzgdne ogniwo w olbrzymim tancuchu istot organicznych. Kilka
dziesigtkéw lat wrzata bezustannie goraca i zacieta polemika o poglady wielkie-
go naturalisty, ktéry, bronige sie energicznie, okazywal tak nadzwyczajny
spokéj i tak bezprzykladng skromno$é, ze nieraz rozbrajal wprost niemi najzago-
rzalszych swoich przeciwnikéw, Z biegiem czasu opadly rozhukane fale spo-
r6w namigtnych i rastal okres spokojnej i bezstronnej krytyki, ale i ta
niezawsze umiala byé trafng, gdyz czestokroé zapoznawala fakt, iz w ca-
Toksztalcie nauki Darwina odrézniaé nalezy dwie czgsci: zasadniczg i dru-
gorzedng, a mianowicie: 1) sama ide¢ ewolucyi—z jednej i 2) pomysly,
majgce na celu wyjasnienie przyczyn ewolucyi z drugiej strony. Pierwsza
zasadnicza, cze$é nauki, oparta na bezspornych faktach zmiennosci gatunkéw
i zdolnosei dziedziczenia zboczen, nie tylko wyszla zwyciesko z calej polemi-
ki, ale z biegiem czasu zyskiwala wcigz wzrastajgeg liczbe potwierdzajgcych
jej prawdziwosé dowodéw, 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¢ najmuniej moze powolani, gle i najzagorzal-
si przeciwnicy darwinizmu—odzywa¢é si¢ zaczynajy odosobnione glosy z uzna
niem dla teoryi rozwoju |jezuita Wasmax].

Druga natomiast cze$é nauki Darwina ulegla pewnym przeksztalceniom
1 uzupelnieniom, ale dodaé nalezy, ze krytyka odnosna czesto niedostateczng
zwracala uwage na fakt, iz sam Darwin we wskazanych przez siebie eczyuni-
kach nie widzial bynajmuiej alfy i omegi przyczyn rzgdzgeych zjawiskami ewo-
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lucyi, poruszajgc kwestye, ktére nastepni badacze uzasadnili i rozwingli. Ja-
koz poglady biologéw naszego stulecia rozbiegly si¢ pod tym wzgledem w 3-ch
gléwnych kierunkach:

Jedni uznajg w dalszym ciggu dobér naturalny za najpotezniejszy czyn-
nik ewolucyi—sg to tak zw. neo- lub ultradarwinisci z WeisaMaN’em na czele.

Drudzy utrzymujg, ze najwazniejszym czynnikiem zmienno$ci form or-
ganicznych sg przyczyny wewnetrzne, $ci§le zalezne od budowy samej materyi
ustrojowej i tworza mniej lub bardziej udatne hipotezy o strukturze zywej za-
rodzi; sg to t. zw. intrakanzaliScl z NAEGELI'Im na pierwszem miejscu.

Trzecia wreszcie grupa za najkardynalniejszy czynnik rozwoju poczytuje
warunki zewnetrzne w najogélniejszem znaczeniu tego slowa, a wiec cieplo,
$wiatlo, pokarm, uzywanie i nienzywanie narzgdéw i t. d. Sg to t. zw. neo-
lamarkisci z HerTwiG’em, jako najwydatuiejszym swym przedstawicielem; kie-
runek ten dzi§ najwigcej czcicieli znajduje we Francyi, gdzie kult dla La-
MARCK’a z latwych do zrozumienia powodow olbrzymio wzrasta.

Prawda niezawodnie znajduje sie po Srodku, a jest rzeczg prawdopodobna,
ze przyszie badania wykaza istnienie innych jeszcze czynnikéw 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 DarwiINa si¢ zja-
wi, nim zagadnienie to rozstrzygniete zostanie.

Poza ugruntowaniem teoryi rozwoju i prébami jej wyjasnienia—co sta-
nowi najgléwniejszy tytul do chwaly Darwina—oglosil on kilka jeszcze cen-
nych bardzo prac biologicznych. Wymienimy tu dzieto ,O krzyzowaniu
i samozaplodnianiu ros§lin“ [I876]), gdzie dowodzi, ze dla wigkszo-
§ci roslin korzystniejszem jest krzyzowauie niz samozaplodnianie i wykazuje
z nieporéwnang bystroscig postrzegania role, jaka pod tym wzgledem grajg
owady; gleboko pomyslang ksiege ,0 wyrazie uczué u czlowieka
izwierzat“ wreszcie ostatniy prace, na rok przed $miercig ogloszong,
,O tworzeniu sie ziemi rodzajnej wskutek dzialalno-
§ci dzdzownic* [1881],

DarwiN nalezal do nielicznego szeregn tych szczesliwych siewcéw nauki,
co nie tylko plenne ziarna rzucili, nie tylko byli swiadkami, jak bujnie po-
czety one kietkowadé i szybko dojrzewad, ale stali si¢ widzami, jak one daty
plon obfity i jak poteznie zasilily kulture catej ludzkosci.

Za zycia bgdge prawdziwym ksigeciem nauki, otoczony aureoly geniuszu,
erg stanowigcego w dziejach wszechwiedzy, z ksigzecymi chowany zaszezytami,
legl po 73-ch latach niezmordowanej i owocnej pracy w murach Opactwa West-
minsterskiego obok grobéw najznakomitszych mezéw, jakich z tona swego wydal
pardéd angielski,
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0 rozmaitych czynnosciach watroby.

Podal

Dr Wactaw Moraczewski.

Zycie tego wielkiego narzada nie ogranicza sie do wytwarzania gliko-
genu z cukru, do wydzielania zétci, zmieniania barwika krwi i t. p., lecz co-
raz bardziej wkracza w czynnodci calego organizmn, prawie kazdg pochlo-
nigtg substaucye zmienia, rozklada, buduje lub niszezy. Sg to czynnosei pra-
wie same przez sig zrozumiale w swych najogélniejszych, powiedzmy—ener-
getycznych zarysach. Narzgd, majgey taks budowe, tak rozgalezione naczy-
nia, wytwarzajgcy przeto tak ogromng powierzchnig, musi nawet przy matej
ruchliwodci czgsteczek proces kazdy wzmagaé i przyspieszaé. To, co zowie-
my procesem fizyologicznym jest przecie sprawa chemiczng i fizyczng, tylko
przebiegajgrg w warunkach szczegblnych. Sprawa ta czasami daje sig na-
sladowaé i choé nasze chemiczne zabiegi s3 na pozér bardzo réine, to prze-
cie istota ich moze jest jednaka. PrzywykliSmy wielks nierozwigzang spra-
we fizyologiczng przypisywaé zacierom i roi sie w nauce od rozmaitych amy-
laz, oksydaz, kipaz i t.p. cial, ktére nawet wyciggaé si¢ dajg z narzgdow,
oczyszezaé, wyskokiem strgcaé, przechowywaé—stowem, w zaden sposéb nie
dadzg istnienia swego zaprzeczyé. I dlaczegozby istnie¢ nie mialy te wszy-
stkie ,klucze“—jak je nazywa OsTwaLD—otwierajgce rozmaite zamki che-
miczne. Uwazalbym jednak, snujgc dalej to poréwnanie, Zze klacz ten sam
potrafi otwiera¢ rozmaite zamkii sadze, ze dlugi szereg fermentow stopi sig
kiedyS w jedng kulke, ze te wszystkie tak rézne sprawy beds jedng tylko
na rozmaitych cialach stosowang sprawg. Wielokrotnie zrobiiismy juz to
uproszezenie, przekonawszy sie np.,, ze kazdy narzgd ma oksydaze, albo, ze
oksydaza potrafii zastgpié amylaze albo lipaze. Jeste§my §wiadkami znikania
z powierzchni ziemi podpuszezki i doprawdy zegnamy ja bez rozdzierajgcego
zalu, cieszgc sie nawet, ze pepsyna potrafi zaréwno dobrze $cinaé sernik,
jak potem Sciety trawié. Jezeli w organizmie sprawom chemiczoym zazwy-
czaj towarzyszy wytwarzanie sie mniejszej lub wiekszej liczby czasteczek wo-
dy, to dlaczegozby ten sam przebieg nis potrafit w rozmaitych warunkach
rozbié¢ tluszczu na gliceryne i kwas, a potem cukru trzcinowego na lewulo-
ze 1 dekstroze, albo peptonu na kilka peptydéw Fiscuer’a. Czynnikiem
zbyt malo uwzglednianym jest naprzéd skiad chemiczny ciat wchodzacych
w gre, a potem czyuniki fizyczne, jak olbrzymia powierzchnia i jej wplywy,
jak zblizevie czgsteczek do siebie na bardze blizks odlegtosé, jak rozciencza-
nie, powiedzialbym prawie rozcigganie cial chemicznych, az do utraty réwno-
wagi. Ogolne prawo flzyki opiewa, ze dwa ciala przyciagaja sie do siebie
w prostym stesunku do masy, a w odwrotnym do kwadratéw odlegtosei. Przy.
cigganie takie jest formg energii, jest silg, moze sig staé przyczyng zmiany

GAZ. LEK. N 9.
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chenicznej. Przycigg anie to wzmaga si¢ w miare malenia odleglosci, sita
wiec staje sig ogromng i moze jako czynnik dzialaé réwnie poteznie, jak pe-
wna ilo$é kaloryi albo wolt. Poniewaz jednak te sfery przyciggania niedo-
stepne sg na razie naszym badaniom, pozostaje czynnik, ktérySmy wyzej wy-
mienili—sktad chemiczny cial, biorgcych udzial w odczynie, ktéremu tem wie-
cej nalezy poswiecié uwagi.

Jakoz w ostatnich czasach badano wplyw watroby pa wytwarzanie ace-
tonu i kwasn aceto-octowego, nie troszczgce sig o wynalezienie tej acetonazy
lub oksydazy, ktora to sprawuje, raczej badano w jakich warunkach sprawa
ta z mniejszg lub wigkszy zachodzi latwoscig. G. Euspry ') dowi6dl, ze wa-
troba wytwarza nie tylko kwas aceto-octowy i B- oksymastowy z kwasow tlu-
szezowych, ale rownoczesnie spalaé moze aceton. Duskonaly znawca cukrzy-
cy H.Chr, GerLMUYDEN 2) wykazal, ze watroba ludzi zmarlych na cukrzy-
ce ma znacznie muiej acetonu niz inue narzady. Reznica ta polega na wla-
snosci watroby spalania acetonu, wlasnosci, ktéra nawet w ustroju chorym
sig utrzymuje. Przenoszgc te spostrzezenia na organizm normalny, woioskuje
GEELMUYDLN, Ze w normaluym ustroju tem bardzi-j aceton ulega zniszezeniu
i ze w tych wypadkach, w ktorych niespalony aceton w moczu wykazaé sig daje,
muszg czynnosci watroby byé uposledzone. Z tluszezéw wytwarza watroba
i kwas B wodano-mastowy i kwas aceto-octowy, oba te kwasy w czesci ni-
szezy, w czescei rozklada na aceton, ktéry potem ulega spalenin albo w ra-
zie niedostatecznej czynnosci krazy we krwi. Nie bedziemy sig zastanawiali
nad tem, czy wytwarzanie i niszczenie tej samej substancyi w wgtrobie ko-
rzystne jest lub celowe. Dawno pozegnaliSmy te idylliczne zapatrywania, we-
dle ktorych ustréj pracowal racyonalnie. Wiemy teraz, ze ustréj odpowiada
na pewne zjawiska innemi zjawiskami i wystarcza nam zupelnie ten brak ide-
atu. Ot6z sprawa acetonu nabiera dlatego doniostosci, ze jest jakby przy-
kladem zupelnie podobnych spraw w watrobie, ze jest typem takiej sprawy,
ktéora w danym wypadku dotyczy acetonu, w inuym kwasu szczawiowego
albo indykanu. 1 nic wigcej nadto. Zaleznos¢, o ktérej GEELMUYDEN WSpo-
mina, obowigzuje nie tylko aceton, ale dotyczy w réwnej mierze tluszczéw, bial-
ka i weglowodandw, calej przemiany materyi.

Watroba jest centralnym organem przemiany materyi, mé6wi G. ROSEN-
FELD 3), watroba zaleznie od jakosci pozywienia moze spalaé tluszeze albo je
zatrzymywaé i prawdopodobnie te same warunki sprawiaja, ze aceton bywa
spalany lub niespalany. Dochodzimy tedy do tej zawsze tak pozgdanej je-
dnolitosci sprawy, do jeduego typu sprawy, przy ktorej wszystkie odpadki
przemiany materyi spalane bywajg, albo przy ktérej spalenie to odbywa sig
niekompletnie. Jakie to s3 warunki?

W wymienionej wyzej pracy RoseNrFeLD’a spotykamy doswiadczenia, pray

') G. EMpEN. HoFMEISTERs Beitriige, t. 8, str. 129, t. 12, str. 304—348.
%) H. Chr. GEeLMUYDEN. HoprpE SEYLERS Zeitsch. f. phys, Chem,, t. 58, str. 255,
3) G. RoseNrELD, Berl. klin, Woch. 1908, str. 764, 876.
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ktérych mozna zapomocg cukra uchroni¢ watrobe od zatluszczenia, wynikaja-
cego przy wyeczerpaniu organizmu. Jezeli wygtodzonemu zwierzecin wstrzy-
kngé florydzyny i doprowadzié do wydzielenia cukru, to po kilku dniach do-
$wiadczen zuajdujemy otluszczenie watroby. RosesFeLD tlomaczy to niedo-
paleniem sig tluszczéw 1), Jezeli w czasie tychze doswiadczen zastrzykniemy
roztwor cukru pod skoére, to cukier sie spali, nie wydzieli i nie uchroni wg-
troby przed zatluszczeniem, a glikogenu w watrobie nie zbuduje. Jezeli cukier
damy przez przewdd pokarmowy, to cukru wiecej sig wydzieli, glikogen stwo-
rzy i od zatlaszczenia ochroni. Podobniez dziata gliceryna i gliceryna jak
i cukier potrafiyg watrobe od zatluszczenia uchronié, potrafiy dalej aceton zni-
szezyé chociazby dawane pod skore, t.j. ,anhepatycznie® jak sig RoOSENFsLD
wyraza, chociazby tworzyly mniej glikogenu w wgatrobie. Zatem dodanie cn-
kru w jakiejkolwiek drodze zmienia na tyle przemiane materyi w watrobie,
ze narzad ten potrafi znowu spelniaé swe zadanie, t. j. spalaé aceton, tluszcz
i t.p. Z chwilg kiedy mu pozywienia nie damy, kiedy go pozbawimy mozno-
§ci tworzenia glikogenu, wtedy i mozno§é spalania acetonu ustaje. Waszy-
stkie sprawy, ktére doprowadzajg do wydzielania acetonu, goraczki, gléd, za-
trucia i t. p. mozna naprawi¢ dodaniem cukra, albo raczej stwarzaniem wa-
runkéw, w ktérych watroba moze budowaé glikogen. Budowanie glikogenu
jest jakby warunkiem spalania ttuszczu i wszelkich produktéw rozkladu., Bu-
dowanie glikogenu jest jakby dowodem zdrowia i dzielnosci narzgdu. W tych
samych warunkach pomy$lnyeh odbywa sig spalanie azotu iz chwilg, kiedy
glikogenu watroba nie buduje i spalanie azotu ulega zmianie, staje sig to, co
spotykamy przy wykluczeniu watroby.

RoseENFELD tl6maczy w ten sam sposéb raptowne ,zatrzymanie“ azotu,
araczej brak wydzielania, ktére spotykamy w cukrzycy. Coraz czgsciej spo-
strzegamy braki w wydzielaniu azotu i byloby naiwnoscig twierdzié, ze wte-
dy wiasnie nastgpuje przyrost organizmu, byloby naiwnoscig mnozyé wtedy
zatrzymany azot przez 6.z5 i przeliczaé go za bialko, Przeciwnie sprawy ta-
kie swiadczg o wielkiem niedomaganiu ustroju i zawsze tam spotykane bywa-
ja, gdzie grozi zatluszczenie [anemia, biataczka, choroby watroby]. Nawet
obnizanie ilosci azotu przez dodanie weglowodanéw lub tluszczu, tlémaczyéby
mozna wediug ROSENFELD’a przetadowaniem watroby tluszczewm lub glikoge-
nem i nposledzeniem jej czyunnosci 2).

Widzimy zatem, zZe normalny przebieg spraw w watrobie spelnia rozma-
ite choé jednego typu czynnosci i spelnia w tych warunkach, w ktérych czyn-
nosci te wszystkie w pewnych granicach przebiegajag. Skoro jedna ze spraw

) RosgsFELD wszelkie stluszezenie narzadow tlémaczy zbieraniem sig tluszczéw, a nle
zwyrodnieniem.

2) Oczywidcie takie przetadowanie réZni si¢ zasadniczo od glodu watroby, ale skoro
czynnosdcia watroby jest spalanie tluszezoéw i budowa glikogenu, to moZemy sobie latwo wy-
obrazi¢, Ze w warunkach np. wielkiego nadmiaru ttuszczu uposledzone bywaja sprawy spalania
acetonu. Stgd to wielokrotnie spustrzegane wzmaganie sig acetonu i zaleznosé od ttuszezu.
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ustaje, zmieniajg sig albo moze ustajy i inne, jakby swiadczac o tem, Ze two-
rzyla je ta sama sifa, a nje jakis specyalny ferment.

Jezeli dalej uwzglednimy, Ze to, co sprawia watroba, sprawiajy w mniej-
szym stopnin wszelkie organy: miesnie, nerki, §ledziona, to zapatrywanie
nasze na przerbbke materyi w ustroju tem bardziej stanie sie harmonijnem
i jednolitem.

NOTATKI LEKARSKIE.

O wplywie lecytyny na miesiaczkowanie.
Podat

Dr Henryk Wilczyriski [Zakopane].

O przypadkach spostrzeganych przeze mnie odwazam si¢ pisaé w przy-
puszezeniu, iz lekarze, posiadajgcy odpowiedni i znaczny materyal, w dal-
szym ciggu kwestye wplywu lecytyny na miesigczkowanie wyswietli¢ ze-
cheg. O ile moja pamigé siega, nie czytalem i nie styszalem, by w stosunkowo
nieznacznej literaturze o licytynie, jako czynniku fizyologicznym, ta wlasnie
kwestya poruszana byla.

Lecytyna uwazana jest jake stimulans, Widziano, iz kijanki w sloju
z dodang lecytyng rosly znacznie szybciej. Szkola francuska z BoucrHarp’em
na czele, opierajyc sig juzto na do§wiadczeniu, juz tez na spostrzeganiu klinicz-
nem i przyrodoznawczem, wywnioskowata, iz lecytyna w ustroju [migsnie,
biale cialka, gruczoty i t. d.] w dalszym ciggu swojej przemiany, zwlaszcza
przy ruchu, rozklada sig i daje jedng ze sktadowych czgsci—choling. Ta zas
ma wzmagaé czynnos§é gruczolow |[Slinienie u gonigeych pséw, wzmozenie. 1a-
knienia po przechadzce, wogdle ulepszone trawienie i t. d.].

Zwazywszy, iz zwierzeta w okresach rui réwniez ,gonia”, praypuszezaé-
by mozna, ze i tu précz innych momentdw, ta sama cholina dziala poduiecjyco
na sekrecye gruczotéw nasiennych, zaréwno samczych, jak i samicaych.

Jesli tak, to moze w fakcie tym znalazloby sig jakie wyttémaczenie spo-
strzezenia, o ktorem nizej, tem bardziej iz biclogiczno-chemiczne badanie w no
wszych czasach t. zw. lipoidow, a wiec ilecytyny, wykazuje, iz nalezs one do
cial, zwanych fermentami, te zas, nawet w nieznacznych ilosciach wmogs
mieé donioste znaczenie w powstawaniu blizej nieznanych jeszeze zjawisk fizyo-
logicznyceh i patologicznych.

Po raz pierwszd sprébowalem zastosowaé przetwor hemoglobinowy w po-
tgczeniu z lecytyng (jako stémulans) w przypadku niedokrwistosci. W przy-
padku tym zmniejszanie si¢ odsetki hemoglobiny uastato, pomimo ze chory
prowadzil tryb zycia raczej coraz bardziej wyczerpujgey.
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To zachecilo mig do dalszych proéb, ktére bardzo cazgsto wypadaly ko-
rzystnie,

W r. 1905 takze z powodu niedokrwisto§ci i neurastenii, polecitem pani
K. K. [mezatka, lat 32] ten sam przetwér. Przy widzeniu sie w miesige poz-
niej bytem pytany, czy przetwor ten nie zawieral srodka wstrzymujgcego mie-
sigezkowanie, gdyz chora prze. cale swe, jak pamigta, zycie miewala miesigcz-
kg co 3 tygodnie, tym zas$ razem wystgpita z kocem 4-go tygodaia. Poronie -
nie wykluczone, zaréwno jak i inne bodzce natury moralnej i fizycznej.

W r. 1907 leczyl»m mloda panne St. K. 1. 17 (phthisis incipiens, Hmg 60°,,
nervositas), pozostajaca i dzis na mej opiece. Chora od 2-u lat miesigcskowala
co 2 tyg. przez 5 dui obficie, pomimn 7e podczas miesigczki lezala w lozku.
Molimina menstrualia objawialy sie jako psychiczne kaprysne podaniecenia. Prazy
terapii dostawala lecytyne z hemoglobing. Po 6-u tygodniach Hmg 939, po
dwu miesigcach miesigczka przeszla do typu 3-tygodni>wego, a nastgpnie do
typu 4-tyg., a raz jeden zdarzylo sig, iz miesigczka wystapila na 32-gi dzief,
po ciezkich bolach glowy z uczuciem przypltywu krwi do niej, to znacay prazy
zwiekszenin moliminum menst.

Te dwa przypadki zniewolily mie do dalszych préb. Jednak miejsco-
wosé i rodzaj chorych, jacy tu przebywaja, stoja na przeszkodsis do kry-
tycznej a bezstronnej oceny wynikéw tych préb. Po pierwsze—wysokosé
[90) m.] miejscowosei i tryb zycia bezczynny o obfitem jadls i ustawicznem
~werandiowaniu moga wplyngé i na wzrastanie hemoglobiny i na zmiang typu
miesigezki, Chorych, ktéreby w czasie podawania lecytyny pozostawaly in
conditionibus caeteris paribus qwoad modwm vivendi—prawie brak. Dlatego tez
w dalszym ciggu przedstawie tylko kilka przypadkow, dla mego praypuszcze-
nia cenniejszych.

1) W.R, lat 34. Zamezna ol p6l roku. Miesigcskowanie od 3-ch lat
co0 2 tyg. niezmiernie bolesne, bardzo obfite. Ustawiczne szazywanie podszas
miesigeski kropel Hydrast. Cunad. i czopkéw z belladong. Po $lubie utraty krwi
jeszcze wigksze, bolesnosé trwajgca tygodnie. W praypuszezeniu endomelritidis
poprzednik m6j wykonal abrasio wters; effectus 0. Z powodu wystgnienia zmian
szezytowych wystanie do Zkopanego. Po zgloszeniu sig chorej do mnie za-
lecilem jej wypoczynek, unikanie trzesacego ruchu, dyete pozywng, a wobec ob-
stipationis spasticae—i-ram Valerianae, t-ram Belladonae aa na noc po 10 —15 kro-
pel [p6zniej 15—20] i 3 pastylki reguliny. Zaparcie stolca zmniejszyto sig, a mie-
sigczkowanie bez zmian w ciggu 6 u tygodni. 3 razy bolesne, ostatnio az do
placzu [osoba intelligentna, spokijna iecierpliwal. Podalem wtedy lecytyne 3 ra-
zy dziennie po 0.05 w pigutkach cum Ferro carbon. Miesigczka pierwsza po 3-ch
tygudniach mato bolesna, obfita |kolega ginekolog, proszony o badanie, stwier-
dzit myomata subserosa parva), nastepnie znéw po 3 ch tygodniach bezbolesna,
a mniej obfita, z powoda moze zwiekszouej na ven raz dawki Hydrast. Canad.
Parke et Davis. Poniewaz do tego czasu nastgpitla w ptucach znaczna poprawa,
chora wrécila do domn, a w razic pogorszenia miala si¢ listownie do mnie
zwocié, czego dotychczas nie uceynita. Przez znajomych wiem, 1z ma sig do-
brze. Jako powdd bolesnosci i obfitosci nieswyktej nalezy w danym pray-
padku przyjaé myomata, zniang zas typu 2 tyg. na 3 tyg. nalezy prspisaé le-
cytynie, gdyz procent hemoglobiny podezas kuracyi nie nlegl zmianie,

2) S.M., lat 28. Mezatka. Jako panna miesigczkowala co 4 tygolnie,
jako m¢zatka [liczne poronienia, 1 ciezki pordd, laceratio cervicis, ectropion la-
bii, endometritis chr. cervicalis, conssecut. fluor albus) co 3 tyg. Po 2.5 lecytyay,
wyzytej w ciggu 10-u dui, miesigczka co 4 tygoduie, a procent hemoglobiny
z 85-u pednids! sig na 103.

3) J.N. Mezatka, lat 30. Zwykle miesigczkuje co 4 tygodnie.  Od 9-u
miesiecy wybitna niedokrwisto$¢, ostabienie, palpitatio cordis, obstipatio, miesig-
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czkowanie ¢o 2 tygodnie, 7—9 dni. Kapiele morskie, brane przed 6-u tygod-
niami bez skutku, raczej pogorszenie. Wyjazd do Zakopanego. 29. X. 1908
zglosita sig do mnie. Genitalia w porzgdku. Leczenie: Lecytyna z hemoglo-
bing, w ciagu dni 10-u ¢-ra Belladonae+- ftegulin. Miesigczkowanie od razu wré-
cilo do dawnego typu 4-tygodniowego i utrzymalo si¢ do dzisiejszego dnia.

4) A. D, lat 15. Miesigczka co 4 tyz. Adipositas, Hmg. 83°/,. Olitis
media chronic. post scarlatinam. Jeden z lekarzy otyatréw skierowat chorg do
Zakopanego (ofitis tbe.?) 1 polecit zazywaé Lecithin-Perdynamin. Chora po
przybyciu [grudzien 1908 r.], zglosila si¢ do mnie. Po zazycin 1-ej butelki
poleconego srodka w ciggu 3-ch tygodni miesigczka wystapita z 2 tygoduio-
wem opdézZnieniem,

Przedstawione fakty majg o tyle przekonywajace znaczenie, iz chore
byly obserwowane $cisle, gdyz leczyly sig¢ w pensyonacie, w ktérym sam mie-
szkalem. Dalej, inne;uboczne mozliwe wplywy sg wykluczone, tem bardziej,
iz proby byly robione po zaaklimatyzowanin sig, kiedy mijal 1 miesigc Iub
wiecej.

k ]Podawanie lecytyny nie jest obojetne. Niektére chore wykazujg podnie-
cenie lub niepokdj; a w kilku przypadkach, zwlasszcza tam, gdzie chore mialy
zmiany gruzlicze w plucach, zauwazylem u chorych z cieptots, dotad normalng,
wzniesienie jej, co prawda przejsciowe, nawet 0 0.5° C. Nakazuje to badz co-
badz pewna oglednosé w podawaniu omawianego Srodka. Sam stosowatem le
cytyne w rozmaitych ilosciach, od 0.1 do 0.3 pro die, in substantia w pigultkach,
lub jako przetwér Lecithin- Perdynamin.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

32, Leopold Thumin. Stosunek wzajemny pomiedzy cechami ptciowemi
a nadnerczem.

Badanie na zwierzgtach i spostrzezenia kliniczne wykazaly stosunek
pomigdzy gruczolem zarodkowym a typowym, tak zwanym gruczolem naczyn
krwionosnych, przydatkiem mézgowym (hypophysis). Oprécz przydatka, sto-
sunek taki zachodzi i pomigdzy gruczolami z ,wydzielaniem wewnetrznem¥,
w pierwszym szeregu gruczolem tarczowym i nadnerczem a gruczolami za-
rodkowymi—jgdrami i jajnikami. Bosst zaleca leczenie przetworami nadner-
cza osteomalacyi, autor spostrzegal réwniez ich wplyw pomysiny na kobiety
w okresie cigzy i pokwitania t. j. przy wypadnigciu czynno$ci jajnika, obrzmie-
niu gruczolu tarczowego. THEoDOSSIEFF widzial przerost nadnerczy po usu-
nigciu jajnikéw [u suk]. Nadzwyczaj ciekawy stosunek widzimy przy zbo-
czeniach w rozwoju narzgdu plciowego pod postacig rzekomego obojnactwa;
w zestawieniu NEUGEBAUER’a, obejmujgcem caly literaturg, w 13-u praypad-
kach znajdowano u tych osobnikéw niekiedy kolosalny przerost nadnerczy,
przerost nadnerczy dodatkowych, lezgcych w okolicy samych nadnerczy lub
umieszczonych w tkance nerkowej [guzy Grawirz’a]. Wszystkie powyzsze
osobniki sg kobietami, t. j. posiadaja jajniki i pomimo posiadania gruczolu kro-
kowego, pecherzyka nasiennego lub tez innych cech plciowych meskich, nalezg
do kobiecych obojuakéw rzekomych. Autor wreszcie przytacza przypadek
z kliniki Lianpav’a. U 17-letniej dziewczyny z zanikiem jajnikéw, a zresats
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z zupelnie normalnie rozwinigtymi narzadami nlciowymi po naglem zatrzyma-
niu sig¢ miesigezki zjawila sig¢ wtorna meska cecha pleiowa w postaci obfitego
zarostu na brodzie i meskiego owlosienia reszty ciala. Dziewczyna wkrétce
umarta z powodu zakazenia po zastrzale (panaritium). Badanie po$miertne
potwierdzilo stan narzydéw ptciowych, a przytem wykazalo umiarkowane po-
wigkszenie gruczotu tarczowego, kolosalny przerost tkanki nadnercza lewego
przykrywajgcej gérng polowe nerki, mniejszy przerost prawego nadnercza.
Przerosty te, sadzgc z ich rozwoju, moga w zupelnogci odpowiadaé chwili
przerwania miesigczki. Chociaz przypadek ten nie daje zupelnego wyjasnie-
nia wewnetrznej wspétzaleznosci wszystkich tych spraw, jednakze autor wi-
dzi w nim bardzo ciekawy przyczynek do zajmujacej nas kwestyi,

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

33. Bruno Glaserfeld. Ciatka nabtonkewe i stosunek ich do patogenszy
tezyczki.

W r. 1880 SanpsTrOM odkry! na szyi zwierzgt ssacych i czlowieka w po-
blizu gruczolu tarczowego twory swoiste, ktére nazwal gruczolami przytarczo-
wymi; Kon poddawszy je badaniu histologicznemu, nadal im nazwe: ,cialka
nablonkowe“ (Epithellorperchen). U czlowieka lezg one swobodnie bezposre-
dnio przy tylnej powierzchni gruezolu tarczowego 1 dolnej polowie jego pla-
tOw bocznych. Sgto twory okragle lub splaszezone, $rednicy 3—15-u mm.,
grubosci okoto 2-u mm., zazwyczaj parzyste, po dwa z kazdej strony.

Stuczne ich wyluszezenie u zwierzat [psa, malpy, kota i t. d.} przy sta-
rannem zachowaniu gruczolu tarczowego sprowadza konczgca sie $miertelnie
teayczke; usunigcie gruczolu tarczowego z zachowaniem calkowitem cialek
nablonkewych nigdy podobnych objawéw nie powoduje, a czgSciowe wycigcie
wspomnianych cialek wywoluje krétkotrwata i lekka tezyczke. Klinika po-
twierdza dane doswiadczalne. Tezyczke obserwujemy u ludzi przy czescio-
wej strumektomii, a mianowicie gdy zostawiamy plat srodkowy i goérng czesé
platéw bocznych wola, natomiast nie pojawia si¢ ona, gdy dolna czesé¢ wola
zostanie zachowana. Dzi§ wigc wolno mowié¢ tylko o fetania parathyreopriva.

Tezyczka nie jest nozologicznie wyrazna jednostka chorobna, ale zbio-
rem objawéw, mogacych wystepowaé z rozmaitych przyczyn: nie tylko przy
operacyi na wolu, ale prsy pewunych cierpieniach zawodowych, przy ostrych
chorobach zakaznych, w cigzy, w chronicznych chorobach zolgdka i we weze-
snem dziecinstwie. Wedtug dzisiejszych pogladéw zalezy ona zawsze od wa-
dliwego funkecyonowania cial nablonkowych wskutek zaburzen czynnoscio-
wych, czy tez przelotnych albo trwalszych zmian anatomicznych, jak np. krwa-
wienia [badania po§miertne osesk6w zmarlych przy objawach tezyczki], sprawy
zapalne, przerost i t. p.

Nalezy zwroécié¢ baczng uwage na zmiany troficzne [obrzeki, choroby wlo-
séw, paznogci] w przebiegu tezyczki ludzkiej, ktére wystepuja tez i w do-
$§wiadczeniach nad zwierzetami. Czyniono tez préby terapeutyczne z pro-
duktami gruczoléw przytarczowych [wysuszone gruczoly wolu] i osiggano
wyniki pomyS$lne, ale nie przy teiyczce dziecigcej.

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

34. Olsho. Objetosc i cigzar wiasciwy narzadow.

Podawane na sekcyach wymiary narzagdéw wewnegtrznych nie daja okre-
slonego pojecia o ich rzeczywistej wielkosei. Takie wyrazenia, jak: narzgd
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jest powigkszony, duzy, bardzo duzy, sg niedciste, nienaukowe. Najwlasci-
wszem byloby oznaczenie cigzaru wlasciwego przez zanurzanie narzgdéw
w wodzie i wazenie. Cigzar narzgdu [w gramach|, podzielony przez liczbe
centymetrow wypchnigtej przez dany narzad wody, da nam jego cigzar wia-
§ciwy. Cigzar wlasciwy narzadéw okreslil L. Vervoeck [Belgia] i oglosit
swoje wyniki w r. 1¥0l. Metoda, ktérej on uzywal, wymaga dwu wazen:
w wodzie ibez wody. V. opieral si¢ na rozpoznaniu klinicznem i nie okre-
§lit ciezara wlasciwego pluec.

OLsao wykonal w pracowni szpitala kolegium lekarskiego JEFFRRSEN’a
w Filadelfii badania narzgdéw ze stu autopsyi. Podaje w skréceniu wyniki je-
go badaf.

1. Ciezar wlasciwy normalnego serca wynosil przecigtnie 1029, cho-
ciaz roznice indywidualnie wahaly sie od 939 do 1152, W kazdym przypadkun
odskakujgcym znacznie od podanej normy przecigtnej, autor radzi prazepro-
wadzi¢ badanie histvlogiczne. W przewleklem zapaleninu mig$nia sercowego
[20 przyp.] ciezar wlasciwy wynosil 1003 [najnizszy 833, najwyzszy 1083].
Serce przerosle i rozszerzone waizylo 1037 [31 przyp.], prosty przerost [13
przyp.]—1032. Zwyrodnienie ttuszczowe— 1025 nacieczenie tluszczowe—1061.

2. Nerka normalna wazy §rednio 1098 {1000—119)] Nephritis acuta
diffusa [20 nerek]—1072, nephritis parenchymatosa chronica [103 nerek] —1019,
nephritis interstitialis chron. [58 nerek]—1053.

3. Wgatroba normalna [11 przyp.] wazy przecigtnie 1057 [1029—
1088). Nacieczenie ttuszczowe [21 przyp.]—1023 [720—1093], marskosé [7 przy-
padkoéw]—10566 [1029 —1069], watroba zastoinowa—1077 [973 —1100].

4. Sledziona bez widocznych zmian wazy Srednio 1043 [33 prayp.]
splenitis acuta [19 przyp.]—1110, splenitis chronica [28 przyp.]—1135, amyloid
[3 przyp.]—1027.

5. Pluca. Opisana wyzej metoda tu daje najlepsze wyniki dla po-
réwnania dwu narzgdéw, co autor illustruje na przykladzie:

Przyp. 38. Zmarly lat 36. Prawe pluco: waga 430, objetns¢—850
[w centymetrach wody], ciezar wlasciwy 541—tuberculosis caseosa chronica.
Lewe pluco: waga 780, objetosé 770, ciezar wlasciwy 1013—tuberculosis
caseosa chron. et atelectasis lobi infer.

Widocznem jest z tego, ze pluco prawe bylo czynne: mniejsza waga,
wieksza pojemnosé, nizszy cigzar wlasciwy.

Przyp. 563. Zmarly 57-letni. Prawe ptuco: waga 560, objetosé 580, cie-
zar wlasciwy 965 —emphysema, congestio, tuberculosis sanata. Lewe pluco: cig-
zar 190, waga—180, cigzar wlasciwy—1065—uatelectasis. Zaden epis nie mo-
ze daé lepszego pojecia o stanie pluc w danym przypadku. I wogdle co sig
tyczy pluc, poréwnanie wagi, objetosci i cigzaru wlasciwego obu narzgddéw
daje najlepsze pojecie o stanie ich tkanki czynnej.

Autor wyprowadza ze swych badan nastepujgce wnioski ogélne:

1) Zwyrodnienie migszowe obniza ciezar wlasciwy narzadéw proporcyo-
nalnie do stopnia zmian migszowych.

2) Wlékniste zmiany, zmniejszajgc objetosé narzgdu, podnosza jego cie-
zar wlasciwy proporcyonalnie do tych zmian,

3) Powyzsze wnioski stosujg sie wogéle do wszystkich narzgddéw, ale naj-
$cislej do pluc.

( Proceedings of the pathological Society of Philadelphia. 1898, listopad).
A. Pulawsku,
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35. H. Busquet. O wptywie cieptoty zewnetrznej na cukromocz diahe-
tykow.

Juz CLAUDE BERNARD staral sie¢ wyjasnié doswiadczalnie na S$winkach
morskich wplyw nadmiernego ozigbiania. bydZz ogrzewania ciala ni czynnosé
ghkogeniczng watroby. U ludzi badania analogicane prowadzil Luernse
i stwierdzil, ze cukromocz diabetykdw, ktorych pozostawiano w cieplocie 307,
zmnicjszal si¢ znacznie. Doswiadczenia autora dotyczyly trz-ch chorych, kto-
rych kolejno pozostawiano w ciggn doby w cieplocie 11° nastepnie za$ 2¢°
Okazalo sie, ze w te ostatniej ciepticie ilo§¢ cukrn wydzielanego z moczem
byla mniejszg o 6 —8-u grm. na dobe, niz w cieptocie 11°.

Jezeli tldmaczyé zjawisko powyzsze z punktu widzenia patologii o0gél-
nej moczédwki cukrowej, to stwierdzié wypada, Ze nie godzi si¢ z niem ani
teorya zmniejszonego spalania cukru, broniona prze. BeNce JoNEs'a, NAuNYN’a
iinnych, ani teorya BEEGEN'a ,zmniejszonegv zatrzymywania cukru w wy-
troble®.

W mysl pierwszej nalezaloby oczekiwaé, ze w wyzszej cieplocie cukromocz
raczej sie zwiekszy wskutek ostabienia spraw spalania w ustroju. Z drugiej
strony nie mamy zadnych podstaw do mniemania, Zze podniesiona cisplota ze-
wnetrzna wplywa na lepsze zatrzymywanie glikogenu w watrobie. Nato-
miast tldmaczylaby spostrzezenia powyizsze w sposob zadowalajycy teorya
Bervakp’a wzmozonsj glikogenicznej czynnosci wgtroby. Nalezy przypu-
szeczal, Ze mizsza cieplota zewnetrzna pobudza rdzeniowy osrolek Caauvveav,
regulujgcy wytwarzanie cukru w ustroju, i zwigksza drogg odruchowsg czyn-
no$é¢ wydzielniczg watroby.

Dodaé nalezy, ze doswiadczenia powyzsze dajg podstawe teoryczng em-
pirycznie od dawna stwierdzonemu faktowi, ze diabetycy znoszy lepiej wyzszg
cieplote zewnetrzng i ze nizka cieplota wplywa na nich raczej niepomysinie.

(Presse Médicule 1909, Nr. 3). Al. Racinowski.

. 36. H. Senator. 0 wptywie cieptoiy ciata na zawarto$é¢ cukru we
rwi.

Autor wigze badanie swoje z twierdzeniem LurTase’go i innych, ze nizka
cieplota zewnetrzna zwigksza cukromocz u psow z wyciety trzustka, oraz
podnosi zawarto$é cukru we krwi psow zdrowych. Zaréwno w badariach od-
no$nych Lrernge'gn, jak w do§wiadezeniach tych antordw, ki6rzy wu zaprze-
czyli, nic uwzgledniano zupelnie zachowania sig cieptoty ciata zwierzat do-
Swiadcezalnych, jakkolwiek wahania cieploty zewnetrznej w doswiadezeniach
tych {cd O° do 30°] mogty przekraczaé zdolnosé termoregulacyjug ustrojow
zwierzgeych. Z drugie) strony wiadomo$ci nasze o wplywie cieploty ciata na
przemiang cukru w ustroju sg skape i dotad sprzeczne. W mocziwce cukrowej
Jedni zuajdowali zwigkszenie cukromoczu podezas gorgezki, inni, przeciwnie,
zmniejszenie. Wedtug paru autoréw, hipertermia powodowaé ma dazg sktou-
nos§é do glikozuryi trawiennej. Noorkpex w zapaleniu ptue, HoLnixNgrr i w in-
nych zakazeniach stwierdzali zwigkszong zawarto§é cukru we krwi. Zapa-
sy glikogenn w ustroju podczas gorgczki majy si¢ zmniejszac.

VW badaniach autora chodzilo o stwierdzenie, jaki wplyw na zawartosé
cukru we krwi majg podniesienia cieploty ciata samoistne [nie wywolane przez
ﬁak?)ze]nie, przez wzmozong prace miesniowg lub wzmozony dowiz weglowo-

anéw].
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Podniesienie takie cieploty, dochodzgce powyzej 41°, wywolywano: 1) przez
utrzymywanie zwierzat [krolikow| w ciagu 6-u do 7-u godzin w szafkach ogrza-
nych do 26°—35% 2) przez naklucie osrodkéw termicznych wedlug SacHs-
ARONSOHN’a.

Na kilka dni przed do§wiadczeniem oraz po wywolaniu podniesienia cie-
ploty, metodg miareczkowy Knapr’a, okreSlono zawartosé cukru we krwi,
wzietej z carotis.

W obu seryach doswiadczen stwierdzono przytem zwiekszenie si¢ za-
wartosci, dochodzace, jak przy naklucin Sacus-Aronsonn’a, do 30%, w sto-
sunku do iloci poprzedniej. Taki rezultat doswiadczen autor tlémaczy zmniej-
szeniem zapaséw glikogenu w ustroju oraz byé moze wzmozonem podezas go-
ragczki rozszczepianiem substancyi biatkowych.

Roéznorodnosé wynikéw, jaksg otrzymywano w badaniach krwi na zawar-
to§é cukru u chorych gorgezkujgcych, niezawodnie ma zrédlo swe w tem, ze
do wplywu podniesionej cieploty dotgczal sie tu jeszcze wplyw zakazenia
ustroju, dzialajacy nieraz w przeciwnym, niz cieplota, kierunku.

Zasluguje na uwage fakt, ze mimo wszelkiej hiperglikemii [do 2,8%,),
jaksg spostrzegano w niektérych chorobach zakaZnych, moglo jednak nie by¢é
cukromoczu. Tlémaczyé to nalezy wraz z NoorprN'em w ten tylko sposéb,
ze nerki w chorobach zakaznych zwigkszajag swg nieprzepuszczalnosé dla cu-
kru, tak samo, jak dla chlorkéw lub dla wapnia.

(Zeitschrift f. klin, Medizin, 1909, t. 67, 2. 4). w. St

87. K. Seidel. Leczenie stanow septycznych lawatywami z kolargolu.

Pierwszym sposobem stosowania kolargolu, byly, jak wiadomo, weciera-
nia madci kolargolowej, ktére jednak z latwo zrozumiatych powodéw nadajs
sie glownie do przypadkéw lzejszych i srednio ciezkich, o przebiegu przewle-
ktym lub podchronicznym. W przypadkach ciezkich uznano uzytecznosé
wewngtrzzylnych wstrzyknieé kolargola po 3 do 10-u ctn sz, 29/,-wego voz-
tworu, powtarzanych w miare potrzeby mniej lub wiecej czesto. Ta nieszko-
dliwa i w wielu razach arcyskuteczna metoda ma dwie gléwnie ujemne strony:
przedewszystkiem niezewsze bywa latwo trafi¢ w zyle, zwlaszcza u oséb par-
dzo wyniszczonych, podskoérne za$ wstrzyknigeie wigkszej iloSci kolar-
golu moze prowadzié do nekrozy; powtére, lekarz spotyka sig tu czesto
z nieprzezwycigzonym oporem ze strony samego chorego i jego rodziny, szcze-
gbélniej przy zwyklej koniecznosci powtarzania tych wstrzyknicé. Wobec te-
go w ostatnich czasach zwracano sie coraz czesciej do lawatyw kolar-
golowyech, ktére—-rozumujac « priori przez analogie z dzialaniem innych
wlewan leczniczych— powinnyby przy stosownem dawkowaniun dzialaé nie wiele
gorzej od wstrzyknieé wewngtrzzylnych; w danym razie dotychczasowe wy-
niki byly jednak niezbyt jednostajne.

Aby wytlémaczyé przyczyng tej sprzecznosci, na oddziale CrREDE'go pro-
wadzono od dluzszego juz czasu préby na réznorodnym materyale klinicznym,
ktére doprowadzily do bardzo interesujgcych i praktycznie waznych wyni-
kéw. Zwrécono wige naprzéd uwage, ze kolargol moze dzialaé per rectum
wtedy tylko, kiedy kiszka jest wolna nie tylko od kalu, alei od §luzu; cho-
ry przedewszystkiem musi dostawaé zwykla lawatywe wodng, w kwadrans
za§ po wyprédznieniu nalezy wyplukaé odbytnice 0,5—1 litrem cieplego 19/,-go
roztworu sody albo lepiej soli.

Dawki kolargolu muszg byé prawie 10 razy wieksze ¢d uzywanych do-
tad w lawatywach: jezeli do wstrzyknigcia wewnatrzzylnego bierze sig 0,06—
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0,2 g. kolargolu, tu potrzeba 1,0-—5,0 g. pro dosi. W kwadrans wigc po wy-
plukaniu kiszki wstrzykuje si¢ do kiszki w cigzkich przypadkach
50—100 g. 5%,-wego kolargolu, w lzejszych przypadkach takyz ilosé
29/,-go kolargolu; jezeli obawiamy si¢ o zatrzymanie kolargolu, mozna do-
da¢ 8 —12 u kropel Tet. Opii, albo powtarzaé czesciej—4 do 6-u razy dziennie —
dawki odpowiednio mniejsze. Poprzestawaé na jednorazowej lawatywie
kolargolowej byloby rzecza réwnie bezsensowng, jak zadowalaé sig jedng
dawkg salicylanu Iub chininy w go$écu stawowym, wzgl. malaryi. Dawke
zwykla powtarza sie¢ w przypadkach ciezszych dwa razy dziennie;
W miarg poprawy poprzestajemy na jednej lawatywie codziennie, zmniejsza-
jac zarazem dawke, ale nie przerywamy leczenia przed uplywem 1—2-u ty-
godni, aby w razie ewentualnego pogerszenia rozpoczgé nowy szereg la-
watyw.

Wyplukujgc kiszke lub przeswietlajac miednice promieniami RoeNTgEN'a,
mozna dowiesé, ze wieksza cze$§é 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
si¢ co najwyzej Slady kolargolu; jezeli natomiast przed lawatywg kolargolowa
nie oczyszczono kiszki ze Sluzu, wtedy po szesciu jeszcze godzinach kolargol
moze dawaé¢ wjrazny cien na rentgenogramie. Nadzwyczaj przekonywajacy
dowdd szybkiego wessania sig kolargolu z kiszki stanowi reakcya ogélna
po lawatywie, identyczna z dobrze znang reakcys ogdédlng po wewngtrziyl-
nych wstrzyknigciach kolargolu. W godzine lub pare godzin po lawatywie, cho-
ry dostaje dreszczéw, a bole w ogniskach sprawy septycznej—np. w stawach,
stajg sig chwilowo silniejsze; wkrotce nastgpujg poty, a przynajmniej uczucie
gorgca, spadek cieptoty i nczucie wyraznej ulgi. Trudno
0 I&apszq, rekomendacye dla lawatyw kolargolowych nad trzy nastepujace przy-
padki:

1) Chirurg zakazil sobie ropg rzezaczkows ranke pod paznogeciem; w dwa
dni pozniej bylo juz zapalenie naczyn limfatycznych, a w dwa tygodnie wszel-
kie objawy najcigzszego wielostawowego goséca rzezgcaz-
kowego, nawet z chwilami nieprzytomnosci. W trzecim tygodniu zauwa-
zono powiklania sercowe; stawy wszystkich palcow, obu napiest-
kow, lewego kolana byly spuchnigte az do znieksztalecenia,
a po tygodniu sprawa przeszla jeszcze na prawy staw ramieniowy. Bez mo-
zno$el ruchu, upadajge z kazdym dniem na silach, chory wytrzymal w tych
warunkach jeszcze miesigc przeszto; dopiero po dwu miesigeach choroby rozpo-
czgto lawatywy kolargolowe. Juz pierwsza Jawatywa [5-gramowa] wywolala
szybki i tak wybitny odezyn, ze przy nastepnych poprzestawano na 2 -gra-
mowej dawce, robige je nawet nie codziennie, lecz w kilkodniowych odste-
pach, przez miesigc prawie, Po kazdej lawatywie bole wzmagaly sie na kilka
godzin, nastepnego dnia jednak stawy byly mniej spuchniete i bardziej ru-
chome. W kilka tygodui po ostatniej lawatywie chory opuseil 16zko, a w ciggu
nastepnego roku powrocit do zdrowia prawie zupelnie.

2) Ropnico-posocznica zagadkowego pochodzenia, trwajgca
przeszio od dwu miesiecy. Chory nieprzytomny, mocny obrzek czola,
twarzy, szyi, obrzeki o ropowkowym wyglydzie na prawem ra-
mieniu, lewem przedrawmieniu i rece, lewej goleui, prawem podbrzuszu. Przez
cztery dni stosowano 5-gramowe, potem 3-gramowe lawatywy, dwa razy dzien-
nie. Juz po dwu dniach stwierdzono znaczng poprawe stanu ogoélnego 1 ognisk
obrzekowych; tylko na prawem ramieniu nacieczenie ropue rozwijato sie da-
lej, wymagajgc naci¢ccia. Po tygodniu leczenia szybka poprawa: w trzy ty-
godnie po przybyciu do szpitala chory wypisal sig na wiasne zgdanie,
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3) Ropbwka szyi u 12-letniego dziecka, rozwijajaea sig od pie-
ciudni, Twarde nacieczenie lewej strony szyi; dziecko nieprzy-
tomne. Stosowano dwa razy dziennie 1-gramowe lawatywy; po cazterech
dniach leczenia nacieczenie zniklo, cioptota i tetno prwrdcity do normy.

Prazypadki takie, ktorych wage oceni kazdy praktyk, swiadczg wystarcza-
jaco, ze nowa metoda uie zawodzi nawet w ciezkich warunkach, o ile stuso-
waé jg nie za pdézZno i z nalezytyg wytrwaloscig, bezskute-
czno§é malych i nielicznych dawek nie jest zadnym argumentem przeciw ko-
largolowi. Nalezy pragnyé, aby leczenie kolargolowe w og6l-
nie przystepnej postaci lawatyw zostato wypréobowane i w takich
ogblnych sprawach zakaznych, jak septyczna plonica i blonica, réza, waglik,
tyfus brzuszny i t. p.,, wobec ktérych tak czesto, niestety, trzeba zalowalaé
si¢ y,metodg wyczekujgca®.

(De: tsche med. Woch. 1908, Nr. 31). J. Rzeplo.

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

W ciggu ostatnich trzech lat autor wykonal 45 operacyi wyciecia wyro-
stka robaczkowego, otwierajgc zawsze jame brzuszng cigeiem w linii posrod-
kowej, czego potem bynajmniej nie zalowal. W 19-u przypadkach operacya
zostala dokonana z powodu samego tylko zapalenia wyrostka robaczkowego,
w pozostatych za§ 26-u przypadkach laparotomian byla wskazana jednocze$nie
iz powodu innych cierpien, jak wibkniak, zapalenie tragbek it.d. Przypadki,
o ktérych mowa, zaliczaly si¢ do wyraznych zapalen wyrostka robaczkowego,
przedstawiajacego jedng z trzech cech makroskopowych: przedziurawienie wy-
rostka, ognisko ropne lub zrosty z narzgdami sgsiednimi.

Motywy, z racyi ktorych autor uwaza cigcie w linii posrodkowej za locus
electionis w znacznej liczbie przypadkoéw appendicitidis, sg nastepujgce:

1) Jezeli ognisko zapalne ma umiejscowienie klasyczne, to zabieg jest
réwnie latwy przy cieciu posrodkowem, jak i bocznem; jezeli umiajsco-
wienie jest nieprawidlowe, to cigcie posrodkowe moze lepiej ulatwié dostep do
ogniska. Dostep do ognisk wtérnyeh jest przy tem cieciu bez porownania la-
twiejszy.

2) Linia posrodkowa ulatwia wiecej, niz wszelka inna, dostep do tych
ognisk chorobnych, ktére mogsg istnieé wspoélrzednie z zapaleniem wyrostka
robaczkowego. U kobiet ciecie posrodkowe umozliwia zbadanie narzadéw
pleiowych, interwencye w przypadkach cierpien polejrzewanych lab pozosta-
jacych w stanie utajonym. W razfe, gdy cierpienie, przypisywane wyrostko-
wi robaczkowemu, zalezy w istocie od przydatkéw, ciecie poSrodkowe pozba-
wia calej wagi omytke rozpoznawczy.

3) W wiekszosci przypadkéw jama otrzewnej pozostaje w dalsko wiek-
szem bezpisczenstwie. W zasadzie jest racyonalniejszem pod wigledem chi-
rurgicznym przy usuwaniu zakaZnego ogniska wewnatrzotrzewnego otworsyé
najpierw otrzewng i zabezpieczyé ja, zanim przystapimy do samego ogniska.
Wyjatek stanowig te przypadki, gdzie ropien jest SciSle odgraniczony i gdzie
interwencya chirurgiczna powiuna sie ograniczy¢ do otwarcia tego ropuia.

4) Co sie tyczy mozliwoSci ewentracyi, autor stwierdza, ze w Zadnym
przypaiku nie mial do czynicnia z podobnem nastgpstwein operacyi.

Jezeli zachodzi koniecznosé drenowania, to dren umieszczamy na poziomie
rany lub przeciwotworu.

(Revue de Chir. 1908, N, 11). W. Dobr,
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39. Faykiss. Zeszywanie tetnic.

Aby wyrobié sobie pojecie o wartosci poszczegbluych metod, autor taezy
odeinki przecigtych tetnic nastepujgcymi sposobami: szew z wywinigciem (Um-1
krempelung) blony wewnetrznej i protezg Paywr’a lub bez niej, szew okrezuy
bez wywiniecia i wreszcie metoda wglobiajgca MurpHY' ego. Ogblna liczba do-
Swiadczen dotyczyta 40-u pséw, przyczem preparaty badano pod mikrosko-
pem. Na zasadzie tego autor stwierdzil, ze warto stosowaé jedynie szew z wy-
winigciem blony wewnetrznej i spos6b Pavr’a, gdy metoda wglobienia jest
niepewna. Przy pierwszym z tych sposob6éw lepiej nalozyé 2—3 szwy U-owate,
anizeli przez caly czas operacyi trzymaé tetnice w szczypczykach. Prowizory-
cznie zatamcwuje sie krwotok najlepiej zapomocg specyalnych kleszezykéw.
Glebokie szwy z cienkiego jedwabin zastugujg na pierwszenstwo wobec szwow,
srczgdzgeych blone wewnetrzng, poniewaz glebokie szwy jej nie przerzynaja.
Aby urikngé krwawienia z ukiué, nawlekamy igly podwdjnie. Przy sprawie
gojenia na pierwszy plan wystepuje srédblonek, na drugim planie znajduje
sig tkanka lgczna blony zewnetrznej, wreszcio nastepuje wrastanie wlokien
preznych.

Zar6wno na podstawie wlasnych doswiadezen, jak i na zasadzie przegly-
du literatury o szwie tetnic u ludzi [ogélem 70 przypadkéw, w czem 17 razy
wykonano szew okrezny]|, autor wypowiada sie oglednie w sprawie szycia na-
czyh u ludzi: mozna sprobowaé tego zabiegu w przypadkach, gdzie podwig-
zanie wywolaloby bez watpienia zgorzel odno$nej okolicy. We wszelkich in-
nych przypadgach lepiej oddaé pierwszenstwo pewnemu podwigzaniu przed
watpliwem w swyeh skutkach zeszywaniem.

(Beitr. z. klin. Chir., t. 68, str. 606). w. D.

40. Zegatkin. Przyczynek do nauki o dziataniu promieni Roentgen’a na
nowotwory zios.iwe o utkaniu rakow.

Zdania rozmaitych aitoréw w sprawie dziatania promieni ROENTGEN’a
na nowotwory zlosliwe zgadzajg sie zo sobg przynajmniej o tyle, iz w promie-
niach RoENTGEN’a uznano czynnik, wplvwaigcy niszezgco na tkanke nowo-
tworowg. Azeby jednak wzmiankowane promienie dzialanie swoje ujawnié
mogly, trzeba, azeby tkanka nowotworowa tatwo byla dla nich dostepna, co
daje si¢ osiggnaé latwo wtedy, jezeli nowotwér umiejscowiony jest powierz-
chownie. Nowotwory gleboko usadowione przewazna czeéé badaczéw uwaza
za niedostatecznie dostepne dla promieni RoExTGEN’a i wobec tego za nienada-
jace sie do leczenia nimi. Najlepsze wyniki dotychczas osiggnieto przy le-
czenin promieniami ROENTGEN'a rakdéw plasko komérkowyeh skory. Autor
opisuje dwa podobne wlasne przypadki: raka plasko-komérkowego lewego no-
zdrza u kobiety lat 50, i u mezczyzny lat 78, W obu przypadkach naswie-
tlenie przeprowadzone bylo energiczuie, az do pojawienia sie pierwszych ob-
jawow zapalnych, z dobrym ostatecznym wynikiem, trwajgcym juz od 10-u
miesiecy. W pierwszym przypadku podkreslié nalezy nadzwyczaj dlugi okres
leczenia [I6 miesigcy] z wielokrotnemi przerwami wskutek objawéw podra
znienia w otoczeniu na skorze.

(Med. Obozr. Nr. 21). F. Majewsks .

41. Beurman, Gougerot i Vaucher. Zapalenie sporotrichotyczne jadra
i przyjadrza.

Wyzej wzmiankowana sprawa bardzo podobna jest do sprawy gruzliczej,
przeto w watpliwych przypadkach nalezy przeprowadzié¢ badanic bakteryolo-
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giczne, Do badan tych najlepiej nadaje sig sze:ur samiec, u ktérego juz po
dwu tygodniach po zastrzyknigciu do jamy otrzewnej ropy, zawierajgcei spo-
rotrichozy, rozwija si¢ zawsze orchitis sporotrichosica, pozniej i sporotricho-
za narzadéw wewngtrznych, pociggajaca za sobg Smieré zwierzecia. Przy ogle-
dzinach posmiertnych znajdujemy przyjadrze mocno nacieczone; cele jadro
otoczone tkanky zapalng, zawierajyca ropnie. Nieraz, jak to bywa w ostrej
gruzlicy, znajdujemy w jadrze granulacye; dosé czgsto znéw znajdujemy gru-
zetki sporotrichotyczne w przyjadrzu, w powrdzku, a niekiedy i w jadrze, jak
przy chronicznej gruzlicy u dorostyeh. Roéwniez, jak to bywa w gruazlicy,
ropnie sporotrichotyczne pekajg na zewnatrz, przez co na mosznie tworzy sie
przetoki.

Histologiczne badania sporotrichozy wykazuja dokola jagdra martwice
i zwyrodnienie serowate, jak to bywa w gruzlicy, tak, iz gdybySmy w tych
zmianach nie znalezili pasorzytow sporotrichozy, histologiczue rozpozua-
nie byloby niemozliwe. W miejscach dotknigtych choroba, znajdujemy
bardzo liczne pascrzyty. Wystarczy wzigé kroplg ropy i zasiaé jg na zelaty-
nie sabouraud, aby otrzymaé hodowle sporotrichozy. Nastepuie w ropniach
jadra jest ich tak kolosalna liczba, ze mozemy je zobaczyé, roztarszy krople
ropy na szkietku i zabarwiwszy jg Gramem. Sporotrichozy majg ksztalt po-
diugowaty, niektére podobne sy do grabych palecszek, iune zndéw sg okry-
glawe.

(Annales de Dermatologie et de Syphilographie 1908. tom 1X, z. 81 9).
Springer.

Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 19-go stycznia 1909 r.

J. GrunpzacH przedstawil kamien zélciowy dosé znacznych rozmiaréw,
ktéry wyszedl per viam ngtura’em po kilkunastodniowej niedroznosci przewo-
du pokarmowego.

Prof. E. Przewosk1 odczytal prace p. t. ,Przyczynek do sprawy zapale-
nia wléknikowego®,

Na zasadzie licznych badan mikroskopowych, dokonanych zaréwno na
materyale sekeyjnym, jak do§wiadczalnym na zwierzgtach, prelegent wypowia-
da wnioski nastepujace: ,

1) Pojawianie sig wiéknika nitkowatego stanowi zjawisko niezmier.ie-
czeste we wszelkich sprawach zapalnych, ostrych lub obostrzonych, z tem za-
strzezeniem, ze raz bywa go niewiele, innym razem—ilo$é bardzo znaczna.

2) Nitki wibknika naleza do tych tworéw patologicznych, ktére w ostrych
lub obostrzonych ogniskach zapalnych zjawiaja sie najwczesniej, czestokroé
wezesniej, niz leukoeyty.

3) Scinanie sig wtoknika w sprawach zapalnych odbywa sig nie bezla-
dnie, lecz zawsze w pewien typowy sposéb, mianowicie w postaci siatki z punk-
tami wezlowymi. Nitki sieci wloknika umiejscowiaja si¢ przewaznie w kana-
likach sokowych, punkty zas weztowe lokalizujg sie: a) dookola wszelkich
tworow komérkowych w postaci t. zw. oSrodkow Kkrzepnienia HAUSER'a.
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W wypadku tym skupienia wloknika majg ksztalt promienisty i sg najgestsze
w blizkoSei kom6rki uszkodzonej, a coraz rzadsze w miare oddalsnia sie
od niej.

b) Dookola drobnych zyli w tym razie nitki widknika maja przebieg pio-
nowy i promienisty w stosunku do Sciany naczynia, tworzac w ten spos6b nie-
jako pochwy krzepnienia dookotazylne.

¢) W swietle drobnych naczyh chionnych, przyczem gléwny kierunek
nitek wléknika jest réwnolegly do osi naczynia,

d) Wreszcie na powierzchni blon surowiezych, sluzowych i t. p.,, w po-
staci nalotow bloniastych, w ktérych kierunek nitek wiéknika idzie réwnole-
gle do powierzehni blon. W przypadkach nawarstwiania sie wléknika na po
wierzehni blon czgstokroé brak na niej nablonka; nie jest to jednak warunek
niezbedny: nienazbyt rzadko nablonek zostaje zachowany $rod warstw wiok-
nika na mniejszej lub wiekszej przestrzeni, a nawet czasami okazuje wyrazne
zmiany postepowe w postaci pigknych figur karyokinetycznyech.

Sieé¢ wioknika z puvktami wezlowymi spotyka sie w ostrych sprawach
zapalnych w giebi tkanek, w glebi blon, dookola ropni it.p. Osrodki krzep
nienia Hauskr'a zdarzajy sig w gigbi tkanek bardzo czesto. Pochwy krzep-
nienia dookolazylne, najobfitsze i najpigkniej wyksztalcone, widywal prele-
gent w Scianach przewodu kiszkowego (w colitis pllegmonosa, w tyfusie brzu-
sznym), nastepnie w ependyma ventriculorum cerebri, w zapaleniu ropno-wlékni-
kowem, w §cianach ropni mézgu.

Fakt, ze pochwy krzepunienia wystepujg tylko dookota zyl, nigdy za$
dookola naczyn wloskowatych idrobnych tetniczek, prof. Przewoskr uwaza
za dowéd tego, Zze substancya wléknikorodna (fibrinogen) z naczyn krwiono-
$nych przenika do ognisk zapalnych tylko przezuklad zyiny. O ile przytem
napotyka zaczyn wilonikowy (fibrinoferment), to powstaje pochwa krzepnienia
dookotazylna.

Posiedzenie dnia 26-go stycznia 1909 r.

KoprczYNsSKI ALEKSANDER przedstawil chorego z guzem lewego uda. Cho-
ry 43-letni, przed 8-u laty upadl na widly Zelazne i przebil sobie lewe udo
na wewnetrznej j.go powierzchni. Po opréznieniu operacyjnem krwisteku
podskérnego, ktéry przytem powsta}, obie rany zagoily sie calkowicie. Tylko
na miejscu rany wypadkowej pozostal guzik tetniacy, wielkosSci Sliwki, ktéry
powoli powigkszal sig i stopniowo doszed! wielkoSci pigSci. Po uplywie 4-ch
lat na lewej goleni wystgpilo rozszerzenie zyl, obrzgki o charakterze elephan-
tiasis 1 owrzodzenia. Na jesieni r. z. guz na udzie zaczyt rosngé hardzo szyb-
ko, jednocze$nie obrzmialy lewostronne gruczoly pachwinowe oraz pachowe.
Obecnie guz zajmuje caly przestrzen trzouu uda, jest niebolesny, elastyczny,
skéra na nim przesuwalna. Na calej jego powierzchui, najlepiej na stronie
wewnetrznej uda, slychaé wyrainy szmer naczyniowy. Tetnica udowa wy-
czuwalna wyraznie, podkolanowa niewyczuwalva. Odzywianie chorego pozo-
stalo dobre. K. uwaza guz za tetniak wrzekomy naczyn udowyeh, z ktdre-
go Scian w ostatnim czasie rozwija si¢ nowotwér zlosliwy, prawdopodobuie
miesak. Jedyne wskazanie lecznicze stanowi wyluszezenie konczyny dolnej.

HanneLsMAN JOzer przedstawil chorego z zanikiem postgpujacym mie-
$ni, zastugujgcym na uwage z powodu dlugotrwatej remisyi. Chory, 32-letni,
od dziecinstwa slabo wladal konczynami goérnemi przy zachowanej w zupeino-
§ci funkeyi konezyn doinych. Przed 3—4 laty zauwazyl stopuiowo wzrasta-
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jace chudnienie i oslabienie konczyn gérnych i dolnych. Przy badaniu stwier-
dzono zanik migsni karku i szyi, zanik mig$ni barkowych. W konczynach
goinych najwieksze zaniki na ramionach, najmuiejsze w dloniach i przedra-
mionach. W konczynach dolnych, przeciwnie, zanik wybitny miesni grupy
. strzalkowego, mniejszy—migsni uda. Zaniki miesni tulowia i brzucha wy-
bitne. Chéd ,bociani“. PR i AR stabe i powolne. Babinski. Czucie zacho-
wane, Pobudliwosé elektryczna oslabiona ilosciowo bez odezynu zwyrodnie-
nia. Mo6wea podnosi: 1) diugotrwalosé remisyi [cierpienie niezawodnie roz-
poczelo sie w najwezesniejszem dziecifistwie, pogorszenie od 3-ch lat]; 2) mie-
szany charakter zanikow miegéni (dystrophia musculorum typu ErBy w kon-
czynach gérnych i zaniki typu Cuarcor-Marie w dolnych).

KopczyNskl Staniseaw przedstawit przypadek histeryi, symulujgcej
stwardnienie wieloogniskowe.

J. K., lat 21, przed 4-ma laty spadl z drzewa i od tej pory zaczgl do-
znawaé ,trzesienia® najpierw w nogach, potem w rekach, w calym tulowin
i glowie.

~ Przy badan‘u—typowe, nadzwycsaj silne drzenie zamiarowe we wszy-
stkich konezynach. Mowa powolna, skandowana. Jednakze [) brak zani-
ku nerwoéw ovznych, 2) brak drzenia galek ocznych, 3) brak jakichkolwick
objaw6éw spastycznych w kol.czynach. W identycznym niemal przypadku By-
CcHOWsKIEGO badanie poSmiertne nie okazalo zadnych zmian avxtomicznych
w ukladzie nerwowym i potwierdzito w ten sposéb rozpoznanie histeryi.

Posiedzenie dnia 3-go lutego 1909 r.

Fg. Kigewski przedstawil chorego po operacyi pneumotomii.

W dyskusyi nad odezytera prof. PrzEwWOsKIEGO [patrz wyzej] OTTo pod-
nosit, zo wedlug jego badan wléknik w tyfusie brzusznym zjawia sie stale
w ogniskach zajalnych dopiero w 2-gim i 3-im tygodniu choroby; natomiast
w 1lym i4ym tygodniu méwea nigdy go nie widywal. Wléknik wystepuje
tu w postaci siatki z promienistym ukladem nitek, umiejscowionej gleboko
w podsluzéwce, niekiedy za$ [raz jeden z posréd 28-u przypadkéd s] w posta-
¢i erubej btony, pokrywajgeej niezmienions blone Sluzowsa. O t-j ostatniej
postaci wléknika w tyfusie wspowinali poprzednio Vircrnow i Horrmasnw.
O. widywal réwniez ,pochwy krzepnienia” w postaci pierscienia dookola zy-
ly, czasem spotykal nawet dwa pierscienie, polgczone ze soby zapomocy cien-
kich nitek. Wewngtrz zyl widywal nieraz osrodki krzepnienia Hiusgr’a.

W tyfusie fagedenicznym O. widywal wioknik w postaci szaro-brunatue-
go nalotu na powierzchni wrzodziejycej blony Sluzowej. Pod mikroskopem
blony te skladaty sie z grubych beleczek ([zlepéw wloknikal, od ktérych pro-
mienisto rozchodzity si¢ wglab sgsiednich tkanek cienkie nitki wiloknika.
W siatce wloknika znajdowano zawsze komolrki nekrotyezne oraz liczne leu-
koeyty, nieraz w stanie zwyrodnienia lub nekrozy koagulacyjnej. W cazesci
doswiadczalnej prelegent wspomnial o zawlikach z olejkiem terpentynowym,
przy ktérych siatka widknika zjawiala sig niezmiernie szybko, nieraz juz
po godzinie. Tiomaczy sig to silnym obrzgkiem, ktéry przytem powstaje [do-
plyw substancyi wlokuikorodnej} oraz szybko nastepujgcemi zmianami wsteczne-
mi w komoérkach tkanek okolicznych [skad zaczyn wioknikowy]. Pray stosowa-
niu aseptyczinem zawlok bez olejku terpentynowego, wtoknik zjawiat sie w ilosei
skgpej i dopiero po 36-u godzinach od wlozenia zawloki. W zapaleniu plue
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witknikowem O. widywal tylko siatkg wléknika w pecherzykach pluenyeh,

pochew za§ krzepnienia dookola zyl oraz osrodkéw Hauser’a tu nie spo-
tykal.

Prof. Kry®skizaznacza, ze sposob powstawania wysieku wiéknikowego jest
zrozumialy w teoryi t. zw. oSrodkéw krzepnienia Hauser'a, gdzie komorki
zmartwiale i doplywajgce wskutek dzialania chemotaktycanego leukocyty do-
starczajyg i substancye wldknikorodng i zaczyn wiléknikotwoérczy. Warunkéw
takich K. nie widzi przy powstawaniu ,pochew krzepnienia okotozyluych®.

Jest niezrozumialem, dlaczego w tych mianowicie miejscach krzepnie
wysiek i taka przybiera postaé. Jezeli i tu punktem wyjscia dla sprawy
krzepnienia s3 rozpadajgce sig komorki, to owe pochwy nie réznig sie¢ w grun-
cie rzeczy od oSrodkow krzepnienia Hauser’a.

Anastazy LANDAU streszeza ostatnie teorye powstawania wléknika, przy-
pomina, ze zaczyn wioknikotwoérczy [obecnie trombina]zawarty jest w osoczu
ilimfie w postaci nieczynnej, jako zymogen, leukocyty zas oraz komérki tkan-
kowe wydzielaja substancye uczulajgeg, t. zw trombokinaze, ktéra przepro-
wadza zawarty w osoczu zymogen w stan czyuny. Sole wapienne, wedlug ba-
dan Awrruous’a i innych, a wbrew zdaniu Hawverstein'a, sg niezbgdne dla ko-
agulacyi. Tworzenie sig¢ ($rodk6w Hauser’a tlémaczyé nalezy w ten sposob,
ze komoérka lub leukocyt, stanowigey ich jadro, pod wplywem toksyn lub in-
nych bodzcéw wydziela trombokinaze, ktora przeprowadza w stan czyany trom-
bogen suku tkankowego. Substancya wloknikotworcza, Scinajge sig pod wply-
wem trombiny i soli wapiennych soku tkankowego, uktadaé sie bedzie oczywi-
Scie promie nisto, dookola komérki uszkodzonej, jako zbiornika irombokinazy.
W mysl teoryi przytoczonych dziwnym wydaje si¢ fakt, Ze krew ilimfa pozo-
stajg w stanie ptynnym, jakkolwiek zawieraja wszystkie skladniki, niezbedne
dla powstawania wioknika, nie wylaczajgc trombokinazy, ktérg wszakze wydzie-
laja umierajgce leukocyty. Fakt ten jednak tlémaczy sig obecnoscig we krwi
antytrombiny, znoszgcej dzialanie trombiny.

W odpowiedzi Otrowr prof. Przewosk1 stwierdza, ze szczegélow
w przeméwieniu swem nie uwzgledniat, chodzito mu jedynie o wykazanie,
ze widknik wystepuje zawsze typowo, pod postacig siatki, w ktérej punkty
wezlowe stanowig zbiorowiska wléknika dookola komérek, dookota malych
zyt i naczyn chlonnych, wreszcie na powierzchni blon §luzowych,

Krys§skiemu odpowiada, ze przy tworzeniu si¢ pochew krzepnienia fibry-
noferment powstaje z komoérek i znajdaje sie¢ w soku tkankowym, substan-
cya widknikotworcza za$ moze doplywac ze krwi (przez §ciany malych naczyn
np.]. A. Lanpavowr odpowiada, ze szczeglly przezen poruszone uwzglednit
w swej pracy drukowane;j.

W. Starkiewics,

Lwowskie Towarzysiwo Lekarskie.

II posiedzenie naukowe dnia 29 stycznia 1909.

I. Prof. Barscz przedstawia preparaty mikroskopowe grzybka promie-
nicy z przypadku przedstawionego na poprzedniem posiedzenia.



- 216 —

IT. KieraNowskl przedstawia 32-letniego chorego z zupelnym brakiem
wlosow, powstatym na tle zaniku skéry juz w 12-m roku zycia.

III. A. RYpycIkr |jun.) przedstawia 3-ch chorych, u ktérych wykonal
operacyg wycigcia gruczolu krokowego metods L. Rypreiera [senioraj i oma-
wia réine sposoby leczenia przerostu gruczolu krokoweso.

W dyskusyi, w ktorej zabierali gtos prof. Hermax, prof. RYDYGIER i pre-
legent, podnoszono trudnosci operacyi sposobem RyDYciERa, oraz to, Ze o ile
operacya ta daje bardzo dobre wyniki w poczgtkowych okresach przerostu
gruczotu, o tyle w péiniejszych, komplikujgcych sie przez znaczne powigk-
szenie Sredniego plata, oraz przez zapalenie ropne pecherza i miedniczek,
lepiej jest stosowaé metode FREYERa,

IV. Pisex prszedstawia sfigmomanometr Herz'a, daje pochlebng tegoz
oceng na zasadzie wlasnych badan, oraz omawia rdézne metody mierze-
nia cisnienia krwi i stuzgce do tego przyrzady.

W dyskusyi zabierali glos prof. Beck, Fruerstiin, prof. Kavoyi, prof.
Renckr, wykazujge braki powyzszego sfigmomanometru i nie rokujac mu zadnej
przyszlo§ci, w odpowiedzi na co prelegent odpieral ich zarzuty.

III posiedzenie naukowe dnia 5 lutego 1909 r.

1. Prof. FBugasiewicz przedstawia: 1) 2-u chorych z lichen ruber p'anus.
U jednego z nich guzki znajdujg sie na blounie sluzowej rpoliczka i boeznych
czesciach jezyka, co jest wogéle rzeczg rzadkg Leczenie zastrzykiwaniami
atoksylu i arsacetylu daje w obu przypadkach dobre wyniki;

2) chorg 20-letnig ze sclerodermia circumseripta i ze sclerodactylia.

II. WaLLach przedstawia preparat potworniaka, wyjgtego operacyjnie
u 4-tygodniowego dziecka z okolicy kosci krzyzowej.

[1I. Prof HermaN przedstawia preparat uerki gruzliczej, wyjetej opera-
cyjnie. Pomimo jednego tylko drobnego ogniska gruzliczego, chromocystosko-
pia dawala wyniki ujemne ze strony nerki chorej, a w moczu znaleziono pratki
gruilicze.

W dyskusyi zabierali glus: prof. GLuzifski, prof. ReNcki, prof. Zigm-
picky, prof. Rypyergr, prof. Sierapzki i prelegent, zaznaczajge, ze nie zmiany
w nerce samej, ale badz skurcz zwieracza wskutek owrzodzenia przy ujsciu
moczowodu, badz tez eharakterystyczna dla chorej gruzliczo nerki polyuric
mogly wplynaé na stabsze zabarwienie moczu indygokarminem ze s'rony cho-
rej. Podnosili przytem potrzebg i horzysci uretrosk pii, oraz potgczone z nig
niebezpieczenstwo zakazenia zdrowej nerki przez praiki gruzlicze.

1V. Hoxrnowskr wyglasza odezyt: ,0 przyczyuie nicjasnyech
przypadkoéw Smierci po zabiegach operacyjnych® [dru-
kowano w Gaz. Lek. Nr. 211 3 roku b.]

W dyskusyi zabierali glos docent Nowicki, zaznaczajac, %e zmniejszony
feochromizm komérek znajdowal w chorobach nerek u ludzi i u krélika z obu
wycietemi verkami; prof. Sierapzki, prof. GruziNski, KieLaNowski, doc.
Szumowskr i prof., Rypreier, zapytujge prelegenta, jak obiasni¢ sobie pray-
padki $mierei po kilku wdechach chloroformu, dlaczego tak rzadko przy dzia-
taniu chloroformu wyczerpuje sie istota chromafinowa, dlaczego w przypad-
kach, obserwowanych przez doc. Nowickigeo, znajdowal tenze rowuieiz brak
istoty chromafinowej, pomimo, ze przebieg kliniczny byl odmienny.
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W odpowiedzi zaznaczyl prelegent, ze bynajmniej nie twierdzil, azeby
schorzenie ukladu chiromafinowego mialo byé zawsze przyczyng $mierci po
chloroformie; $mieré ta moze nastepowaé i wskutek porazenia osrodkéw odde-
chowych i wskutek schorzenia miesunia sercowego. Razadkosé Sinierci wskutek
wyeczerpania ukladn chromafinowego dowodzi, ze u wigkszosci chorych uklad
ten zdolny jest do odradzania sig; wrodzona stabos¢ tego ukladu, mala jego
ilo§¢ w organizmie, mogg byé powodem Smierci nie tyle w przypadkach poope-
racyjnych, ale i w calym szeregu innych, jak to wykazujg badania prelegenta
przy gastroenteritis acula oseskdw, o czem tymczasem prelegent nie wspominal,
gdyz badania jego nie sj jeszcze ukonczone, Objawy kliniczne moga byé na-
der rozmaite, skutek ich jednak jest jednakowy: wyczerpanie i niemozuosé
wytwarzania sig istoty tonizujgcej. J. Hornowski,

Yiadomosei biexgee.

— Choroby zakazne w Warszawie, W ciagu drugiego tygo-
dnia biezgcego miesiaca, od dnia 7-go do 13-go lutego do szpitali warszawskich przy-
bylo 79 chorych zakaZnych, mianowicie: na ospe 3, odre 3, szkarlatyne 3, réze 5,
tyfus wysypkowy 35, brzuszny 13, gorgczke powrotng 3, blonice 1, influence 5,
zimnicg 1. W tymze czasie zmarlo: na odrg 1, na szkarlatyng 1, na tyfus wysyp-
kowy 1, na tyfus brzuszny 2. Daje si¢ zauwazyé znaczny wzrost panujacej w mie-
écie epidemii tyfusu wysypkowego,

— Prof, Mars i prof, Grozitskr wybrani zostali na czlenk6w honorowych
Tow, Lek, Krakowskiego,

— W Lodzi i okolicy panuje tyfus plamisty i powrotny.

— Komitet 14-go mi¢dzynarodowego Zjazdu Lekarskiego [Rudapeszt, od 29-go
sierpnia do 4-go wrzednia 1909] przypomina, ze cstateczny termin nadsylania refera-
tdw w rekopisach uplywa 28-go lutego. Adres: Biuro Zjazdu VIII. Issterhdzy
Utca 7. Budapest, Wpisowe w iloéci 25-u koron naleiy posylaé pod tymze adre-
sem na imie prof, de Euiscner’a,

— ,Tygodnik Lekarski” podaje statystyke prac 4-go Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikdw czeskich, 17 sekcyi odbylo 61 posiedzen, na ktérych wygloszono 447 od-
czytéw; procz tego dwa odczyty programowe wygt szono na uroczystych zebraniach
ogllnych, W rozprawach bralo udzial 297-u czlonkéw, Postanowien powzigto 17,
propozycyi zrobiono 67, wycieczek odbyto 14.  Oprécz czeskich, bylo 17 odczytéw
polskich, 3 rosyjskie, 3 slowenskie i po 2 chorwackie i serbskie,

— Od 8—13 marca w Uniwersytecie Berliaskim [Invalidenstrasse Nr, 43]
urzgdzony bedzie kurs mikroskopii i mikrofotografii naukowej z zajeciami prakty-
cznemi na najnowszych przyrzadach Zsiss’a do ultramikroskopii, Kierownikami be-
da: prof. Auproxy, oraz drzy Kouter i Sizvesrorr, Licebe stuchaczéw na wykla-
dach teoretycznych ograniczono do 60-u, na zajeciach praktyczaych do 30-u, Opla-
ta za kurs teoretyczny 6 mar,, za zajecia praktyczne 20 mar, Zapisywaé sie mozna
zawczasu u prof, BsLowskx’ego—Berlin, Institut Mineralog, Invalidenstr, Nr, 43].

— Do Uniwersytetu Strassburskiego dopuszczono jako sluchaczki, kobiety,
posiadajace patent dojrzalosci szkdél niemieckich; cudzoziemki winny réwniez posia-
daé patenty niemieckie,

~— Moskiewskie Towarzystwo lekarzy fabrycznych otrzymalo pozwolenie na
urzadzenie w Moskwie w polowie kwietnia r, b, 1-go WszechSwiatowego
Zjazdu w sprawie medycyny i hygieny fabrycznej.
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— W jak smutnym stanie znajduje si¢ sprawa wychowania podrzutkéw w we-
wnetrznych guberniach Cesarstwa, dowodzi fakt, ze w jednem z ziemstw gub, Ja-
rostawskiej w ciggu kilku lat ostatnich z 381 niemowlat, wzietych na wychowanie,
zmarlo 316,

— Dr Losas [Berdjansk, gub, Taurydzka, ulica Woroncowska d, KorczusEx-
k1, zajmujacy si¢ sprawg medycyny wigziennej, specyalnie zad rolai sta-
nowiskiem lekarzy wieziennych w wigzieniach rosyjskich, zwraca si¢ do tychze le-
karzy z proéba o odpowiedzi na nastgpujace pytania: 1) Pomieszczenia wigzienne
[cele, kozy, $rednia ilo§¢é powietrza na jednego aresztanta]. Oswietlenie, opalanie
i przewietrzanie, Na czem aresztanci sypiaja? Czy sg jadalnie, czy tez jadaja w ce-
lach? 2) Pozywienie [jakie i w jakiej ilosci produkty przeznaczone s3 na poiywie-
nie dla aresztantéw?]. 3) Usuwanie niaczystoéci [ustepy, kubly, doly $ciekowe].
4) Sprawa robét obowiazkowych [czy podzial aresztantéw pod tym wzgledem do-
konywany jest zaleznie od ich sil, zdrowia i uzdolnienia? Kto si¢ tem zajmuje? Czy
otrzymujg za prace wynagrodzenie?]. 5) Wolne zajecia, 6) Czy zadowalane s3
potrzeby duchowe aresztantéw i jak jest urzadzona ta sprawa [rozrywki, czytanie,
opowiadanie, szkoly])> 7) Kary. 8) Zachety, 9) Czgstos¢ zachorowan, 10) Przy-
czyny choréb [pomieszczenie, pozywienie, roboty, kary i inne przyczyny]. 1) Szpi-
tale i inne zaklady lecznicze. 12) Rola i autorytet lekarza wigziennego w sprawie
rozmieszczenia wieznidw, pozywienia ich, robét, karit, p,

Dr L, prosi rowniez o nadesltanie prac z zakresu iycia wigziennego lub o wska-
zanie organu, w ktérym byly drukowane,

OGLOSZENIE.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzacl: pozostatych podaje do wiadomosci, ze w dniu 21-go kwietnia r. b,,
jako w rocznicg $mierci §, p, Doktorowej Zesosu Soxozowsxigs, z procentu od fun-
duszu wieczystego jej imienia udzielone bedzie wsparcie w kwocie rub, 200 ubo-
piej wdowie po lekarzu, pcchodzenia polskiego, majacej dzieci w wieku szkolnym,
z pierwszenstwem dla wdow po ordynatorach szpitali cywilnych w Warszawie lub
w guberniach Krélestwa Polskiego, Prosby wnoszone byé moga: w Warszawie do
Zarzadzajacego Kasa Wsparcia [ulica Niecala Nr, 7], na prowincyi zas§, w guber-
niach kraju, do PP, Inspektorow Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych lub ich
Zastepcow—najpbdzniej do dnia 10-go kwietnia 1. b, z zalaczeniem poswiadczed 3-ch
czlonkéw Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kandydatki, Szczegélowe objasnienia udzie-
lane s3 w kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego [ul. Niecala Nr, 7] oraz w biurach
PP, Inspektor6w Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych w kraju tutejszym,

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
Czlonek Komitetn, Dr M. Jakowsk:.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszyhs;ki. Wydawea, Dr W. Szumlanski.
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