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P o d a ł

Prof. Dr L. K orczyński.

(Dokończenie).
W  działaniu przypuszczalnych trucizn, pow stających 

w sam ym  ustro ju , na układ nerw ow y, w ystępuje na jaw  
podobieństw o ze znanem  dobrze działaniem  toksyn  d ro ­
bnoustro jow ych. Ale tak  samo, jak  jad y  baktery i w pływ ają 
nictylko na isto tę nerwową, m ogą i jad y  ustrojow e szko­
dzie także innym  tkankom  i w zniecać przez to objaw y 
inne, nie nerwowe, a przynajm niej nie przew ażnie nerwowe. 
Pow stają w tedy  obrazy, k tó re  przypom inają żywo zatrucia 
toksynam i bardzo  jadow itych  baktery i, zwłaszcza ropnych, 
spostrzegane w przebiegu ropnicy, złośliwego zapalenia 
osierdzia, p łon icy  i t. d. W yrazem  ich zew nętrznym  jest 
tak  zw ana skaza krw otoczna, k tó ra  się objaw ia w ystępo­
waniem  krw aw ych plam  na skórze, a czasem także k rw o­
tokam i z narządów  miąższowych. Na to. że to sam o przy­
darzać się może także w następstw ie sam ozatrucia, zdaje 
się wskazyw ać następujący  przypadek, spostrzegany  na moim 

oddziele:
Vidak V., lat 43, krawiec, nieżonaty, wyznania prawosła­

wnego, przyjęty na oddział 8 stycznia 1908 r.
Od 3 tygodni czuje się niedobrze, nie ma apetytu, doznaje 

odbijań, gniecenia w dołku; w brzuchu częste przelewania, od 
czasu do czasu rodzaj kurczowych bólów; stolec zaparty; chory 
nie wychodzi po 4 do 5 dni, a wypróżnienia następują tylko po 
Icku przeczyszczającym, zwykle po soli karlsbadzkiej, która tu­
taj jest w powszechnem użyciu jako środek domowy. Przy tern 
miewa chory nieokreślone bole w kończynach i klatce piersio­
wej i traci siły. 8. I. rano spostrzegł chory wybitnie krwawe za­
barwienie moczu, dziąsła zaczęły również krwią broczyć, a na 
skórze kończyn dolnych pojawiły się plamiste krwawe miejsca. 
Zaniepokojony tymi objawami, zgłosił się chory do mnie po po­
łudniu w godzinie przyjęć i za moją radą wpisał się na oddział. 
Z innych szczegółów wywiadowczych zasługuje na uwagę, że 
chory prowadził od dawna życie nieporządne, nie miał właści­
wie stałego mieszkania, żywił się niezdrowo, ale za to wypijał 
c° dzień najmniej pół litra wódki i litr wina, jak sam powiada, 
%według podania jego brata znacznie więcej. Ważniejszych cho- 
rób oprócz zimnicy, przed 12 laty, nie przebywał.

S t a n  o b e c n y :  Wzrost więcej niż średni, budowa kośćca 
dobra. Twarz zapadnięta, blada. Na skórze kończyn dolnych gęsto 
obok siebie rozsiane, mniejsze i większe wybroczyny; w niektórych 
miejscach zlewają się ze sobą i tworzą spore plamy. Głównie są

wybroczynami pokryte golenie na powierzchni przedniej i z boku. 
Podobny obraz na kończynach górnych. Na skórze brzucha i tu­
łowia tylko tu i owdzie wystąpiły drobne podbiegnięcia. Spo­
jówki blade z żółtaczkowym odcieniem, po stronie lewej mała 
wybroczyna podspojówkowa. Źrenice równe, dość szerokie, od­
działywają na światło należycie. Dziąsła barwy prawidłowej, nie- 
obrzękłe, zęby przeważnie zdrowe, nie chwieją się. Mimo to wy­
raźne-broczenie krwi, widoczne w części błony śluzo,wej, przy­
legającej do zębów. Błona .śluzowa gardła żółtawo-różowa. Na 
podniebieniu parę drobnych wybroczyn. Cuchnienie z ust, chwi­
lami jakby woń acetonu. W  narządzie oddechowym i w narzą­
dzie krążenia zmian nie ma. Brzuch wzdęty, miernie bolesny. 
W żołądku pluskanie; w jelitach grubych kruczenie, w jelicie 
esowatem zbity kał. W ątroba macalna, o brzegu okrągłym, bo­
lesnym. Uwagę zwraca znaczne powiększenie gruczołów chłon­
nych, szyjnych, pachowych, pachwinowych i nad przegubem ło­
kciowym. Ciepłota ciała z dnia poprzedniego po południu wa­
hała siję. około 37‘4» C., w czasie badania rano wynosiła 37° C., 
tętno 88.

Mocz ,  ciemno czerwony od wynaczynionej krwi, zawiefa 
po odsączeniu wyraźny ślad białka; w osadzie ciałka krwi; wa­
łeczków krwawych lub śródbłonkowych, ani śródbłonków ner­
kowych nie znaleziono: pojawiały się tylko nieliczne wałeczki 
szkliste.

K r e w  nieco bledsza, c. wł. T54 (Hammerschlag), hemo­
globiny 85%! 1- c. czerwonych 3,000.000, białych 2.800. W pre­
paratach barwionych znaleziono wyraźny niesfosunek ilości cia­
łek wielojądrżfUstych do jednojądrzastych; obraz przypominał 
liinfocytozę krwi, spostrzeganą u chorych na dur.

Z dalszego przebiegu zasługują na podniesienie następujące 
szczegóły, zapisane w historyi choroby:

10. I. Chory żali się na znaczny ból w okolicy wątroby. 
Żółtaczkowe zabarwienie spojówek cokolwiek wyraźniejsze. Wą 
troba przy obmacywaniu bardzo tkliwa. W nocy dość obfite 
wymioty; w zwymiotowanej treści krew. Po wlewaniach do ki­
szek wypróżnienie dość skąpe, kał silnie cuchnący, krwawy 
Krew w moczu i krwawienie z dziąseł utrzymują się. Ciepłota 
ciała prawidłowa. Stan ogólny chorego lichy.

12. I. Chory kilkakrotnie odkrztusił krew, zresztą stan taki 
sam, jak poprzednio.

14. I. Bole w okolicy wątroby znacznie mniejsze, wątroba 
mniej tkliwa, jeszcze wyraźnie macalna. Chory żali się na szar­
piące bole w mięśniach klatki piersiowej, zwłaszcza zaś w oko­
licy łopatek. Wymioty krwawe nie powtórzyły się, w stolcach 
pojawia się krew w ilości małej, mocz jaśniejszy,'^krwawienie 
z dziąseł mniejsze. Na skórze nie pojawiły się nowe wybróezyny, 
dawniejsze zmieniają barwę.

15. I. Stan ogólny znacznie lepszy. Barwa moczu prawie 
zupełnie prawidłowa. W stolcu krwi nie było, krwawienie z dzią­
seł mniejsze. W ątroba mniej tkliwa, zmalała. Poprawa postępuje 
rychło, chory domaga się jedzenia, czuja się silniejszym.

19. I. W wilię opuszczenia szpitala, zapisano: Stan pod­
miotowy zufifłnie dobry. W yra! twarzy swobodnyjpkóra o zdro­
wym kolorycie. Krwawienia ustąpiły zupełnie. Gruczoły chłonne 
zmalały tak, że teraz szukać ich trzeba, obrzęk wątroby ustąpił 
również prawie zupełnie. Mocz prawidłowy. Skład krwi prawi­
dłowy.

R o z p o z n a n i e  opiewało: Morbus maculosus Tler/ho/ii
probabiliter ex mitointoxicationc e tractu intestinąli.



316 PRZEGLĄD L EKARSKI Nr 23

Zanim  w olno było przyjąć w tym  przypadku sam o- 
zatrucie jak o  p raw dopodobną przyczynę choroby, należało 
wyłączyć wszystkie inne czynniki szkodliw e, k tó re  w edług 
obow iązujących zapatryw ań w zniecać m ogą objaw y plam icy 
krw otocznej. W spom nim y ty lko  o tych, k tó re  w ydaw ać się 
m ogły praw podobne.

W  pierw szym  rzędzie zastanow ić się należało nad 
m ożliw ością jak iejś choroby  zakaźnej. D la .tej nie' było  
podstaw  ani w w yw iadach, ani w w yniku b adan ia  p rzed ­
miotow ego. Chory nie w spom inał zupełnie f i  dreszczach, 
gorączce, ani potach, a zapy tany  o te  szczegóły w prost im 
zaprzeczył(|B adanie nie w ykryło  znam ion p rzebytej um iej­
scowionej choroby, a za ważny szczegół poczytyw aę trzeba 
tę  okoliczność, że m im o znacznego obrzęku w ątroby (-śle­
dziona zupełnie nie by ła  pow iększona.

D la drugiej sprawy, dla zatrucia, w szczególności ze­
psutym i pokarm am i, nie było rów nież żadnych podstaw .

Pozostaw ały dw ie jeszcze m ożliwości: choroba krwi, 
albo m ówiąc w yraźniej białaczka, i now otw ór ( lymphosar- 
coma), usadow iony w w ątrobie  i gruczołach.

Pytan ie co do b iałaczki rozstrzygnąć przyszło łatw o na 
podstaw ie b adan ia  krw i. Ilość ciałek  b ia łych  n iety lko  że 
nie by ła  w iększa od prawidłoyjej, ale nąsyet znacznie m niej­
sza. W  obrazie drebnow idow ym  prepara tów  barw ionych  
nie spo tkano  zupełnie ciałek, cechujących białaczkę.

N ajdłużej trzeba było  zaczekać z rozstrzygnięciem  
ostatn iej wątpliw ości. O brzęk w ątroby  i gruczołów  chłon­
nych były w każdym  razie bardzo podejrzane. D alszy prze­
b ieg  choroby  pokazał, że pow iększenie tych narządów  nie 
zależało od rozwoju tkank i now otw orow ej, Jęcz było na­
stępstw em  jak iegoś podrażnien ia  i ustąpiłÓ rychło  wraz 
z podrażnieniem . N ależało więc ostatecznie rozjaśnić ty lko  
pochodzenie isto t drażniących. Cały obraz choroby, jej po- 
■ S tan ie^  przebieg i rychłe p o m y śln e  zejście mć^wiły, że 
prz.yczyna nie może być  stała. W prost więc przez w yłącze­
nie naw et trzeba było upatryw ać ją  w zaburzeniach w za­
kresie narąądu  pokarm ow ego. Były one ostatn ią, b ezp o śre ­
dnią przyczyną. O bok tego  przyjąć jeszcze trzeba wpływ 
pośredni, działający pt^ze^ dłuższy przeciąg czasu na ustrój 
chorego i podkopujący  jego  odporność. D ostrzedz go m o­
żna w całym  szeregu niepom yślnych czynników , k tó re  w y­
nikały z niezdęowegQ ."sposobu życia, a o k tó ryęh  w spo­
m nieliśm y na w stępie hij-tspryi choroby, streszczając najważ- 
niejs«ć szczegóły z wywiadów.

O prócz tych  uwag, k tó re  w ypływ ają z isto ty  obcho­
dzącego nas w tej chwili przedm iotu,, zasługują tu  jeszcze 
na podniesien ie pew ne szczegóły z-e. względu na objaw y 
sam ej plam icy. D o rzadszych należy ,o‘bfite krw aw ienie 
z dziąseł, mimo, że dziąsła nig ^kazały zboczeń. Przez to 
krw aw ienie m ożna by ł^ , w pierwszej chwili m yśleć o gnilcu. 
Nie godził się z tem  iednaJL .b rak  zmian w błonSe śluzo­
wej. tak  znam iennych dla tej choroby. Po przejrzeniu do­
stępnego  mi piśm iennictw a przekonałem  się nadto , że 
i w plam icy krw otocznej w pojedynczych  p rzypadkach  spo­
strzegano sączen ie 's ię  krw i z dziąseD  Nigdzie natom iast nie 
sjjo tkałem  wzm ianki o obrzęku gruczołów  chłonnych 
i o zm niejszaniu się ilości ciałek białych we krwi z rów no- 
czesnem  przesunięciem  stósunku m iędzy ciałkam i wieloją- 
drząstem i i lim focytam i na korzyść lim focytów . Na razie 
ograniczam  sięytylfco do stw ierdzenia tych szczegółów-, do ­

tychczas, ki ile osądzić mogę, nie uw zględnionych jeszcze. 
Być może, ,że stanow ią one cechę pew,I5ej ty lko postaci 
plam icy krw otocznej, postaci, po legającej przypuszczalnie 
na sam ozatruciu. N iejakie podobieństw o m ielibyśm y tu J i  
do krwi zc* zm ianam i, spostrzeganiem i w przebiegu duru 
brzusznego i w zatruciu fosrorem , ówktórem  w ostatn ich  
czasach ogłosił zajm ującą p racę  T. P i s a r s k i .

T ych  pai’ę spostrzeżeń, streszczonych p_©wyżcj, nie 
daje zupełnpgo obrazu io żn o ro d n y ch  zbocze®, k tó re  p o ­
w staw ać m ogą jak o  następstw^)* działania tru jących  po łą­
czeń, w ytw orzonych w ustro ju  przy n iedokładnej w ym ianie 
inateryi. W ystarczą  one wszakże do tego, aby  pokazać, że 
objaw y sam ozatrucia m ogą być nader różwej z drugiej 
s trony  dostarczają ,-d-ow'edów, że- w pew nych jsrzypadkach 
sk ładać się m ogą te  objaw y na jed n ą  całość i odtw arzać 
obrazy ściślej określonych  postaci chorobow ych, k tó re  kli­
nicznie lepiej po jąć i przedstaw ić można.

P rzypadki tego w łaśnie rodzaju  stanow ią w każdym  
rażle m niejszość spostrzeżeń. O wfele częściej zdarza się, 
że obraz sam ozatrucia nie posiada znam ion znanych  do­
kładniej jed n o stek  pato logicznych: . d la chproby  brakuje 
nazwy. A  jed n ak  trzeba ją  nazwać. W yjm uje się wtefdy 
z całości jeden  szczegół i tw orzyjrozpoznanie, k tó re  ani nie 
zadow alnia lekarza, ani n j^ b k rć ś la  należycie -choroby.

W Lźmy jako przykład  p rzypadki pow tarzająęogo się 
c z ^ to  zaparcia żyw ota z całym  szeregiem  tak  zwanych ob­
jaw ów  ogólnych, zwłaszcza u osób bardzo jeszcze m łodych, 
a szczególnie u dorastających  dzię w cząt.Popiej sze lu b ^ u ę k -  
sze zaburzenia w traw ieniu stanow ią tu regułę. O tóż na tc 

i •'Sburzenia zw raca ~$ę w yłączną uw agę i poczytuje się j§  
za isto tną chorobę, a co za tem idzie, za w łaściwy przed­
m iot lecz-enia przyczynow ego. N ierzad k o * jest to  słuszhe. 
A le każdy dośw iadczeńszy lekarz przyzna, że nic zawsze. 
W  niejednym  z takich p rzypadków  zastanow ić m u ^ ą  
zm iany w ilości i w w ejrzeniu w ydzielanego moczu, chw i­
lowa oteeeoość m ałych ilości białka, niestałe pojaw ienie &j£' 
wałeczków szklistych, a na-Wet ziarnistych, a dalej pow sta­
w anie zmian naczym oruchow ych na skórze,--czy To w po- 

'"śtńci przelo tnego ty lk^zaczd rW ien ien ia  pew nych  obszarów  
skóry, czy też w j^ostaci t. zw. naczynioruchoA ych osutek, 
jak pokrzyw ka, rum ień nerw ow y i t. d. D la nich p rzynaj­
m niej przyjąć trzeba, że zarów no niedow ład kiszek, jak  
cały szćreg innych przedm iotow ych i podm iotow ych przy­
padłości m ieć m usi jakąś przyczynę głębszą, że ta  p rzy­
czyna nic leży w sam ym  ty lko  narządzie pokarm ow ym , 
jakęi takim .

Często zw ykło się tnĄwić w tak ich  razach o w pły­
wach nerw ow ych. S ięgać do nich tem  łatw iej, że w iem y
o nich więcej, że powołryj, się m ożgm y na ścisłe fizyolo- 
giczne dośw iadczenia, zajm ujące się poznaniem  wpływu, jak i 
drażnienie póWnych rfhrwów i pew nych obszarów  ośrodko­
wego uk ładu  nerw ow ego w yw iera na w ydzielanie Zjiczy-
nóoa traw iących, na* naczynia krw ionośne, na narząd  ru­
chow y przew odu pokarm ow ego i t. d. A le spy tać się trzeba  
koniecznie, co te  nerw y drażni w p rzypadkach  ow ych n er­
w ow ych zboczeń w narządzie pokarm ow ym , co spraw ia, że 
czynność ich staje się nieprawidłowa-?! Me’dycyna tec^-pty- 
czna nj‘e da nam  na to  py tan ie  odpow iedzi ścisłej i dok ła­
dnej. P y tan ie  jest je d n a k  słuszne, codzienne życie lek ar­
skie zmusza nas popf®stu do tego^ aby je  póstawić. A więc
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m edycyna praktyczna m usi się sam a starać, ab y  na nie o d ­
powiedzieć. I odpow iedzieć może, jeśli, w braku  innych 
podstaw , zwróci się do logicznej dedukcyi spostrzeganych 
zjawisk i do w łasnej intuicyi, k tó ra  jed n ak  nierzadko znaj­
dzie oparcie o szczegóły, k tó re  i naukow ej krytyce, w yni­
kającej z dośw iadczeń i badań, staw ić m ogą czoło. Jeśli 
powiemy, że zboczenia czynnościow e zależą od działania 
związków, k tó re  pow stały  przy wym ianie m ateryi i dalej 
się nie rozpadły, albo nie zostały  w edług biologicznych 
zasad zobojętnione, to nie popełnim y bynajm niej p rzestęp­
stw a w obec naukow ych zapatryw ań. W szak m edycyna teo ­
retyczna nauczyła nas, że ta k  samo, jak  pow inow actw o 
chem iczne, istnieje także pow inow actw o biologiczno-che­
miczne, że na  m ocy tego  pow inow actw a n iek tó re  kom órki 
szczególnie łapczyw ie wiążą się z pew nem i ciałami. Jady  
tężcow e i ja d y  w ścieklizny grom adzą się w układzie nerw o­
wym, jady błonicy uszkadzają z szczególnem  upodobaniem  
m ięsień sercowy, a lkoloidy roślinne działają także przew a­
żnie na układ nerwowy, o n iek tórych  z nich, n. p. o s try ­
chninie i kokainie, w iem y już na podstaw ie ścisłych badań, 
w ykonanych przez T o  r a t  a S a n o ,  że wiążą się z istotą 
nerw ow ą rdzenia. Czy tego sam ego nie w olno pow iedzieć
0 truciznach, w ytw orzonych w sam ym  ustroju? Sądzę, że 
tak. T rucizn  tych  nie znam y co praw da dokładnie, ale wiemy 
że są, a tern sam em , żc m ogą niekorzystny wpływ wywie­
rać. R odzaj tego wpływu dadzą nam  poznać w pew nej 
przynajm niej mierze spostrzeżenia kliniczne, więc o takie 
spostrzeżenia sta rać  się trzeba i więcej może, aniżeli do ­
tychczas dziać się zwykło, zw racać uwagę na możliwość 
sam ozatrucia. W  ten  sposób sięgniem y nieraz głębiej w isto tę 
choroby, a d la  zupełnie ścisłych badań  teoretycznych  i wię­
cej będzie zachęty  i więcej m ateryału. N iewątpliw ie będą  
także i korzyści prak tyczne, bo przez głębsze w niknięcie 
w isto tę  choroby  łatw iej będziem y m ogli dać d o b rą  radę
1 rychlej przynieść is to tną  i trw ałą pom oc.

Z pracowni chemicznej Zakładu fizyologii 
Prof. Dr Adolfa Becka we Lwowie.

O braku zależności pomiędzy indykanem 
moczu, a indolem w kale.

Podał

W acław  M oraczew ski.

(Dokończenie.)
B adania nasze dotyczyły  chorych i zdrow ych. U zdro­

wych badaliśm y zaw artość indolu w kale, a indykam i w m o­
czu przy rozm aitych dyetach. N. p. przy dyecie m lecznej, 
w której po kolei zastępow aliśm y białko cukrem  lub tłu­
szczem, t. j. dodaw aliśm y do zwykłej porcyi 400 gr sera, 
200 gr cukru, 100 gr tłuszczu. T ak ą  zm ienioną dyetę  u trzy­
m yw aliśm y przez 3 dni. O prócz tego badano  wpływ kw asu 
solnego, ługu sodow ego, urotropiny, gruczołu tarczow ego, 
o czem przy om aw ianiu poszczególnych dośw iadczeń do ­
kładnie opowiem y. R obiliśm y także dośw iadczenia z lakto- 
bacyliną przy dyecie mieszanej u ludzi zdrowych.

D ośw iadczenia na chorych dotyczyły przew ażnie cho­
rób w ątroby i je lit: ja k  żółtaczka n ieży tow a, stw ardnien ie  
w ątroby, dur; badaliśm y także zatrucia, choroby wyniszcza­
jące  i t. d.

W yniki nasze zebraliśm y w tab licach , k tó re  po kolei 
objaśniać będziem y.

T ab lica  pierwsza obejm uje w yniki dośw iadczeń nad 
zdrow ym  ustrojem , żywionym  przew ażnie m lekiem  z d o d a­
niem sera, cukru  lub tłuszczu. Nie oznaczaliśm y tu  właści­
wie indolu, ty lko  urobilinogen i urobilinę w kale, a w m o­
czu indykan  i cterosiarkany. Z dośw iadczeń naszych w y­
nika, że przy jedno litem  w ydzieleniu żółci odczyn E hrlicha  
może daw ać pojęcie o stopniu gnicia w kiszkach. W niosek 
ten zrobiliśm y dopiero, porów nując wyniki tu  zaw arte z pó- 
źniejszemi naszemi doświadczeniam i. Pom iędzy urobiliną 
a urobilinogenem  panu je  pew ien antagonizm , ponieważ 
pierwsza tworzy się z drugiego; mimo tej zależności, dadzą 
się jed n ak  pew ne w nioski wysnuć. N. p. dodatek  cuk ru  do 
pożyw ienia podnosi stale ilość urobiligenu, a zm niejsza ilość 
urobiliny. M asło zdaje się raczej zm niejszać urobilinogen, 
a pow iększać urobilinę. Zaparcie stolca niem a na barwiki 
wpływu, natom iast przy rozwolnieniu zmniejsza się urobili­
nogen, a pow iększa urobiliną; nie m ożna zatem  zgodzić się 
na zdanie, jak o b y  w świeżym  kale był ty lko  urobilinogen, 
a z czasem tw orzyła się urobiliną, raczej rzecz się m a o d ­
w rotnie. Nie w ynika stąd  w cale, żeby nie mieli słuszności 
autorow ie, którzy  zauważali znikanie odczynu E hrlicha 
w rozczynach alkoholow ych kału. O dczyn ten  zn ika , ustę­
pując m iejsce urobilinie, ale jest to  spraw a w tórna, nie m a­
jąca nic w spólnego z ilością, zaw artą w kale.

T ablica pierwsza objaśnia bardzo dobrze wpływ ro ­
dzaju żywności na w ydzielenie indykanu. Cukier zmniejsza 
ilość, m asło powiększa, ser zm niejsza również, jeżeli uwzglę­
dnim y ogólną ilość azotu. Porów nyw any z ilością azotu in­
dykan przy cukrze raczej się powiększa, a w każdym  razie 
często stw ierdzane zm niejszenie jest zm niejszeniem  bez­
w zględnej, nie względnej jego  ilości.

Zależności pom iędzy barw ikam i m oczu i barw ikam i 
kału, t. j. m iędzy urobiliną kału i m oczu w ykryć się nie dało.

T ab lica  II zawiera w yniki b adan ia  chorych. Poniew aż 
znaczna ich część cierpiała na zaburzenia w w ydzielaniu 
żółci, zatem  odczyn E hrlicha  świadczy głów nie o ilości za­
w artej żółci i wniosków, dotyczących gnicia kiszkowego, 
w ysnuw ać nie pozwala. Przy zatrzym aniu w ydzielania żółci 
zarówno ilość urobiliny, ja k  i ilość urobilinogenu  m aleje 
i po w yzdrow ieniu obie ilości się podnoszą. W szelka go­
rączka zm niejsza wydzielenie, k tó re  po ustąp ien iu  gorączki 
się wzmaga, ja k  w idać na przykładzie duru.

Zależność urobiliny m oczu od urobiliny kału  jest i tu 
mało w idoczna. U robiliną m oczu pow iększa się w gorączce 
niezależnie od ilości zaw artej w kale. Przy żółtaczce ilości 
urobiliny nie zawsze są wzmożone.

Indykan  w m oczu praw ie zawsze u lega zwiększeniu 
przy żółtaczce, przyczem  siarczany arom atyczne pow iększają 
się niejednolicie. Można przypuszczać, że stosunek  indykanu 
do siarczanów  arom atycznych  zm ienia się tam , gdzie indy­
kan  nadm iernie byw a zwiększony. Świadczy to  o t e m , że 
może nie cały indykan wiąże się z kw asem  siarczanym ; że 
albo zm niejszają się ilości innych arom atycznych sk ładn i­
ków  m oczu, albo w ystępuje obok indykanu  kw as glikuro- 
nowy, k tó ry  w części zastępuje kw as siarczany. Dość, że 
wszędzie tam , gdzie indykan jest pow iększony, widzimy 
wprawdzie rów nocześnie pow iększenie siarczanów , ale po ­
w iększenie to  n igdy nie odpow iada stosunkow i praw idło­
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wemu, K iedy indygo do siarki m a 'się zazwyczaj jak  1 : 1, 
tu  może dochodzić  do 2:1  albo i 3 : 1.

W  tab licy  III umies'cilis'my obok  liczb, w yrażających 
odczyn E hrlicha, liczby indolu, znalezionego w kale. L iczby 
te  o trzym aliśm y nie tą  m e to d ą , k tó rą  opisaliśm y na w stę­
pie, ty lko  inną. D esty la t z kału  w yciągaliśm y etere iiM j przy­
rządzie H ugershoffa, a w yciąg .eteryczny, zaw ierający indol, 
odparow yw aliśm y przy ciepłocie pokojow ej i zgęszczaliśm y 
z parad im ety lam idobenzaldehydem . O trzym any barw ik  ozna­
czaliśm y spektrofo tom etrycznie. Byl to więc ten  sam  odczyn

E hrlicha, w ykonany z oczyszczonym  indolem . Ilości indolu, 
o trzym ane w ten  sposób, są o w iele m niejsze od liczb, 
w yrażających  odczyn E hrlicha , co w ynika z poprzednio  
oęnówiopej różnicy. O dczyn E hrlicha nie je s t bow iem  ty lko 
odczynęAH indolow ym , ale raczej odczynem  urobilinogenu. 
Co więcej, oęlęzyn ten  daje b e z p o s S ln io  w kale bardzo 
słabe zabarw ienie naw et tam , gdzie indolu  jest dużo? a uro- 
b ilinogenu w cale niem a (brak  żółci — amolia).

Mimo to je s t pew ien związek mięSzy tem i liczbami 
tam , gdzie w ydzielenie żółci jest jed n o sta jn e  i gdzie odczyn
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Ehrlicha w yraża niniejszą lub w iększą ilosc w ytw orzonego 
urobilinogenu. T a  ilość je s t potrochu ja k  indol wyrazem  
gnicia, jak  to  z pierwszej tablicy widzimy.

W  tablicy  III zaw arte są w yniki badań  indolu w żół­
taczce przed  i po je j ustąpieniu. W ynika z n ic h , że indol 
w kale praw ie zawsze pow iększa się w czasie trw ania acholii, 
a m aleje po jej u s tą p ie n iu 2). Indykan  w m oczu zachowuje 
się tak  sam o. Nie należy jed n ak  przypuszczać, że zależność 
tak a  św iadczy o przenikaniu  indolu do tkanek, bo nietylko 
zdarzają się tak ie  przypadki, w k tórych  mimo zm niejszenia 
indolu po  ustąp ien iu  żółtaczki indykan się pow iększa, ale 
i sam a ilość indykanu w moczu zdaje się m ieć inne z'ródła,
0 k tó rych  zaraz mówić będziem y.

W e wszystkich zaburzeniach czynności w ątroby stw ier­
dza się obfity indykan w m oczu mimo, że indol kału b ar­
dzo się waha. Indol kału, ja k  uczą nasze dośw iadczenia 
Późniejsze, zależy głów nie od jakości pokarm u , a indykan 
w m oczu od stanu  w ym iany m ateryi. N aprzykfad przy go­
rączce spotykam y bardzo obfity indykan, obok  nieznacznej 

ilości indolu.
U derzający jest wzrost w ydzielania indykanu przy za­

truciu  fosforem  i przy gruźlicznym  nieżycie jelit. W  p ie r­
wszym przypadku  badaliśm y mocz i ka ł zaraz po  otruciu
1 w dziesięć dni potem  i zauważyliśmy, że indykan  zm niej­
szył się znacznie w m oczu mimo, że indol w kale raczej 
się przy  obfitszem  odżywianiu powiększył. W  przypadku 
gruźlicy było  dziennic 5 p łynnych  w ypróżnień, m ow y więc 
niem a o w essaniu z je lit, tem bardziej, że w ysoka liczba 
azotu św iadczy o złem  chłonieniu; mimo to indykan  do-

2)  I n d o l  w  k a l e  z w i ę k s z a  s ię  w o g ó l e  p r z y  d y e c i e  o b f i t u j ą c e j  w  t łu s z c z .

T ab lica  III.

chodzi do najw yższych ilości, jak ie  w m oczu spo tykać 
można.

W pływ  lak tobacyliny  na zdrow ych , k tó rą  podaw ano 
w postaci m leka kw aśnego nie dał się uwidocznić. W p ra ­
wdzie stw ierdzaliśm y chwilowe zm niejszenie indolu w kale 
1 indykanu w m oczu , ale w ahaćby się m ożna co do przy­
czyn tego zmniejszenia. W  drugim  przypadku nie m ożna 
było naw et tego przejściow ego zm niejszenia w kale i w m o­
czu zauważyć. N atom iast stw ierdzono w ybitne zm niejszanie 
się barw ików  kału. L iczby urobiliny wyraźnie spadają w obu 
badanych  przypadkach. Nie m ożna jed n ak  stanow czo tw ier­
dzić, że zm niejszenie to  stoi w związku z podaw aniem  
laktobacyliny.

W  tab licy  IV zam ieszczone są w yniki badań  ustroju 
praw idłow ego. S tałą  dyetą by ła  dyeta, sk ładająca się z 2— 3 
litrów  m leka i 350— 400 gr bułki. Przy tej dyecie, dość 
obfitej w w ęglow odany, ilość indolu w kale je s t znaczniej­
sza, niż przy dyecie m ieszanej. Ilość indykanu zaś zachowuje 
się w prost przeciw nie, o czem świadczą liczby, zaw arte 
w trzeciej i czwartej tablicy. D odatek  200 g r sera w yw o­
łuje stosunkow e zm niejszenie indolu  w kale i takież zm niej­
szenie indykanu  w m oczu mimo, że bezw zględna ilość się 
zwiększa. D odanie  100— 200 gr m asła pow iększa indol 
w kale i w moczu. Cukier zm niejsza indykan w moczu, 
szczególnie bezw zględną jego  ilość, natom iast bardzo zna­
cznie pow iększa indol kału.

Zażywanie urotrop iny , k tó rą  podaw aliśm y w ilości b a r­
dzo znacznej (4— 5 gr dziennie aż do w yw ołania szczypania 
w pęcherzu i w odbytn icy) zupełnie nie wpływa na ilość 
indolu w kale, na tom iast znacznie obniża indykan  moczu, 
zarów no w stosunku do azotu, ja k  i bezwzględnie. D ośw iad-
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Stan praw idłow y. D yeta m leczna . 3 °4 20,9 4,31 0 ,79 0 0,0068 0,254 1070 1 ,34 7 0,00286 0 ,0 1 7 7 0,0015
200 gr. cukru . 434 14,20 4,86 0 ,50 8 0,0069 0,1 38 1050 1,435 0,0052 0,0241 0,0015

Zatrucie fosforem 73 20,0 7,35 0,250 0,0 0 15 0,498 1000 1,82 0,018 6 0,0 79 0 0,0042
3 ° 16,8 7,4 0,34 0 0,0031 0,154 1000 0,93 0,0063 0,0242 —

Żółtaczka nieżytowa j 90 20,4 3,71 0,043 0,0029 0,021 — o,S93 0,0028 0,0143 0,00664
— 1 1 ,7 0 4 ,52 o , n o 0,00104 0,090 — 0,602 0,0042 0 ,0211 0,0040

Praw idłow y (dyeta roślinna) . . .  * 420 9,49 5,29 0,580 0 ,0 0 17 0,225 1200 0,658 0,0027 0,0285 0,0 012
Żółtaczka nieżytow a . . . • • • ■ So 24,08 5,13 0,085 0,6041 0,054 — 0 ,7 1 7 0 ,016 6 0,0 42 5 0,0042

! 5° 10,48 --- 0 ,72 0 0,0014 0,185 — o ,595 0,0 0 31 0,0614 0,0014 3
150 16,70 9,54 0 ,410 0,0 053 0,142 1000 0,519 0,0043 0,0290 0,0020

70 32,9 — 0 ,2 70 0,0 016 0 ,0705 — 0 ,700 0 ,0073 0,0667 0,0084
300 23,3 5 , oo 0 ,3 1 0 0,0019 0,18 3 1000 1,704 0,0044 0,0404 0,0085

Żółtaczka po 10 d n i a c h ............................... 150 22,84 7,40 ° ) 73 I 0,0009 0,36 4 IIOO 1,505 0,0029 0,0252 0 ,0 0 17
120 13,8 8,47 0 ,0 x3 0,0015 0 ,0 16 1000 1,26 0,0090 0 ,0447 0,0041

po 10 d n i a c h ................................................. 200 15,4 5 ,o° — 0 ,0 0 13 0,009 — 0,665 0,0050 0,0210 —
N ow otw ór w ą t r o b y ..................................... 200 15.9 7 ,23 0,041 0,0008 — — o ,575 0,0058 0,0213 0,0015
błędn ica (zatw ardn.) . ........................ 60 45,17 2,38 0 ,071 0,0066 0,145 — 0 ,7 8 7 0,0081 0 ,0535 —
Stw ardnienie w ątroby 130 13,07 3,76 0,0250 0,00 16 0,040 — 0,609 0,0057 0,0 18 8 0 ,0 0 1 1
Żółtaczka nieżytow a . ........................ 200 25,9 2,45 0 ,036 0,0019 0,073 — 1,015 0,0053 0 ,0332 —
C ruźlica (rozwolnienie)

OOun 6 ,73 7,99 0,029 0,0 010 6,053 — 1,015 0,018 9 0,0548 —
Praw idłow y ( m ie s z a n a ) ............................... — 11,62 7,59 0,602 0,0026 ° -5s 7 1800 1,320 0,0041 0,0248 0,0 0 14

n „ ............................... 2 9O 16,26 6,47 0 ,36 0 0,0031 0,201 1800 1,120 0,0055 0,0259 0 ,0013
n L a k to b a c y lin a ......................... 320 17,77 6,94 0 ,1 70 0,0 019 0,309 2050 0,892 0,0059 0,0241 —

240 i ó ,5 i 6 ,S8 0 ,180 0 ,0 0 13 0,168 2000 0,763 0,0039 0 ,0 19 3 0 ,0 0 13
"  *  .......................................... 4 10 10,20 6,09 0,850 0,9041 0 ,311 1900 0,630 0,0029 0,0250 —
„ Mleko i cldcb . . . . 90 20,2 4,70 0,640 0,0 0 10 0,412 1000 i ,505 0,0 10 4 0 ,0 3 7 3 —

» 200  g r cukru . So 18,6 5,7o 0 ,4 1 0 0,0014 0,369 1000 0,848 0,0028 0,0286 __
Prawidłowy (mieszana) , — 32,6 1 1,0 7 0,650 0,0022 0,414 820 2 ,0 18 0,0 10 0 0,0420 0,0025

n — 30,2 6,90 0,866 0,0022 0,846 900 1,890 0,0 058 0,0 593 0,0028
L aktobacy lina  . ..................................... — 35,2 6,34 0,640 0,0015 0,240 800 2 ,17 0 ,0 15 0 0 ,0 72 0 0,0 015

— 27,7 6 ,SS 0,511 0,0020 0,169 — 1,505 0,0 10 0 0,0 532 0 ,0 0 17
— 35,4 6,44 1,090 0,0048 0 ,1 76 900 1,515 0 ,0 10 3 0 ,0 5 1 7 0,0 018

V  . . . 32,9 6,12 0 ,7 1 2 0,0025 0,70 0 1200 1,26 0,0 0 33 0,0420 —
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i 2 1/ 2 1. m leka, 3 0 0 — 400  bulki 1,800 1,24 2 2,32 0,0025 0,0242 90 31,8 4 28,62 M 44 0,005 0,0450
2 Z m e c z e n i e ............................... 1,10 0 1,094 18,63 0,0029 0,0254 — — — — — 0,018 85 0 ,0 319
3 Z atw ardzen ie ............................... 1,70 0 1 ,1 3 7 19 ,33 0,0 027 0,0262 290 2 7,8 3,5 4 t  "€>0,62 2,823 0,018 85 0,0469
4 2Yj 1. m leka, 3 0 0 — 400  bulki 

Zmeczenie.
700 I ,9 11 1 3 ,3 7 0,0046 0,0455 190 20,02 4,42 38,00 1,679 0,0068 0,0322

5 2 1. m l., 30 0  gr. bulk i . 
Głód.

1,000 1,242 12,42 0,0056 0,0 371 — — — — -- — 0,0560

6 2 3/ 4 1, m leka, 400  g r bułki , 1,400 1,38 19,32 0,0049 0 ,0 3 1 5 , 160 30 ,55 3,83 4 S,So i ,S 54 0 ,0 0 70 0,0686
7 2^4  1- m lek a , 30 0  g r bulk i

2 5°  g r  cu k ru ......................... 1,300 I , 2 lS 15,83 — 0,0 254 — — — — — — —
8 2 l/ 4 k m lek a , 3 0 0  g r bułki

2 5°  g r  cu k ru ......................... 1,100 i ,S I 3 16,64 0,0040 0 ,0 36 7 I 3 ° 22,05 5,05 ' 2̂ 5,66 1,456 0 ,0 0 7 7 7 0,0454

9 — — — — — — 200 14,72 4,58 29,44 i , 34S 0 ,0104 0 0,0
10 Po c u k r z e ............................... 1,200 1,228 14,74 0 ,0036 0 ,0 30 7 5° 20,08 1,81 10,08 °,xS  ? 0,0034 0,0432
i i 3 1. m lek a , 400  g r bu łk i . 1,950 1,202 23,43 0,0093 0 ,0 3 78 35° 19,22 4,32 "'6 7,2 7 2,825 0,0209 0 ,1 76 7
12 2 1/ 2 1. m leka, 3 0 0  g r bułk i, 

500  g r s e r a ......................... 2,300 1,73 39 ,79 0,0023 0,0252
75 22,35 . 3,72 16,76 0,619 0,0026 0,0529

13 3 1. m leka, 400  g r  bułki 2,000 1,12 22,40 0,0058 0,0302 400 2 2 , iS 4 ,°9 88,72 ■ '3 ,6 36 0,0209 0 ,116 0
14 2 1. m lek a , 3 0 0  g r  bułki, 

i 5o g r  m asła  . . . . 1,900 1,05 19,95 0,0062 0,032 8
290 19,55 4,27 5°,39 2 ,1 1 6 0,0209 0 ,1 1 7 8

2 1. m lek a , 3 0 0  g r  bułki, 
500  g r  s e r a ......................... 2,000 2,005 40,06 0,0052 0,0252

225 2 0 ,2S 5,76 45,62 2,600 0,0225 o ;i 040

16 2 1/ 4 1. m leka, 400  g r bułki . 2,000 I .3 ÓS 2 7,3 0 0,0054 0,0212 90 13,12 4,83 9,80 0,473 0,0061 0,108 0
17 2 1. m l., 3 0 0  g r  b ., 200  g r  c. 1,050 1,421 14,91 0,0 050 0,0449 3 10 19,58 •'5,65 60,69 3 , ^ 9 0,0298 0,0525
iS n v rt » r> r n r> 1,250 1,234 15,27 0,0053 0,0353 85 29,00 5,48 24,65 i , 3 3 i W y  05 76 0,0622
19 2 1. m le k a , 30 0  g r  bułki,

1 50  g r  m a s ła ......................... U 350 1,035 1 3,9 7 0,0049 0,0 272 I 10 23,3 4,64 25,63 1,189 0,0 12 4 0,0661
20 2 1. m le k a , 3 0 0  g r bułki,

200  g r  cukru . . . . 1,500 1,001 x 5 , o° 0,0 058 0,0232 140 12,56 5,01 1 7,5S4 0,8792 0,0075 0 ,0870
21 2 1/2 1. m leka, 3 5 0  g r  bułki . 1,800 1,001 18,01 0,0 035 0 * 2 0 2 200 2 3,33 4 ,o 6 ^ 6,66 1,894 0,0 13 2 0,0630
22 2 dn. U ro trop ina  . . . . 1,900 1,239 23,54 0,0029 0,0197 200 20,92 4,11 4 1 ,8 4 1,719 0,0135 0,0551
23 4  dn. U ro trop ina  , 1,900 1,26 23,94 0,0 023 0,0215 170 2 3 ,9° 5,19 40,63 2,108 0,0109 0,0 437

24 G ruczoł tarczow y . . . . U 500 — —
( 0,0032
( 0,0041 — I 90 — — — — 0 ,0 13 8 0 ,0 378

2 5 G ruczoł tarczow y . . . . 2,400 1,144 27,45 o,oo6 S 0,0239
240I
2 06 ) 20,36 5,42

4,34 4 r ,94 1,820
0,012 6
0,0106

0 ,1 536

0,19582Ó G ruczoł tarczow y . . . . 2,200 1,12 24,64 0,0089 0,0240 200 20,50 4,30 41,00 1,763 0,0109
27 M ieszana przew ażnie . 

słodka i m aczna
1,000 1,057 10,57 0,0084 0,0444 435 18,00 3 ,7 i 78,30 2 ,9 °4 0 ,0270 0,0840

28 Przew ażnie m aczna 2 ,500 0,623 1 5J S 0,0040 0 ,02$ f 320 20,40 4,12 65,28 2,689 0,0200 0,1000
29 „ , uro tropina 2,100 0,721 15,14 0,0031 0,0225 3 5 ° I 4>»7 * 31S 2 52,045 1,822 0,0209 0,0651
30 Przew ażnie białkow a 2,700 1,064 2 8 ,72 0,0061 0 ,0 2 74 230 19,29 5,89 44,367 2,609 0,0067 0 ,1647
3 i D odatek  ma c z n y c h . . . . I ,35° 1.054 14 ,17 0,0047 0,0 473 290 24,18 5,54 70,02 3 . S7S 0,0 071 0,0634
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I D u r  b r z u s z n y  I ................................. 1 , 2 6 7 0 , 0 0 8 0 0 , 0 3 6 7 1 0 0 0 , 0 0 3 9 ■ 3 . 6 7 5 , 8 8 3 - 6 7 0 , 2 1 5 0 , 0 0 1 0

2 D u r  b r z u s z n y  I I  . . . . 1 , 3 6 5 ; 0 , 0 0 8 3 0 , 0 5 9 0 1 1 5 0 , 0 0 6 6 1 3 , 4 0 6 , 3 7 1 5 , 4 1 1 5 0 3  6 0 , 0 0 0 4

3 D u r  b r z u s z n y  I I I  . . . . 0 , 3 7 1 0 , 0 0 3 0 0 , 0 1 8 4 1 4 0 0 , 0 1 8 0 2 3 ,S c f - 6 , 2 1 3 3 , 3 2 2 , 0 6 9 0 , 0 0 0 0

4 D u r  b r z u s z n y  1 ................................ 0 , 7 0 , 0 0 3 6 0 , 0 2 7 6 3 0 0 0 , 0 0 5 8 8 4 , 3 i 5 , 2 9 1 2 , 9 3 o , 5 5 9 0 , 0 0 0 4

5 — 1 , 0 2 0 , 0 0 9 7 0 , 0 5 8 6 — — — — — — —
6 D u r  b r z u s z n y  I ................................ i , S i 4.S 0 , 0 0 8 0 0 , 0 3 7 0 3 2 0 0 , 0 0 3 6 4 , 0 3 , 9 6 1 2 , 8 0 , 4 9 9 0 , 0 0 0 3

7 D u r  b r z u s z n y  I I  . . . . 1 , 0 8 5 0 , 0 0 5 5 0 , 0 3 3 2 9 0 0 , 0 0 3 0 8 * 3 ,6 $ — 1 2 , 2 — 0 , 0 0 0 2

S D u r  b r z u s z n y  ( n a w r ó t )  I I I  . 1 , 0 5 0 , 0 0 7 5 0 , 0 6 3 1 5 0 0 0 , 0 0 8 5 2 4 , 0 8 4 , 1 9 2 0 , 4 0 , 8 3 8 ' 0 , 0 0 0 4

9 C u k r z y c a ................................................ 0 , 8 3 6 5 0 , 0 0 6 5 0 , 0 3 7 0 1 7 0 , 0 0 0 5 2 7 , 6 6 4 , 8 3 4 ,7 0 , 2 2 5 0 , 0 0 0 1

1 0 C u k r z y c a  . . . . . . . 0 , 8 7 1 5 0 , 0 0 5 3 0 , 0 7 0 0 9 5 0 , 0 0 2 1 2 2 , 6 6 6 , 3 6 2 1 , | 2 i , 3 5 6 0 , 0 0 0 1

1 1 C u k r z y c a ................................................ ° , 5 S i 0 , 0 0 4 7 0 , 0 2 6 2 1 9 5 0 , 0 0 4 6 3 2 i , 5 3 6 , 4 5 4 i , 9 2 , 6 8 1 0 , 0 0 0 1

1 2 B i a ł a c z k a ................................................ M 4 9 0 , 0 0 9 0 0 , 0 6 8 2 7 2 0 , 0 0 9 3 1 7 , 9 1 7 , 0 0 1 2 , 8 0 , 8 9 0 , 0 0 0 7

1 3 Ż ó ł t a c z k a ................................................ 0 ,8 ^ 0 0 , 0 0 8 0 0 , 0 5 2 1 9 ° 0 , 0 1 3 3 3 2  7 ,3 ? 3 , 2 1 2 4 ,5 7 0 , 7 8 4 0 , 0 0 0 5

1 4 R a k  w ą t r o b y .  Ż ó ł t a c z k a  . 1 , 1 9 0 , 0 1 0 0 0 , 0 5 5 7 2 9 0 0 , 0 0 7 3 2 3 , 0 9 4 , 1 1 9 , o o 0 , 3 6 9 0 , 0 0 0 8

1 5 Ż ó ł t a c z k a ................................................ 0 , 6 6 5 0 , 0 1 1 3 0 , 0 3 4 7 2 0 0 0 , 0 2 2 3 2 0 , 3 1 3 , 3 3 4 0 , 6 2 i , 3 5 r 0 , 0 0 0 5

1 6 Ż ó ł t a c z k a ................................................ 0 , 7 4 2 0 , 0 1 1 5 0 , 0 4 6 3 1 4 0 0 , 0 0 9 1 1 8 , |g l 3%  5 2 5 ,9 0 , 9 7 1 0 , 0 0 0 3

17 D u r  b r z u s z n y  I ) ................................ 0 , 2 6 6 0 , 0 0 3 5 0 , 0 1 1 0 1 2 0 0 , 0 0 2 8 i j | 7 5 5 , 6 9 2 2 , 5 1 , 2 5 2 0 , 0 0 0 1

1 8 D u r  b r z u s z n y  ( o z d r o w i e n i e c ) . 0 , 1 8 9 0 , 0 0 3 6 0 , 0 1 3 0 1 8 0 0 , 0 1 3 1 2 0 , 2 2 5 , 5 3 3 6 , 0 ■I,9S 0 , 0 0 0 3

* 9 G r u ź l i c a ................................................ 1 , 1 5 5 0 , 0 2 8 1 0 , 1 4 1 2 2 0 0 0 , 0 1 3 7 1 2 ,4 7 6 , 6 3 2 4 , 9 4 1 ,6 4 3 0 , 0 0 0 5

2 0 Ż ó ł t a c z k a ................................................ 0 , 7 1 7 0 , 0 0 9 3 0 , 0 3 0 0 1 3 5 0 , 0 0 8 7 1 3 , 2 4 3 , 5 8 1 7 , 8 2 0 ^ 2 3 0 , 0 0 0 4

2 1
( 1 0 0  g r  m i ę s a  .

P i e s  j 1 7 0  g r  w ę g l o w o d .  . 
|  8 0 0  g r  w o d y  .

0 , 4 6 5

0 , 3 3 9

0 , 0 0 3 0

0 , 0 0 3 1

0 , 0 0 9 8

0 , 0 1 2 8 87 0,001 2 4 4 , 0 2 4,0 7 3 8 , 2 8 l . 52 S 0 , 0 0 0 0 3

22 Pies, w ę g l o w o d a n y . 1 ,7 6 4 0 , 0 0 6 3 0 , 0 2 2 9 3 5 0 ,0 0 1 1 2 8 , 1 7 3 , 2 5 9,8 0 , 3 1 8 0 ,0001
( g o r ą c z k ą )

1 , 9 4 623 K r o w a ......................................................... . 9 ,9 4 8 0 , 0 6 2 0 0 , 3 4 4 0 1 ,1 3 0 14,36 1,2 3 1 6 , 2 7
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czenie to  uczy, że m y l n e m  j e s t  p r z e k o n a n i e ,  j a ­
k o b y  u r o t r o p i n a  z m n i e j s z a ł a  i ! o s 'ć  i n d y k  a n u  
P r z e z  z m n i e j s z a n i e  g n i c i a  w j e l i t a c h .  U r o t r o ­
p i n a  w p ł y w a  t y l k o  n a  w y m i a n ę  m a t e r  y  i i w y ­
d z i e l e n i e  i n d y k  a n u  j e s t  w y r a z e m  p e w n e g o  r o ­
d z a j u  w y m i a n y  m a t e r y i .

Podaw anie w ciągu 3 dni gruczołu tarczow ego d opro ­
wadziło do wielkich ilości in d y k an u , nie wpływ ając wcale 
na gnicie w kiszkach. Indol w kale raczej się trochę  zm niej­
szył, a indylcan w m oczu wzrósł nietylko bezwzględnie, 
ale i w stosunku do azotu, k tó ry  ja k  zawsze przy podaw a­
niu gruczołu wydzielał się obficiej. To dośw iadczenie na 
nowo dow iodło niezależności indykanu od gnicia w kisz­
kach, pozw oliło nam  sądzić inaczej liczby znalezione i szu­
kać innych źródeł indykanu.

B adanie kału nie daje nam  bowiem  pew nych wyni­
ków. Znaleziony indol może świadczyć o gniciu, ale równie 
dobrze o złem wessaniu. Jeżeli indolu jest dużo, to  za­
chodzi pytanie, czy się rów nie dużo wessało, czy ra­
czej nie d latego jest go dużo, że wessanie jest niedokładne. 
Jeżeli indolu jest mało to  znowu nie wiemy, czy dlatego 
mało, że gnicie je s t m ałe, czy d latego, że w szystek uległ 
wessaniu. Sam o zatem oznaczenie indolu bez krytycznego 
rozpatryw ania w ym iany m ateryi może nas doprow adzić do 
b łędnych  lub  niepew nych wniosków. Mało indolu  w kale 
św iadczyć może o wielkiej ilości in d y k an u , albo o małej.
1 odw rotn ie: dużo indolu może iść w parze z m ałą ilością 
indykanu lub z w ielkiem i jego  ilościami. W szystko się da 
wytłum aczyć.

W nioski nasze nab ierają  pewności, jeżeli do jed n o ra ­
zowego spostrzeżenia dołączym y doświadczenie. Jeżeli prze­
konam y się, że przy roślinnej i m ięsnej dyecie stale zwię­
ksza się indykan w moczu, a m aleje w kale, w tedy  m u­
sim y przyznać, że zachodzą tam  inne czynniki. Jeżeli do ­
datek  w ęglow odanów  zawsze pow iększa indol w kale, 
a zm niejsza indykan  m oczu , to znowu m usim y szukać in ­
nych przyczyn, nie ty lko przypuszczać, że przez w ęglow o­
dany zm ienia się wsysanie indo lu , bo dlaczegożby m iało 
m ięso pom agać wsysaniu, skoro  przy m ięsnej dyecie więcej 
jest niew essanego azotu, niż prz)r w ęglowodanowej.

Spostrzeganie poucza nas raczej o innej rzeczy: oto 
że rodzaj dye ty  je s t w związku z w ydzieleniem  indykanu 
bez w zględu na gnicie w kiszkach. Przy pożyw ieniu czysto 
białkow em  jest najm niej indykanu, najm niej ubocznych wy­
tw orów  spalan ia  w stosunku do azotu mimo, że bezw zględna 
ilość je s t w ielka. Przy żywieniu się cukrem , a szczególniej 
tłuszczam i ilość indykanu się pow iększa tak, ja k  pow iększa 
się ilość am oniaku, acetonu, szczawianów, niespalonego 
azotu w formie oksyproteinow ych kw asów  i t. d. Że p rzy ­
padkow o znajdziem y przy tem  więcej indolu  w kale, to  na 
w niosek nasz nie wpłynie, bo w iem y z liczb, że bezw zglę­
dna  ilość indolu je s t zbyt w ielka w kale, aby porów nać 
się m iała z bezw zględnie m ałą ilością indykanu. R ów nole­
głość ilości indolu i indykanu tak  sam o m ylić może, jak 
ich niezgodność. Z zestaw ienia naszego w ynika, że głównym , 
choć n iezbadanym  czynnikiem  jest rodzaj w ym iany m ate­
ryi, albo rodzaj spalania w w ątrobie. W essanie w jelitach  
może dostarczać pewien zapas indolu, k tó ry  czasam i może 
w płyWać na ilość indykanu , ale istnieją niezaprzeczenie 
czynniki silniejsze.

27— 22 » » 0,0045 0,006
19— 18 » » 0,002 5 > 0,007
15— 10 » 0,0050 » 0,008
16— 14 » » 0,0038 0,008
19 — 13 * » 0,0056 0,010
27— 24 » 0,0070 » 0,006
23 — 24 » « 0,002 I » 0,007

Zestawim y raz jeszcze wyniki naszych dośw iadczeń, 
obliczając ilość indykanu  na i gr. azotu w kale  i w moczu. 
D y eta  białkow a
Ilość dzienna azotu 40— 39, ilość indyk. 0 ,0026, indolu 0,008

D yeta węglowo­
danow a

D yeta  cukrow a 
» tłuszczowj 

G ruczoł tarczow)
U rotropina

T o zestawit __ ___ ,  ........................
liczb z szeregów doświadczeń, stałych zależności m iędzy in­
dolem  a indykanem  w ykryć n ie  można.

Zm ęczenie może w yw ołać większe zm iany w wydzie­
leniu indykanu, niż dyeta, i przy tej sam ej ilości indolu 
w kale indykan  zm ieniać się może. Zbyt w ielka ilość cu­
k ru  w dyecie spraw ia tak ie  sam e zmiany, ja k  n iedosta te­
czna ilość, mimo że indol kału  pozostaje bez zmiany. N a­
leży pam iętać, że każde z tych dośw iadczeń trw ało naj­
mniej trzy dni. Liczby otrzym ane są zatem  liczbami śre- 
dniem i, z k tó rych  tw orzym y now e średnie.

D o podobnych  w niosków  wiedzie rozpatryw anie ta ­
blicy V. Zebrane tu  spostrzeżenia duru brzusznego w yka­
zują w ielką ilość indykanu  w początkach  choroby  mimo, 
że w ypróżnienia są p łynne i w sysanie upośledzone. Bez­
w zględna ilość indolu je s t m ała, chociaż w stosunku do 
ilości części stałych nazw aćby ją  m ożna wielką. Przyzna­
jem y chętnie, że w durzę w kiszkach napo tykam y dużo 
indolu, zachodzi jed n ak  py tan ie , czy dlatego, że się nie 
wessał, czy dlatego, że gnicie je s t większe. N ajp raw dopo­
dobniej w chodzą w grę oba czynniki. M oglibyśm y zatem 
przypuszczać, że w ielka ilość indykanu  m oczu jest ty lko  
skutkiem  obfitości indolu  w kale. Badanie w dalszym  prze­
biegu choroby uczy jed n ak  inaczej, bo  zaraz w nastę ­
pnym  tygodniu  widzimy znacznie m niejszą ilość indykanu 
w stosunku do części stałych, a indykan  moczu zm ianie 
nie uległ. N atom iast w trzecim  tygodniu, zapew ne pod  
w pływ em  lepszego odżyw iania, indol w kale  się pow iększa 
zarów no bezw zględnie, jak  w stosunku do części stałych, 
a indykan w m oczu znacznie się obniża — W  przypadku 
(B) drugim  podw yższenie się gorączki w yw ołuje pow iększe­
nie indykanu  w m oczu, odpow iadające pow iększeniu azotu, 
a indol w kale pozostaje bez zmiany. W  dalszych przy­
padkach  indykan  zawsze idzie w parze z azotem  moczu, 
nie z indolem  w kale, co szczególniej widać u ozdro­
w ieńców  (D). W  obu p rzypadkach  cukrzycy  znaleźliśm y zna­
czną ilość indykanu w m oczu m im o bardzo m ałej ilości 
indolu  w kale zarów no w zględnej, jak  bezw zględnej. W obec 
tego, co m ówiliśm y wyżej, je s t to  zupełnie zrozumiałe. Po­
żyw ienie m ięsne i roślinne daje  m ałą  ilość indolu  w kale, 
a cukrzyca, szczególniej w w ieku m łodym , połączona z chu­
dnięciem , doprow adza do rozkładu tkanek. Indykan  jest tu 
raczej w yrazem  ostatniego, niż skutkiem  zaw artości indolu 
w kiszkach, k tó rego  ilość we wszystkich trzech  spostrzeże­
niach je s t m ała i jednakow o m ała w stosunku  do części 
stałych. M ożnaby z n iejaką słusznością tw ierdzić, że przy 
stałej dyecie je s t stała ilość indolu bez w zględu na indy­
w idualny stan  kiszek. Nigdzie bow iem  w naszych spostrze­
żeniach (prócz na osobniku zdrow ym ) niem a tej stałości
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w stosunku indolu  do azotu, co w cukrzycy, i nigdzie też 
d yeta  nie je s t tak  jedno litą , ja k  w tej chorobie.

W  białaczce w idzieliśm y znaczną ilość indykanu  w m o­
czu i znaczną ilość indolu w kale, nie w aham y się jed n ak  
tw ierdzić, że z'ródeł indykanu  szukać należy w rozkładzie 
tkanek , a nie we w zm ożonem  gniciu w jelitach.

N astępne bow iem  spostrzeżenie stw ierdza znacznie 
większą ilość indykanu  w m oczu obok  znacznie mniejszej 
ilości indolu. W szystkie -żpłtaczki okazują w praw dzie n ie­
zbyt dużą, ale w każdym  razie znaczną zaw artość indolu 
w kale, znow u praw ie wszędzie jed n ak ą  w stosunku do 
azotu i części stałych. T y lk o  w przypadku rozw olnienia 
ilość indolu  je s t trochę  w iększa i w iększa jest ilość azotu 
w kale p raw dopodobnie  w skutek  złego chłonienia; zresztą 
praw ie wszędzie na i gr. azotu  przypada 0,017 indolu. 
Indykan  w m oczu je s t o w iele wyższy, niż w innych cho­
robach  i w ogóle indykan  przy zaburzeniach w ątroby  naj­
bardziej zw racał uw agę badaczów . Można przypuszzcać, że 
indykan  jest skutkiem  n iety le  n iepraw idłow ego spalania, 
ile raczej n iedostatecznego  rozk ładu  w w ątrobie. W ątro b a  
w pływ a rozkładająco  i budu jąco  na m nóstw o składników . 
Syntezy  i analizy odbyw ają  się w niej zawsze. Bardzo być 
może, że upośledzenie jej czynności wyraża się niedosta- 
tecznem  niszczeniem  indo lu , w sku tek  czego znajdujem y 
w m oczu nadm iar indykanu. Bardzo za tem  przypuszcze­
niem  przem aw ia nasz przypadek  zatrucia fosforem , przy 
k tó rem  w idzieliśm y w ielkie ilości indykanu, bardziej je ­
szcze w szystkie zaburzenia czynności w ątroby, w k tó rych  
stale by ł zw iększony indykan. Zwiększenie to ustępow ało 
wraz z ustępow aniem  choroby. Zm niejszenie żółtaczki szło 
w parze ze zm niejszeniem  indykanu . Bardzo być  może, że 
w pływ  środków  rozw alniających na zm niejszenie indykanu 
polega na szybszem  krążeniu  żółci. C zynnik ten  w każdym  
razie obok  przyspieszenia ruchu  je lit rozważyć należy. 
W  jednym  w ypadku  ciężkiej przew lekłej żółtaczki ch ron i­
cznej u 1 3 - le tn ie j dziew czynki m ogliśm y zm ienić dyetę, 
a z nią ilość indolu  w kale. Mimo to  ilość indykanu nie 
zm ieniła się wcale, św iadcząc, że podlega ona głębszym , nie 
dającym  się zm ienić wpływom . Gruźliczy nieżyt je lit wy­
kazuje ja k  poprzedn io  w ielkie ilości indykanu, obok  m a­
łych ilości indolu, k tó ry  w obec częstych w ypróżnień wessać 
się nie może. ( O b s  (9) gruźlica).

Do pow yższych spostrzeżeń dołączyliśm y trzy d o ­
św iadczenia na  zw ierzętach. Badaliśm y ka ł i m ocz psa, 
k tó ry  karm iony by ł od dłuższego czasu pew ną oznaczoną 
ilością m ięsa i w ęglow odanów . Mocz badaliśm y dw a razy 
i znaleźliśm y praw ie te  sam e ilości indykanu. K ał badany  
raz eden i stanow iący całą ilość, zebraną w ciągu kilku 
d n :, zaw ierał bardzo  niewielkie, ale przecie w yraźne ilości 
indolu. —  D rugie badanie  dotyczyło p sa , k tó ry  przebył 
operacyę i gorączkow ał. O dżyw iano go w yłącznie m ąką 
kukurydzianą. Indykan  w m oczu trochę  zwiększony, indol 
w kale niewielki, ale w yraźny.

Chcieliśm y z tym i w ynikam i porów nać w ym ianę ma- 
tery i u krowy. Mocz zaw ierał ogrom ne ilości indykanu, co 
je s t rzeczą ogólnie znaną. W  kale n i e  w y k r y l i ś m y  
w c a l e  i n d o l u .  Braliśm y do desty lacyi duże ilości i ba­
daliśm y najczulszą m etodą. M ożemy zatem  przypuścić, że 
w ytw arzanie indykanu  związane jest z p rzem ianą tkankow ą, 
a nie zawsze jest w ynikiem  przesiąkania indolu  kiszkowego.

N a tem  zakończyliśm y na razie nasze badania. Dużo 
pozostaje do w yjaśnienia; chcieliśm y ty lko  k ilkom a spo­
strzeżeniam i zachw iać w iarę w pochodzenie indykanu 
i w skazać drogi, k tórem i do w yjaśnienia tej zawiłej spraw y 
iść można.

W ynik i naszych badań  dają się wyrazić w następ u ­
jący sposób:

1) W  ustro iu  praw idłow ym  ilość indolu w kale w zra­
sta  z ilością pokarm ów  m ącznych, a m aleje przy odżyw ia­
niu białkiem .

Ilość indykanu  m oczu nie odpow iada ilości indolu 
w kale , przeciwnie, m aleje przy w ęglow odanach, a w zrasta 
przy- odżyw ianiu białkiem .

2) N adm iar m asła w pływ a na pow iększenie-się  ilości 
indykanu  1 indolu, co poczęści tłonraczy znaczne ilos'ci in­
dolu w kale bezżółciowym  (acholicznym ).

3) U ro trop ina  zm niejsza ilość indykanu  w moczu, nie 
zm ieniając ilości indolu  w kale.

4) G ruczoł tarczow y zwiększa ilość indykanu  w m o­
czu, nie zm ieniając ilości indolu w kale.

5) G orączki, zatrucia i choroby  w yniszczające p o ­
w iększają ilość indykanu  w m oczu bardzo silnie; ilości in­
dolu w kale nie odpow iadają tem u powiększeniu.

6) W  durzę brzusznym  ilości indykanu  idą rów no­
legle z ilościam i azotu w ydzielonego, a nie z ilością indolu 
w kale.

7 ) W  żółtaczkach byw a dużo indolu  w kale i dużo 
indykanu w m oczu, k tó ry  u trzym uje się stale, m im o zm niej­
szenia indolu. P raw dopodobnie  ilość indykanu  zależy od 
upośledzenia czynności w ątroby.

8) W  m oczu psa jest m ało indykanu, w kale psa 
m ało indolu.

9) W  kale krow im  niem a wcale indolu, a w moczu 
krow im  bardzo dużo indykanu.

10) Ilość indykanu przewyższa czasam i odpow iadającą 
m u zazwyczaj ilość siarczanu.

P raca ta  w ykonaną zostaław  zakładzie fizyologicznym  
prof. A dolfa  B e c k a  i miło mi wyrazić prof. B e c k o w i  naj­
szczersze podziękow anie za zajęcie Się nią i pom oc, której 
mi nigdy nie odm awiał.

W ielce zobow iązany jestem  Prof. Drowi G l u z i ń -  
s k i e m u  i W i c z k o w s k i e n m ,  oraz ich asystentom  Drom 
F r a n k e ,  C z e r n e c k i e m u ,  S e l z e r o w i  za dostarczanie 
mi m ateryału  klinicznego.

Piśm iennictw  o biedace.

Medycyna wewnętrzna.
B e n d e * r s k i .  0  m iękkim  i sztyw nym  (nerwowym)

brzuchu. (Archiv f .  Verdauung,$kr. T. XIII., Z. 3). Autor dzieli 
oporność brzucha na prawidłowo miękką, t. j. taką, przy której 
obmacanie narządów wewnętrznych może być łatwo dokonane, 
na chorobowo miękką, której stopień może być oczywiście ró­
żny, oraz na twardą, również o rożnem nasileniu. stopnia 
oporności wnosić można często o rodzaju cierpienia. Brzuch 
chorobowo miękki zdarza się zazwyczaj przy chorobie Glenarda 
obniżonej wątrobie, nerce wędrującej, dalej przy rozstępie -tnię- 
śni prostych, przepuklinach pępkowych itd. Brzuch twardy jest 
zazwyczaj wyrazem silnej drażliwości nerwowej i towarzyszy za­
zwyczaj cierpieniom natury nerwowej. Schuclmak.

F. L e j  a rs . P unkty  bolesne wśród zapaleunt w yrostka  
robaczkow ego. (Sem. medic. Nr 11, 1S#58). Do ostatnich cza­
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sów głoszono, że bolesność punktu Mac Burneya dowodzi za­
jęcia wyrostka robaczkowego. Tymczasem nowsze badania do­
wiodły, że punkt Mac Burneya nie zawsze odpowiada wyrostkowi, 
zwrócono zaś uwagę na t. zw. punkt Lanza, który leży w miej­
scu, gdzie się schodzi pierwsza trzecia z drugą trzecią częścią 
1'nii, łączącej poziomo oba przednie górne kolce k. biodrowej. 
W  ostatnich zaś czasach zwrócił uwagę Morris na trzeci punkt 
bolesny, położony podobnie, jak punkt Mac Burneya na linii, 
łączącej górny przedni kolec z pępkiem, ale 4 ctm. poniżej 
Pępka, który to punkt bolesny nietylko można stwierdzić wśród 
ostrego zapalenia wyrostka, ale co ważniejsza, nawet w toku za­
palenia przewlekłego. Morris zwraca uwagę, że jego punkt bo­
lesny zjawia się po prawej stronie wyłącznie w toku zapalenia 
wyrostka robaczkowego; natomiast w toku zapaleń jajowodów, 
macicy, lub jakiejkolwiek sprawy toczącej się w głębi miednicy, 
zjawiają się dwa symetrycznie ułożone punkty bolesne po jednej 
1 po drugiej stronie pępka. L. zaleca także bardzo sposób bada­
nia, podany przez Rovsinga: uciskając zwolna od dołu ku górze 
okolicę kiszki zstępującej, a ewentualnie i od prawej ku lewej 
poprzeczną część okrężnicy, wywoływa się ból w okolicy kiszki 
ślepej, w sąsiedztwie punktu Mac Burneya, o ile wyrostek lub 
kątnica są zajęte. Żadnego bolu nie wywołuje ten sposób bada­
nia wśród" innych schorzeń jamy brzusznej Jest to sposób ba­
dania niejako z odległości. Bole wywołują cofające się guzy 
w jelicie grubem. Chorych, u których przypuszcza się zapalenie 
kątnicy lub wyrostka, powinno się badać wszystkimi wyżej po­
danymi sposobami. Z tego, który punkt jest bolesny, można 
w pewnej mierze wnosić i o ułożeniu wyrostka robaczkowego, 
pod tym względem trzeba jednak jeszcze dalszych doświadczeń.

Stahr.
Prof. R o s e n h e i m .  Leczenie ostrego zapalenia w y­

rostka robaczkow ego. {Deutsche med. Wochs. 1908, Nr 11). 
Autor jest stanowczym zwolennikiem wczesnego zabiegu w cięż­
szych przypadkach ostrego zapalenia wyrostka. Leczenie olejeni 
rącznikowym niejednemu choremu znaczną może przynieść 
szkodę, a nie jest wskazane, ponieważ lekkie objawy zaparcia 
u chorych, leczonych ciepłymi okładami, spokojem, ogranicze­
niem dyety i makowcem, nie dają dostatecznej podstawy do 
chwycenia się tego, wedle zdania R., bądźcobądź obosiecznego 
leku. D r Skórczewski.

J a n  B r o d z k i .  Badania doświadczalne ciśn ien ia  krw i 
i wpływu pokarm ów na toż ciśn ien ie przy przewlekłem  
zapaleniu nerek. {Dt. Arch. f .  Klin. Med. T. 93, 1908). Autor 
badał wpływ pożywienia, w szczególności soli kuchennej na ci­
śnienie krwi w przypadkach przewlekłego zapalenia nerek; po­
przednio już zdawał sprawę z podobnych badań w 25 przypad­
kach ostrego zapalenia nerek na 27 Zjeździe balneologicznym 
w Dreźnie w r. 1906. B. starał się wywołać przedewszystkiem 
t- zw. naczyniowe zapalenie nerek (nephiitis vasculosa), dlatego, 
że czynność naczyń nerkowych jest w ścisłym związku z ogól- 
nem ciśnieniem krwi. Jak wtenczas w przypadkach ostrego zapa­
lenia nerek, tak i teraz w przypadkach przewlekłego zapalenia 
nerek przekonał się, że ciśnienie krwi bywa nie wielkie, tak, że 
przez to cała teorya francuska o ciśnieniu (Beaujard, Ambard, 
Cimber) wobec tych wyników upada. B. wykonywał badania 
przy trojakiem pożywieniu: 1) przy zwyczajnem pożywieniu, 2) 
Przy czysteni ro.ślinnem pożywieniu z dodatkiem soli kuchennej,
3) przy czystem pożywieniu mięsnem z dodatkiem soli. Spostrze­
żenia trwały 60—66 dni. Naprzód badano prawidłowe ciśnienie 
krwi w tętnicy szyjnej lub udowej za pomocą manometru rtę ­
ciowego. Potem wstrzykiwano co 2. dzień jady, wywołujące to­
ksyczne zapalenie nerek, następnie zwierzęta zamykano w klatce, 
i podawano im pożywienie jednego z 3 wymienionych typów. 
Wydzielony mocz codziennie badano co do ilości, co do białka 
i mikroskopowo. Po 66 dniach mierzono ciśnienie krwi powtór­
nie, ewentualnie i trzeci raz. Do wywołania toksycznego chro­
nicznego zapalenia nerek używano uranu i aloiny.

D r jf. Brodzki |Gudowa-Helouan).
F r i e d m a n n .  Fosiatom etr oraz niektóre szczegóły  

dotyczące w ydzielania się w moczu kw asu fosforowego i t. 
zw> fosfaturyi. (.Miinch. med. Woc/i. 1908, Nr 15). F. podaje 
przyrząd własnego pomysłu, pozwalający oznaczyć ilościowo fo­
sforany w moczu w sposób prosty i łatwy z dostateczną dokła­
dnością. Fosfatometr ten wyrabia Altmann (Berlin, N. W. 6. 
Luisenstr. 47). Osad fosforanów w moczu uprawnia jedynie do 
Przyjęcia fosfaturyi wrzekomej; wywołuje ten objaw przede­
wszystkiem zmniejszenie kwaśności w moczu; spotykamy więc 
objaw ten po wymiotach, obfitych bbacyach. wprowadzeniu 
alkaliów lub organicznych kwasów, przy nieżytach jelit u dzieci,

wreszcie w neurastenii płciowej. O fosfaturyi prawdzivJfej mówić 
należy wtedy, gdy dobowa ilość fosforanów wydzielonych jest 
nieprawidłowo wielka (ponad 4 gr na 24 godzinjJ> Objaw ten 
występuje w przebiegu przewjekłych zapalnych spratw w kościach, 
w gruźlicy, błędnicy, oksaluryi i skazie moczanowej, oraz w prze­
biegu spraw nerwowych, przebiegających z przygnębieniem. Od­
wrotnie spotykamy przy pewnych chorobach zmniejszenie się 
ilości wydzielanych drogą moczu fosforanów, przedewszystkiem 
w przebiegu krzywicy, białaczki, ostrego zaniku wątroby i prze­
wlekłego zapalenia nerek. D r M. Godlewski.

G l u z i ń s k i :  W  sprawie wydzielania chlorków w mo­
czu przy schorzeniach nerek. ^Wienei^lĄiipsehe Wockensękrijt 
1908; Nr 14). Na podstawie ścisłego badania klinicznego, wy­
snuwa G. z przyuczonych szczegółowych historyi chorób; nastę­
pujące wnioski: 1J W przebiegu miażdżycy tętnic nerkowych
oraz* marskości nerek pojawiają się okresy zatrzymania chlorków 
w ustroju, którym towarzyszy ciężki obraz klmiczny ogólnego 
schorżenia. W ystępują wymioty, przyc#'em ilość kwasu solnęgo 
w wymiocinach niekiedy śtahs wzrasta, oraz wygórowane pra­
gnienie. Brak bolow głowy i nieprzytomności) brak bolow milL 
Śniowych. Ten stan chorobowy, który nazwał w przeciwsta­
wieniu do zwyczajnej mocznicy — mcfcznicą bezchlorkową {urae- 
mia acfiloricM) może po kilku dniach przejś4*pomyślnie lub też 
zakończyć się śmiertelnie przy potęgującem się osłabieniu i nie­
pokoju i utracie przytomności bez drgawek 2) Na kilka dni 
przed wystąpieniem zwyczajnych objawów klinjcznych ostrego 
zapalenia nerek, pojawia Ą ę grupa objawów chorobowych, jako 
okres zwiastunowy ostrego zapalenia nerek, nazwany przez G. 
okresem bezchloijkowym bez białkomoczu {stadium achloricnni 
sine adbumine). Przejawia Inę on ogólnem osłabieniem, wymio­
tami, śladami obrzęków, np. na twarzy, zmniejszeniem się ilości,# 
i zmętnieniem moczu, zatrzymaniem chlorków i brakiem białko­
moczu, przy równoczesnej' obecności wałeczków szklistych i ziar­
nistych i krwinek czerwonych w osadzie. Dlatego poleca G. sy 
stematyczne badanie moczu podczaSokresu wyzdrawiania w pło­
nicy. 3) Należy przypuścić, Jie tym objawom chorobowym od­
powiada w nerkach stan, analogiczny do miąższoweg’o zwyuo- 
dnłenia, zachodzącego przy chorobach zakaźnych. 4j, Nie należy 
bezwarunkowo przechodać do porządku dziennego nad udziałem 
zmienionych nerek przy; zatrzymaniu chlorków w przebiegu 
ostrych chorób zakaźnych. D r Blassberg.

S c h l e s i n g e r .  Pochodzenie zaczynudiastatycznego we 
krw i i stosunek jego  do cukrzycy. {Jdeut. med. Wochensch. 
1908, Nr 14). Do oznaczania ilo jji zaczynu diastatycznego we 
krwi ppsługuje się S. swoją metodą, polegająca na barwnekpró- 
bie Lugola, występującej w rozczynach skrobi z dodatkiem su­
rowicy krwi, które poprzednio przęz ściśle określony czas trzy­
mano w ciepłocie 40° C. Im więcej , dodano surowicy, tem wię­
cej przez to dodano zaczynu; zaczyn działając zmienia skrobię 
i próba Lugola jest ujemna. Używając kilku rozcieńczali, ozna­
cza S. i te ć  rozHynu zapomocą obliczenia. Zdolność diastatyczna 
Surowicy krwi u rozmaitych gatunków zwierząt waha bardzo 
znacznie, między 25JtTg(L przy tem jest zazwyczaj dla każdego 
gatunku stała, u człowieka jest ona bardzo niska (10—25). Rc?, 
podwiązaniu przewodu W irsunga u zwierzęcia, stwierdził S. 
zwiększenie się do 10 -kro tne zdolności diastatycznej już trze­
ciego dnia po zabiegu; następnie jednak zdolność diastatyczna 
słabła i wreszcie wracała do*'granic prawidłowych. U zwierząt, 
u których wycięto trzustkę, stwierdzał S. znaczne zmniejszenie 
się zdolnośpi diastatycznej krwi już w 24 godzin po wyąięciu.
3. sądzi, że zaczyn diastatyc.zny pochodzi po większej części 
z trzustki; nasuwa mu się przypuszczenie, czy zdolność diasta­
tyczna wątroby nie'pochodzi jedynie od zaw artość krwi w wą­
trobie. D r Skórczewski;

Sprawy Towarzystw naukowych.

Rada Z aw iad ow cza T o w arzystw a  lekarzy ga licy jsk ich .

Posiedzenie w  dniu 9. m arca 1908.
1) Przyjęto sprawozdanie prezesa R. dw. Dra śl e r  u n o  wi­

eża z wyborów do Rady państwa z kuryi większych posiadłości 
w Stryju, w których prezes brał udział, jako reprezentant wię­
kszej posiadłości w Morszynie.

2) Uchwalono prowadzić w tym roku zakład kąpielowy 
w Morszynie we własnym zarządzie; kierownictwo zakładu po­
wierzono Drowi Romanowi H i n z e n i u  ze Lwowa; ze względu 
na powszechną drożyznę podniesiono ceny w Morszynie o 10%.
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^P rzep row adzono  rozprawę ofertową co do poddzierżawy 
prawa propinacyi w Morszynie.

4) Celem Uczczenia jubileuszu cesarza uchwalono na po­
wiatowe przytulisko dla chorych i kalek w Stryju 100 K.

5) Udzielono zapomóg" 6 wdowom po lekarzach, 2 siero­
tom i 1 choremu lekarzowi w łącznej kwocie 940 K. Podanie
1. wdowy po Pkarzy o stałą pen,syę uchwalono w myśl statutu 
przedłożyć Walnemu Zgromadzefiiu.

Posiedzenie w dniu 16. maja 1908.
1) Uchwalono wysłać deleg&cyę na Zjazd lekarzy i przy­

rodników do Pragi.
2)' Zatwierdzono umowę Towarzystwa ze Skarbem Pań­

stwa co do poszukiwań kainitu w Morszynie.
3) Uchwalono przyspieszyć budowę pomnika ś. p. W łady­

sława Jasińskiego.
4) Wyrażono podziękowanie koledze Prof. Antoniemu Noga 

M a r s o w i  za 'd a r 1,100 K na fundusz jego imienia i p. Marya- 
nowi K r z y ż a n o w s k i e m u ,  nowonabywcy apteki Mikolascha, 
który z okazyi nabycia apteki złozył na rzecz wd8w i sierót po 
lekarzach 1,000 K.

5) Na wniolek sOTcyi przemyskiej postanowiono odświe­
żyć akcyę połączenia istniejących towarzystw lekarskich.

' ■ ‘‘ćjrUdzielono zapomomę 1 wdowie po lekarzu w kwia­
cie *1® 'K.

7) Na wniosek kol. F e s t e n b u r g a  i M e r u n o w i c z a  
uchwaloiTO przystąpić w drodzf® właściwej do zmiany statutu 
w tym duchu, iżby taklre, pełnoletnie sieroty po lekarzach mogły 
korzystać z funduszów towarzystwa^, skoro się okaże, że są nie­
zdolne do zarobkowania. Sekretarz gen.: 07 Świątkowski.

T o w a rzy stw o  lek arsk ie  lw o w sk ie .

XII. Posiedzenie naukowe d. 15. maja 1908.
I. Dr R y d y g i e r  jun. omawia pokrótce rany postrzałowe 

wątroby, ich rodzaje, objawy i leczenie. Następnie omawia przy­
padek rany postrzałowej u chłopca 11-Ietniego. W przypadku 
tym nie było obrazu ciężkiego schorzenia. Odjęcie rentgenowskie 
wykryło kulę poniżej 12 żebra. W krótce wystąpił odgłos' bęben­
kowy w linii pachowej przedniej i ciepłota między 37—38°. Przy­
puszczano odmę opłucną otorbioną. Nakłuciem wydobyto ropę. 
Resekowano żebra, ropę wypuszczono; odgłos bębenErowy ustą­
pił. Ropą była zmieszana z krwią i żółcią. Po 3 miesiącach chory 
opuścił klinikę w dobrym stanie. W przypadku tym podnieść 
nćileży pomyślne zakończenie sprawy, co przy ranach wątroby 
jest rżadk&śćią. — W d y s k u s y i  zabierali głos: Dr S t a c h i e -  
w i c z ,  O . b t u ł o w i c z ,  Prym. P Ś s e k  i Prdf. R y d y g i e r .

II. Br  C z y ż e w i c z  jun. przedstawia chorą po „cięciu cesar- 
skicm zew nątrzotrzewiiem  sRągobem Sellheima. Badarpe chorej 
stwierdziło zmięknienić kości bardzo wysokiego stopnia. Płód 
w położeniu“poprzeranem, bole porodowfe-, częsit .p&chwowa pra­
wie zanikła, a ujście zewnętrzne wygodnie drożne dla dwóch 
palcówi Chora podała, że wody odpłynęte wewnętrznie zaś nie 
rhożna si'ę było dOTtać do pęcherza. Cięcie przeprowadzono 
w liniił ?rodkowej brzitcha niżej pępka,,1 odsunięto dolny załamek 
'otrzewnej z pęcherza moczowego, a następnie z łatwością pę­
cherz od ściany szyi macicy1. Wreszcie nacięto podłużnie szyję 
macicy, zaczynając na 1 cm powyżej ujścia zewnętrznego, a koń-

tuż poniżej silnego przyczepu otrzewnej do macicy. Z łat­
wością po przebiciu pęcherza płodowego wydobyto płód, a w 3 
minuty zalwgiem Credego łożyśko. Przebieg pooperacyjny pra­
widłowy. W ykonana operacya różniła się tem od sposóbu Sell 
heima, że zamiast poprzecznego £fęcia skóry użyto podłużnego. Jestto 
wogóle dtsmy przypadek operowania ściśle zewnąrtrzotrzewnego, 
a pierwszy w Austryi. Prelegent podaje w końcu dzisiejszy stan 
nauki o cięciu cesarskiem przez szyję macicy. — W  dy&ku-  
s y i  Dr  B o c h e ń s k i ,  omawiając zachowanie się macicy 
w drugim okresie porodowym, przyznaje, że sposób Sellheima 
jćst doępewnago stopnia fizyologicznym. Dobra jest modyńkacya 
Frorąego.,B. zwraca uwagę na niekorzystne powikłania sposobu 
Sellheima, n. p. przy łożysku przodującem. Brak krwawienia 
w przypadku JeJtra Czyżewioza trzeba odniggć do tej szczęśliwej 
okoliczności, że pęcherz był zachowany.

III. Dr L. F e u e r s t e i n .  0 seryodyagnostyce w zasto ­
sow aniu do k iły . Pct krótkiem omówieniu bakteryologicznej 
m etod^yozpoznawania kiły ^ p ę m o c ą  wykrycia krętka bladego 
i prób Neigsera i WolfiEissnera, wvhiszęza prelegent w krótkości 
główne podstawy serodyagnostyki wo.gSle. Na zasadzie swoistej 
precypitacyi oparli swe próby serodyaignostyczne Fornet i Sze-

reszewski, którzy ogłosi])* sposób rozpoznawania kiły, względnie 
wiądu rdzenia lub porażenia postępowego przez wiązanie suro­
wicy chorego na kiłę we wczesnych okresach ze surowicąlcho- 
rego na wiąd, resp. porażenie postępowe. Przy sprawdzaniu 
tego sposobu spostrzegał prelegent rzeczywiście powstawanie 
strąfów przy takiem postępowaniu, ale okazało si^ w dalszym 
ciągu, ,ż.e strątów tych za .swoiste nie można uważać, że wystę­
pują one również często przy mieszaninie surowic dwóch cho­
rych na kiłęy- albo 2 chorych na porażenie postępowe, wogóle 
dwóch >surowic o rozmaitym ciężarze gatunkowym. Ze swoisfą 
precypitacyą ró.wnie.? nic nie mają wspólnego inue próby precy- 
pitacyjne, ogłoszone później. Z prćrn tych zajmował się prelegent 
głównie odczynem Klausnera, polegającym na rozcieńczaniu su­
rowicy badanej wodą przekroploną, próbą Sachsa i Altmanna 
(.dodanie 2 0 ^  wyskoku) i wreszcie prójtą lecytynową Porgesa 
i ftjeiera. Pierwsze dwie są zupełnie bezużyteczne, próba lecyty- 
nowa natomiast dała prelegentowi na 41 .badanych przypadków 
kiły 25 razy wynik dodatni, na 14 przypadków kontrolnych ani 
razu wyniku dodatniego nie było; między kontrolnymi przypad­
kami nie było jednakowoż gruźlicy, która ma podług niektórych 
autorów bardzo często dawaq wynik dodatni. Próbe^lecytynową 
zmienił F.,p tyle, że dla otrzymania dobrej zawiesiji^ rozpuszczał 
najpierw lecytynę w małej ilości eteru , potem dopiero dodawał 
odpowiednią ilośę fijyologicznego rozczynu, aby uzyskać zawie­
sinę 0,2°rt| Po omówieniu zasady, na której W assermann oparł 
swą próbę serodyagnostyczną, i obecnego stanu tej próby, zdaje 
prelegent szczegółowo sprawę z przebiegu swych doświadczą! 
pod tym względem. Jako”_»antygen« używał prelegent wyłącznie 
wyskokowego wyciągu ze serca ntorskiej świnki, resp. ze serca 
ludzkiego; oba wyciągi okazały się zupełnie odpowiednie. Stosu­
nek ilościowy odczynników użytych do próby był następujący: 
0,1 badanej surowicy, 0,1 wyciągu, 0,5 dopełniacza UL: 1Q), 0,5 
amboceptora Iśemohtycznegoijiyj rozcieńczeniu, odpowiadającem 
3-krotnej sile hemolitycznejLh^S zawiesiny krwinek czerwonych 
barana 4-pmcentowej. AV. żadnym przypadku kontrolnym nie 
otrzymał prelegeńt powstrzymania hemolizy, tjJT3 badanych przy­
padkach płonicy hemoliza wystąpiła nader wybitnie. W jednym 
przypadku duru plamistego wynik był dla przypadkowego błędu 
technicznego niepewny. Surowicy duru powrotnego nie mógł 
prelegent, m im o^arań, uzyskać; doświadczenia należałoby jeszcze 
w tym kierunku uzupełnić. W zakończeniu omawia prelegent 
doniosłość próby W assermanna ze stanowiska klinicznego.

Witold Nowicki.

W ydział lek arsk i T o w a rzy stw a  P rzyjació ł Nauk 
w  Poznaniu.

Walne Zebranie d. 25. kwietnia 1907.
W alne zebranie było zarazem obchodem 50-letniego istnie­

nia Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk. Uświetnili je  swe- 
jem przybyciem z Krakowa Prof. Dr K o s t a n e c k i ,  Pt§f. Dr 
K i e c k i ,  Prof. Dr C i e c h a n o w s k i ,  Doc. Dr D o b r o w o l s k i ,  
Prezę^ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego Dr B o r z ę c k i ,  
oraz D r K o z e r s k i  z Warszawy. Prócz tego ze wszystkich 
okolic Księstwa Poznańskiego i Prus królewskich zjechali się 
lekarze w liczbie około 80.

1) Prezes Wydziału Radca Dr Franciszek Ch ł a p o  w s ki wita 
drógich i miłych gości z Krakowa i Warszawy, wyrażając ra- 
dóść z ich przybycia, poczem proponuje na przewodniczących 
Walnego Zebrania Prof. Dra K o s t a n e c k i  e g  o* Dra B o r z ę ­
c k i e g o  i Dra K o z e r 3k i e g t?, oraz Dra L a s k o w s k i e g o ,  
seniora lekarzy wielkopolskich.

2) Prezes Radca Dr C h ł a p o w s k i  zdaje treściwie sprawę 
z 50-letniej działalności Wydziału, któty wyłonił się z pierwot­
nego Wydziału przyrodniczego. Wydział lekarski ™e wszystkich 
Wydziałów Tow. Przyj. Nauk był najżywotniejszy. Długi szireg 
odczytów i demonstracyi, liczne prace naukowe, bądź to Lv orga­
nie swym ^Nowinach lekarskich*, bądź w pismach zagranicz­
nych drukowane, świadczą, że Wydział stał na wysokości sWego 
zadania.

3) Prof. Dr. K o s t a n e c k i  wygłasza odczyt: 0 sztuczuem  
dzieworództwie, który<łyv całości wyjdzie w >Nowinach tók.«

Za niezmiernie ciekawy o‘dczyt, objaśniony znakomicie do- 
skonałerpi tablicami, podziękowano prelegentowi gorącymi okla ■ 
skami.

4) Dr W o j c i e c h  G r a b o w s k i  przedstawia guz z powi­
kłaniami w błędniku refsznym.

5) Dr C h r z a n o w s k i  przedstawia: a) okaz m ięśniaka  
macicy, wyjętego nadpochwowo, wagi 6 funtów, b) okaz mię-



śuisiku torbielowego, 20 funtów ważącego. Istniał on 6 
*at bez większych objawów i sprawiał wrażenie torbieli jajnika. 
Przy operacyi okazało się, że jest to ogromny mięśniak, krwa­
wiący bardzo łatwo, a zawierający liczne torbiele. Wyjęcie udało 
się po kilku godzinach z wielkim trudem. Operowana w 3 ty­
godnie wyjechała zdrowa do domu. c) Torbiel skórzastą  
wielkości głowy noworodka, zawierającą cuchnący, brązowy płyn 
z zębami i włosami, a powikłaną z rakiem. Zejście śmiertelne.

6) Dr S z u m a n  z Torunia pokazuje torbiel skórza-

j% czerwca 1908________

•'■'W ięcicki zaznacza, ze picxw3iJi -----
dzaju torbiel. Olshausen tlómaczy powstawanie kulek tłuszczo­
wych w torbieli przez wpływ okręcenia szypulki torbieli. Fraen- 
kel opisuje trzy takie przypadki. Bylicki z Ziembickim opisali 
przypadek podobny. Sam S. leczył chorą, przysłaną przez Dra 
Smólkowskicgo z taką torbielą. Do roku 1895 opisano 11 przy­
padków. Przy chorobach wątroby spostrzegał Dobrowolski po­
dobne twory.— Doc. Dr D o b r o w o l s k i  podnosi rzadkość przed­
stawionego przypadku i zaznacza, że nowszych tlómaczeń po­
wstania tych kulek brak. — Prof. Dr C i e c h a n o w s k i  wspomina, 
że trzy tygodnie temu widział w zakładzie Prof. Browicza taki 
sam przypadek. W  kulkach znaleziono mikroskopowo tylko tłuszcz 
i cholestearynę.— Dr S z u m a n  obstaje przy swojem zapatrywaniu, 
że kulki tworzą się przez nagły napływ wysięku wodnistego do
tłuszczu narośli przy skręceniu szypuły.

7) Dr M i e c z k o w s k i  przedstawia w yrostek  robaczkow y, 
z którego nastąpiło przebicie do pęcherza. Chodziło o proiwi&iiicę.

W dyskusyi Prof. Dr. C i e c h a n o w s k i  podaje, że w ma- 
teryale sekcyjnym krakowskim promienica nie jest zbyt częsta. 
Spostrzegał przypadek promienicy wyrostka robaczkowego, obok
promieniczych ropni wątroby.

8 )  Dr C h r z a n o w s k i  przedstawia fotografie świetlane
z szeregu operowanych przez siebie narośli itd. Fotografie od­
znaczają się tem, że w barwach naturalnych oddają oryginały.

9) Nastąpił odczyt Radcy Dra P a n i e ń s k i e g o :  0  lecze­
niu niedom óg sercowych, (Część pierwsza), oraz 10) referat 
Dra G a n t k o  w s k i e g ó :  Pogląd na działalność miejskiej 
stacyi dla alkoholików . Oba te odczyty ukażą się w »Nowi-
nach Lekarskich«.

Z Walnem Zebraniem połączone było zwiedzenie miejskiej
»Kuchni mlecznej* (Kropli mleka) dla dzieci, szpitalika sw. Jó­
zefa, oraz osobliwości miasta. Poprzedziło zaś naukowe Zebranie 
Walne Zgromadzenie Pomocy koleżeńskiej, któremu przewodni­
czył Prof. Dr K i e c k i .

Po zakończeniu Walnego Zebrania Wydziału sporządzono 
wspólną fotografię, poczem odbyła się wspólna uczta w Baza­
rze, na której miejscowi Koledzy mieli sposobność wyrażenia 
wdzięczności gościom z Galicyi i Królestwa za uświetnienie ob­
chodu. Ogólnie uwydatniło się pragnienie, żeby częściej nas od­
wiedzali nasi bracia z za słupów granicznych, niosąc do nas
światło nauki i ciepło serc współczujących.

Dr. Adam I\arzvowski.
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Posiedzenie kliniczne dnia 22. kwietnia 1908 r.
1. A r n s t e i n .  O nowych źródłach solanki używanej 

•la picia w Ciechocinku, ich lcczniczeni znaczeniu i stoso­
waniu w cierpieniach narządu traw ienia. Dotąd stosowano 
wewnętrznie dwa rodzaje solanki ciechocińskiej, mocniejszą prze­
szło 2’5 prc. i słabszą 1’5 prc. W  ostatnich latach odkryto dwa 
nowe źródła solanki z zawartością soli 1 prc. i 0 3  prc.; so­
lanki te czerpane są u źródła, następnie nasyca się je kwasem 
węglowym, butelkuje i oddaje do handlu pod nazwą solanki Nr 
E* (1 prc.) i Nr 8 (0'3 prc.). Te nowoodkryte solanki, wskutek 
nieznacznej ilości chlorku sodu i nasycenia ich kwasem węglowym, 
bardzo są zbliżone do znanych solanek europejskich, jak Kissin- 
gen, ITomburg itp .; to też powinny one wyrugować te wody za­
graniczne. W  celu ścisłego określenia wpływu tych solanek na 
ustrój, prelegent wraz z kol. Robinem przeprowadził szereg ba­
dań nad solanką 1 prc. gazowaną.

Wyniki tych badań są następujące: 1) Bezpośredniego 
wpływu ani na czynność żołądka chemiczną, ani na mechani­
czną, gazowana solanka 1 prc. nie wywierała. 2) W przypadkach 
upośledzonego chemizmu pod wpływem tej solanki po pewnym 
czasie czynność wydzielmcza się wzmaga; przy dłuższem jednak 
używaniu występuje znowu spadek kwaśności treści żołądkowej, 
nieraz poniżej pierwotnego poziomu.

Spostrzeżenia nad'działaniem solanki przy cierpieniach żo­
łądka stwierdziły, że: 1) w nieżytach z upośledzonym chemizmem 
(gasfritis mneoda subacidd) w znacznej większości przypadków 
występowała wyraźna poprawa, objawy podmiotowe zmniejszały 
się, zaparcia znikały, chemizm żołądka się wzmagał; (2) w ner­
wicach żołądkowych tak przy prawidłowej, jak przy upośledzonej 
czynności wydzielniezej wpływ 1 prc. solanki gazowanej był 
mniej pewny.

W cierpieniach jelit dodatni wpływ 1 prc.*solanki gazo­
wanej zauważono przedewśzjretkiem przy przewlekłem zaparciu 
stolca. Prelegent sądzi, że 1 prc. solanka gazowana eieehocińska 
powinna wśród solanek europejskich zająć jedno z pierwszych 
rrti^sc, a u nas zastąpić powinna dotychczas szeroko stosowane 
solanki, jak kissingeńską, hombueską i t. p.

W dyskusyi przytacza K. C i ą g l i ń s k i  niedawno ogło­
szoną pracę Meinela z Wiesbadenu, który na jednym coprawda, 
lecz za to bardzo szczegółowo opracowanym przepadku dowiódł, 
iż przy użfyciu solanek kwas solny w żołądku znacznie wtEzćśńiej 
.zaczyna ,się wydzielać, prędze] dosięga swego >rfcaximum«, kfdtś 
znów jest większe, niż bez solanek. — M o r a c S w s k i  (M Lwowa) 
podaje wyniki własnych doświadczeń, dokonanych przed laty na 
klinice Gluzińślciego we Lwowie, które dążyły do określenia za­
leżności między ilością kwasu solnego w treści żołądkowej, a ilo­
ścią spożytej śóli kuchennej rsp. chloru. Liczne spostrzeżenia 
dowiodły, żejniema tu żadnej prostej zależności. Choifey z silną 
stałą nadkwaśnością pomimo długotrwałego stosowania dySty 
prawie zupełnie pozbawionej chloru, wcale tej nadkwaśnośc1 
się nie pozbywali. — G r u n d z a c h  przypomina pracę Rejchma- 
na i swe spostrzeżenia nad działaniem na żołądek stężonych 
rozczynów solnychIr2—3—5% i więcej); badania te stwierdziły 
wytwarzanie bardzo wielkich ilości śluzu na zdrowych nawet 
błonach żołądkowych. — L a n d s t e i n  zwraca uwagę na 
nieścisłość doświadczeń prelegenta, który przystępował do 
badań nad solanką po jednoraźowem zbadaniu treści żołą­
dkowej chorego. Wiadomo powszechnie, jak często treść żo­
łądkowa zmienia się u jednego i tego Samego osobnika w róż­
nych okolicznościach. -Należało przed rozpoczęciem prób z p o ­
lanką dókonać kilku conajmniag badań treści i liczbę średnią 
przyjąć za normę. Prelegent badania swe nad solanką (ftecho- 
cińską zwrócił jedynie w kierunku jej wpływu na wydzielanie, 
się soku żołądkowego, tymczasem w toku badań okazało si^Hże 
wpływ jej dodatni na podm iotow i objawy chorobowe pole­
gać musi na czemś innem, skoro n. p. chorzy z niedomogą 
wydzielniczą?Cżołądka, pomimo, że stopień kwaśności treści żo­
łądkowej spadał, czuli się lepiej, a nawet zupełnie objawy cho­
robowe tracili. — P r u s z y ń s * k i  podnosi okoliczność, że przy sto­
sowaniu wód mineralnych często nie można zdać sobie sprawy, 
na czem polega ich działanie. Tem trudniej ocenić nas»e wody 
których dotychczasowe rozbiory są bardzo nieścisłe. Prócz za­
wartości soli odgrywają tu bardzó ważną rolę i joiffy*nie bez 
wpływu są i mSe domieszki mineralne, zawarte w solance, 
a także jej odczyn itp. — S t a r k i e w i c z  podaje, że jakkolwiek po­
spolicie przyjmuje się, iż kwas węglowy ma podnosić wydziel- 
niczą zdolność żołądka, to jednakże niedawno przeprowadzone 
przez niego i kol. Bętkowskiego badania stwierdzić tego nie 
zdołały.— Anastazy L a n d  au  dodaje,że do omawianych już przez 
'nnych mówców przeciwwskazań stosowania solanki zaliczać 
należy biegunkę oraz skłonność do niej. Daleko większą przy­
szłość mieć będzie 0,3% solanka ciechocińska, jako nie drażniąca 
i izotoniczna.

2) K. Rz ę t k o ws - k i :  W spraw ie leczenia otyłości.
Prelegent omówił głównie znaczenie tyreoidyny. Na zasadzie 
własnych badań dochodzi R. do wniosku: 1) że tyreoidyna
w 80% przypadków obniża wagę; &) że działa ona moczopędnie, 
wywołując wzmożone wydzielanie N z moczem, nie wskutek wy­
płukiwania zatrzymanego N z ustroju, \Ą<sz z przyczyn głębszych 
(rozpad białka ustrojowego^; 3J na wydzffelanie z modleni kwa­
su moczowego endogen tyreoidyna nie działa; 4) w porówna­
niu z jodotyryną tyf-eoidyna działa słabiej; 5) wpływ tyreoidyny 
na układ krwionośny je'st nieznaczny. Badania w tym względzie 
polegające na oznaczaniu u chorych ciśnienia tętniczego maksy- 
malnegp, minimalnego, oraz amplitud} przy pomocy przyrządu 
Riva-Rocciego stwierdziły, że tyrerojdyna nie wywiera w tym 
kierunku żadnego wpływu. Dawka, stosowana przez prelegenta, 
wynosiła 0'3— 6 proszków dziennie. Żadnych ubocznych objawów 
R. nie spostrzegał.

W d y s k u s y i  zabierał® głos kilku mowcótt. Gdy jedni 
oddają pierwszeństwo w działaniu na zmniejszenie otyłości ty- 
reoidynie, inni przenoszą w tym względzie jodotyrynę. jf. L.
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Odczyt S. T r z e b i ń s k i e g o ,  wygłoszony na posiedzeniach 
d. 5. XII. 1907, 5. III. i 2. IV. 1908 r.: Psychoza i neuroza  
w belletryslyce polskiej.

Zamiarem prelegenta nie jest systematyczny przegląd całej 
polskiej belletrystyki z psychiatrycznego punktu widzenia, lecz 
tylko sprawozdanie z szeregu przygodnie zebranych literackich 
wrażeń. Psychiatryczne rozpoznanie różniczkowe, sprawiające 
nieraz znaczne trudności już wtedy, kiedy chodzi o przeprowa­
dzenie go w zastosowaniu do realnych chorych, staje się jęszcze 
trudntejszem tam, ,  gdzie chodzi o psychopatów z belletrystyki,
0 których wiemy tylko tyle, ile za stosowne uznał powiedzieć«nam 
autor, traktujący rzecz często epizodycznie, a zawsze pod innym, niż 
nasz, kątem widzenia Z tem wszystkiem należy podjąć próbę 
uporządkowania tego matęryału według jego przynależności do 
pewnych znanych w nauce grup chorobowych, gdyż inaczej mo­
glibyśmy się zgubić wśród licznych, bezładnie, rozrzuconych przy­
padków* *'

Najprzód n a lS j-ro zp a trzeć  grupę, znaną lepiej w .belle- 
trystyce, niż w psychiatryi współczesnej, a obejmującą postacie 
z obłąkaniem, skonstruowanem sztucznie, według szablonu mo- 
nomanii, który, zarzucony oddawna w nauce, przecież jeszcze nie 
przestał pokutować wśrpd publiczności. W spólne cechy kej >lite­
rackiej « psychozy są mniej więcej następujące: 1) psychiczny 
uraz, jako jedyna przyczyna chorpby, 2) nagły wybuch obłąkania 
pod wpływem wyżej wymienionego czynnika,.J |J pomieszanie, 
polegające na wypełnieniu duszy chorego wyobrażeniami, bez­
pośrednio z owego psychicznego urazu wypływającemi. jednym 
z najwięcej znanych prototypów takiego obłąkania jest Szekspi­
rowska Ofęlia. W  naszej literaturze* alo tej kategoryi należą z da­
wniejszej poezyi i pow^ieśpi: Aldona z »Mindowe« Słowackiego, 
Ksenia zę. »Zmii« tegoż autora, Zona z »Niebo^kiej Komedyi« 
Krasińskiego, Gustaw z »Dzjad«w* i Karusia z »Romantyczności« 
Mickiewicza, oraz wszyscy,obłąkani, k ip ach  historye opowiada 
nam Sztyrmer w powieści »Frenofagiusz i Frenolesty«. Z nowszej 
bclletrystyjsi »Hrabia August* z powieści Mańkowskiego. Daleko 
więcej zbliżony do rzeczywistości jest już przebieg obłąkania 
pana KitajgcodzJdego w Kaczkowskiego »Mężu Szalonym*.

Dalej spotykamy się z całym szeregiem postaci, których 
pomieszanie wybucha wśród objawów ostrego obłędu, z oma­
mami, przywidzeniami, zanikiem zmysłu orientacyjnego, nieraz 
zaś z pobudzeniem ruchowem, skierowanem ku niszczeniu wszyst­
kiego, co się około chorego znajduje. Jako przyczyna występuje
1 tu przedewszystkiem uraz psychiczny, a więc sjlny afekt; żal, 
przestrach, zawiedziona miłość i t. p., chociaż w niektórych przy­
padkach widzimy też współdziałanie innych czynnjków etyolo- 
gicznych, n. p. fizycznego wyczerpania albo psychopatycznego 
usposobienia. Tutaj należą: LeonJze,»Snu Srebrnego Salom eą 
Słowackiego, Aneta z powieśd Kraszewskiego »Jasełka«, Danusia 
i Siegfried von Loeve z Sienkiewiczowskich »Krzyżaków«, Dziki 
juhas z Tetmajera ^Zbioru opowiadań Tatrzańskich «, stary Adler 
z »Powracającej Fali* Prusa, »Głupia Baba« ze zbioru nowel 
Gustawa Daniłowskiego, a nareszcie Młoda z Wyspiańskiego 
»Klątwy*. Chcąc pomieścić wyżej wyliczone osobistości w pę» 
wnych znanych działach chorobowych, trzebaby w niektórych 
przypadkach myśleć o psychozach inanicyjnych (z wycieńczenia), 
w innych o psychozach okresowych maniakalno-depresyjnych, 
o przedwczesnem otępieniu, a nawet (n. p. u Anety) o histeryk 
W rzeczywistości zresztą ostry uraz psychiczny bywa bez poro* 
wnania rzadziej, niż w bellęti^styce przyczyną chorprfey umysłowej. 
Przemawiają za tem obok innych spostrzeżeń wyniki pracy Dra 
Władyczko >Duszewnyja zaboljewania wo wremia osady Port- 
Artura*. Z pośród chorych, spostrzeganych przez autora, kie­
rownika oddziału psychiatrycznego w oblężonej twierdzy, wstą­
piło na tenże oddział przez cały czas oblężenia wszystkiego 20 
takich chorych, których obłąkanie wybuchło podczas^wyżej u p o ­
mnianego okresu, a więc mogło pozostawać w pewnej względem 
towarzyszących mu duchowych wstrząśmeń zależności. Otó? na­
wet, gdybyśmy podwoili tę liczbę wobec tego, że niektóre przy­
padki mogły dla trożnych przyczyn przez oddział nie przechodzić, 
a więc nie figurować w statystyce, to zawsze jeszcze otrzymamy 
dopiero 40 przypadków na 52$00 ludzi, wchodzących w skład 
garnizonu, a więc znacznie mniej, niż l%o- Przedwczesne otępie­
nie (rfemeniia prg-ecgfc), zdaje się, możnaby stwierdzić u »S|ar- 
■szego dziecka*, jako przyczynę zagadkowego samobójstwa w »Go- 
dzinie Myśli* Słowackiego, utworze, bęclącym zresztą, jak wia­
domo, historyą przyjaciela poety, Ludwilca Spitznagla, a także 
u Sewera Stamijjrowskiego w powieści Rodziewiczównej »Ona«.

Paranoikiem jest bezwątpienia Stary Hoff w Prusa »Pałac

i rudera«, bezimienny waryat z Syrokomli »Melodyi z domu obłą­
kanych*, oraz może chory z Michałowskiego »Pamiętników obłą­
kanego*. Podobnymi zaś do paranoików są też zaliczeni do pier­
wszej grupy pensypnarze zakładu bonifratrów  z »Frenofagiusza* 
Sztyrmera.

Z bezwładem postępującym spotykamy się w »Bez do­
gmatu* (Davis), w »Zmierzchu« Krzywoszewskiego (mąż pani 
Maryi). Paralitykami są też zapewne Orłowski z »Formentów* 
Reymonta-i Olszewski zlBeJmonta »W wieku nerwowym*. W tej 
ostatniej powieści oprowadza .nas autor po zakładzie obłąkanych, 
dając nam kmtkie, lecz na og^ł nader trafne, ścisłe i istotę 
rzeczy uwzględniające, pod względem psychiatrycznego prawdo­
podobieństwa bez porównania od Sztyrmerowjikich wjyżgze, cha­
rakterystyki poszczególnych chorych.

BłŁłąlej widzimy otępienie niewiadomego pochodzenia (Pan 
Jacek z »Chłopów« Reymonta), ąaburzenia psychiczne wskutek 
uszkodzenia głowy (Boryna z »Chłopów*, Mularz z Prusa »Loka- 
tor poddasza«, oraz Zawiłowęki z »Rodziny Połanieckich* Sien­
kiewicza), popędową psychozę na tleszwyrodnienia ZGłupia Zośka 
z »Placówki« Prusa), a nareszcie stany halueynacyjne (w »Kor- 
dyanie_« Słowackiego, pod wpływem silnego afektu i w »Lambro* 
tegoż autora, wskutek otrucia makowcem!).

Wspomniawszy o teoryi histeryi, postawionej przez Freuda, 
prelegent przytacza kilka powieści, w których występują histe- 
ryczki, zatrzym ująEię nad powieścią Gabryeli Zapolskiej »W przed- 
pieklu«j oraz nad studyum Przybyszewskiego »Synagoga Sza­
tana*. Blizko histeryi stoją Stany hypnotyczne; opis takiego stanu 
znajdujemy w Prusa »Faraonie«. W nowszej belletrystyce naszej wy­
suwają się na pieywszy plan zamiast właściwych chorób umysło­
wych t. zw. stany pośrednie, czyli przejściowi (Uebergangs-Zu- 
stande), stojące na granicy pomiędzy zdrowiem duchowem a psy- 
chopatyą. Roją sję od takich postaci: >Próchno« Berenta, oraz 
powię-ści Przybyszewskiego, n. p. »Homo Sapiens*, »Synowie 
Ziemi« i inne, a cechę charakterysjtyeaną ich stanowi przede­
wszystkiem zamknięcie się w sferze swej własnej indywidualności 
i dążenie do bezwzględnego jej rozwinięcia, jako jedyne hasło 
życiowe. Tem tłómaczy się brak etycznych aspiracyi w postępo­
waniu, oraz sprowadzenie sztuki jedynie tylko do sensacyi i na­
stroju. Jako dalsze następstwa podobnego światopoglądu wystę­
puje nadmierne rozHielmożnienie się w życiu i sztuce sfery 
czynników płciowych, oraz dążność do nadużywania sztucznych 
podniet, a więc tytoniu, wyskoku, morfiny, kokainy i t. p.

Czy potrzebujemy uciekać się do psychopatyi po wytłuma­
czenie postępowania Ewy z »Dziejów , Grzechu « B rom skiego, 
tego prelegent nie chce stanowczo rozstrzygać. Zdaje mu się 
jednak, że taka intcrpretacya nie leżała w intencyi autora, który 
peryodyczne wahania etyki bohaterki przedstaw ia, jako ,skutek 
działania raczej psychologicznego, niż psychopatycznego prawa. 
Studyo-wanie wyżej Wspomnianych przejściowych stanów w życiu 
i literaturze może mieć także praktyczną doniosłość. Przeko­
nawszy się bowiem,yże w wielu przypadkach występowanie ich 
nie może być uważane, jako dziedziczna lub rozwojowa konie­
czność, tylko jako skutek działania różnych, dających się usunąć 
okoliczności, możemy prowadzić owocną pracę w celu zmniej­
szenia ich, dzisiaj niestety nadmiernie wielkiej i ciągle jeszcze 
rosnącej ilości. (StreszEzenfe Tsdasne)'.

D y s k u s y.a:- S t a n i s ł a w s k i  uważa, że należałoby jeszcze 
wspomnieć o Ewuni i księdzu Piotrze z vDziadów«, oraz o nie­
których postaciach z powieści Bolesławity, n. p. ^Dziadunio*, 
dalej o czwartej żonie z »Bolesława Śmiałego* Wyspiańskiego, 
a wreszcie może także o Konradzie z >Wyzwolenia«. Przytem 
byłoby do życzenia, aby ktoś poddał należytemu oświetleniu 
z psychiatrycznego punktu widzenia nietylko postacie, występu­
jące w poezyi i powieści, lecz także niektórych autorów oraz ludzi, 
którzy wywarli znaczny wpł^w na umysły współczesnych sobie 
autoróvy, n. p. Towiańskiego. — Ł ą ż y ń s k i  wspomina o książce 
Zmudzkiego »Posiew krwi* osnutej na tle wypadków ostatniej 
woiny, gdzie występuje zbiorowa psychoza. — R u m s z e w i c z  
zaznacza, że do wywoływania wstrząsów psychicznych podczas 
ostatniejl wojny przyczyniał się proch bezdymnym przerzucanie 
pocisków, które razić , mogły zupełnie niespodzianie nawet ludzi 
za okopami ukrytych. — O b n i s k i  odpowiada, że j*ego zdaniem 
wstrząs psychiczny powinienby raczej być mniej wybitnym u lu­
dzi rażonych znienacka, niż u takich, którzy ujrzawszy dym 
działowego wybuchu, prżez kilka lub kilkanaście sekund w naj- 
wyższem napięciu wyczekują spadnięcia i eksplozyi pocisku. — 
H o e n e  robi uwagę, że prelegent nie wspomniał o kilku no­
wszych, odnoszących się do jego tem atu, autorach. — T o p o l -  
n i c k i  w odpowiedzi. Stanisławskiemu stwierdza, że na ślizką 
drogę wchodzi ten, kto wszędzie chce się doszukać obłędu. Mo­
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glibyśmy w ten sposób dojść do tego, że trzebaby wszystkich 
naszych wielkich ludzi uważać za waryatów. Rzeczywiście trwałe 
obłąkanie rzadko kiedy występuje nagle pod wpływem ostrego 
Psychicznego urazu, natomiast wyżej wspomniany czynnik przy­
czynowy odgrywa poważną rolę przy powstawaniu histeryj. — 
T a r a s z k i e w i c z  zwraca uwagę prelegenta na Ewę w »Dziejach 
grzechu*.

P r e l e g e n t :  Widzenia i przeczucia Ewuni oraz księdza 
2 »Dziadów« pojął i przedstawił Mickiewicz, jako jasnowidzenia, 
co się zaś tyczy nieuwzględnienia całego szeregu psychopaty­
cznych lub nerwowo chorych postaci z naszej belletrystyki, to 
Prelegent zastrzegł się na wstępie, że wykład jego całego mate- 
ryatu nie wyczerpuje, lecz nie mając żadnej pretensyi do zupeł­
ności, ma być tylko sprawozdaniem z mniej lub więcej przy­
godnych literackich wrażeń. Konrad z > Wyzwolenia«, to symbol, 
' wskutek tego trudno dla niego znaleźć miejsce w ramach dzi­
siejszego wykładu. Również nie wchodziło w zakres wykładu 
omawianie psychiki autorów. M. Łąayński.

Wiadomości zawodowe i ogólno-Iekarskte.

M edycyna społeczna. E pidem iologia. S ta tystyk a .

W ydział Towarzystwa samopomocy lekarzy odbył w d. 
29. V. b. r. posiedzenie; przyjęto sprawozdanie z czynności w r. 
1907, które będzie przedstawione Walnemu Zgromadzeniu. Walne 
Zgromadzenie uchwalono zwołać na 27. VI. b. i. — Na posie­
dzeniu zaś Wydziału w d. 3. VI. udzielono 2 zapomóg, uwol­
niono kilku kolegów od wkładek, uchwalono zająć się sprawą 
jednego z kolegów w stosunku do pewnej kasy chorych i udzie­
lić »Głosowi lekarzy* 500 K. subwencyi. Rozpatrzenie sympaty­
cznej myśli ściślejszych stosunków z pokrewnemi Towarzystwa­
mi, poruszonej przez kolegów przemyskich, na razie odroczono.

R.
Do o rg a n iz a c ji  wzywa lekarzy galicyjskich w przekony­

wającym wywodzie l i r  W e i n s b e r g  w »Głosie lekarzy* (Nr 11). 
W ielokrotnie podnosiliśmy potrzebę załatwienia tej pierwszo­
rzędnej sprawy, która obecnie wskutek uchwał Izb rękodzielni­
czych o kasach majsterskich staje się wpiost piekącą. Toteż 
obojętność, okazywana dotąd w tej sprawie przez większość ko­
legów, jest równie niezrozumiałą, jak godną ubolewania. R.

Izbę lekarską zaclioduio-galicyjską zawiadomił Wydział 
powiatowy sanocki o rozpisaniu konkursu na posadę okręgową 
w Jaśliskach z terminem do 15. VII- 1908.

Domy lekarskie, t. j. rodzaj wspólnych prywatnych po­
liklinik, w którychhy lekarze mogli na pewne godziny kolejno 
korzystać z pokojów ordynacyjnych, mieszkając w odleglejszych 
dzielnicach miasta, radzi urządzać Dr T. Z a w a d z k i  (Med. i kron. 
lek.) ze względu na wzrastającą drożyznę mieszkań w śródmie­
ściu Warszawy. R-

Popieranie zdrojowisk polskich wzięła sobie bardzo do 
serca prasa codzienna warszawska i przeprowadza je wzorowo. 
Prócz całego szeregu luźnych artykułów urządzają dzienniki (np. 
»Głos warszawski* Nr 69’ i nasi.) rodzaj ankiety o wszystkich 
zdrojowiskach polskich, wynikowi jej poświęcając cały szereg 
numerów. 7?.

W  sprawie maniek zarządziło austryackie ministerstwo 
handlu wraz z ministerstwem spraw wewnętrznych (l). p. p. 96. 
d- 7. V. 1908), że biurom pośrednictwa wolno przyjmować te 
tylko mamki, które świadectwem lekarskiem udowodnią dobry 
stan zdrowia i z d o l n o ś ć  karmienia i że przed nastręczeniem 
mamki należy zarządzić ponowne zbadanie jej przez lekarza 
' doręczyć stronie, godzącej mamkę, wynik tego badania. Rów­
nież wolno biurom stręczyć te  tylko mamki, które przedłożą 
Poświadczenie swej gminy, że oddały swe własne dziecko w na­
leżytą i pewną opiekę. R-

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 24 do 30. V. 1908 
urodziło się dzieci żywo 51, nieżywo — ; zmarło osób 74 (w tern 
obcych 33), z nich z gruźlicy 18 (6), zapalenia płuc 6, odry 5 (5).

Choroby zak aźn e  w Krakowie. Od 24. do 30. V. 1908 
2głoszono p r z y p a d k ó w :  błonicy 1 f  — (tem obcych 1 f  —), 
krztuśca 8, płonicy 6, odry 19 f  5 (8 f  5), duru brzusznego 2 (1), 
gorączki połogowej 1 (!)• Tir ScJi.

Wiadomości bieżące.

Lekarze i przyrodnicy czescy gromadzą się dziś w Pradze 
poraź czwarty na ogólny Zjazd, by obliczyć swój naukowy do­
robek i odbyć przegląd swych sił, a zarazem uczcić uroczyście 
ćwierćwiekową rocznicę otwarcia samoistnej czeskiej Wszechnicy 
i dwóchsetną rocznicę rozniecenia ogniska nauk przyrodniczo- 
technicznych na ziemi czeskiej.

Ze słuszną dumą mogą lekarze i przyrodnicy czescy obej­
rzeć się dziś wstecz na dzieła, których dokonali dla dobra swej 
ojczyzny, — z uczuciem sprawiedliwego tryumfu policzyć swe po­
tężniejące szeregi, a śmiało i bez żadnych już obaw spojrzeć 
w przyszłość.

Odnosząc się do czeskich Zjazdów przyrodniczo-lekarskich 
od samego ich początku z niezmienną zawsze życzliwością i sym- 
patyą, podzielają i tym razem lekarze i przyrodnicy polscy szcze­
rze radość licznego zastępu swych czeskich kolegów, zgroma­
dzonego dziś nad Wełtawą na obchód święta naukowego.

Podzielając z nimi również i pragnienie, aby nauki przy­
rodnicze i lekarskie w ziemiach czeskich i nadal bujnie rozwijały 
się i kwitły ku sławie i pożytkowi Narodu czeskiego, ślemy Zjazdowi 
serdeczne powitanie i życzenie, by dążenia kolegów czeskich do 
uzyskania nowych ognisk nauki, pomyślnie a rychło się spełniły.

Nil XV. Zjazd chirurgów  p olsk ich , odbyć się mający 
dnia 10. i 11. lipca r. b. w K r a k o w i e ,  zgłoszono następujące 
wykłady:

1. Ludwik R y d y g i e r  sen. (Lwów): Chirurgia moczowu- 
dów (z przedstawieniem chorego).

2. Tenże: O gruźlicy kątnicy.
3. Tenże: O raku języka.
4. Antoni R y d y g i e r  jun. (Lwów): O nowotworach na 

kończynach (z przedstawieniem chorych, rentgenogramów i fo­
tografii).

5. Tenże: Przyczynek do chirurgii wątroby (z demonslra- 
cyą rentgenogramów).

6. Tenże: Niektóre uwagi o postępowaniu wobec nowo­
tworów okręźnicy esowatej i odbytnicy.

7. Michał J e d l i c k a  (Lwów)-. Przyczynek do chirurgii 
śledziony.

8. Tenże: Przyczynek do leczeniapromienicy (actinomycosis).
9. Tenże: O torbielach kostnych.
10. Jakób S e l z e r  (Lwów): O wynikach ostatecznych po 

operacyach w przypadkach nerwobólu n. trójdzielnego.
11. Tenże: Urethrotomia externa — urethrotomia interna.
12. Tenże: O zapaleniu płuc, wikłającem przebieg poope­

racyjny.
13. Tadeusz O s t r o w s k i  (Lwów): Wyniki chirurgicznego 

leczenia choroby Glenarda.
14. Tenże: O wynikach po operacyi Taimy w marskości 

wątroby.
15. Tenże: Myoma recti.
Komitet narodowy polski dla XVI. międzynarodowego  

Zjazdu lekarsk iego w Budapeszcie (29. sierpnia do 4. wrze­
śnia 1909) ogłasza, co następuje:

>Otrzymawszy mandat od Komitetu gospodarczego XVI. 
Zjazdu za pośrednictwem gen. sekretarza tegoż Zjazdu, 1’rof. 
Emila Grosza, do utworzenia Komitetu narodowego polskiego, 
podpisany prezes podjął się tego zadania w przekonaniu, że nie 
wolno nam uchylać się od udziału w międzynarodowych turnie­
jach naukowych, chociażby z tego względu, by wszędzie, gdzie 
się do tego nadarza sposobność, z a z n a c z a ć  naszą odrębność 
narodową i nasze naukowe stanowisko, w czem komitety po­
mocne być powinny i mogą.

Zwyczajem przyjętym i niejednokrotnie przez siebie pra­
ktykowanym udał się Prof. Wicherkiewicz i teraz do głównych 
Towarzystw lekarskich wszystkich trzech dzielnic naszych po- 
rozbiorowych z prośbą (i to dwukrotną) o wyznaczenie delega­
tów do Komitetu polskiego, ale dotychczas tylko krakowskie 
Towarzystwo lekarskie odpowiedziało na ten apel, mianując 
swych delegatów, a o lwowskiem dowiedzieliśmy się pośrednio, 
że uczyniło to samo. Wobec ponownego wrezwania gen. sekreta­
rza Zjazdu, niepodobna było zwlekać dłużej z krokiem stano­
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wczym. Powołany przez Komitet |J®ipodarczy Zjazdu prezes 
utworzył więc wraz z kolegami krakowskimi Komitet narodowy 
polski dla międzynarodowego. Zjazdu lekarskiego w Budapeszcie, 
z dniem dzisiejszym rozpoczynający swą czynność.

Wiedząc z doświadczenia, jak trudno zgromadzić członków 
zamiejscowych na posiedzenia, pragniemy całą potrzebną agentię 
przyjąć tutaj na siebie, a dla ułatwiania porozumiewania się 
z innjemi dzielnicami polsltiemi prosimy raz jeszcze1 Towarzystwa 
lekarskie w Warszawie, we Lwowie i w Poznaniu, aby z łona 
swego wybrały 2—3 delegatów, którzyby stanowili subkomitety 
z Wiceprezesami na czde. Zadaniem tych ostatnich byłoby znosić 
się bezpośrednio z Komitetem głównym krakowskim we wszel­
kich sprawach ogólnych czy zasadniczych przyszłego Zjazdu mię­
dzynarodowego.

CJhcącym wziąć udział w Zjeździe, Sekretarz Komitetu na­
rodowego, Prof. Ciechanowski (Kraków, Wielopole 4), udKełać 
Dędzie chętnie informacyi i prześle ogłoszon&*"dotychczas druki, 
jak: liegulamin Zjazdu, pierwsze orędzie Komitetu gospodarczego 
Zjazdu, program tymczasowy* karty do zapisywania się i zgła­
szania wykładów i t. d.

Krakowów maju 1908.
Prezes: Prof. P r  B. Wicherfflewicz, c. k. Radca Dworu. 

Wiceprezes: D r A. Kwaśnićki, sefrretarz: PrĘjSDmS. Ciechanowski, 
skarbnik: D r Eugeniusz Bdtsędss-. 1

K raków. Towarzystw^ lekarskie krakowskie O&Było w d.
3. VI 1908 posiedzenie, ha którem Prof. C ite c h a n  o w s k i  przed­
stawił preparaty anatomiczno-pjątologiczne, a Prof. K a d e r ,  Dr 
R a d l i ń s k i . ,  pł ii s s e n f e 1 d i W a r z e s z k i e w i c z przedstawili 
licznych chorych, operowanych w klinice chirurgipzrjej.

— W sprawieJParku Jordana zwołało Pr^zydyum miasta 
konferencyę, na której gronu zaproszonych radców miejskich 
przedstawiono sprawozdanie z ulepsfepn i napraw w urządzeniu 
ttirhjF Nadzór nad parkiem ma.być powierzony stałej deięgacyi, 
powołanej przez Radę mieisHą. (Należy mieć nadzieję, żefldo de- 
legacyi tej powołani będą w liczbie odpowiedniej zawodowcy 
z kół lekarskich i przedstawiciele* instytucyi lekarskiej). Admini- 
stracyę samego parku (drzew, trawników, ścieżek) oddano za­
rządowi ogrodów miejslćmh, kierownictwo zabaW p. Z. Wyrob- 
Icowi i pedagogowi p. S.t Michalskiemu. Z zabaw korzysta .dzjennie 
39jŁastęptów uczniów szkół ludowych i 34 zastępów gim nazjal­
nych, a w śwsęta młodzież rzemieślnicza, razem około mło­
dzieży (o i0tT% więcej, niż w r. z.). Ponieważ dla tej liczby nie 
ópŁjtareza 12 boisk w parku, przeto park ma być rozszerzony 
w kierunku ku miastu na części zakupionych przez miasto grun­
tów ,pofo*tyfikacyjnych.

— Do Komisyi sanitarnej miejskiej prócz dotychczasowych 
7 Cźłonków-lekarzy,, radców miejskich, uchwaliła Rada miasta 
zaprosić z poza swego giłona: P rof B r o wT c z a ,  członka Krajo­
wej Rady zdrowia, Dra B i e 1 ań  s k i e(g*o , sf. lekarza powiato­
wego, P rof K o s t a r»e c kjj eg  o , członka Najwyższej Rady zdro­
wia, Prof. Ł a z a r s k i e g o ,  prezesa Komitetu szpitala św. Łazarza 
i Prof. P i 11 z a.

— Instytucya »Kropli rftleka« rozpoczęła po kilkotygodnio- 
wej przerwie nanfiwo działalność pod kierunkiem Dra Włady­
sława F i l i p k i e w i c z a .

— Komitet lekarsko-aptekarski dla popięrania przemysłu 
krajowego odbył w dniu 1. VI. b. r. pod przewodnictwem Dra 
k r a ś n i c k i e  cUp posiedzenie, rtą-, którem Mjfe^enci poszczegól­
nych działów zdali sprawę z dokonanych dotychczas prac i z pod­
jętych kroków. Zorganizowanie działalności systematycznej jest 
w tolSu i wkrórpe zostanie ulłjąńczorie.

— Dyplom doktorski uzyskali: p. Julian K. So 1 a r s k i , ro­
dem z Baranowa w Galicyi, p. rArón S ęji w a r z b a*r t , roąem 
z Chrzanowa i p. Fabian G o t t f r y d ,  rodem z Kaffiza.

— W Tarnowie zbudowano z ofiar, prywatnych i otwarto 
17. V. b. r. dom dla nieuleczalnych ip 30 łóżkach.
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— » Sprawozdanie łekarskie o zakładzie zdrojowo-kąpielo- 
wym w Truskawcu za r. 19(/7«,« ogłoszone prze^R . c. Dr Edw. 
K r z y ż a n o w s k i e g o ,  zasługuje na szcżggóine podniesienie 
przez tio', iż .wymienia dokładnie ważniejsze z potrzebnych 
jeszcze ulepszeń, jajk gazowanie źródeł, wodociągi, odpowiedniej­
sze  urządzenie kąpieli z ląwasem węglowym , wprowadzenie ką­
pieli gorących powietrznych, parowych, świetlnych i t. d., ule­
pszenie'’ b®rowinowych, zaloż«nie biura informacyjnego na dworcu 
kolejewym, ulepszenia w parku i inne. Zarflżem porusza Dr 
K r z y ż a n o w s k i  ponownie doniosłą sprawę^założenia »Związku 
zdrojowisk jąalskich« celóm wspólnej pracy nad trwałym rozwo­
jem naszych zakładów zdrojowych.

Lwów. W Nr 4. wydawanego przez siebie »Vocho de 
Kuracistoj* porusza Dr M i k o ł a j s k i  ze względu na udział ró­

wnych narodowości słowiańskich w IV. Zjeździe lekarzy i pitzyr. 
caeskich pytanie, c=zyby i dla lakarzy słowiańskich nie był na 
zjazdach dogodnym sposobem porozumiewania się język espe­
ranto. W tymże zeszycie ąnajdifją się artykuły Dr Szydłowskiego 
z Moskwy, Krukowskiego z Warszawy, korespondeneye z Anglii, 
Kazania i t. d.

W arszaw a. Uniwersytet warszawski ma być otwarty po­
nownie w jesieni r. b.

— W celu rozważenia przepisów o utrzymaniu klinik uni­
wersyteckich przy szpitalach miejskich mianowano komisyę, .zło­
żoną z inspektora lekarskiego Troickiego, Drów Pawińskiego, 
Janowskiego,-iWatraszeWjRkiego i radcy prawnego Mrozowskiego^

— Na wystawę zdrojową w Ciechocinku wyjeżdża w czasie 
Zielonych Świąt z Warszawy wycieczka lekarska, na którą zapi­
sało się przeszło 200 uczestników.J

— W Otwocku o tw artoS l. V. b. r. kolonię dla umysłowo 
chorych, założoną przez warszawskie Towarzystwo opieki nad 
ubogimi nerwowo i umysłowo chorymi izraelitami. Kolonia, na 
fazie dla 40 męzejzjjzn, mieści się w pawilonie, zbudowanym 
kosztem 3jLhQfg rb. wśród 3£)-morgoWęgo folwarku, który nabyto 
za 16,OWO rb. Pawilon dla kobiet będzie zbudowany wkrótfce 
dzięki ofiarności p. H. Poznańskiego. Koszt utrzymania 40 cho-

•'rych obliczono na .10,000 rb. rocznie. — orezesem Towarzystwa 
f e s t  Dr G o l d f l a m .

W ilno. Na L rocznem zebraniu Towarzystwa przyjaciół 
nauk, zagajonem przez wicęprejfesa Dra Z a h o r s k i e g o ,  mia­
nowano członkami-korespondentami m. i. Dra J. T a l k o - H r y n -  
c e w i c z a i Dra J. B i e l i ń s k i e g o .

IV . Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich. Delegatami 
Wydziału lekarskiego Towarzystwa przyjaciół nauk w Poznaniu 
są 'D r Stanisław Ł a z a r e w i c z  i Dr Tad. D e m b i ń s k i ,  dele­
gatem Polskiego Związku lek. i przyr'. w Petersburgu Prof. S. 

( Z a l e s k i ,  Akademii wetenynaęddej we Lwowie Prof. A. Gi- 
zel t .  — W czas^d Zjaedu odbędzie się posiedzenie Kęmitętu 
lekarskiego słowiańskiego. — Na Zjazd zgłosiło się do d. t|0. V_ 
b. r. 820. ućześtników; dziś liczba Ich dobiega zapewne tysiąca

Zmarli: Dr Józef W e i g e l ,  b. radny miasta, w 65 r, i. 
we Lwowie.

R ed ak to r odpow iedzialny:
Prof. dr S ta n isła w  C iechanow sk i.

W K R Y N IC Y ordy nu je  j a k  la t  po­
p rz ed n ic h  do końGa 

w rz e śn ia  k.  r.

D r Z. W Ą S O W I C Z . 303

W odaKrościenśka
z e  z d r o ju  S te f a n a

o bardzo korzystnym  składzie chemicznym i 
miłym sm aku, poleca się jak o  woda krajow a 

i pamięci P. T . lekarzy polskich.

r-, C3 
P ^  .
a

ca £ a

nader
opiece
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a
■•palt, i j e i ty iF a i i tm

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, ja k e te ź  dróg 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądan;e Bruno on - U nternehm nng Krondorf bei 
Karlsbad lnb też Generalna repre^entacya dla Galicyi i Bukowiny 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81.
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Creosotal ,,Heyden“ j«Rt 
najlepszym  środkiem prze-

 ____  ciwgruźliczym, doskona­
łym wewnętrznym lekiem przeciwzołzowym, a w dużych daw­
kach je s t  pewnie i szybko działającym  lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d ).

g l  rozpuszczalna we wo d z i e
jjj (colloidalna) siarka. Sknte- 

czniejsza od zwykłej siarki 
przy łupieży, t r ą d z ik u  l t. d .; we wszelkich postaciach bezwonna, 
daje się z głowy łatw o zmywać.

Do dyskretnych w c i e r  o k 
przy przymiocie; nadaje 
się szczególniej d la kobiet 
i dzieci i do pcryodycznogo 

leczenia sie. Nie barwi skóry ani bielizny. Dawka dzienni a  6 g\ 
(2 przedziałki rozsuwanych rurek).

Injectio Dr Hirsch
zapomocą zupełnie niebolesnych podskórnych i śródmięaniowych 
wstrssyldwań.

P ró bk i i p iś m ie n n ic tw o  ro zsy ła ;  2b

C lie n iisc lie  F ab r ik  v o n  H e y d e n , R a d e b e u i-D r e z n o .

Nazwa 
j zastrzeżona.

Nazwa 
zastrzeżona.E x t ra c tu m

Chinae „Nanning“
(Najlepsze współczesne Stomachicum). 

Przepisyw ane w  Kasach chorych w  Berlinie.
W s k a z a n e  w :

1) braku a  pet. u bledn (Dysmen. z n ik ła  po  dłaższem o ż y w a n iu  teg o  ś ro d k a ) .
2) b ra k u  a p e ty tu  u zołzow atych  i g ru.U irzycIi. I ^  7 ~ ; i
3) ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka.
4) n  g o r ą c z k u ją c y c h  i  tt g o rą c z c e  p rz y ra n n o j.
5) u  ozdrow ieńców .
6) w  wymiotHch c iężarnych .
7) w p rzew . n ieź. żołądka, w sk u tek  nadużyw an ia  w yskoku.
8) w n ie straw ności pod w pływ em  H g . i jo d k u  po tasu

O ry g in a ln e

f l a k o n y
po  K o r. 

tyJko  
w  a p te k a c h .

»» n ■ uM.ru n  mmi; i pwu w p>j»v .M  .   _____

* 5 $ ? D r H . N A N N IN G , aptekarz, Den Haags. (Holandya).
Z a s tę p c a  g e n e r a ln y  n a  A u s t r o - W ę g r y ;

LUDW IK F U C H S, W ien  1. A n n a g a s s e  3.
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I  Próbki i lite ra tu ra  bozołatnió. 1 ' e

Przez powagi lekarskie polecane ozdro­
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d a  43 
swego dobrego smaku używane chętnie

w  przez dzieci i
W y sta w a  h ig . W iedeń 1906: N a g ro d a  p a ń s tw . 1 d yp l.thon . do m ed a lu  z ło teg o .

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar­
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki.

J .  5erravaIlo. Triest-Barcoia.
7, :  „ii.:

Rossel, Schwarz 81 Co. Wiesbaden 25.
Fabryka leczniczo-gim nastycznycli i ortopedycznych przyrządów.

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów systemu Dra Nerza, 

Wiedeń. 135

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów, systemu Dra 6. Zan- 

dera, Stockholm.

Przyrządy pendułowe ; S yw4;"y,Jopo“ S n,« ia5
W yłączny wyrób elektrycznych przyrządów  do grzania go­
rącem pow ietrzem , system u  Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie.

P ierw szo rzęd ny  w yrób II P iśm iennictw o i o ferty  
z daleko idącą gwarancyą. [j bezp łatn ie  i optatnie.
N a jle p s z e  kraj. i ob ook raj. p o le ce n ia . P a te n ty  w e  w sz y s tk ic h  p a ń s tw , k u ltu r.

U  E
sprawia

gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 
energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi

i jest dlatego najsk u teczn ie jszym  śro d k ie m  w zm a cn ia ją cy m . P a­
nom lekarzom  służy się na życzenie p ró b k a m i i piśm iennictw em .

BAUER & Cie., Sanatogen-W erke, Berlin, SW . 48. 
—  Zastępstwo generalne: C. BRADY, W ien I. —



PRZEGLĄD LEKARSKI. 6 czerwca 1908.

Spis  l e k a r z y  o rd y n u ją c y c h
O głoszeń

1. Zdrojowis
Iw on icz.

D r Turzański Grzegorz Jarosław, Bazar obok poczty.

w m ie jscach  kąp ie low ych .
ie pła + ne. ‘ (Naśladownictwo zastrzeżone).

k a  k ra jow e :
S zczaw n ica .

D r Górski Ksawery, b. lekarz zakładow y (zimą w Abacyi). 
D r Hammerschbig Rudolf, (Dom „A ty lla11).
D r K ołffzk ow sk i J., zakład wodoleczniczy „M iedziuś". 
ETr Szum ow ać ',  Obok zdroju Józefiny.K osów .

D r Tarnawski A ., (za Kołom yją). Lecznica własna:

K rynica.
D r Cercha Maksymilian, („D om ek Szw ajcarski"). 
D r Dębicki Kleihens, („Poci Jeleniem ).
D r Lewicki Stanisław, Willa* „pod T rą b k ą 11.

T ru sk aw iec.
D r Krzyżanowski Edrn., radca ces., lekarz zakładow y. 
D r Pelczar Zenon-
D r Praschil Tad., lekarz zakład., b. a?yst. Un„ selc. szp. lwow.

R ym anów .
D r R egiec Jan.

II. Zdrojowiskć
Bad Nauheim .

D r Ł o w iń s k i j  F itrstenstr. 14.
i

Ż eg iestów .
D r Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

i z a g ra n ic z n e :
Franzensbad.

D r jptcinsberg, zakład i pensyonat leczn. we własnej willi.

Baden.
Di- Kiiimiierling Henryk, lekarz  zdrojow ytgItenngasse 3.

G leiełienberg.
D r Buiikowski S tan .fljrad ca  ces., (Villa „Hoflinapr" VII.).

Bad H all 1*Austrya górna), 
t f r  Feuerstein Lotu, b. asyst. Uniw. lwów. („V illa SoUradl11). K issingen .

D r Chłapowski, radca sanitarny. P rinzregentenstr. 1 (paiis.).

C ieplice tren ezyń sk ie .
D r Filipkiewicz S., lę k a l i  zakładowy.
I.)r W obr Frańciszek, lekarz  zakładowy.

K arlsbad.
Prof. D r Biernacki, Alte Wiese, Haus „Nizza".

IWONICZ ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY  
I KLIMATYCZNY. —

(S tacya  k o le jo w a  Iw o n ic z  w Galicyi). 1= El (S ta c y a  k o le jo w a  Iw o n icz  w Galicyi).
Najsilniejsza Szczawa słonc-jodowo-bromotja.

Od dawna stwierdzona je j s k u t e c z n o ś ć  we wszystkich postaciach zołzów (serofulosa), w chorobach kości, jam y  nosowej, uszu, 
skóry i w ogóle we wszystkich chorobach wymagaj a cych przyśpieszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne i masaże we. Inhalatory a 
syst. „W aldenbnrga“ i syst „C lara“. Kąpiele w gorącem pow ietrzu syst, „Polana*1 tudzież sztuczne kąpiele gazowe.

Lekarze zakładow i Doc. Dr Antoni Gabryszewski ze Lwowa i D r Ju lian  Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy wolno praktykujących. 
W  sezonie I-szyin od 15 m aja do 20 czerwca i w .Ul-cim od 20 sierpnia do końca września m ieszkania znacznie tańsze. — 

Uwolnienia od taksy n a  podstawie ś w i a d e c t w  u b ó s t w a  udziela się tylko w I. i III sezonie.
Urządzenie Z akładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica zakładow a, w której odprawia się codziennie Msza św. 

Zamówienia na  m ieszkanie, wodę m ineralną, sól, łu g  i m uł przyjm uje i wszelkich wyjaśnień udziela 130
Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu.
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