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(C iąg dalszy).

Nie wątpimy, że przyszłość szczęśliwszą będzie w oce­
nianiu takich przypadków, które się nadają do p r z e l a n i a  
ciąży ze względu na jakość mającego urodzić się płodu, 
gd y  niejedno się jeszcze wyświetli na podstawie dokła­
dnego poznania praw dziedziczenia i naodwrót zacierania 
się pewnych cech chorobowych w dalszych pokoleniach, 
a przedewszystkiem na podstawie bardzo ścisłych dat sta­
tystycznych, któreby b y ły  oparte na śledzeniu umysłowości 
wszystkich dzieci, pochodzących z osobników, dotkniętych 
chorobami umysłowerni. Dzisiejsze bowiem m etody bada­
nia, polegające na tein, że psychiatrzy poszukują dziedzicz­
nego obarczenia jedynie tylko w kierunku wstępującym 
w każdym  zgłaszającym się do nich przypadku choroby 
umysłowej, są niedostateczne i niewystarczające. N a tej dro­
dze m o g ą  oni dojść jedynie do pewnych bardzo ograni­
czonych tylko wniosków w kierunku praw dziedziczności. 
N igdy bowiem nie zgłasza się do nich ów niemniej liczny 
zastęp tych, którzy pochodzą wprawdzie z rodziców um y­
słowo chorych, |iłtórzy jednak nigdy nie zapadali na ża­
dną z chorób umysłowych, ani też nawet nerwowych. T o  
też w tedy jedynie d a łyby  się budować jakieś ogólniejsze 
i dla zagadnienia naszego bardziej wartościowe prawa, g d y ­
b y  zajmujący się tą sprawą lekarze nie szukali w danym 
przypadku tylko dziedzicznego obarczenia w kierunku wstę­
pującym, lecz obok tego zajmowali się i badaniem umysło­
wości wszystkich osób, pochodzących z jednej pary rodziców, 
a zatem badaniem stanu umysłowego potomątwa. Dopiero 
tego rodzaju badania przy pom ocy tak zwanych tablic ge­
nealogicznych i porównywania stosunku dziedzicznego obar­
czenia u umysłowo chorych do dziedzicznego obarczenia 
u zdrowych (Strohmayer *), Jenny  Kohler 2), obok układania

J) U eb er d ie ^ e d e u tu n g  der Individualstatistik  b e i der E r -  
b lich k eitsfrag e  in der N ęuro- und P sychop athologie. M unchen. 
med. W och . 19 0 1 , Nr 45  i 46.

2) B eitra g  zur E rb iich k e itsta tis tik  der G eisteskranken  im 
C anton Z iirich ; V erg leich u n g  d erseiben  m it der erb lichen  B ela- 
stung gesunder M enschen durch G eistesstórungen  u. s. w. A rch. 
fur P sych iatrie  u. N ervenk. T . 27. zesz. 1.

tablic przodków w kilku przynajmniej generacyach, ja k  to 
proponuje Lorenz 1), pozwolą może na wyprowadzenie 
iakichś pewniejszych i jednolitszych wniosków.

B o k e im a n 2) sądzi, że niejedno się może jeszcze w y ja ­
śni przy pom ocy ścisłego badania i w tym kierunku, czy 
dzieci urodzone z jednego lub obojga umysłowo chorych 
rodziców w czasie, k iedy jedno lub oboje rodzice byli 
właśnie umysłowo chorzy, są skłonniejsze do zapadania na 
choroby nerwowe i umysłowe, niż dzieci, urodzone z tych 
samych rodziców w okresie ich względnego, lub zupełnego 
zdrowia.

N a c k e 3) jedn ak  nie wierzy już dzisiaj w to, ażeby 
między tern potomstwem mogła b yć  zasadnicza różnica. 
Nie należy bowiem zdaniem jego zapominać, że jakkolw iek  
niebezpieczeństwo odziedziczania skłonności psychopatycz­
nych mniejsze jest u potomstwa, gd y  jego  rodzice znaj­
dują się w stanie względnego zdrowia, to jednak  istnieje 
ono i nadal, ponieważ mózg chorego zawsze jeszcze będzie 
owem miejscem mniejszej odporności, które ja k o  takie 
może być odziedziczane.

IV . Obecnie w kilku tylko słowach o prawnej stronie 
przerywania ciąży w przebiegu chorób umysłowych. W ia­
domo, że według kodeksu karnego nie wolno nigdy leka­
rzowi, ani też jak ie jkolw iek  innej osobie przerywać ciąży, 
bez względu na to, czy kobieta ciężarna sobi^. życzy tego, 
czy nie. W  każdym  przypadku jest przerwanie ciąży uwa­
żane za zbrodnię i jako  taka karane więzieniem. Dopiero 
mniej więcej w połowie X I X  wieku zgodzono się prawie 
wszędzie wśród lekarzy wbrew istniejącej ustawie uważać 
za wskazanie do przerwania ciąży niebezpieczeństwo, jakie 
zagraża życiu matki ze strony rozwijającego się w jej łonie 
płodu. A  nadto ustalono, że przerywanie ciąży dozwolone 
będzie tylko tam, gdz>e ciąża lub ewentualny poród ŵ  ten 
sposób zagrażają życiu matki, iż nie można usunąć tego 
niebezpieczeństwa na innej drodze i gdzie jest pewnem, że 
przerwanie ciąży usunie niezawodnie wynikłe z niej niebez­
pieczeństwo.

T ego  rodzaju zapatrywanie, które i dla sędziego stało

J) C ytow any przez Strohm ayera w M unch. med. W och en . 
1901 , N r 45.

2) Zur F ra g e  der kiinstlichen  U nterbrechu n g der Schw an- 
gerschaft bei inneren und G eisteskrankh eiten . V erlag  C. M ar- 
hold 1907 .

3) C astration  in gew issen F a llen  von G eisteskrankh eit. 
Psych .-neurol. W och . 1905 , Nr 29.
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się niejako napisaną ustawą, nie załatwia jeszcze naszego 
zagadnienia, ponieważ choroby umysłowe prawie nigdy nie 
grożą kobiecie niebezpieczeństwem utraty życia. A  g d yb y  
i tak było, to jednak takie stawianie sprawy jest już dzisiaj 
zupełnie niewystarczające, bo jest jedynie tylko prawnem 
i socyalnem, a nie lekarsko-humanitarnem, ja k  to słusznie 
podnosi Friedman, ponieważ poświęcenie kobiety na łup 
nieuleczalnej choroby umysłowej, której może możnaby było 
zapobiedz przez wzniecenie poronienia, tylko dlatego, że 
kobiecie nie zagraża niebezpieczeństwo utraty życia, nie 
może się zgoła pogodzić z etyką sumiennego lekarza.

Prawdą jest, że nigdy jeszcze nie pociągano do odpo­
wiedzialności karnej lekarza, który wzniecał poronienie na 
podstawie s'cisłych naukowych wskazań, ja k  to podniósł 
K am iner w berlińskiem Tow arzystwie lekarskiem w r. 1902 
i Prof. Rosenblatt na tym Zjez'dzie w swoim referacie, i to 
należy niewątpliwie podnies'ć na chlubę naszego sądowni­
ctwa, które pozostawia lekarzom w tym kierunku wolną 
rękę, odnosząc się z zaufaniem do ich sumiennego w yk o ­
nywania obowiązków i do tego, że nie nadużyją przyzna­
nych im koncesyi i upoważnień. Brak  jednak  jakichkol­
wiek w tym kierunku postanowień przyczynia się z drugiej 
strony do tego, że niektórzy, ja k  Kossmann i Duhrssen r), 
ostrzegają przed wzniecaniem poronienia z jakichkolw iek 
bądź powodów, a to dla braku ochrony lekarza przez usta­
wę, a stąd i niepewności ewentualnego orzeczenia sądo­
wego, nawet w przypadkach, nie nasuwających żadnego 
zresztą podejrzenia.

T o  też z zadowoleniem powitać należy p ro je k t  nowe 
ustaw y karnej, zawierający tego rodzaju postanowienia, że 
będą one m ogły zupełnie zadowolnić i nas psychiatrów, 
o iłe chodzi o wskazania do przerwania ciąży ze względu 
na zdrowie i życie matki. Odpowiedni bowiem paragraf  
postanawia, że lekarz, który spędza płód, albo też zabija 
go w łonie matki, nie będzie pociągany do odpowiedzial­
ności karnej, jeśli zabiegu tego dokonyw a w tym celu, 
ażeby uchronić ciężarną od niedająccgo się w inny sposób 
usunąć niebezpieczeństwa utraty życia, albo też trwałego 
ciężkiego upośledzenia zdrowia.

W  drugiej części naszego referatu poruszyliśmy spra­
wę przerywania ciąży ze względu na dziedziczne obarcze­
nie mającego urodzić się płodu w przypadkach chorób umy­
słowych rodziców. Otóż, jakko lw iek  i sprawa przerywania 
ciąży ze względu na niebezpieczeństwo, grożące matce, jest 
o tyle tylko unormowana, (pomijamy tu projekt nowej usta­
wy, który jeszcze nie został przyjęty), że sędzia nie pociąga 
do odpowiedzialności karnej lekarza, k tóry  uważał za k o ­
nieczne przerwanie ciąży na podstawie dzisiejszego stanu 
wiedzy lekarskiej mimo, że ustawa nie zawiera żadnych 
w tym kierunku ustępstw, przeznaczając karę więzienia na 
każdego za wzniecenie poronienia to jednak  co do wska­
zań dla przerwania ciąży ze względu na jakość  mającego 
urodzić się płodu, musiałaby ona koniecznie zawierać pe­
wne koncesye. Naturalnie, że ostateczną decyzyę powinna 
ona i w tych przypadkach pozostawić lekarzom, a sama 
pociągać do odpowiedzialności karnej tych, którzy, korzy­
stając z owych koncesyi, nadużywają położonego w nich: 
zaufania, ja k  to się zresztą dzieje i w przypadkach zbro-

J) Cyt. przez H aberd ę w W ien . klin. W och . 1905 , Nr 10,.

dniczego spędzania płodu pod pozorem niebezpieczeństwa, 
zagrażającego życiu matki.

Rozum iem y jednak, że ustawodawca nie może dzisiaj 
myśleć o ustawowem normowaniu sprawy, co do której 
istnieją obecnie jeszcze nawet w świecie lekarskim zupełnie 
sprzeczne zapatrywania i od której większość lekarzy się 
usuwa, jako od sprawy na -razie niedojrzałej do naukowego 
i poważnego traktowania. T u  więc nam przedewszystkiem 
głos zabierać i sprawę postawić jasno bez wszelkiej dwu­
licowości.

(Dok. nast.).

Z kliniki te ra p e u ty cz n e j U n iw ersy te tu  w  K ijow ie. D yrek to r  
P ro f . Dr K. W ag n er.

O wpływie m ięsa białego i czarn eg o  na w y­
dzielanie kwasu m o czo w eg o  oraz innych ciał 

azotowych moczu

podali

Doc. Dr Żebrowski i Doc. Dr A. Ziwert.

(D okończenie).

D o ś w ia d c z e n ia  n asze  w sk a z u ją , że ilo ść  w y d z ie la n eg o  

kw asu  m o cz o w e g o  p rz y  p rz e jśc iu  n a  d y e tę  b e z p u ry n o w ą  

sz y b k o  sp a d a  i ju ż  w 2 — 3 . d n iu  d o ch o d z i d o  o k re ś lo n e g o  

p o zio m u , o d p o w ia d a ją c e g o  ilo śc i w n ę trz n e g o  kw asu  m o c z o ­

w eg o . W y ją te k  s ta n o w i ty lk o  p e d  ty m  w zg lęd em  d o św ia d ­

c z e n ie  VII, gd zie  b ra k o w a ło  sz y b k ie g o  sp a d k u  z p o w o d u  

w y b itn ie  p a to lo g ic z n e g o  sta n u  p rz e m ia n y  p u ry n o w e j. Ilo ść  
w n ę trz n e g o  k w a su  m o c z o w e g o  w d o św ia d c z e n ia ch  n a sz y ch  

w a h a ła  s ię  u p o s z cz e g ó ln y ch  o so b n ik ó w  o d  0 ,2 2 7  — 0 ,578  g o  

I lo ś ć  ta b y ła  d o ść  s ta ła  w k a ż d y m  p o sz cz e g ó ln y m  p rz y ­

p a d k u , p rz y cz em  d z ie n n e  w a h a n ia  w k a ż d y m  p rz y p a d k u  

b y ły  s to su n k o w o  b a rd z o  n ie z n a cz n e . W a h a n ia  te  n ie  s ta ły  

w żad n y m  sto su n k u  d o w ah ań  w ilo ś c i o g ó ln e g o  azotu . 

P o  sp o ż y ciu  m ię sa  ilo ś ć  w y d z ie lo n e g o  k w a su  m o c z o w e g o  

z n a c z n ie  s ię  zw iększa . N a jw y b itn ie js z e  z w ię k sz e n ie  w y p ad a  

w  d ru g im  d n iu  m ięsn y m .
D a le j,  w- c ią g u  n a s tę p n e g o  o k re s u  b e z p u ry n o w e g o  

ilo ś ć  w y d z ie la n eg o  k w a su  m o c z o w e g o  m n ie j lub  w ię ce j

sz y b k o  sp a d a  i d o ch o d z i d o  d a w n e j ilo ś c i w n ę trz n e g o

k w asu  m o cz o w e g o . T o  zw ięk sz a n ie  s ię  k w asu  m o cz o w e g o  

w y w o ła n e  je s t  w y d z ie la n iem  s ię  k w a su  m o c z o w e g o j p o ­

c h o d z ą c e g o  z z ew n ątrz , z zasad  p u ry n o w y c h  m ię sa . Je ż e li  

p o ró w n a m y  w y d z ie la n ie  k w a su  m o cz o w e g o , p o c h o d z ą c e g o  

z zew n ątrz , po sp,ożyciu m ię sa  b ia łe g o  i c z a rn e g o , to  z o ­

b a c z y m y , że po p ierw sze  p o  m ię s ie  b ia łe m  rn a x im u m

w y d z ie la n ia  je s t  w iększe, n iż p o  m ię s ie  cz a rn e m , po

d ru g ie  (n a  c o  z w ra ca m y  sz cz e g ó ln ie  u w a g ę ) w y p ro w a d z a ­

n ie  k w asu  m o cz o w e g o  p o  m ię s ie  b ia łe m  o d b y w a  s ię  z n a ­

cz n ie  p rę d z e j, n iż p o  m ię sie  cz a rn e m . Z ja w isk o  to  w y b itn ie  

w y stą p iło  w p ierw sz y ch  c z te r e c h  p rz y p a d k a c h , t. j .  w d o ­

św ia d cz en ia ch  n a  o so b a c h  w ś re d n im  w ieku.

G d y  po m ię sie  b ia łe m  w sz y stek  k w a s m o cz o w y , p o ­

c h o d z ą c y  z zew n ątrz , w y d zie la  s ię  w e ią g u  2 — 3 d n i, to  po
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mięsie czarnem wydzielanie to trwa 4— 7 dni. Z doświad-

czeń naszych wynika, że po mięsie białem i czarnem wy-
dzieła się mniej więcej jednakow a ilość kwasu moczowego*
pochodzącego z zewnątrz.

Po mięsie czarnem:
kwasu mięsa

moczowego czarnego
w doświadczeniu I wydzieliło się 0,873 gr- z 800 gr

II 0,934 » » 800 »

III 0 ,9 17  » » Soo »

IV 0,852 » » 800 »
V 0,998 » » 800 »

V I 0,598 » » 400

w ogólności wydzieliło się 5 ,16 2  gr po 4.400
A  więc po io o  gr mięsa czarnego średnio 

5 ,162
wydzieliło się

44
0 , 1 1 7  gr kwasu moczowego pocho-

cego z zewnątrz.
Po mięśle białem :

doświadczeniu I wydzieliło się

i kwasu mięsa 
moczowego białego 
°* 9 1 3 g r z 800

III 0,950 » » 800 »
I V 0,939 » » 800 »
V 0,876 » » 800 »

ogółem wydzieliło się 3,678 gr po 3200 gr
A  więc po 100 gr mięsa białego średnio wydzieliło się

3,678
: 0 , 1 1 5  gr kwasu moczowego.

Różnica więc w ilościach wydzielanego kwasu m o­
czowego po mięsie czarnem i białem jest bardzo mała, to ■ 
też nie może ona tłumaczyć żadną miarą tego wybitnego 
zwolnienia w wydzielaniu kwasu moczowego, jak ie  spoty­
k a m y  po spożyciu mięsa czarnego. W edług  Burian-Halla
i Burian-Schuta (24) 100 gr świeżego mięsa wołowego za­

wiera od 0 ,055— °P 7 l g r azotu purynowego, średnio =  0,06 
gr. W obec tego po 10 0  gr mięsa wołowego powinno się 
wydzielić 0,06 gr azotu purynowego =  0 , 15 0  gr kwasu m o­
czowego. Jednakow oż wydzielanie takie nigdy nie daje się 
zauważyć, albowiem pewna część azotu purynowego (do 
50% ) podlega w ustroju dalszemu utlenieniu.

W  naszych doświadczeniach po 1 0 0 gr mięsa wołowego 
wydzieliło się 0 , 1 1 7  gr kwasu moczowego, t. j. około 6 5 °/0 

przypuszczalnej całej ilości. Reszta, t. j. 3 5 %  częściowo 
przeszła p rz ez , przewód pokarmowy, częściowo zaś uległa 
w ustroju dalszemu utlenieniu. Należy przypuszczać, że taki 
sam odsetek kwasu moczowego wydzielał się i po mięsie 
białem, w którem ilość zasad purynowych do tej pory 
jeszcze nie jest znana. Powracając do wskazanej wyżej ró­
żnicy w wydzielaniu kwasu moczowego, pochodzącego 
z zewnątrz, po mięsie czarnem i białem, musimy sobie za­
dać pytanie, co wyw ołuje  tę różnicę, a mianowicie zwol­
nienie w wydzielaniu kwasu moczowego, pochodzącego 
z zewnątrz, po mięsie czarnem? Okoliczność, że ilość 'wy­
dzielonego kwasu moczowego, pochodzącego z zewnątrz, po 
obydwóch gatunkach mięsa była  jednakowa, przemawia w y ­
raźnie za tem, że nie chodzi tu o różne ilości wydzielo­
nego kwasu moczowego. Z  drugiej zaś strony według Ko- 
nigxa przyswajanie mięsa czarnego i białego jest prawie 
jednakow e. D la  wytłumaczenia tej różnicy możliwe są więc

dzisiaj tylko przypuszczenia. B yć  może, że zasady pury- 
nowe mięsa czarnego i białego różnie prędko uwalniają 
i utleniają się w ustroju, skutkiem tego zasady purynowe 
jednego gatunku mięsa opuszczają ustrój prędzej, niż dru­
giego. Możliwe jest jedn ak  i inne przypuszczenie, a mia­
nowicie, że zasady purynowe mięsa białego, przy utlenia­
niu dają w ustroju takie połączenia kwasu moczowego, 
które są więcej »harnfahig«, t. j. łatwiej przechodzą przez 
nerki, niż kwas moczowy mięsa czarnego.

N a zakończenie pracy dotkniemy jeszcze w kilku 
słowach praktycznej wartości naszych badań. W yniki na­
szych doświadczeń pozwalają nam ustalić następujący punkt 
widzenia. W  przypadkach, gdzie mamy podejrzenie pe­
wnych niedokładności w purynowej przemianie materyi, 
należy wogóle bardzo ostrożnie podawać pokarm  mięsny, 
który jest obfitem z'ródłem kwasu moczowego.

Niezupełnie zgadzamy się z Noordenem i Schliepem 
(25), którzy w przypadkach niedokładnej przemiany m ate­
ryi radzą indywidualizowaną mięsną dyetę, t. j. taką, która 
ze względu na ilość zasad purynowych, w każdym  po­
szczególnym przypadku nie przekracza tej granicy, poza 
którą następuje już zatrzymanie i gromadzenie w ustroju 
kwasu moczowego. Sądzimy, że przy codziennem poda­
waniu mięsa, nawet w ilościach poniżej wspomnianej g ra ­
nicy, w każdym razie mogą się w końcu nagromadzić pe­
wnie ilości kwasu moczowego, tembardziej, że wydzielanie 
kwasu po spożyciu ihięsa, ja k  wskazują nasze doświadcze­
nia, nie kończy się w ciągu jednego dnią.

W ob ec tego zdaje się, że sposób, którego używa 
Umber (8), zasługuje na pierwszeństwo. Um ber po poda­
niu mięsa określa, przeę, wiele dni wydziela się w ytw o­
rzony ze spożytego mięsa kwas moczowy pochodzenia ze­
wnętrznego (exogen) i odpowiednio do otrzymanych da­
nych po każdym dniu mięsnym wyznacza odpowiednią 
ilość dni postnych, t. j. bezpurynowych. Przy takiem w y­
znaczaniu dni mięsnych, a następnie postnych (bezpuryno­
wych) możemy najlepiej przeciwdziałać nagromadzeniu się 
kwasu moczowego w ustroju przy takich sprawach, naprzy- 
kład, ja k  dna. ,

Oświadczając się za mniejszą lub większą ilością dni 
postnych w przypadkach zaburzeń w purynowej przemia­
nie materyi, nie możemy tutaj nie zwrócić uwagi na 
zdrow y instynkt narodów i ich prawodawców, którzy 
w przepisach kościelnych żądają zachowywania okresowych 
postów. W yznaczanie jedn ak  całego szeregu dni postnych 
w większości przypadków może się okazać trudne do prze­
prowadzenia i tutaj zdaje się nam, że mięso białe może 
odegrać wielką rolę, a to dzięki temu, że produkty prze­
miany purynowej po mięsie białem wydzielają się z ustroju 
szybciej, niż po mięsie czarnem.

Ilość dni postnych w obec tego może być w każdym 
po,szczególnym przypadku znacznie zmniejszona i chory 
bez eżkody dla siebie może częściej korzystać z pokarmu 
mięsnego, z któregd przywykł otrzym ywać swoje zapasy 
białkowe.

Piśmiennictwo. 1) O. Minkowski: Handbuch d. Ernahrugs- 
therapie von Leyden, t. 2, str. 519 . 2) Tenże: Specielle Patho- 
logie und Therapie v. Nothnagel, t. 7 , str. 284 . 3) Senator:
Tamże, t. 19. str. 236. 4) v. Ziemssen: Handbuch d. Ernahrungs- 
therapie von Leyden, t. 2 , str. 635 . 5) N. Ortner: Lekcyi po
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czastno j tierap ji w nutriennich  boliezniej, P etersb u rg  1 9 0 0  r., str. 
102. 6 ) A. R o b in : R ukow odstw o k  czastnoj tierap ji, P etersbu rg , 
189 6  r ., str. 74. 7) L e u b e : H and buch d. spec. T h erap ie  v. Pen- 
zold u. S tin tzing, t. 6 , str. 242 . 8) U m b er: L eh rb u ch  d. Stoff- 
w echselkrank. B erlin , 1 9 0 9  r., str. 318. 9) S te rn : v. M ering’s 
L eh rb u ch  der inneren  M edizin, Jen a , 190 8  r , str. 650 . 10) H irsch - 
feld : N ahrungsm ittel und E rnahru n g, B erlin , 1 9 0 0  r., str. 43.
11) O. Z iem ssen: B er lin e r  klin. W o ch en sch rift, 1 9 0 9  r., str. 
1554. 12) v. N oord en : V erhand lu ng d. C ongress f. inn. Medizin 
in K arlsb ad  1 8 9 9  r., str. 387 . 13) O ffer und R o sen q v ist: Beri.
klin. W o ch en sch rift, 1 8 9 9  r., str. 937 . 14) S e n a to r: T am że, 1 8 9 9  
r., str. 9 9 0 . 15) T e n ż e : Tam że, str. 1087. 16) O ffer: W ien er
klin. W o ch en sch rift, 190 3  r., str. 751. 17) Offer und R osen q v ist: 
B erlin er klin. W o ch en sch rift, 1 8 9 9  r., str. 1086 . 18) A d ler: T am że, 
1 9 0 8  r., str. 393 . 19) K aufm ann u. M ohr: Z eitschrift fiir klin. 
M edizin, 19 0 2  r., t. 4 4 , str. 441 . 20) P a b st: B erlin er klin. W o ­
chenschrift, 1 9 0 0  r., str. 547 . 21) K o ste r : W ed łu g  podanego
w Z eitschrift fiir d iatet u. phys. T h era p ie , 1 9 0 3 — 1 9 0 4  r., t. 7, 
str. 519 . 22) ICusznir: P rakticzeskij -W racz, 190 2  r., str. 1073.
23) D i G iovm e: W ed łu g Sem ąine m edicale. 1 9 0 9  r., str. 454.
24) C. v. N oorden: H and buch d. P atholog ie  des Stoffw echs. 
t. I., str. 122. 25) N oorden u. S ch liep : B erlin er klin. W o ch en ­
schrift, 190 5  r.. str. 1297 .

Przypadek o strej niedrożności w jelicie bio- 
drowem przez zatkanie i wglobienie

p o d a ł

Dr Jan Gawlik (Zakopane).

M. N. lat 48 z O., dotąd zupełnie zdrów, zachorował 
nagle wśród bólów w prawej połowie brzucha, wymiotów, 
wzdęcia, zatrzymania wiatrów i stolca. Zawezw any lekarz 
rozpoznał ostre zapalenie wyrostka robaczkowego i skiero­
wał chorego do mnie po upływie pierwszej doby od za­
chorowania w celu wykonania operacyi wczesnej.

Stan d. 27. VI. 1 9 1 2  rano: Ciepłota 3 7 0 C., tętno 90, 
dobrzej,napięte. R y s y  twarzy zaostrzone, ję zyk  podsycha- 
jący . Brzuch w całości bardzo znacznie wzdęty tak pod, jak  
i nad pępkiem. Odgłos w yp u ko w y wszędzie wysoki bęben­
kowy, przepona wysoko. Oddech powierzchowny, szybki. Bo- 
lesność przy ćto tykani u największa w  okolicy prawego dołu 
biodrowego. Silniejszego napięcia mięśni po stronie prawej 
wykazać nie można. Badanie przez kiszkę stolcową nie w y ­
kazuje żadnych nieprawidłowych oporów. Brak- stolca i wia­
trów od 24 godzin. W śród badania kilkakrotnie czkawka; 
wym ioty  treścią pokarmową. Po badaniu widać przez po­
włoki brzuszne dość żyw y ruch robaczkow y w rozdętych 
pętlach jelit.

Rozpoznanie wahało się między niedrożnością mecha­
niczną z pizyczyn bliżej określić się nie dających, a zapale­
niem ostrem wyrostka robaczkowego z przebiciem.

Natychmiast przystąpiłem do ląparotomii. Cięcie przy 
brzegu prawego m. prostego. Po otwarciu ja m y  brzusznej 
wylewa się obfita ilość jasnego przeźroczystego przesięku, 
w  ranę brzuszną wstawiają się żywo czerwono zabarwione, 
gładkie, lśniące, bardzo silnie rozdęte pętle jelita cienkiego. 
Po rozszerzeniu rany powłok ku górze i rozciągnięciu brze­
gów wsunąłem z powrotem wypadnięte pętle, zabezpieczy­
łem je  chustami i zacząłem szukać jelita ślepego.

Okazało się, że jelito ślepe, skurczone, blado zabar­
wione, umieszczone wyżej niż zwykle, a przytem jeszcze 
przemieszczone ku górze i pokryte rozdętemi pętlami jelit 
cienkich, nie przedstawia poza tern żadnych zmian. Z  tru­
dnością udało się je litorflepe podciągnąć w ranę i rozpo­
cząć poszukiwania przeszkody ku górze wzdłuż jelita bio­
drowego.

Jelito biodrowe przy ujściu do ślepego blade, skur­
czone. Dopiero w odległości około 20 cm. od zastawki bio-

drowokątniczej natrafiłem na gruby wał, który, wytoczony 
wraz z sąsiedniemi pętlami przed powłoki, okazał się wgło- 
bieniem jelita biodrowego na dosyć znacznej przestrzeni.

Odprowadzenie wgłobienia udało się szybko i łatwo. 
Jelito grube wypełniło się natychmiast gazami.

Pętle biorące udział w wgłobieniu przekrwione, ale 
otrzewna wszędzie g ładka  lśniąca.

W  miejscu odpowiadającem  szczytowi części wgło- 
bionej, t. j. w odległości około 40 cm od zastawki biodrowo- 
kątniczej, czuć we wnętrzu pętli guz twardy, gładki, kształtu 
i wielkości kurzego jaja, uszypułowany, bo przy usiłowanem 
przesuwaniu go ku jelitu ślepemu widać lejkowate wcią­

g a n ie  się ściany pętli od zewnątrz ku światłu na ściśle 
ograniczonej przestrzeni.

Ścianę pętli rozcięto nad guzem podłużnie naprzeciw 
krezki na przestrzeni około 5 cm po poprzedniem opró­
żnieniu z treapi, między uciskadłami Doyęna. W ynicowano 
guz, k tóry  okazał się uszypułowanym włókniakiem podślu- 
zowym i wycięto go wraz z częścią ściany kiszki wrzecio­
nowato w częściach zdrowych. Podłużną ranę w jelicie za­
szyto poprzecznie (jak przy pyloroplastyce Mikulicza) 
szwem ciągłym dwupiętrowym. R anę brzuszną w całości 
zaszyto. Przebieg pooperacyjny bezgorączkowy. Chory opu­
ścił zakład wyleczony po 12 dniach.

Opisany przypadek przedstawia dosyć rzadki typ nie­
drożności ostrej je lita ,  skombinowanej z dwóch zmian, 
zatkania (obturatio) i wgłobienia (invąginatio). W łókniak  
kształtu polipa, rosnąc prawdopodobnie powoli, bo nie spra­
wiał u chorego żadnych przypadłości, dosięgną! wreszcie 
takich rozmiarów, że wypełnił światło jelita. Sam  przez się 
jednak nie by ł dostateczną przyczyną do powstania ostrej 
niędrożności, przyczynił się tylko do utrudnienia krążenia 
treści kałowej, ale przez usadowienie swoje w tej właśnie 
części jelita biodrowego stworzył warunki do powstania 
wgłobienia.

W iadom o, że jelito biodrowe w końcowej części po­
siada krótką krezkę i jest z tego powodu mało ruchome. 
Guz usadowił się w opisanym przypadku w tej części j e ­
lita, gdzie krezka jest jeszcze dosyć długa. G d y  wskutek 
wzrostu guza w ytw orJy ło  się zwężenie światła jelita przez 
zatkanie (obturatio), wzmożony wskutek tego ruch robacz­
kow y w pętlach powyżej przeszkody wgłobił, popychając 
przed sobą guz, odcinek jelita biodrowego wyżej położony, 
dobrze ruchomy, w część niżej położoną, bliższą jelita śle­
pego, mało ruchomą.

W te d y  dopiero wytw orzyły  się ob jaw y niedrożności 
ostrej. Etyologia  wgłobień, zazwyczaj niejasna w rzadkich 
przypadkach tego cierpienia u dorosłych, przedstawia się 
w opisanym przypadku zupełnie zrozumiale.

Piśmiennictwo bieżące.

Medycyna teoretyczna.

S a c c o n e .  O wydalaniu i własnościach trujących 
dioksydiamidoarsenobenzolu. (Riforma medica, 1 91 2 ,  N e
12). S. czynił doświadczenia na psach i królikach, którym 
wstrzykiwał salwarsan podskórnie lub śródmięśniowo; uży­
wał zawsze rozczynu obojętnego, sporządzonego według 
przepisu Ehrlicha. Arszeniku poszukiwał w moczu metodą 
Gutzeita, nadto wszystkie mocze badał co do indofenolu.
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S. dochodzi do następujących wniosków: Dioksydiamido- 
arsenobenzol, zastosowany u zwierząt w rozczynie oboję­
tnym, czy to podskórnie, czy s'ródmięśniowo, wydziela się 
przez nerki, a częściowo także i przez błoiię śluzową je ­
lita. Podczas pierwszych dni opuszcza ustrój prawdopodo­
bnie niezmieniony, a lbowiem w moczu w ypada  dodatnio 
nietylko próba arszeniku, ale także i próba indofenolu, 
coby wskazywało, że także i część amidom} przetworu zo­
staje równocześnie wydalona. W  następnym okresie czasu, 
który się może przeciągnąć i do miesiąca, spotyka się 
w "moczu tylko odczyn arszeniku, natomiast odczyn indo­
fenolu znika, tak, że należy przypuszczać, iż arszenik znaj­
duje się teraz w ustroju tylko w postaci składników nie­
organicznych. W  miejscach wstrzykiwania spotyka się ogni­
ska martwicze, które mogą dać następnie powód do w y ­
tworzenia się tkanki bliznowatej. Stosunkowo niewielkie 
dawki salwarsanu mogą wyw ołać ciężkie ob jaw y toksyczne 
ogólne; w jelicie występuje przerost grudek limfatycznych, 
wybroczynki i ogniska martwicze; także w nerkach mogą 
powstać ogniska wybroczynowe i rozlane miąższowe zapa­
lenia. Dr T. T.

T h e o h a r i .  Wpływ dyety mięsnej na pewien ro­
dzaj doświadczalnych zapaleń nerek. (Journ. de phys. et 
de pathol. gen. i c p i ,  N r  6). Autor w yw oływ ał u psów za­
palenie nerek prtóąi wstrzyknięcie soli uranowych; następnie 
badał wpływ dyety roślinnej i mięsnej. W ykonał 22 do­
świadczeń, z których wynika, że psy z takiem zapaleniem 
nerek mogą bardzo długo żyć przy podawaniu dyety ro­
ślinnej. Z  biegiem czasu mocz staje się wodnisty, ilość 
białka zmniejsza się; osad zawiera w niewielkiej ilości wa­
łeczki. Jeżeli następnie dać takim psom 1 - - 2  razy mięso 
surowe, to giną ofić w ciągu kilku dni wśród objawów 
mocznicy. Z  9 psów w takich warunkach nie padł tylko 
jeden. Nie mniej szkodliwe jest i mięso gotowane lub sma­
żone: z 6 psów zostało przy życiu 2. Jeżeli podawać mięso 
z samego początku zapalenia nerek (,5 doświadczeń, I pies 
pozostał przy życiu), to ob jaw y mocznicy występują bardzo 
szybko. Ilość białka wzrasta olbrzymio (do 15,0 na litr), 
a badanie osadu wykazuje rozległe łuszczenie s i ę 1 i zwyro­
dnienie nabłonka cewek nerkowych. Ostatóczny więc wnio­
sek, że dyeta mięsna jest najczęściej śmiertelną dla psów 
z zapaleniem nerek, wywołanem solami uranu.

D r L , Mańkowski.

L e m a i r e  i D e b r e .  Badania nad przechodzeniem 
surowic antytoksycznych do płynu mózgowo-rdzenio­
wego. (Journ. de phys. et de pathol. genfcr. 1 9 1 1 ,  Nr 2). 
Chociaż spostrzeżenia kliniczne wskazywały, że opony m ó­
zgowe są bardzo mało przepuszczalne w kierunku ku w e ­
wnątrz i że surowica antytoksyczn a , wstrzyknięta pod 
skórę, nie przechodzi przez opony w ilości dostatecznej, je ­
dnakowoż ta nieprzepuszczalność opon nie została dotych­
czas doświadczalnie stwierdzona. A  nie jest to rzeczą obo­
jętną wobec częstości stosowania surowicy, czy przechodzi 
ona chociażby w ilościach minimalnych do płynu mózgowo- 
rdzeniowego.

Doświadczenia swe przeprowadzili autorowi# na psach. 
Wstrzykiwano zwierzęciu podskórnie surowicę przeciwtęż- 
cową (końską) i następnie badano płyn mózgowordzeniowy 
co do obecności białka końskiego i sufcstancyi uodpornia­
jących. Autorowie w ykry li ,  że płyn mózgowordzeniowy 
psa zdrowego po w strzyknięciu- surowicy przeciwtężcowej 
w ilości 1 / 10 0  wagi jego  ciała, nie zaw iera , białka koń­
skiego, a zawiera ciała uodporniające w ilości takiej, że 
1 część płynu zabezpiecza 2 0 — 25 części ciała myszy. Po­
równując w tym kierunku własności surowicy krwi psa, 
znaleźli autorowie, że zawiera ona ogromne ilości białka 
końskiego, a I część jej zabezpiecza 10.000 części ciała 
myszy. Siła uodparniająca płynu mózgowo-rdzeniowego jest 
więc kilka tysięcy razy słabsza. W obec tego zrozumiałym 
jest słaby wpływ wstrzyknięć podskórnych surowicy prze- 
ciwmeningokokowej.

W  dalszych doświadczeniach przez wstrzyknięcie m or­
finy w yw oływ ali autorowie zmianę w krążeniu krwi w m ó­
zgu; zresztą zaś doświadczenie wykonywano W tensam ja k  
poprzednie sposób. Tutaj okazało się, że płyn mózgowo- 
rdzeniowy zawiera ślady białka końskiego, a siła jego  uod­
porniająca zwiękkszyła się trzykrotnie ( 1 —60 jednostek). 
Natomiast siła uodporniająca surowicy zmniejszyła się 
z 10.000 na 1 1  Oo. Autorowie przekonali się, że te zmiany 
w napięciu siły uodporniającej nie zależą od bezpośredniego 
■wpływu morfiny, a powstają prawdopodobnie przez działa­
nie jej naczynioruchowe. D r L. Mańkowski.

L e g e n d r e  i P i e r o n .  Wpływ zmęczen5a mięśni 
na komórki nerwowe mózgu. (Journ. de phys. et de path. 
gen. 1 9 1 1 ) Nr 4). W  poprzednich swych pracach autorowie 
wykazali, że bezsenność doświadczalna wywołuje między 
innerni zmiany w komórkach nerwowych zrazu czołowego. 
Jednakow oż nie można było tutaj zupełnie uniknąć możli­
wości wpływ u zmęczenia mięśni. W  pracy niniejszej auto­
rowie wzięli sobie za zadanie zbadać wpływ powyższy, a to 
tern bardziej, że dotychczasowe badania w tym kierunku 
dały wyniki, śprzeczne. Autorow ie zbadali histologicznie ko ­
mórki nerwowe 1) u psów, które biegały w kole (średnica 
3 metry), 2) u myszy (mus decumanus), których cJteić bie­
gała w kole (średnica 17  cm), a drugą część poddawano 
wstrząśnieniom w specyalnym przyrządzie, 3P'u kozła. K a ­
wałki kory  mózgowej do badania wycinano zawsze w j e ­
dnych i tych samych, stale określonych miejscach. Z  b a ­
dań tych wynika, że fizyologiczne zmęczenie mięśni nie 
wywołuje określonych zmian w kom órkach nerwowych, 
wprost przeciwnie niż bywa przy pobudzeniu prądem elek­
trycznym lub strychniną. Trzeba więc przyjąć, że objawy, 
zwykle występujące po silnem zmęczeniu mięśni, mogą za­
leżeć od pozbawienia komórek tlenu, lub od działania j a ­
kiejś toksyny, nie zmieniającej jednakow oż budow y kom ó­
rek, lub też wreszcie, że objaw y te powstają jakąś  inną 
drogą, nie przez układ nerwowy. L . Mańkowski.

P a n  to. O czynnem uodpornianiu kóz przeciw go­
rączce maltańskiej. (Riforma medicą, 1 9 1 2 ,  Nr 13). G ło ­
wnem źródłem tej .choroby jest mocz, zwłaszcza zaś mleko 
kóz nią. dotkniętych; najważniejszym więc środkiem zapo­
biegawczym jest gotowanie mleka koziego, z drugiej zaś 
strony uodpornianie ludzi przez szczepienie hodowli dro­
bnoustroju maltańskiego (micrococco melitense di Bruce). 
P. starał się w tym samym celu uodporniać kozy, jako 
główne roznosicielki zarazy. Czynił to w sposób następu­
ją cy :  naprzód przekonywał się zapomocą serodyagnozy 
W righta i odczynu mlecznego (lattoreazione) Zammitu, czy 
w ustroju zwierząt nie znajduje się drobnoustrój Brucego; 
jako szczepionką wprowadzaną podskórnie, posługiwał się 
zawiesiną drobnoustrojów maltańskich, sporządzoną z ho­
dowli agarowej, zabitej działaniem ciepłoty 6o° C. Doszedł 
do następujących w yników : Szczepienie zapobiegawcze na­
wet dużych ilości zawiesiny zabitego zarazka maltańskiego 
nie ?doła uodpornić kozy dłużej nad 2 — 3 tygodni prze­
ciw żywej, jadowitej hodowli, wprowadzanej już to w ew nę­
trznie, już to śródżylnie (mimo, że surowica danych zwie­
rząt okazywała swoistą aglutynacyę, czego nie było oczy­
wiście przed rozpoczęciem szczepienia); przypuszcza, że 
możeby szczepienie przez dłuższy czas mogło doprowadzić 
do lepszych wyników, coby jednak właśnie z powodu po­
trzebnego dłuższego czasu nie nadawało się do celów prak­
tycznych. D r T . T.

Medycyna wewnętrzna.
1) G l e y  i G l e r e t .  Badania nad patogenezą cho­

roby Basedowa. 2) G l e y .  Badania nad patogenezą 
choroby Basedowa. (Journ. de phys. et de pathol. gener. 
1 9 1 1, Nr 6).

Ze stanowiska teoryi, uznającej chorobę Basedowa za 
skutek wzmożonej działalności tarczycy i nadnercza, bada­
nie wpływu surowicy krwi takich chorych na układ ser­



486 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 30

cowo-naczyniowy przedstawia ogrom ną wd¥tość. G ley  i Gle- 
ret robili doświadczenia z surowicą 6 osób z wybitnymi 
objawam i choroby Basedowa. Surowicę wstrzykiwali śród- 
żylnie psu, znajdującemu się w śnie chloralozowym. Z 6 su­
rowic jedna okazała się nieczynną, 3. w yw arły  w pływ  bar­
dzo nieznaczny, 2 b y ły  czynne. Z doświadczeń autoróKw 
wynika, że su row ic*"w yw iera  w p ływ  na serce i naczynia 
psa lub królika dopiero w dawce 5 cm sz. na kilogram 
wagi. Czasami nawet i ta daw ka u psa okazuje się niedo­
stateczną. Przy dawce dostatecznej występuje mniej lub 
więeej wyraźne zwiększenie liczby uderzeń serca przy j e ­
d n o c z e s n e j  zmniejszaniu się wysokości fali krwi. Ciśnie­
nie krwi podnosi się, ale rychło Opada. Przy następnem 
wstrzyknięciu w p ływ  surowicy słabnie. Porównując to dzia­
łanie surowicy z działaniem wyciągu tarczycy i adrenaliny, 
dochodzą autorowie do przekonania, że zespołu objawów 
choroby Basedow a nie można przypisywać hypertyreoidyz- 
mowi samemu, ani też jem u w połączeniu z adrenalinemią. 
Prędzej możnaby przypuszczać działanie tarczycy zmienione, 
tak ztyany dystyreoidyzm.

Następnie G ley  badał wpływ wyciągu tarczycy ludzi 
chorych na chorobę Basedowa. W yniki są następujące: 
Wstrzyknięcie w yciągu  obniża znacznie i na czas dłuższy 
cienienie krwi. Jednocześnie siła skurczu serca zmniejsza się. . 
Wstrzyknięcie powtórne wywołuje takie same objawy, tylko 
w stopniu słabszym. D r L. Mańkowski.

S c a l f a t i .  O działaniu digalenu, naparstnicy, digi- 
toksyny i strofantyny na serce w stanie zwyrodnienia 
tłuszczowego. (Riforma medica, 1912, 1  N r 14). S. prze­
prowadzał doświadczenia na psach, u których wyw oływ ał 
przez podskórne wstrzykiwanie rozczynu fosforu w olejku 
migdałowym, zatrucie fosforem i zwyrodnienie tłuszczowe 
mięśnia sercowego; środki sercowe wprowadzał zawsze śród- 
żylnie. Zachowanie się tętna, ciśnienie wdechowe i w yd e­
chowe, jakoteż i liczbę oddechów badał sfigmograficznie 
u psów zdrowych przed i po podaniu leku i po wystąpie­
niu objaw ów zatrucia fosforem. Stwierdził, że działanie le­
ków  sercowych j z^ależy przedewszystkiem od stopnia zwy­
rodnienia tłuszczowego mięśnia sercowego. Mianowicie, gd y  
zwyrodnienie nie jest daleko posunięte, to działanie leków nie 
wiele się (rożni od działania na serce prawidłowe. Przeci­
wnie, g d y  mięsień, sercowy uległ już wybitnemu zwyro­
dnieniu, to środki pochodne od naparstnicy działają tylko 
bardzo krótko i zaraz potem rozpoczyna się okres spadku 
ciśnienia i niedomogi serca; oznaczałoby to, że serce wsku­
tek pobudki, jałni b y ł  lek, zużyło nagle całą swoją siłę G i - 1  
pasową. Go się zaś tyczy działania poszczególnych prze­
tworów, to digalen zwalniał rytm i zwiększał siłę1;skurczów; 
nalewdca naparstnicy ma działanie wybitne, lecz przejściowe, 
tąk, że po silniejszych skurczach następuje szybko okres 
ciężkiego wyczerpania; natomiast digitoksyna okazywała 
działanie wybitnie trujące na serce stłuszczone i zabijała 
zwierzęta w krótkim czalste^ choć stosowano ją / ,$ |  dawce 
o wieje niższej od tej, która u psów zdrow)7ch w yw o ły ­
w ała  tylko zwykłe zwiększenie akcyi serca. Strofantyna 
działała nieco lepiej, ponieważ zwiększała pojemność skur­
czową, chociaż nie na dłuższy czas i chociaż ciśnienie tę­
tnicze po użyciu leku raczej spadało. Dr T. T.

S p raw y  T o w a rz y stw  naukow ych

Akademia Umiejętności w Krakowie.
W yd ział m atem a ty cz n o -p rz y ro d n icz y .

P osiedzenie d. 3. cz e rw ca  1912.

1) Czł. J. T a l k o - H r y n c e w i c z  przedstawia pracę 
własną p. t : Polacy Królestwa polskiego w świetle do­
tychczasowych badań antropologicznych.

A utor uważa u nas za główne zadanie antropologii 
zbadanie ludów ziem polskich według Wspólnej instrukcyi, 
zgodnie z łf§łanicą'mi etnograficznemu, a po części fizyogra- 
ficznenti, w pierwszym zaś rzędzie zbadanie Po laków  K r ó ­
lestwa polskiego, jako  największej i najmniej zmieszanej 
grupy etnograficznej. Autor nie łudzi się, aby  praca taka 
mogła być W krótkim czasie wykonana, lecz, zdając sobie 
sprdłTę z potrzeby uogólnienia tego, go zrobiono dotych­
czas, zebrał nieliczne rozproszone mat.eryały polskich oraz 
obcych  autorów, wreszcie swe własne, drukiem nie ogło­
szone pomiary, ogółem 2 1 02  1 1 98,  904) i na tej za­
sadzie stara się poznać typ antropologiczny Polaka, dzieląc 
rnateryały według gubernii. Autor zestawia wszędzie po­
miary Polaków Królestwa z Polakami Galicyi i sąsiedniemi 
plemionami i grupami: Rusinami, Ukraińcami, Podolanami, 
Góralami, Białorusinami, Litwino - Łotyszami, W ielkorosya- 
natni itd.; na zasadzie tych zestawień stara się rozstrzygnąć 
zagadnienie ich antropologicznego pokrewieństwa w zwicHku 
z pochodzeniem i rozmieszczeniem plemion w czasach przed- 
dziejowych. D o pracy dołączono wiele tablic i diagramatów.

2) Czł. L . Marchlewski przedstawia pracę prof. L. P o -  
p i e l s k i e g o  p. t.: Niekrzepliwość krwi w  odruchowej 
czynności wydzielniczej ślinianek i gruczołu trzustko­
wego. Ogólne prawo czynności wydzielniczej gruczołów 
trawiennych.

W  pracy tej autor stwierdził niekrzepliwość krwi przy 
odruchowej czynności ślinianek, wywołanej przez w prow a­
dzenie kwasu solnego do jam y ustnej. Wprowadzenie kwasu 
solnego do dwunastnicy wywołuje również zmniejszenie 
krzepliwości krwi żylnej trzustki. Atrppina nie wpływ a 
w niczem na to zjawisko. Przy muskarynie krew w y p ły ­
wająca ze ślinianki staje się mniej krzepliwa; po wprowa­
dzeniu atropiny ślina przestąjńsię w ydzie la j,  a krew krze­
pnie prędzej. W ydzielanie soku trzustkowego pod wpływem 
wprowadzenia do krwi wazodilatyny, morfiny, atropiny, 
urohemolizyny, kuląry, podczas przelewania krwi oraz ana- 
filaktycznego wstrząsu, występuje przy niekrzepliwaści krwi 
i rozszerzeniu naczyń krwionośnych. Na podstawie dawniej­
szych i obecnie przytoczonych faktów autor dochodzi do 
wygłoszenia następującego ogólnego praw a, kierującego 
czynnością wydzielniczą gruczołów trawiennych: Soki tra­
wienne wydzielają się wskutek dwóch jedno.c^ęśnie w y s t f - . 
pujących zjąjyisk: niekrzepliwości krwi i 1rozszerzenia naczyń 
krwionośnych. W niosek ten ma także kliniczne znaczenie.

(Przedmiot 8 innych prac, przedstawionych na tern 
posiedzeniu, przekracza ramy ^Przeglądu lek.«).

Towarzystwo lekarskie częstochowskie.
P osied zen ie w  d. 16. m a rc a  1912.

I. Kol. W a s i l e w s k i  przedstawił dwie chore, do­
tknięte pląsawlcą. Dziewczynka 9-letnia, z miernie rozwi­
niętymi ruchami pląsawiczymi, gorączkuje do 37'6°, mimo 
braku objaw ów gośćcowych i zmian w narządach w ew nę­
trznych. U drugiej dziewczynki, 12-letniej, nawrót pląsawicy 
wystąpił po roku. Ciepłota przez pewien czas dochodziła 
do 38°, w sercu szmery wyraźne. Obecnie stan bezgorącz- 
kowy. Po przedstawieniu tych chorych omawia kol. W a si­
lewski dłużej pojęcie i podział nerwic. Później przechodzi 
do charakterystyki ruchów pląsawiczych, wreszcie rozpa­
truje szczegółowo teorye powstawania tej choroby. W  roz­
poznaniu różniczkowem. uwzględnia atetozę i drżączkę po- 
raźną.

W  d y s k u s y i  kol. Rozenfeld podnosi., że pląsawica 
jest chorobą o wiele częstszą, aniżeli wykazują daty staty­
styczne, przytoczone przez kol. Wasilewskiego. Statystyka  
szpitalna nie daje w tym względzie miary. W  rozpoznaniu 
różniczkowem zamiast drżączki poraźnej należy raczej u- 
względnić chorobę kurczów-^itic«). —  Kol. Biegański zgadza 
się ze zdaniem kol, Rozenfeida i przytacza najważniejsze 
cechy różniczkowe drżączki poraźnej i choroby kurczów
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(»tic«f). —  Kol. Batawia mówi o występowaniu nagminnem 
pląsawicy.

II. Kol. B i e g a  i' p o św ię c i ł  krótką wzmiankę pa­
mięci Listera. Po przytoczeniu najważniejszych dat biogra­
ficznych skreślił w zarysie ogólnym działalność naukową 
Listera i znaczenie jego  w rozwoju chirurgii współczesnej.

III. Kol. Biegański: O teoryi hormonów i organoterapii. 
Przedewsźystkiem mówił prelegent o rozwoju historycznym 
organoterapii współczesnej i związanej z nią pośrednio teo­
ryi wydzielania wewnętrznego, U p o m n ia ł  więc o badaniach 
Cl. Bernarda, Brown-Seąuarda, Kochera  i Rekerdina. N a­
stępnie przeszedł do najnowszej fazy rozwoju poglądów na 
wydzielanie wewnętrzne, które przez angielskiego fizyologa 
Starlinga zostały u systH n atf iow JPP w ' t. zw. teoryi hormonów. 
Starling 'pojm uje jako  hormony podniety chemiczne, w ytw a­
rzane w rozmaitych narządach i tkankach ustroju. Hormony na 
drodze obiegu krwi p rz e n o sz ą c e ’ do innych narządów i uja­
wniają tam działanie hamujące lub pobudzające. Czynność 
niektórych narządów, a mianowicie działanie przysadki m ó­
zgowej, gruczołu tarczowego, grasicy, nadnerczy, polega 
wyłącznie na wytwarzaniu hormonów. Inne narządy speł­
niają rolę podwój hń; oprócz hormonów wytwarzają odpo­
wiednie \4fcdzieliny fizyologiczne. D o narządów częściowo 
hormonorodnych należą trzustka, wątroba, jądra, jajniki itp. 
Dzięki hormonom powstaje ważna dla życia ustroju kore- 
lacya chemiczna czynności. Najlepszym przykładem tego 
ustosunkowania czynności jest wpływ sekretyny na wydzie­
lanie soku trzustkowego, rozrost gruczołów i sutkowych 
w miarę rozwoju płodu, wpływ nadnerczy >w* powstawaniu 
moczówki cukrowej. W  dalszym ciągu zastanawia się pre­
legent nad wynikami praktycznymi organoterapii spółcze- 
snej. Na ogół są one dość skromne. P r J Jc W n ą  tego jttpt 
pon iekąd  posługiwanie się przetworami niepewnymi w po­
staci wysuszonych i sproszkowanych narządów lub wycią­

gów. Z  wyjątkiem adrenaliny nie zdołano dotychczas w y ­
odrębnić czystego hormonu. Jednakowoż na podstawie do­
tychczasowego doświadczeń/a nie można przesądzać o przy­
szłości organoterapii. W zakończeniu odczytu kol. B iegański 
opisał wyniki leczenia pituitryną, hormonalem Zuelzera, 
oraz adrenaliną podług najnowszych wskazań lekarzy fran­
cuskich (Sergent). |

W  d y s k u s y i  wspomina kol. Mowak o pom yślnym  
wpływie pituitryny w praktyce położniczej, a mianowicie 
przy słabych bólach w późniejszych okresach porodu oraz 
w krwotokach poporodowych na tle zwiotczenia macicy. 
Stosowano 2 — 3 wstrzyknięcia pituitrynyjda cm odpow iada 
O'I świeżegu^gruczołu) co godzina, bez żadnego działania 
ubocznego. Ś rodek  ten oddziaływa rów niej ęjodatnio na 
skurcze pęcherza m oczow esŁj —  Kol. Stefan K o h n  mówi, 
że w klinice położniczej wrocławskiej stosowano pituitrynę 
w 300 przypadkach i zaledwie w 50 spostrzegano wyniki 
pomyślne. Wskazaniem do jej użycia są bóle słabe w p o­
czątkach porodu. Przy w tó rn e *  osłabieniu bólów, jK rn c em  
właściwie następstwem Stałego  skurczu macicy, stosowanie 
pituitryny, jako śrbdka zwiększającego skurcze, jest przeciw­
wskazane. — Kol. Broniatowski mówi o pomyślnem dzia­
łaniu adrenaliny przy zapadzie na tle rozlanego zapalenia 
otrzewnej. —  Apt. Nowak zaznacza trudności techniczne 
organotećapii. Przetwory, sprowadzane z zagranicy, z cza­
sem tracą zapewne ?§yoje własności i siłę leczniczą. W y ja ­
ławianie przetworów z powodu wysokiej ciepłoty może od­
działywać szkodliwie na zaczyny narządowe —  Kol. Rozen- 
feld sgdzi, że przy .obecnym  stanie organoterapii najwła­
ściwsze jest s tasow an ie 'T ^c iągów  suchych całkowitych na­
rządów. W  dalszym ciągu mówi o podawaniu adrenaliny 
w przebiegu chprób zakaźnych, zwłaszcza błonicy u dzieci, 
z powodu częstego występowania zmian chorobowych w nad­
nerczach. - -  Kol. Biegański odpe^yiada p. .Nowakowi, że
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horm ony nie są zaczynami. S ą  to ciała, zbliżone w dzia­
łaniu do alkaloidów, wytrzym ujące wysokie stopnie cie­
płoty. Zresztą wysuszanie nie szkodzi hormonom, można je 
bowiem wykonać nad kwasem Warczanym.

Karol Rozenfeld.

W iadom ości bieżące.

Kraków. K o m itet Zjazdu higienistów  p olskich, m ającego  
się  odbyć we Lw ow ie w r. 19 1 3 , przeprow adził ju ż p race  p rzy­
gotow aw cze w W arszaw ie, K rak ow ie i Poznaniu. W  W arszaw ie 
T ow arzystw o higieniczne pod jęło  p racę  przy udziale przed sta­
w icieli T ow arzystw : lekarskiego , tech n icznego, nauczycielstw a, 
higieny p raktycznej im. Prusa, ku ltury polsk iej i przeciw gruźli­
czeg o : w K rak ow ie za jęły  się spraw ą T ow arzystw a lekarskie 
i techniczne, w Poznaniu grono red a k cy jn e  »Nowin lek.«. T e r ­
min Zjazdu jeszcze nie je s t  ustalony i waha się m iędzy począt­
kiem  w rześnia (propozycya w arszaw ska), a końcem  tego m ie­
siąca (propozycya kom itetu  gospodarczego).

—- D r W ik to r  Idziński został w ybrany m arszałkiem  R ady 
pow iatow ej w Żywcu.

—  D yplom  doktorski uzyskali pp. T eofil Guzik rodem  z W a r- 
staw y, Ignacy  A dam ski z R ad om ia i M ieczysław  F o lty ń sk i z T u ­
chowa.

—  R ad a pow iatow a w Chrzanow ie pow zięła uchw ałę bu­
dow ania szpitala pow iatow ego, początkow o na 50  łóżek, później 
na 100 . Przez to w ypełniony zostanie dotkliw y b ra k  szpitala pu­
blicznego w te j okolicy. X .

Choroby zakaźne w  Krakowie. Od 14. V II. do 20 . V II.
1912  zgłoszono przypadków : b ło n icy  5 f  —  (obcych —  f  — ), 
krztuśca 3, ospy w ietrznej 1, p łon icy  1, odry 3, duru brzu­
sznego 2 f  —  (1 f  — ), róży 3.

D r Janiszew ski.

Warszawa. Budow a pryw atnego szpitala dla dzieci im. 
K arola  i M aryi Szlenkerów , a fundacyi p. Zofii Szlenkerow ej, 
rozpoczęła się w dzieln icy  W o lsk ie j m iędzy ulicam i Nowe L e ­
szno a Żytnią. P lany w edług w skazów ek D r J. Brudzińskiego 
w ypracow ał budow niczy p. D om aniew ski. Szpital pom ieści około 
1 5 0  łóżek, a sk ładać się będzie z 6 paw ilonów  (am bulatoryum , 
paw ilon głów ny, gospodarczy, obserw acy jny, błoniczy i płonicży), 
urządzonych w edług najnow szych w ym agań i niew ątpliw ie b ę ­
dzie najw spanialszym  z istn ie jących  dotąd w P olsce  szpitali dzie­
cięcych .

Choroby zakaźne w Łodzi. D o m iejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 15 . V II. do 22. V II. 1912  przypadków : ospy
1 , duru osutkow ego 1 , róży 1 .

Nadesłane.

D r T ren k n er.

Z różnych stron. Podług now ej ustaw y w ojskow ej au- 
s tryack ie j m ają słuchacze m edycyny służyć przy linii tylko 3 
m iesiące, a potem  ja k o  lekarze 6 m iesięcy przy szpitalu, a 3 
ja k o  lekarze przy pułku. M edycy i farm aceuci, którzy nie skoń­
czyli studyów , służyć m ają  ja k o  jed n o ro czn i ochotnicy  w od­
działach sanitarnych. X .

—  Zarząd austryackich  kolei państw ow ych postanow ił 
w prow adzić na w iększych stacyach  przyrządy m aszynow e do 
czyszczenia w agonów . R estau racye  ko le jow e rew idow ane b y ć 
m ają szczegółow o przez lekarzy tak pod względem czystości, 
ja k  i ja k o śc i potraw . X .

Zmarli: p ed yatra  prof. N eum ann w B erlin ie , chem ik- 
fizyolog prof. E . Schulze w Ziirichu;

D r Kazim ierz Sm orągiew icz, lekarz m iejski w Podgórzu, 
w 53 r. ż.; D r Edm und F a re n h o lc , b. starszy lekarz szpitala 
m iejsk iego, b. prezydent m iasta (z w yborów  1888) w K am ieńcu 
podolskim .

Redakcya otrzymała: D om ań ski: N erw ica urazowa, je j 
rozpoznanie i leczenie. K raków  1912 .

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

N a jle p s z e  s k u tk i w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e rz a , J a k o - 
te ż  d ró g  o d d e c h o w y c h . 206

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub te i Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lw ów , Sykstuska 31.

Dr Maksymilian fuchs
ordynuje jak w latach ubiegłych 289

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.

Dr Władysław Kluger
b. A sy s te n t k lin ik i med. Uniw Jag iell., b A sp iran t  

I. kliniki m ed. P ro f. N oordena we W iedniu

ordynuje od 15  m a ja  b. r . 131

W  M a f y S ł l i m d z I S  „ s t a d t  H annover“  K irchen platz.

W Reichentiallii, “ sa^ sk^
W ielm ożnym  Panom  Lekarzom  dentystom  polecam y najnow sze 
k om p letn e u -ząd zen ia  d entystyczn e. Dom d en tystyczn e to w a ­
ro w y . S p e c ja ln o ść : A rtykuły 8 . S. W hitego. BRUNO 8 A 8 S  i Sk a  

Lw ów , PI. H alicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

B. długoletni asyst, kliniki wewnętrznej U. J.

Dr Kazimierz FLIS
ordynuje w b i e ż ą c y m  sezonie 

w  Piszczanach (Posty en). 229

Słownik techniczny
zawierający w yrazy  z ogrzewania, oświetlenia i wentylacyi 

i wszystkich działów techniki —  jest  w druku.

Obejmie około 50  arkuszy

W  prenumeracie cena 24  Koron (w Krakow ie) (i poczta 
poza Krakowem).

C e n a  księgarska 3 2  K or on .  C e n a  księgarska 3 2  K or o n.

P r e n u m e r o w a ć  m o ż n a  188

u wydawcy Prof. Stadtmiillera, Kraków, Retoryka 9.


