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(Ciag dalszy).

Nie watpimy, ze przyszto$¢ szcze$liwszg bedzie w oce-
nianiu takich przypadkéw, ktore sie nadajg do przelania
cigzy ze wzgledu na jako$¢ majgcego urodzié¢ sie ptodu,
gdy niejedno sie jeszcze wysSwietli na podstawie dokta-
dnego poznania praw dziedziczenia i naodwrdt zacierania
sie pewnych cech chorobowych w dalszych pokoleniach,
a przedewszystkiem na podstawie bardzo S$cistych dat sta-
tystycznych, ktdéreby byty oparte na $ledzeniu umystowosci
wszystkich dzieci, pochodzacych z osobnikéw, dotknietych
Dzisiejsze bowiem metody bada-
nia, polegajace na tein, ze psychiatrzy poszukujg dziedzicz-
nego obarczenia jedynie tylko w Kkierunku wstepujacym
w kazdym zgtaszajagcym sie do nich przypadku choroby
umystowej, sa niedostateczne i niewystarczajagce. Na tej dro-

chorobami umystowerni.

dze moga oni dojs¢ jedynie do pewnych bardzo ograni-
czonych tylko wnioskéw w kierunku praw dziedzicznosci.
Nigdy bowiem nie zgtasza sie do nich 6w niemniej liczny
zastep tych, ktorzy pochodza wprawdzie z rodzicow umy-
stowo chorych, |ittérzy jednak nigdy nie zapadali
dng z chor6b umystowych, ani tez nawet nerwowych. To
tez wtedy jedynie datyby sie budowac jakies ogOlniejsze

na za-

i dla zagadnienia naszego bardziej warto$ciowe prawa, gdy-
by zajmujacy sie tg sprawg lekarze nie szukali
przypadku tylko dziedzicznego obarczenia w kierunku wste-
pujacym, lecz obok tego zajmowali sie i badaniem umysto-
wosci wszystkich os6b, pochodzacych z jednej pary rodzicow,
a zatem badaniem stanu umystowego potomatwa. Dopiero
tego rodzaju badania przy pomocy tak zwanych tablic ge-
nealogicznych i poréwnywania stosunku dziedzicznego obar-
czenia u umystowo chorych do dziedzicznego obarczenia
u zdrowych (Strohmayer *, Jenny Kohler 2), obok uktadania

w danym

J) Ueber die”edeutung der Individualstatistik bei der Er-

blichkeitsfrage in der Neuro- und Psychopathologie. Munchen.
med. Woch. 1901, Nr 45 i 46.
2 Beitrag zur Erbiichkeitstatistik der Geisteskranken

Canton Ziirich; Vergleichung derseiben mit der erblichen Bela-
stung gesunder Menschen durch Geistesstérungen u. s. w. Arch.
fur Psychiatrie u. Nervenk. T. 27. zesz. 1.

gtowny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

tablic przodkéw w Kkilku przynajmniej generacyach, jak to
proponuje Lorenz 1), pozwolg moze na wyprowadzenie
iakich$ pewniejszych i jednolitszych wnioskow.

Bokeiman?2) sadzi, ze niejedno si¢ moze jeszcze wyja-
$ni przy pomocy $cistego badania i w tym kierunku, czy
dzieci urodzone z jednego lub obojga umystowo chorych
rodzicow w czasie, kiedy jedno rodzice byli
witasnie umystowo chorzy, sg sktonniejsze do zapadania na
choroby nerwowe i umystowe, niz dzieci, urodzone z tych
samych rodzicéw w okresie ich wzglednego, lub zupetnego
zdrowia.

Nacke3) jednak nie wierzy juz dzisiaj w to,
miedzy tern potomstwem mogta byc
Nie nalezy bowiem zdaniem jego zapominaé, ze jakkolwiek
niebezpieczenstwo odziedziczania skionnosci psychopatycz-
nych mniejsze jest u potomstwa, gdy jego rodzice znaj-
dujg sie w stanie wzglednego zdrowia, to jednak istnieje
ono i nadal, poniewaz mézg chorego zawsze jeszcze bedzie
odpornosci, ktore jako takie

lub oboje

azeby

zasadnicza réznica.

owem miejscem mniejszej
moze by¢ odziedziczane.

IV. Obecnie w kilku tylko stowach o prawnej stronie
przerywania cigzy w przebiegu choréb umystowych. Wia-
domo, ze wedtug kodeksu karnego nie wolno nigdy leka-
rzowi, ani tez jakiejkolwiek innej osobie przerywaé ciazy,
bez wzgledu na to, czy kobieta ciezarna sobi”. zyczy tego,
czy nie.
zane za zbrodnie i jako taka karane wiezieniem.

W kazdym przypadku jest przerwanie cigzy uwa-
Dopiero
mniej wiecej w potowie XIX wieku zgodzono sie prawie
wszedzie wsrdd lekarzy wbrew istniejgcej ustawie uwazac
za wskazanie do przerwania cigzy niebezpieczenstwo, jakie
zagraza zyciu matki ze strony rozwijajgcego sie w jej tonie
ptodu. A nadto ustalono, ze przerywanie cigzy dozwolone
bedzie tylko tam, gdz>e cigza lub ewentualny poréd w'ten
sposOb zagrazajg zyciu matki, iz nie mozna usung¢ tego
niebezpieczenstwa na innej drodze i gdzie jest pewnem, ze
przerwanie cigzy usunie niezawodnie wynikte z niej niebez-
pieczenstwo.

Tego rodzaju zapatrywanie, ktére i dla sedziego stato

J) Cytowany przez Strohmayera w Munch. med. Wochen.
1901, Nr 45.

2 Zur Frage der kiinstlichen Unterbrechung der Schwan-
derschaft bei inneren und Geisteskrankheiten. Verlag C. Mar-
hold 1907.

3) Castration in gewissen
Psych.-neurol. Woch. 1905, Nr 29.

Fallen von Geisteskrankheit.
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sie niejako napisang ustawa, nie zatatwia jeszcze naszego
zagadnienia, poniewaz choroby umystowe prawie nigdy nie
groza kobiecie niebezpieczenstwem utraty zycia. A gdyby
i tak byto, to jednak takie stawianie sprawy jest juz dzisiaj
zupetnie niewystarczajgce, bo jest jedynie tylko prawnem
i socyalnem, a nie lekarsko-humanitarnem, jak to stusznie
podnosi Friedman,
nieuleczalnej choroby umystowej, ktérej moze moznaby byto
zapobiedz przez wzniecenie poronienia, tylko dlatego, ze
kobiecie nie zagraza niebezpieczenstwo utraty zycia, nie
moze sie zgota pogodzi¢ z etykg sumiennego lekarza.
Prawda jest, ze nigdy jeszcze nie pociggano do odpo-
ktéry wzniecat poronienie na
to podniost

poniewaz poswiecenie kobiety na tup

wiedzialnosci karnej lekarza,
podstawie s'cistych naukowych wskazan, jak
Kaminer w berlinskiem Towarzystwie lekarskiem w r. 1902
i Prof.
nalezy niewatpliwie podnies'¢ na chlube naszego sadowni-

Rosenblatt na tym Zjez'dzie w swoim referacie, i to

ctwa, ktore pozostawia lekarzom w tym Kkierunku wolng
reke, odnoszac sie z zaufaniem do ich sumiennego wyko-
nywania obowigzkéw i do tego, ze nie naduzyjg przyzna-
nych im koncesyi i upowaznien. Brak jednak jakichkol-

wiek w tym kierunku postanowien przyczynia sie z drugiej
strony do tego, ze niektorzy, jak Kossmann i Duhrssen I’),
ostrzegaja przed wzniecaniem poronienia z jakichkolwiek
badz powodéw, a to dla braku ochrony lekarza przez usta-
ewentualnego orzeczenia sado-
zadnego

we, a stad i niepewnosci
wego, nawet w przypadkach,
zresztg podejrzenia.

To tez z zadowoleniem powita¢ nalezy projekt nowe
ustawy karnej, zawierajacy tego rodzaju postanowienia, ze
beda one mogty zupetnie zadowolni¢ i nas psychiatréw,
o ite chodzi o wskazania do przerwania cigzy ze wzgledu
i zycie matki. Odpowiedni bowiem paragraf
postanawia, ze lekarz, ktéry spedza ptod, albo tez zabija
go w tonie matki, nie bedzie pociggany do odpowiedzial-
nosci karnej, jesli celu,
azeby uchroni¢ ciezarng od niedajgccgo sie w inny sposéb
albo tez trwatego

nie nasuwajacych

na zdrowie

zabiegu tego dokonywa w tym

usung¢ niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego upos$ledzenia zdrowia.

W drugiej czesci naszego referatu poruszyliSmy spra-
we przerywania cigzy ze wzgledu na dziedziczne obarcze-
nie majgcego urodzi¢ sie ptodu w przypadkach choréb umy-
stowych rodzicow. Otéz, jakkolwiek i sprawa przerywania
cigzy ze wzgledu na niebezpieczenstwo, grozgce matce, jest
o tyle tylko unormowana, (pomijamy tu projekt nowej usta-
wy, ktory jeszcze nie zostat przyjety), ze sedzia nie pocigga
do odpowiedzialnosci karnej lekarza, ktory uwazat za ko-
przerwanie cigzy na podstawie dzisiejszego stanu
mimo, ze ustawa nie zawiera zadnych

nieczne
wiedzy lekarskiej
w tym kierunku ustepstw, przeznaczajac kare wiezienia na
kazdego za wzniecenie poronienia to jednak co do wska-
zan dla przerwania cigzy ze wzgledu na jako$¢ majgcego
urodzi¢ sie ptodu, musiataby ona koniecznie zawiera¢ pe-
Naturalnie, ze ostateczng decyzye powinna
ona i lekarzom, a sama
pociaga¢ do odpowiedzialnosci karnej tych, ktoérzy, korzy-
stajgc z owych koncesyi, naduzywajg potozonego w nich:
jak to sie zresztg dzieje i w przypadkach zbro-

wne koncesye.
w tych przypadkach pozostawic

zaufania,

J) Cyt. przez Haberde w Wien. klin. Woch. 1905, Nr 10,.
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dniczego spedzania ptodu pod pozorem niebezpieczenstwa,
zagrazajacego zyciu matki.

Rozumiemy jednak, ze ustawodawca nie moze dzisiaj
mys$le¢ o ustawowem co do Kktorej
istniejg obecnie jeszcze nawet w S$wiecie lekarskim zupetnie
sprzeczne zapatrywania i od ktdérej wiekszo$¢ lekarzy sie
usuwa, jako od sprawy na-razie niedojrzatej do naukowego

normowaniu sprawy,

i powaznego traktowania. Tu wiec nam przedewszystkiem

gtos zabieraé i sprawe postawi¢ jasno bez wszelkiej dwu-
licowosci.
(Dok. nast.).

Z kliniki terapeutycznej Uniwersytetu w Kijowie. Dyrektor

Prof. Dr K. Wagner.

O wptywie miesa biatego i czarnego na wy-
dzielanie kwasu moczowego oraz innych ciat
azotowych moczu

podali
Doc. Dr Zebrowski i Doc. Dr A. Ziwert.

(Dokohczenie).

Doswiadczenia nasze wskazujg, ze ilo§¢ wydzielanego

kwasu moczowego przy przejSciu na dyete bezpurynowga

szybko spada i juz w 2— 3. dniu dochodzi do okres$lonego

poziomu, odpowiadajgcego ilosci wnetrznego kwasu moczo-

wego. Wyjatek stanowi tylko ped tym wzgledem dosSwiad-

czenie VII, gdzie brakowato szybkiego spadku z powodu

wybitnie patologicznego stanu przemiany purynowej. Illos¢

wnetrznego kwasu moczowego w doswiadczeniach naszych
wahata sie¢ u poszczeg6lnych osobnikéw od 0,227 —0,578 go

llo§¢ ta byta doéé¢ stata w kazdym poszczeg6élnym przy-

padku, przyczem dzienne wahania w kazdym przypadku

byty stosunkowo bardzo nieznaczne. Wahania te nie staty

w zadnym stosunku do wahan w ilo$ci ogdlnego azotu.

Po spozyciu miesa ilo$¢ wydzielonego kwasu moczowego

znacznie sie zwieksza. Najwybitniejsze zwiekszenie wypada

w drugim dniu miesnym.

Dalej, w ciggu nastepnego okresu bezpurynowego
ilos¢ wydzielanego kwasu moczowego mniej lub wiecej
szybko spada i dochodzi do dawnejilosci wnetrznego

kwasu moczowego. To zwiekszanie sig kwasu moczowego

wywotane jest wydzielaniem sig kwasu moczowegoj po-

chodzacego z zewnatrz, z zasad purynowych miesa. Jezeli
poréwnamy wydzielanie kwasu moczowego, pochodzgcego
z zewnatrz, po sp,ozyciu miesa biatego i czarnego, to zo-

baczymy, ze po pierwsze po miesie biatem  rnaximum

wydzielania jest wieksze, nizpo miegsie czarnem, po

drugie (na co zwracamy szczegOlnie uwage) wyprowadza-

nie kwasu moczowego po miegsie biatem odbywa sie zna-

cznie predzej, niz po migsie czarnem. Zjawisko to wybitnie

wystgpito w pierwszych czterech przypadkach, t j. w do-

§wiadczeniach na osobach w $rednim wieku.
Gdy po miesie biatem wszystek kwas moczowy, po-

chodzacy z zewnatrz, wydziela sie w eiggu 2—3 dni, to po
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miesie czarnem wydzielanie to trwa 4— 7 dni. Z doswiad-
czen naszych wynika, ze po miesie biatem i czarnem wy-
dzieta sie mniej wiecej jednakowa ilos¢ kwasu moczowego*
pochodzgcego z zewnatrz.

Po miegsie czarnem:

kwasu miesa
moczowego czarnego
w doswiadczeniu | wydzielito sie 0,873 gr- Z 800 gr

1 0,934 » » 800 »
111 0,917 » » So0 »

v 0,852 » » 800 »
\Y 0,998 » » 800 »
\2 0,598 » » 400

5,162 gr po 4.400
ioo gr miesa czarnego $rednio

w ogoélnosci wydzielito sie
A wiec po

1

wydzielito sie 0,117 gr kwasu moczowego pocho-

cego z zewnatrz.
Po miegéle biatem :

i kwasu miesa
moczowego biatego

I wydzielito sie °*913 gr z 800
11 0,950 » » 800 »
v 0,939 » » 800 »
\Y 0,876 » » 800 »
ogbtem wydzielito sie 3,678 gr po 3200 gr
A wiec po 100 gr miesa biatego $rednio wydzielito sie
3,678

doswiadczeniu

0,115 gr kwasu moczowego.

Réznica wiec w ilosciach wydzielanego kwasu mo-
czowego po miesie czarnem i biatem jest bardzo mata, tonm
tez nie moze ona ttumaczy¢ zadng miarg tego wybitnego
zwolnienia w wydzielaniu kwasu moczowego, jakie spoty-
kamy po spozyciu migsa czarnego. Wedtug Burian-Halla
i Burian-Schuta (24) 100 gr Swiezego miesa wotowego za-
wiera od 0,055—°P 71 gr azotu purynowego, $rednio = 0,06
gr. Wobec tego po 100 gr miesa wotowego powinno sie
wydzieli¢ 0,06 gr azotu purynowego = 0,150 gr kwasu mo-
czowego. Jednakowoz wydzielanie takie nigdy nie daje sie
zauwazye,
50%) podlega w ustroju dalszemu utlenieniu.

W naszych doswiadczeniach po 100gr miesa wotowego
wydzielito sie 0,117 gr kwasu moczowego, t. j. okoto 65°/0
przypuszczalnej catej ilosci. Reszta, t j. 35% cze$ciowo
przeszta przez,przew6d pokarmowy, czesciowo za$ ulegta
w ustroju dalszemu utlenieniu. Nalezy przypuszczaé, ze taki
sam odsetek kwasu moczowego wydzielat sie i po miesie
biatem, pory
jeszcze nie jest znana. Powracajac do wskazanej wyzej ro-
znicy w wydzielaniu pochodzacego
z zewnatrz, po miesie czarnem i bialem, musimy sobie za-
daé¢ pytanie, co wywotuje te rdéznice, a mianowicie zwol-
nienie w wydzielaniu kwasu moczowego, pochodzacego
z zewnatrz, po miegsie czarnem? Okolicznos$¢, ze ilos¢ 'wy-
dzielonego kwasu moczowego, pochodzgcego z zewnatrz, po
obydwoch gatunkach miesa byta jednakowa, przemawia wy-
raznie za tem, wydzielo-
nego kwasu moczowego. Z drugiej za$ strony wediug Ko-
nigxa przyswajanie biatego jest prawie
jednakowe. Dla wytlumaczenia tej réznicy mozliwe sg wiec

albowiem pewna cze$¢ azotu purynowego (do

w ktorem ilos¢ zasad purynowych do tej

kwasu moczowego,

ze nie chodzi tu o rézne ilosci

miesa czarnego i
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dzisiaj tylko przypuszczenia. By¢é moze, ze zasady pury-
nowe miesa czarnego i biatego roéznie predko uwalniaja

i utleniajg sie w ustroju, skutkiem tego zasady purynowe
jednego gatunku miesa opuszczajg ustréj predzej,
giego. Mozliwe jest jednak i inne przypuszczenie,
nowicie, ze zasady purynowe miesa biatego, przy utlenia-
niu dajag w ustroju takie potgczenia kwasu moczowego,
ktore sg wiecej »harnfahig«, t j. tatwiej przechodza przez
nerki, niz kwas moczowy migsa czarnego.

niz dru-
a mia-

Na zakonczenie pracy dotkniemy jeszcze w Kkilku
stowach praktycznej wartosci naszych badan. Wyniki na-
szych doswiadczen pozwalajg nam ustali¢ nastepujacy punkt
widzenia. W przypadkach, gdzie mamy podejrzenie pe-
wnych niedoktadnos$ci w purynowej przemianie materyi,
nalezy wog6le bardzo ostroznie podawaé¢ pokarm miesny,
ktory jest obfitem z'réodtem kwasu moczowego.

Niezupetnie zgadzamy sie z Noordenem i Schliepem
(25), ktéorzy w przypadkach niedoktadnej przemiany mate-
ryi radza indywidualizowang miesng dyete, t. j. taka, ktéra
ze wzgledu na ilo$¢ zasad purynowych, w kazdym po-
szczegblnym przypadku nie przekracza tej granicy, poza
ktora nastepuje juz zatrzymanie i gromadzenie w ustroju
kwasu moczowego. Sadzimy, ze przy codziennem poda-
waniu miesa, nawet w iloSciach ponizej wspomnianej gra-
nicy, w kazdym razie moga sie w koncu nagromadzi¢ pe-
wnie ilosci kwasu moczowego, tembardziej, ze wydzielanie
kwasu po spozyciu ihiesa, jak wskazujg nasze dosSwiadcze-
nia, nie koriczy si¢ w ciagu jednego dnia.

Wobec tego zdaje sie, ze sposoéb,
Umber (8), zastuguje na pierwszenstwo. Umber po poda-
niu miesa okre$la, przeg, wiele dni wydziela sie wytwo-
rzony ze spozytego miesa kwas moczowy pochodzenia ze-
wnetrznego (exogen) i odpowiednio do otrzymanych da-
nych po kazdym dniu miesnym wyznacza odpowiednig
ilos¢ dni postnych, t. j. bezpurynowych. Przy takiem wy-
znaczaniu dni miesnych, a nastepnie postnych (bezpuryno-
wych) mozemy najlepiej przeciwdziata¢ nagromadzeniu sie
kwasu moczowego w ustroju przy takich sprawach, naprzy-
ktad, jak dna. ,

Oswiadczajagc sie za mniejsza lub wiekszg iloscig dni

ktérego uzywa

postnych w przypadkach zaburzen w purynowej przemia-
nie materyi, nie mozemy tutaj nie zwrdci¢ uwagi na
zdrowy instynkt narodéw i ich prawodawcéw, Kktorzy

w przepisach kos$cielnych zgdajg zachowywania okresowych
postow. Wyznaczanie jednak catego szeregu dni postnych
w wiekszosci przypadkéw moze sie okaza¢ trudne do prze-
prowadzenia i tutaj zdaje sie nam, ze mieso biate moze
odegra¢ wielkg role, a to dzieki temu, ze produkty prze-
miany purynowej po miesie bialem wydzielajg sie z ustroju
szybciej, niz po miesie czarnem.

Ilo$¢ dni postnych wobec tego moze by¢é w kazdym
po,szczegélnym przypadku znacznie zmniejszona i chory
bez ezkody dla siebie moze czesciej korzysta¢c z pokarmu
miesnego, z ktoregd przywykl otrzymywaé swoje zapasy
biatkowe.

PiSmiennictwo. 1) O. Minkowski: Handbuch d. Ernahrugs-
therapie von Leyden, t 2, str. 519. 2) Tenze: Specielle Patho-
logie und Therapie v. Nothnagel, t. 7, str. 284. 3) Senator:
Tamze, 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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czastnoj tierapji wnutriennich boliezniej, Petersburg 1900 r., str.
102. 6) A. Robin: Rukowodstwo k czastnoj tierapji, Petersburg,

1896 r., str. 74. 7) Leube: Handbuch d. spec. Therapie v. Pen-
zold u. Stintzing, t. 6, str. 242. 8) Umber: Lehrbuch d. Stoff-
wechselkrank. Berlin, 1909 r., str. 318. 9) Stern: v. Mering’s

Lehrbuch der inneren Medizin, Jena, 1908 r
feld: Nahrungsmittel und Ernahrung, Berlin, 1900 r., str. 43.
11) O. Ziemssen: Berliner klin. Wochenschrift, 1909 r., str.
1554. 12) v. Noorden: Verhandlung d. Congress f. inn. Medizin
in Karlsbad 1899 r., str. 387. 13) Offer und Rosenqvist: Beri.
klin. Wochenschrift, 1899 r., str. 937. 14) Senator: Tamze, 1899
r., str. 990. 15) Tenze: Tamze, str. 1087. 16) Offer: Wiener
klin. Wochenschrift, 1903 r., str. 751. 17) Offer und Rosenqvist:
Berliner klin. Wochenschrift, 1899 r., str. 1086. 18) Adler: Tamze,
1908 r., str. 393. 19) Kaufmann u. Mohr: Zeitschrift fiir Kklin.
Medizin, 1902 r., t. 44, str. 441. 20) Pabst: Berliner klin. Wo-
chenschrift, 1900 r.,, str. 547. 21) Koster: Wedlug podanego
w Zeitschrift fiir diatet u. phys. Therapie, 1903—1904 r., t. 7,
str. 519. 22) ICusznir: Prakticzeskij -Wracz, 1902 r., str. 1073.
23) Di Giovme: Wedtug Semaine medicale. 1909 r., str. 454.
24) C. v. Noorden: Handbuch d. Pathologie des Stoffwechs.
t. I, str. 122. 25) Noorden u. Schliep: Berliner klin. Wochen-
schrift, 1905 r.. str. 1297.

, str. 650. 10) Hirsch-

Przypadek ostrej niedroznosci w jelicie bio-
drowem przez zatkanie i wglobienie

podat

Dr Jan Gawlik (Zakopane).

M. N. lat 48 z O., dotad zupeinie zdréw, zachorowat
nagle wsrod bélow w prawej potowie brzucha, wymiotow,
wzdecia, zatrzymania wiatréw i stolca. Zawezwany lekarz
rozpoznat ostre zapalenie wyrostka robaczkowego i skiero-
wat chorego do mnie po uptywie pierwszej doby od za-
chorowania w celu wykonania operacyi wczesnej.

Stan d. 27. VI. 1912 rano: Cieptota 370C., tetno 90,
dobrzej,napiete. Rysy twarzy zaostrzone, jezyk podsycha-
jacy. Brzuch w catosci bardzo znacznie wzdety tak pod, jak
i nad pepkiem. Odgtos wypukowy wszedzie wysoki beben-
kowy, przepona wysoko. Oddech powierzchowny, szybki. Bo-
lesnos¢ przy c¢totykaniu najwieksza w okolicy prawego dotu
biodrowego. Silniejszego napiecia mie$ni po stronie prawej
wykaza¢ nie mozna. Badanie przez kiszke stolcowg nie wy-
kazuje zadnych nieprawidtowych oporow. Brak- stolca i wia-
trow od 24 godzin. Ws$réd badania kilkakrotnie czkawka;
wymioty tre$ciag pokarmowa. Po badaniu wida¢ przez po-
witoki brzuszne dos$¢ zywy ruch robaczkowy w rozdetych
petlach jelit.

Rozpoznanie wahato sie miedzy niedroznos$cia mecha-
niczng z pizyczyn blizej okres$li¢ sie nie dajacych, a zapale-
niem ostrem wyrostka robaczkowego z przebiciem.

Natychmiast przystgpitem do lgparotomii. Ciecie przy
brzegu prawego m. prostego. Po otwarciu jamy brzusznej
wylewa sie obfita ilos¢ jasnego przezroczystego przesieku,
w rane brzuszna wstawiajg sie zywo czerwono zabarwione,
gtadkie, I$nigce, bardzo silnie rozdete petle jelita cienkiego.
Po rozszerzeniu rany powitok ku gbrze i rozciggnieciu brze-
goéw wsunatem z powrotem wypadnigte petle, zabezpieczy-
tem je chustami i zaczatem szuka¢ jelita Slepego.

Okazato sie, ze jelito Slepe, skurczone, blado zabar-
wione, umieszczone wyzej niz zwykle, a przytem jeszcze
przemieszczone ku gorze i pokryte rozdetemi petlami jelit
cienkich, nie przedstawia poza tern zadnych zmian. Z tru-
dnoscig udato sie jelitorflepe podciggna¢é w rane i rozpo-
cza¢ poszukiwania przeszkody ku gorze wzdtuz jelita bio-
drowego.

Jelito biodrowe przy ujsciu do $lepego blade, skur-
czone. Dopiero w odlegtosci okoto 20 cm. od zastawki bio-
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drowokatniczej natrafitem na gruby wat, ktory, wytoczony
wraz z sgsiedniemi petlami przed powtoki, okazat sie wgto-
bieniem jelita biodrowego na dosy¢ znacznej przestrzeni.

Odprowadzenie wgtobienia udato sie¢ szybko i tatwo.
Jelito grube wypetnito sie natychmiast gazami.

Petle biorgce udziat w wgtobieniu przekrwione, ale
otrzewna wszedzie gtadka I$nigca.

W miejscu odpowiadajacem szczytowi czesci wgto-
bionej, t. j. w odlegtosci okoto 40 cm od zastawki biodrowo-
katniczej, czu¢ we wnetrzu petli guz twardy, gtadki, ksztattu
i wielkosci kurzego jaja, uszyputowany, bo przy usitowanem
przesuwaniu go ku jelitu $lepemu widaé¢ lejkowate wcig-
ganie sig Sciany petli od zewnatrz ku S$wiattu na S$cisle
ograniczonej przestrzeni.

Sciane petli rozcieto nad guzem podtuznie naprzeciw
krezki na przestrzeni okoto 5 cm po poprzedniem oproé-
znieniu z treapi, miedzy uciskadtami Doyena. Wynicowano
guz, ktéry okazat sie uszyputowanym widkniakiem podS$lu-
zowym i wycieto go wraz z czgs$cig S$ciany kiszki wrzecio-
nowato w cze$ciach zdrowych. Podtuzng rane w jelicie za-
szyto poprzecznie (jak przy pyloroplastyce Mikulicza)
szwem ciggtym dwupigetrowym. Rane brzuszng w catosci
zaszyto. Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy. Chory opu-
$cit zaktad wyleczony po 12 dniach.

Opisany przypadek przedstawia dosy¢ rzadki typ nie-
droznosci ostrej jelita, z dwobch zmian,
zatkania (obturatio) i wgtobienia (invaginatio). Witdékniak
ksztattu polipa, rosngc prawdopodobnie powoli, bo nie spra-
wiat u chorego zadnych przypadtosci, dosiegng! wreszcie
takich rozmiaréw, ze wypeinit Swiatto jelita. Sam przez sie
jednak nie byl dostateczng przyczyna do powstania ostrej
niedroznosci, przyczynit sie tylko do utrudnienia krgzenia
tresci katowej, ale przez usadowienie swoje w tej witasnie

skombinowanej

czesci jelita biodrowego stworzyt warunki do powstania
wgtobienia.
Wiadomo, ze jelito biodrowe w kohcowej czesci po-

siada krétka krezke i jest z tego powodu mato ruchome.
Guz usadowit sie w opisanym przypadku w tej czesci je-
lita, gdzie krezka jest jeszcze dosy¢ diuga. Gdy wskutek
wzrostu guza wytworlyto sie zwezenie Swiatta jelita przez
zatkanie (obturatio), wzmozony wskutek tego ruch robacz-
kowy w petlach powyzej przeszkody wgtobit, popychajac
przed sobg guz, odcinek jelita biodrowego wyzej potozony,
dobrze ruchomy, w cze$¢ nizej potozona, blizszg jelita $le-
pego, mato ruchoma.

Wtedy dopiero wytworzyty sie objawy niedroznosci
ostrej. Etyologia wgtobien, zazwyczaj niejasna w rzadkich
przypadkach tego cierpienia u dorostych, przedstawia sie
w opisanym przypadku zupetnie zrozumiale.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Saccone. O wydalaniu i witasnosciach trujgcych
dioksydiamidoarsenobenzolu. (Riforma medica, 1912, Ne
12). S. czynit doswiadczenia na psach i krolikach, ktorym

wstrzykiwat salwarsan podskérnie lub Srédmiesniowo; uzy-
wat zawsze rozczynu obojetnego, sporzgdzonego wedtug
przepisu Ehrlicha. Arszeniku poszukiwat w moczu metoda
Gutzeita, nadto wszystkie mocze badat co do indofenolu.
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S. dochodzi do nastepujgcych wnioskow: Dioksydiamido-
arsenobenzol, zastosowany u zwierzagt w rozczynie oboje-
tnym, czy to podskérnie, czy s'rédmiesniowo, wydziela sie
przez nerki, a czesciowo takze i przez btoiie Sluzowa je-
lita. Podczas pierwszych dni opuszcza ustr6j prawdopodo-
bnie niezmieniony, albowiem w moczu wypada dodatnio
nietylko préba arszeniku, ale takze i proba indofenolu,
coby wskazywato, ze takze i cze$¢ amidom} przetworu zo-
staje rownoczesnie wydalona. W nastepnym okresie czasu,
ktéry sie moze przeciggng¢é i do miesigca, spotyka sie
w "moczu tylko odczyn arszeniku, natomiast odczyn indo-
fenolu znika, tak, ze nalezy przypuszczaé, iz arszenik znaj-
duje sie teraz w ustroju tylko w postaci skiadnikéw nie-
organicznych. W miejscach wstrzykiwania spotyka sie ogni-
ska martwicze, ktére moga daé¢ nastepnie powo6d do wy-
tworzenia sie tkanki bliznowatej. Stosunkowo niewielkie
dawki salwarsanu moga wywotaé ciezkie objawy toksyczne
ogdblne; w jelicie wystepuje przerost grudek limfatycznych,
wybroczynki i ogniska martwicze; takze w nerkach moga
powsta¢ ogniska wybroczynowe i rozlane migzszowe zapa-
lenia. Dr T. T.

Theohari. Wplyw dyety miesnej na pewien ro-
dzaj dosSwiadczalnych zapalen nerek. (Journ. de phys. et
de pathol. gen. icpi, Nr 6). Autor wywotywat u psow za-
palenie nerek prtéai wstrzykniecie soli uranowych; nastepnie
badat wptyw dyety roslinnej i miesnej. Wykonat 22 do-
Swiadczen, z ktérych wynika, ze psy z takiem zapaleniem
nerek moga bardzo diugo zy¢ przy podawaniu dyety ro-
§linnej. Z biegiem czasu mocz staje sie wodnisty, ilos¢
biatka zmniejsza sie; osad zawiera w niewielkiej ilosci wa-
teczki. Jezeli nastepnie daé¢ takim psom 1--2 razy mieso
surowe, to ging ofi¢ w ciggu kilku dni ws$réd objawow
mocznicy. Z 9 pséw w takich warunkach nie pad} tylko
jeden. Nie mniej szkodliwe jest i migso gotowane lub sma-
zone: z 6 psow zostato przy zyciu 2. Jezeli podawa¢ mieso
z samego poczatku zapalenia nerek (5 dosSwiadczen, | pies
pozostat przy zyciu), to objawy mocznicy wystepujg bardzo
szybko. Ilo$¢ biatka wzrasta olbrzymio (do 15,0 na litr),
a badanie osadu wykazuje rozlegte tuszczenie sieli zwyro-
dnienie nabtonka cewek nerkowych. Ostatéczny wiec wnio-
sek, ze dyeta miesna jest najczesciej $Smiertelng dla psow
z zapaleniem nerek, wywotanem solami uranu.

Dr L, Mankowski.

Lemaire i Debre. Badania nad przechodzeniem
surowic antytoksycznych do ptynu mobzgowo-rdzenio-
wego. (Journ. de phys. et de pathol. genfcr. 1911, Nr 2).
Chociaz spostrzezenia kliniczne wskazywaty, ze opony mo-
zgowe sg bardzo mato przepuszczalne w kierunku ku we-
wnatrz i ze surowica antytoksyczna, wstrzyknieta pod
skdre, nie przechodzi przez opony w ilosci dostatecznej, je-
dnakowoz ta nieprzepuszczalno$¢ opon nie zostata dotych-
czas dos$wiadczalnie stwierdzona. A nie jest to rzecza obo-
jetng wobec czestosci stosowania surowicy, czy przechodzi
ona chociazby w ilosciach minimalnych do ptynu mézgowo-
rdzeniowego.

Doswiadczenia swe przeprowadzili autorowi# na psach.
Wstrzykiwano zwierzeciu podskoérnie surowice przeciwtez-
cowg (konska) i nastepnie badano ptyn mézgowordzeniowy
co do obecnosci biatka konskiego i sufcstancyi uodpornia-
jacych. Autorowie wykryli, ze ptyn moézgowordzeniowy
psa zdrowego po wstrzyknieciu-surowicy przeciwtezcowej
w ilosci 1/100 wagi jego ciata, nie zawiera, biatka kon-
skiego, a zawiera ciata uodporniajagce w ilosci takiej, ze
1 cze$¢ ptynu zabezpiecza 20—25 czeSci ciata myszy. Po-
rownujac w tym kierunku wiasnosci surowicy Kkrwi psa,
znalezli autorowie, ze zawiera ona ogromne ilosci biatka
konskiego, a | cze$¢ jej zabezpiecza 10.000 czeSci ciata
myszy. Sita uodparniajgca ptynu moézgowo-rdzeniowego jest
wiec kilka tysiecy razy stabsza. Wobec tego zrozumiatym
jest staby wptyw wstrzyknieé podskérnych surowicy prze-
ciwmeningokokowej.
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W dalszych doswiadczeniach przez wstrzykniecie mor-
finy wywotywali autorowie zmiane w krazeniu krwi w mo-
zgu; zresztg za$ doswiadczenie wykonywano W tensam jak
poprzednie sposéb. Tutaj okazato sie, ze ptyn moézgowo-
rdzeniowy zawiera $lady biatka konskiego, a sita jego uod-
porniajaca zwiekkszyta sig¢ trzykrotnie (1—60 jednostek).
Natomiast sita uodporniajaca surowicy zmniejszyta sie
z 10.000 na 11 Oo. Autorowie przekonali sie, ze te zmiany
w napieciu sity uodporniajacej nie zalezg od bezposredniego
swptywu morfiny, a powstajg prawdopodobnie przez dziata-
nie jej naczynioruchowe. Dr L. Mankowski.

Legendre i Pieron. Wplyw zmeczenSa miesni
na komorki nerwowe mozgu. (Journ. de phys. et de path.
gen. 1911) Nr 4). W poprzednich swych pracach autorowie
wykazali, ze bezsenno$¢ doswiadczalna wywotuje miedzy
innerni zmiany w komoérkach nerwowych zrazu czotowego.
Jednakowoz nie mozna byto tutaj zupetnie unikngé¢ mozli-
wosci wptywu zmeczenia mie$ni. W pracy niniejszej auto-
rowie wzieli sobie za zadanie zbada¢ wptyw powyzszy, a to
tern bardziej, ze dotychczasowe badania w tym Kkierunku
daty wyniki, $przeczne. Autorowie zbadali histologicznie ko-
morki nerwowe 1) u pséw, ktore biegaty w kole ($rednica
3 metry), 2) u myszy (mus decumanus), ktorych cltei¢ bie-
gata w kole (Srednica 17 cm), a druga cze$¢ poddawano
wstrzasnieniom w specyalnym przyrzadzie, 3P'u kozta. Ka-
watki kory moézgowej do badania wycinano zawsze w je-
dnych i tych samych, stale okreslonych miejscach. Z ba-
dan tych wynika, ze fizyologiczne zmeczenie miesni nie
wywotuje okreslonych zmian w komdrkach nerwowych,
wprost przeciwnie niz bywa przy pobudzeniu pradem elek-
trycznym lub strychning. Trzeba wiec przyja¢, ze objawy,
zwykle wystepujgce po silnem zmeczeniu mie$ni, moga za-
leze¢ od pozbawienia komorek tlenu, lub od dziatania ja-
kiej§ toksyny, nie zmieniajgcej jednakowoz budowy komo-
rek, lub tez wreszcie, ze objawy te powstajg jaka$ inng
droga, nie przez uktad nerwowy. L. Mankowski.

Pan to. O czynnem uodpornianiu kéz przeciw go-
raczce maltanskiej. (Riforma medica, 1912, Nr 13). Gto-
wnem zrodiem tej .choroby jest mocz, zwiaszcza za$ mleko
k6z nig. dotknietych; najwazniejszym wiec $rodkiem zapo-
biegawczym jest gotowanie mleka koziego, z drugiej za$
strony uodpornianie ludzi przez szczepienie hodowli dro-
bnoustroju maltanskiego (micrococco melitense di Bruce).
P. starat sie w tym samym celu uodpornia¢ kozy, jako
gtowne roznosicielki zarazy. Czynit to w sposéb nastepu-
jacy: naprzéd przekonywat sie zapomocg serodyagnozy
Wrighta i odczynu mlecznego (lattoreazione) Zammitu, czy
w ustroju zwierzat nie znajduje sie drobnoustréj Brucego;
jako szczepionka wprowadzang podskdrnie, postugiwat sie
zawiesing drobnoustrojow maltanskich, sporzagdzona z ho-
dowli agarowej, zabitej dziataniem cieptoty 60° C. Doszedt
do nastepujgcych wynikéw: Szczepienie zapobiegawcze na-
wet duzych ilosci zawiesiny zabitego zarazka maltanskiego
nie ?dota uodporni¢ kozy dituzej nad 2—3 tygodni prze-
ciw zywej, jadowitej hodowli, wprowadzanej juz to wewne-
trznie, juz to $rédzylnie (mimo, ze surowica danych zwie-
rzat okazywata swoistg aglutynacye, czego nie byto oczy-
wiécie przed rozpoczeciem szczepienia); przypuszcza, ze
mozeby szczepienie przez dtuzszy czas mogto doprowadzié
do lepszych wynikéw, coby jednak witasnie z powodu po-
trzebnego dituzszego czasu nie nadawato sie do celéw prak-
tycznych. Dr T. T.

Medycyna wewnetrzna.

1) Gley i Gleret. Badania nad patogeneza cho-
roby Basedowa. 2) Gley. Badania nad patogenezg
choroby Basedowa. (Journ. de phys. et de pathol. gener.
1911, Nr 6).

Ze stanowiska teoryi, uznajacej chorobe Basedowa za
skutek wzmozonej dziatalnosci tarczycy i nadnercza, bada-
nie wptywu surowicy krwi takich chorych na uktad ser-
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cowo-naczyniowy przedstawia ogromng wd¥tos¢. Gley i Gle-
ret robili doswiadczenia z surowicg 6 o0s6b z wybitnymi
objawami choroby Basedowa. Surowice wstrzykiwali $réd-
zylnie psu, znajdujgcemu sie w $nie chloralozowym. Z 6 su-
rowic jedna okazata sie nieczynna, 3. wywarty wptyw bar-
dzo nieznaczny, 2 byty czynne. Z dosSwiadczen autoroKw
wynika, ze surowic*"wywiera wptyw na serce i naczynia
psa lub krélika dopiero w dawce 5 cm sz. na kilogram
wagi. Czasami nawet i ta dawka u psa okazuje sie niedo-
stateczng. Przy dawce dostatecznej wystepuje mniej lub
wieeej wyrazne zwiekszenie liczby uderzeh serca przy je-
dnoczesnej zmniejszaniu sie wysokosci fali krwi. Cisnie-
nie krwi podnosi sie, ale rychto Opada. Przy nastepnem
wstrzyknieciu wptyw surowicy stabnie. Poréwnujac to dzia-
tanie surowicy z dziataniem wyciggu tarczycy i adrenaliny,
dochodzg autorowie do przekonania, ze zespotu objawoéw
choroby Basedowa nie mozna przypisywac¢ hypertyreoidyz-
mowi samemu, ani tez jemu w potaczeniu z adrenalinemig.
Predzej moznaby przypuszcza¢ dziatanie tarczycy zmienione,
tak ztyany dystyreoidyzm.

Nastepnie Gley badat wptyw wyciggu tarczycy ludzi
chorych na chorobe Basedowa. Wpyniki sg nastepujace:
Wstrzyknigcie wyciggu obniza znacznie i na czas diuzszy
cienienie krwi. Jednocze$nie sita skurczu serca zmniejsza sie. .
Wstrzykniecie powtérne wywotuje takie same objawy, tylko
w stopniu stabszym. Dr L. Mankowski.

Scalfati. O dziataniu digalenu, naparstnicy, digi-
toksyny i strofantyny na serce w stanie zwyrodnienia
ttuszczowego. (Riforma medica, 1912,1 Nr 14). S. prze-
prowadzat doswiadczenia na psach, u ktérych wywotywat
przez podskoérne wstrzykiwanie rozczynu fosforu w olejku
migdatowym, zatrucie fosforem i zwyrodnienie ttuszczowe
mies$nia sercowego; srodki sercowe wprowadzat zawsze $rod-
zylnie. Zachowanie sie tetna, cisnienie wdechowe i wyde-
chowe, jakotez i liczbe oddechéw badat sfigmograficznie
u ps6w zdrowych przed i po podaniu leku i po wystgpie-
niu objawoéw zatrucia fosforem. Stwierdzit, ze dziatanie le-
kow sercowych jzMalezy przedewszystkiem od stopnia zwy-
rodnienia ttuszczowego miesnia sercowego. Mianowicie, gdy
zwyrodnienie nie jest daleko posuniete, to dziatanie lekow nie
wiele sie (rozni od dziatania na serce prawidtowe. Przeci-
wnie, gdy miesien, sercowy ulegt juz wybitnemu zwyro-
dnieniu, to $rodki pochodne od naparstnicy dziatajg tylko
bardzo krétko i zaraz potem rozpoczyna sie okres spadku
ci$nienia i niedomogi serca; oznaczatoby to, ze serce wsku-
tek pobudki, jatni byt lek, zuzyto nagle catg swoja site Gi-
pasowg. Go sie za$ tyczy dziatania poszczegélnych prze-
tworéw, to digalen zwalniat rytm i zwiekszat sitefskurczow;
nalewdca naparstnicy ma dziatanie wybitne, lecz przejsciowe,
tak, ze po silniejszych skurczach nastepuje szybko okres
ciezkiego wyczerpania; natomiast digitoksyna okazywata
dziatanie wybitnie trujace na serce stluszczone i zabijata
zwierzeta w krétkim czalste® cho¢ stosowano jag/,$| dawce
0 wieje nizszej od tej, ktéra u psow zdrow)Tch wywoty-
wata tylko zwykte zwiekszenie akcyi serca. Strofantyna
dziatata nieco lepiej, poniewaz zwiekszata pojemnos$é skur-
czowg, chociaz nie na dtuzszy czas i chociaz cisnienie te-
tnicze po uzyciu leku raczej spadato. Dr T. T.

—

Sprawy Towarzystw naukowych

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie d. 3. czerwca 1912.

1) Czt. J. Talko-Hryncewicz
wtasng p. t: Polacy Krélestwa polskiego w Swietle do-
tychczasowych badan antropologicznych.

LEKARSKI Nr 30
Autor uwaza u nas za gtobwne zadanie antropologii
zbadanie ludéw ziem polskich wedtug Wspodlnej instrukcyi,

zgodnie z#8tanicag'mi etnograficznemu, a po czesci fizyogra-
ficznenti, w pierwszym za$ rzedzie zbadanie Polakéw Kro-
lestwa polskiego, jako najwiekszej i najmniej zmieszanej
grupy etnograficznej. Autor nie tudzi sig, aby praca taka
mogta by¢ W krotkim czasie wykonana, lecz, zdajac sobie
sprdiTe z potrzeby uogdlnienia tego, go zrobiono dotych-
czas, zebrat nieliczne rozproszone mat.eryaty polskich oraz
obcych autorow, wreszcie swe witasne, drukiem nie ogto-
szone pomiary, ogétem 2102 1198, 904) i na tej za-
sadzie stara si¢ pozna¢ typ antropologiczny Polaka, dzielac
rnateryaty wedtug gubernii. Autor zestawia wszedzie po-
miary Polakow Krolestwa z Polakami Galicyi i sasiedniemi
plemionami i grupami: Rusinami, Ukraincami, Podolanami,
Géralami, Biatorusinami, Litwino -totyszami, Wielkorosya-
natni itd.; na zasadzie tych zestawien stara sie rozstrzygnac
zagadnienie ich antropologicznego pokrewienstwa w zwicHku
z pochodzeniem i rozmieszczeniem plemion w czasach przed-
dziejowych. Do pracy dotaczono wiele tablic i diagramatow.

2) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace prof. L. Pc

pielskiego p. t: Niekrzepliwos¢ krwi w odruchowej
czynnosci wydzielniczej S$linianek i gruczotu trzustko-
wego. Ogélne prawo czynnosci wydzielniczej gruczotéw
trawiennych.

W pracy tej autor stwierdzit niekrzepliwo$¢ krwi przy
odruchowej czynnosci Slinianek, wywotanej przez wprowa-
dzenie kwasu solnego do jamy ustnej. Wprowadzenie kwasu
solnego do dwunastnicy wywotuje roéwniez zmniejszenie
krzepliwosci krwi zylnej trzustki. Atrppina nie wplywa
w niczem na to zjawisko. Przy muskarynie krew wypty-
wajgca ze S$linianki staje sie mniej krzepliwa; po wprowa-
dzeniu atropiny $lina przestgjnsie wydzielaj, a krew krze-
pnie predzej. Wydzielanie soku trzustkowego pod wptywem
wprowadzenia do krwi wazodilatyny, morfiny, atropiny,
urohemolizyny, kulary, podczas przelewania krwi oraz ana-
filaktycznego wstrzasu, wystepuje przy niekrzepliwasci krwi
i rozszerzeniu naczyh krwionosnych. Na podstawie dawniej-
szych i obecnie przytoczonych faktéw autor dochodzi do
wygtoszenia nastepujagcego o0go6lnego prawa, Kkierujgcego
czynnos$cig wydzielniczg gruczotdéw trawiennych: Soki tra-
wienne wydzielaja sie¢ wskutek dwdch jedno.c™e$nie wystf-.
pujacych zjajyisk: niekrzepliwosci krwi ilrozszerzenia naczyn
krwionosnych. Wniosek ten ma takze kliniczne znaczenie.

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

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie w d. 16. marca 1912.

l. Kol. Wasilewski przedstawit dwie chore,
tkniete plasawlcg. Dziewczynka 9-letnia, z miernie rozwi-
nietymi ruchami plgsawiczymi, gorgczkuje do 37'6°, mimo
braku objawdéw gosécowych i zmian w narzagdach wewne-
trznych. U drugiej dziewczynki, 12-letniej, nawrét plasawicy
wystgpit po roku. Cieptota przez pewien czas dochodzita
do 38°, w sercu szmery wyrazne. Obecnie stan bezgoracz-
kowy. Po przedstawieniu tych chorych omawia kol. Wasi-
lewski dtuzej pojecie i podziat nerwic. Po6zniej przechodzi
do charakterystyki ruchéw plasawiczych, wreszcie rozpa-
truje szczeg6towo teorye powstawania tej choroby. W roz-
poznaniu roézniczkowem. uwzglednia atetoze i drzaczke po-
razna.

W dyskusyi Kkol. Rozenfeld podnosi., ze plgsawica
jest choroba o wiele czestszg, anizeli wykazujg daty staty-
styczne, przytoczone przez kol. Wasilewskiego. Statystyka
szpitalna nie daje w tym wzgledzie miary. W rozpoznaniu
rézniczkowem zamiast drzaczki poraznej nalezy raczej u-

przedstawia prawggledni¢ chorobe kurczéw-"itick). — Kol. Bieganski zgadza

sie¢ ze zdaniem kol, Rozenfeida i
cechy rézniczkowe drzgczki

przytacza najwazniejsze
poraznej i choroby kurczéw

dc



2? lipca 1912.

(»tic«f). —
plasawicy.

Il. Kol. Biega i'posSwiecit krotkag wzmianke pa-
mieci Listera. Po przytoczeniu najwazniejszych dat biogra-
ficznych skre$lit w zarysie ogd6lnym dziatalno$¢ naukowg
Listera i znaczenie jego w rozwoju chirurgii wspotczesnej.

I1l. Kol. Bieganski: Oteoryi hormondw i organoterapii.
Przedewszystkiem mowit prelegent o rozwoju historycznym
organoterapii wspotczesnej i zwigzanej z nig posrednio teo-
ryi wydzielania wewnetrznego, Upomniat wiec o badaniach
Cl. Bernarda, Brown-Seguarda, Kochera i Rekerdina. Na-
stepnie przeszedt do najnowszej fazy rozwoju pogladéw na
wydzielanie wewnetrzne, ktére przez angielskiego fizyologa
Starlinga zostaty usystHnatfiowJPPw' t. zw. teoryi hormondw.
Starling'pojmuje jako hormony podniety chemiczne, wytwa-
rzane w rozmaitych narzadach i tkankach ustroju. Hormony na
drodze obiegu krwi przenoszace'do innych narzadéw i uja-
wniajg tam dziatanie hamujgce lub pobudzajgce. Czynnos$¢
niektérych narzadéw, a mianowicie dziatanie przysadki mé-
zgowej, gruczotu tarczowego, grasicy, nadnerczy, polega
wytacznie na wytwarzaniu hormonéw. Inne narzady spet-
niajag role podw6jhn; oprécz hormondédw wytwarzajg odpo-
wiednie Mfcdzieliny fizyologiczne. Do narzadéw czesciowo
hormonorodnych nalezg trzustka, watroba, jadra, jajniki itp.
Dzieki hormonom powstaje wazna dla zycia ustroju kore-
lacya chemiczna czynnosci. Najlepszym przyktadem tego
ustosunkowania czynnosci jest wptyw sekretyny na wydzie-
lanie soku trzustkowego, rozrost gruczotéw isutkowych
w miare rozwoju ptodu, wptyw nadnerczy >w*powstawaniu
moczowki cukrowej. W dalszym ciggu zastanawia sie pre-
legent nad wynikami praktycznymi organoterapii spoétcze-
snej. Na og6t sa one dos$¢ skromne. PrllcWna tego jttpt
poniekad postugiwanie sie przetworami niepewnymi w po-

Kol. Batawia méwi o wystepowaniu nagminnem
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gow. Z wyjatkiem adrenaliny nie zdotano dotychczas wy-
odrebni¢ czystego hormonu. Jednakowoz na podstawie do-
tychczasowego doswiadczen/a nie mozna przesagdza¢ o przy-
sztosci organoterapii. W zakonczeniu odczytu kol. Bieganski
opisat wyniki leczenia pituitryna, hormonalem Zuelzera,
oraz adrenaling podtug najnowszych wskazahn lekarzy fran-
cuskich (Sergent). |

W dyskusyi wspomina kol. Mowak o pomys$inym
wptywie pituitryny w praktyce potozniczej, a mianowicie
przy stabych bdélach w pézniejszych okresach porodu oraz
w krwotokach poporodowych na tle zwiotczenia macicy.
Stosowano 2—3 wstrzykniecia pituitrynyjda cm odpowiada
O'l swiezegu”~gruczotu) co godzina, bez zadnego dziatania
ubocznego. Srodek ten oddziatywa réwniej ejodatnio na
skurcze pecherza moczowestj — Kol. Stefan Kohn moéwi,
ze w klinice potozniczej wroctawskiej stosowano pituitryne
w 300 przypadkach i zaledwie w 50 spostrzegano wyniki
pomys$ine. Wskazaniem do jej uzycia sga bole stabe w po-
czatkach porodu. Przy wtdrne* ostabieniu bdléw, jKrncem
wiasciwie nastepstwem Statego skurczu macicy, stosowanie
pituitryny, jako $rbdka zwiekszajacego skurcze, jest przeciw-

wskazane. — Kol. Broniatowski mowi o pomys$inem dzia-
taniu adrenaliny przy zapadzie na tle rozlanego zapalenia
otrzewnej. — Apt. Nowak zaznacza trudnos$ci techniczne
organotecCapii. Przetwory, sprowadzane z zagranicy, z cza-

sem traca zapewne ?8yoje wiasnosci i site leczniczg. Wyja-
tawianie przetworéw z powodu wysokiej cieptoty moze od-
dziatywa¢ szkodliwie na zaczyny narzadowe — Kol. Rozen-
feld sgdzi, ze przy .obecnym stanie organoterapii najwia-
Sciwsze jest stasowanie'T”ciggow suchych catkowitych na-
rzagdéw. W dalszym ciggu moéwi o podawaniu adrenaliny
w przebiegu chprob zakaznych, zwtaszcza btonicy u dzieci,
z powodu czestego wystepowania zmian chorobowych w nad-

staci wysuszonych i sproszkowanych narzadéw lub wycig- nerczach. -- Kol. Bieganski odpe”yiada p..Nowakowi, ze
Dlgitoxin. solub. Cloetta
Lagoane, +atwoala\./vkowaé si¢ dajaee
N 0 szybkiem dziataniu naparstnicy.

Pobudzajgcy,moczopedny, stasowanyper os,
L jak réwniez dowsrodMigsniowychi czesto ratujgcych zycie
srodzylnych wstrzykiwan.
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hormony nie sg zaczynami. Sa to ciala, zblizone w dzia-
taniu do alkaloidéw, wytrzymujace wysokie stopnie cie-
ptoty. Zreszta wysuszanie nie szkodzi hormonom, mozna je
bowiem wykonaé nad kwasem Warczanym.

Karol Rozenfeld.

Wiadomosci biezace.

KrakOw. Komitet Zjazdu higienistéw polskich, majacego
sie odby¢ we Lwowie w r. 1913, przeprowadzit juz prace przy-
gotowawcze w Warszawie, Krakowie i Poznaniu. W Warszawie
Towarzystwo higieniczne podjeto prace przy udziale przedsta-

wicieli Towarzystw: lekarskiego, technicznego, nauczycielstwa,
higieny praktycznej im. Prusa, kultury polskiej i przeciwgruzli-
czego: w Krakowie zajety sie sprawg Towarzystwa lekarskie

i techniczne, w Poznaniu grono redakcyjne »Nowin lek.«. Ter-
min Zjazdu jeszcze nie jest ustalony i waha sie miedzy poczat-
kiem wrze$nia (propozycya warszawska), a koricem tego mie-
sigca (propozycya komitetu gospodarczego).

—- Dr Wiktor ldzinski zostat wybrany marszatkiem Rady
powiatowej w Zywcu.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Teofil Guzik rodem zW ar-
stawy, Ignacy Adamski z Radomia i Mieczystaw Foltynski z Tu-
chowa.

— Rada powiatowa w Chrzanowie powzigta uchwate bu-
dowania szpitala powiatowego, poczatkowo na 50 t6zek, po6zniej
na 100. Przez to wypetniony zostanie dotkliwy brak szpitala pu-
blicznego w tej okolicy. X.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 14. VII. do 20. VI
1912 zgtoszono przypadkéw: bionicy 5 f — (obcych — f —),
krztusca 3, ospy wietrznej 1, ptonicy 1, odry 3, duru brzu-
sznego 2 f — (1 f —), réozy 3.

Dr Janiszewski.

Warszawa. Budowa prywatnego
Karola i Maryi Szlenkeréw, a fundacyi p. Zofii Szlenkerowej,
rozpoczeta sie w dzielnicy Wolskiej miedzy ulicami Nowe Le-
szno a Zytnig. Plany wedtug wskazéwek Dr J. Brudzinskiego
wypracowat budowniczy p. Domaniewski. Szpital pomiesci okoto
150 t6zek, a sktadaé¢ sie bedzie z 6 pawilonéw (ambulatoryum,
pawilon gtéwny, gospodarczy, obserwacyjny, btoniczy i ptoniczy),
urzadzonych wedtug najnowszych wymagan i niewatpliwie be-
dzie najwspanialszym z istniejacych dotad w Polsce szpitali dzie-
ciecych.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 15. VII. do 22. VII. 1912 przypadkéw: ospy
1, duru osutkowego 1, rézy 1. Dr Trenkner.

Z roznych stron.

stryackiej majg stuchacze
miesigce, a potem jako

szpitala dla dzieci im.

Podtug nowej ustawy wojskowej au-
medycyny stuzy¢ przy linii tylko 3
lekarze 6 miesiecy przy szpitalu, a 3
jako lekarze przy putku. Medycy i farmaceuci, ktérzy nie skoh-
czyli studyéw, stuzy¢ majg jako jednoroczni ochotnicy w od-
dziatach sanitarnych. X.
— Zarzad austryackich
wprowadzi¢ na wiekszych
czyszczenia wagonow.

kolei panstwowych postanowit
stacyach przyrzady maszynowe do
Restauracye kolejowe rewidowane by¢

maja szczeg6towo przez lekarzy tak pod wzgledem czystosci,
jak i jako$ci potraw. X.
Zmarli: pedyatra prof. Neumann w Berlinie, chemik-

fizyolog prof. E. Schulze w Ziirichu;

Dr Kazimierz Smoragiewicz, lekarz miejski w Podgérzu,
w 53 r. z,; Dr Edmund Farenholc, b. starszy lekarz szpitala
miejskiego, b. prezydent miasta (z wyboréw 1888) w Kamiencu
podolskim.

Redakcya otrzymata: Domarski: Nerwica urazowa, jej
rozpoznanie i leczenie. Krakéw 1912.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw CiechanowskKi.

Nr 30

Nadestane.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

Dr Maksymilian fuchs

ordynuje jak w latach ubiegtych 2

w Badenie (pod Wiedhiem) Ul. Rermgesse 6.
Dr Wiadystaw Kluger

b. Asystent kliniki med. Uniw Jagiell., b Aspirant
I. kliniki med. Prof. Noordena we Wiedniu

ordynuje od 15 maja b. r. 131

W MafyStlimdzIS ,stadt Hannover* Kirchenplatz,
W Reichentiallii, “

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne u-zgdzenia dentystyczne. Dom dentystyczne towa-
rowy. Specjalnos$¢: Artykuty 8. S. Whitego. BRUNO 8A8S i Ska

Lwoéw, PIl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

sa skM

B. dtugoletni asyst, kliniki wewnetrznej U. J.

Dr Kazimierz FLIS

ordynuje w biezgcym sezonie
w Piszczanach (Postyen). 29

Stownik techniczny

zawierajgcy wyrazy z ogrzewania, o$wietlenia i wentylacyi
i wszystkich dziatéw techniki — jest w druku.

Obejmie okoto 50 arkuszy

W prenumeracie cena 24 Koron (w Krakowie) (i
poza Krakowem).

poczta

Cena ksiegarska 32 Koron. Cena ksiegarska 32 Koron.

Prenumerowaé¢ mozna 188

u wydawcy Prof. Stadtmiillera, Krakéw, Retoryka 9.



