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W dziataniu przypuszczalnych trucizn, powstajgcych
w samym ustroju, na uktad nerwowy, wystepuje na jaw
podobienstwo ze znanem dobrze dziataniem toksyn dro-
bnoustrojowych. Ale tak samo, jak jady bakteryi wplywaja
nictylko na istote nerwowg, mogg i jady ustrojowe szko-
dzie takze innym tkankom i wznieca¢ przez to objawy
inne, nie nerwowe, a przynajmniej nie przewaznie nerwowe.
Powstajg wtedy obrazy, ktore przypominajg zywo zatrucia
toksynami bardzo jadowitych bakteryi
spostrzegane w przebiegu ropnicy,
osierdzia, ptonicy i t. d. Wyrazem
tak zwana skaza krwotoczna,

, Zwitaszcza ropnych,
ztosliwego zapalenia
ich zewnetrznym jest
ktéra sie objawia wystepo-
waniem krwawych plam na skérze, a czasem takze krwo-
tokami z narzagdéw miagzszowych. Na to. ze to samo przy-
darza¢ sie moze takze w nastepstwie samozatrucia, zdaje
sie wskazywac nastepujacy przypadek, spostrzegany na moim
oddziele:

Vidak V., lat 43, krawiec, niezonaty, wyznania prawosta-

wnego, przyjety na oddziat 8 stycznia 1908 r.
Ood 3 tygodnl czuje sie niedobrze, nie ma apetytu, doznaje
odbijan, gniecenia w dotku; w brzuchu czeste przelewania, od
czasu do czasu rodzaj kurczowych boléw; stolec zaparty; chory
nie wychodzi po 4 do 5 dni, a wyproznienia nastepuja tylko po
Icku przeczyszczajacym, zwykle po soli karlsbadzkiej, ktéra tu-
taj jest w powszechnem uzyciu jako $rodek domowy. Przy tern
miewa chory nieokre$lone bole w konczynach i klatce piersio-
wej i traci sity. 8. 1. rano spostrzegt chory wybitnie krwawe za-
barwienie moczu, dzigsta zaczety réwniez krwig broczyé, a na
skorze konczyn dolnych pojawity sie plamiste krwawe miejsca.
Zaniepokojony tymi objawami, zgtosit sie chory do mnie po po-
tudniu w godzinie przyje¢ i za mojg radg wpisat sie na oddziat.
Z innych szczeg6téw wywiadowczych zastuguje na uwage, ze
chory prowadzit od dawna zycie nieporzadne, nie miat wiasci-
wie statego mieszkania, zywit sie niezdrowo, ale za to wypijat
c® dzien najmniej pot litra wodki i litr wina, jak sam powiada,
%wedtug podania jego brata znacznie wiecej. Wazniejszych cho-
rob oprécz zimnicy, przed 12 laty, nie przebywat.

Stan obecny: Wozrost wiecej niz $redni, budowa kos$éca
dobra. Twarz zapadnieta, blada. Na skorze konczyn dolnych gesto
obok siebie rozsiane, mniejsze i wigeksze wybroczyny; w niektérych
miejscach zlewajg sie ze sobg i tworza spore plamy. Gidwnie sg

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

wybroczynami pokryte golenie na powierzchni przedniej i z boku.
Podobny obraz na konczynach gérnych. Na skorze brzucha i tu-
towia tylko tu i owdzie wystapity drobne podbiegniecia. Spo-
jowki blade z z6ttaczkowym odcieniem, po stronie lewej mata
wybroczyna podspojéwkowa. Zrenice rowne, dos$¢ szerokie, od-
dziatywajg na Swiatto nalezycie. Dzigsta barwy prawidtowej, nie-
obrzekte, zeby przewaznie zdrowe, nie chwiejg sie. Mimo to wy-
razne-broczenie krwi, widoczne w czesci btony $luzo,wej, przy-
legajacej do zebdw. Btona .$luzowa gardia zéttawo-ré6zowa. Na
podniebieniu pare drobnych wybroczyn. Cuchnienie z ust, chwi-
lami jakby won acetonu. W narzadzie oddechowym i w narzg-
dzie krazenia zmian nie ma. Brzuch wzdety, miernie bolesny.
W Zzofadku pluskanie; w jelitach grubych kruczenie, w jelicie
esowatem zbity kat. Watroba macalna, o brzegu okragtym, bo-
lesnym. Uwage zwraca znaczne powiekszenie gruczotéw chton-
nych, szyjnych, pachowych, pachwinowych i nad przegubem to-
kciowym. Cieptota ciata z dnia poprzedniego po potudniu wa-
hata sije. okoto 374» C., w czasie badania rano wynosita 37° C.,,
tetno 88.

Mocz, ciemno czerwony od wynaczynionej krwi, zawiefa
po odsaczeniu wyrazny $lad biatka; w osadzie ciatka krwi; wa-
teczkéw krwawych lub $rédbtonkowych, ani $rédbtonkéw ner-
kowych nie znaleziono: pojawiaty sie tylko nieliczne wateczki
szkliste.

Krew nieco bledsza, c. wk. T54 (Hammerschlag), hemo-
globiny 85%! % c. czerwonych 3,000.000, biatych 2.800. W pre-
paratach barwionych znaleziono wyrazny niesfosunek ilosci cia-
tek wielojadrzfUstych do jednojadrzastych; obraz przypominat
liinfocytoze krwi, spostrzegang u chorych na dur.

Z dalszego przebiegu zastuguja na podniesienie nastepujace
szczegOty, zapisane w historyi choroby:

10. I

Zottaczkowe zabarwienie spojowek cokolwiek wyrazniejsze. Wa
troba przy obmacywaniu bardzo tkliwa. W nocy dos¢ obfite
wymioty; w zwymiotowanej tresci krew. Po wlewaniach do Ki-

szek wypréznienie dos$¢ skape, kat silnie cuchnacy, krwawy
Krew w moczu i krwawienie z dzigset utrzymujg sie. Cieptota
ciata prawidtowa. Stan ogdlny chorego lichy.

12. I. Chory kilkakrotnie odkrztusit krew, zresztg stan taki

sam, jak poprzednio.

14. 1. Bole w okolicy watroby znacznie mniejsze, watroba
mniej tkliwa, jeszcze wyraznie macalna. Chory zali sie na szar-
pigce bole w miesniach klatki piersiowej, zwiaszcza za§ w oko-
licy topatek. Wymioty krwawe nie powtdérzyty sie, w stolcach
pojawia sie krew w iloSci matej, mocz jasniejszy,"krwawienie
z dzigset mniejsze. Na skorze nie pojawity sie nowe wybréezyny,
dawniejsze zmieniajg barwe.

15. I. Stan ogélny znacznie lepszy. Barwa moczu prawie
zupetnie prawidtowa. W stolcu krwi nie byto, krwawienie z dzig-
set mniejsze. Watroba mniej tkliwa, zmalala. Poprawa postepuje
rychto, chory domaga sie jedzenia, czuja sie silniejszym.

19. I. W wilie opuszczenia szpitala, zapisano: Stan pod-
miotowy zufifinie dobry. Wyra! twarzy swobodnyjpkéra o zdro-
wym kolorycie. Krwawienia ustapity zupetnie. Gruczoty chtonne
zmalaty tak, ze teraz szukac ich trzeba, obrzek watroby ustgpit
réwniez prawie zupetnie. Mocz prawidtowy. Skitad krwi prawi-
diowy.

Rozpoznanie opiewalo: Morbus maculosus Tler/holii
probabiliter ex mitointoxicationc e tractu intestingli.

Chory zali sie na znaczny b6l w okolicy watroby.
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Zanim wolno byto przyja¢ w tym przypadku samo-
zatrucie jako prawdopodobng przyczyne choroby, nalezato
wytgczy¢ wszystkie inne czynniki szkodliwe, ktére wedtug
obowigzujacych zapatrywan wznieca¢ moga objawy plamicy
krwotocznej. Wspomnimy tylko o tych, ktére wydawac sie
mogly prawpodobne.

W pierwszym rzedzie zastanowi¢ sie nalezatlo nad
mozliwos$cig jakiejS choroby zakaznej. Dla .tej nie' byto
podstaw ani w wywiadach, ani w wyniku badania przed-
miotowego. Chory nie wspominat zupetnie fi dreszczach,
goraczce, ani potach, a zapytany o te szczeg6ty wprost im
zaprzeczyt(|Badanie nie wykryto znamion przebytej umiej-
scowionej choroby, a za wazny szczegdt poczytywae trzeba
te okoliczno$¢, ze mimo znacznego obrzeku watroby (-$le-
dziona zupetnie nie byta powiekszona.

Dla drugiej sprawy, dla zatrucia, w szczegdlnosci ze-
psutymi pokarmami, nie byto réwniez zadnych podstaw.

Pozostawatly dwie jeszcze mozliwos$ci: choroba krwi,
albo mdéwiac wyrazniej biataczka, i nowotwdr (lymphosar-
coma), usadowiony w watrobie i gruczotach.

Pytanie co do biataczki rozstrzygna¢ przyszto tatwo na
podstawie badania krwi. [1lo$¢ ciatek biatych nietylko ze
nie byta wieksza od prawidtoyjej, ale nasyet znacznie mniej-
sza. W obrazie drebnowidowym preparatow barwionych
nie spotkano zupetnie ciatek, cechujacych biataczke.

Najdtuzej trzeba byto zaczeka¢ z rozstrzygnieciem
ostatniej watpliwosci. Obrzek watroby i gruczotdw chton-
nych byty w kazdym razie bardzo podejrzane. Dalszy prze-
bieg choroby pokazat, ze powiekszenie tych narzagdéw nie
zalezato od rozwoju tkanki nowotworowej, Jecz byto na-
stepstwem jakiego$ podraznienia i ustapitO rychto wraz
z podraznieniem. Nalezato wiec ostatecznie rozjasni¢ tylko
pochodzenie istot draznigcych. Caly obraz choroby, jej po-
mStanie” przebieg i rychte pomysSine zejScie mé wilty, ze
prz.yczyna nie moze by¢é stata. Wprost wiec przez wytacze-
nie nawet trzeba byto upatrywac¢ jg w zaburzeniach w za-
kresie nargagdu pokarmowego. Byly one ostatnig, bezposre-
dnig przyczyna. Obok tego przyjaC jeszcze trzeba wplyw
posredni, dziatajacy pt"ze™ diuzszy przecigg czasu na ustroj
chorego i podkopujacy jego odpornosé. Dostrzedz go mo-
zna w calym szeregu niepomys$inych czynnikéw, ktore wy-
nikaty z niezdeowegQ ."sposobu zycia, a o ktéryeh wspo-
mnieliSmy na wstepie hij-tspryi choroby, streszczajac najwaz-
niejs«¢ szczegoty z wywiadoéw.

Oprécz tych uwag, ktére wyplywajg z istoty obcho-
dzacego nas w tej chwili przedmiotu,, zastugujg tu jeszcze
na podniesienie pewne szczegbély z-e. wzgledu na objawy
samej plamicy. Do rzadszych nalezy ,obfite krwawienie
z dzigset, mimo, ze dzigsta nig "kazaly zboczen. Przez to
krwawienie mozna by, w pierwszej chwili mysle¢ o gnilcu.
Nie godzit sie z tem iednalL .brak zmian w btonSe $luzo-
wej. tak znamiennych dla tej choroby. Po przejrzeniu do-
stepnego mi piSmiennictwa przekonatem sie nadto, ze
i w plamicy krwotocznej w pojedynczych przypadkach spo-
strzegano saczenie'sie krwi z dzigseD Nigdzie natomiast nie
sjjotkatem wzmianki o obrzeku gruczotéw chitonnych
i 0 zmniejszaniu sie ilosci ciatek biatych we krwi z réwno-
czesnem przesunieciem stésunku miedzy ciatkami wieloja-
drzastemi i limfocytami na korzy$¢ limfocytéw. Na razie
ograniczam sieytylfco do stwierdzenia tych szczegotéw-, do-
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tychczas, ki ile osadzi¢ moge, nie uwzglednionych jeszcze.

By¢ moze, ,ze stanowig one ceche pew,lI5 tylko postaci
plamicy krwotocznej, postaci, polegajacej przypuszczalnie
na samozatruciu. Niejakie podobieAstwo mielibySmy tu Ji
do krwi zc*zmianami, spostrzeganiemi w przebiegu duru
brzusznego i w zatruciu fosrorem, O6wktérem w ostatnich
czasach ogtosit zajmujgcg prace T. Pisarski.

Tych pai’e spostrzezen, streszczonych p_©wyzcj, nie
daje zupeinpgo obrazu ioznorodnych zbocze®, ktére po-
wstawaé mogg jako nastepstwM)* dziatania trujgcych potla-
czen, wytworzonych w ustroju przy niedoktadnej wymianie
inateryi. Wystarczg one wszakze do tego, aby pokaza¢, ze
objawy samozatrucia moga by¢ nader rdézwej z drugiej
strony dostarczajg ,-d-ow'edéw, ze- w pewnych jsrzypadkach
sktada¢ sie moga te objawy na jedng cato$¢ i odtwarzaé
obrazy S$cislej okreslonych postaci chorobowych, ktére kli-
nicznie lepiej poja¢ i przedstawi¢ mozna.

Przypadki tego wilasnie rodzaju stanowig w kazdym
razle mniejszo$¢ spostrzezen. O wfele czeSciej zdarza sie,
ze obraz samozatrucia nie posiada znamion znanych do-
ktadniej jednostek patologicznych: .dla chproby brakuje
nazwy. A jednak trzeba jg nazwaé. Wyjmuje sie wtefdy
z catoSci jeden szczegdt i tworzyjrozpoznanie, ktére ani nie
zadowalnia lekarza, ani nj*bkrc¢$la nalezycie -choroby.

WLZmy jako przyktad przypadki powtarzajgeogo sie
cz"to zaparcia zywota z catym szeregiem tak zwanych ob-
jawow ogoélnych, zwitaszcza u osob bardzo jeszcze miodych,
a szczego6lnie u dorastajacych dziewczat.Popiejsze lub™uek-
sze zaburzenia w trawieniu stanowig tu regute. Otéz na tc
i*'Sburzenia zwraca ~$¢ wylaczng uwage i poczytuje sie j§
za istotng chorobe, a co za tem idzie, za wlasciwy przed-
miot lecz-enia przyczynowego. Nierzadko*jest to stuszhe.
Ale kazdy dosSwiadczenszy lekarz przyzna, ze nic zawsze.
W niejednym z takich przypadkow zastanowi¢ mu”’g
zmiany w ilosci i w wejrzeniu wydzielanego moczu, chwi-
lowa oteeeoo$¢ matych iloSci biatka, niestale pojawienie &£
wateczkéw szklistych, a na-Wet ziarnistych, a dalej powsta-
wanie zmian naczymoruchowych na skoérze,-czy To w po-
"$tAci przelotnego tylk”~zaczdrWienienia pewnych obszaréw
skéry, czy tez w j"ostaci t. zw. naczynioruchoAych osutek,
jak pokrzywka, rumienn nerwowy i t. d. Dla nich przynaj-
mniej przyjaé trzeba, ze zaréwno niedowtad kiszek, jak
caty széreg innych przedmiotowych i podmiotowych przy-
padtosci mieé¢ musi jaka$ przyczyne gtebsza, ze ta przy-
czyna nic lezy w samym tylko narzadzie pokarmowym,
jakei takim.

Czesto zwykto sie tnAwi¢ w takich razach o wpty-
wach nerwowych. Siega¢do nich tem tatwiej, ze wiemy
0 nich wiecej, ze powotryj, sie mozgmy na Sciste fizyolo-
giczne doSwiadczenia, zajmujace sie poznaniem wplywu, jaki
draznienie p6Wnych rfhrwéw i pewnych obszaréw os$rodko-
wego uktadu nerwowego wywiera na wydzielanie Zjiczy-
néoa trawigcych, na* naczynia krwiono$ne, na narzad ru-
chowy przewodu pokarmowego i t. d. Ale spyta¢ sie trzeba
koniecznie, co te nerwy drazni w przypadkach owych ner-
wowych zboczen w narzadzie pokarmowym, co sprawia, ze
czynnos$¢ ich staje sie nieprawidtowa-?! Medycyna tec™-pty-
czna nje da nam na to pytanie odpowiedzi $cistej i dokta-
dnej. Pytanie jest jednakstuszne, codzienne zycie lekar-
skie zmusza nas popf®stu do tego® aby je postawi¢. A wiec
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medycyna praktyczna musi sie sama stara¢, aby na nie od-
powiedzieé. | odpowiedzie¢ moze, jesli, w braku innych
podstaw, zwroéci sie do logicznej dedukcyi spostrzeganych
zjawisk i do wtasnej intuicyi, ktéra jednak nierzadko znaj-
dzie oparcie o szczeg6ly, ktore i naukowej krytyce, wyni-
kajagcej z doSwiadczen i badan, stawi¢ mogag czoto. Jesli
powiemy, ze zboczenia czynnosciowe zalezg od dziatania
zwigzkow, ktére powstaty przy wymianie materyi i dalej
sie nie rozpadly, albo nie zostaly wedtug biologicznych
zasad zobojetnione, to nie popetlnimy bynajmniej przestep-
stwa wobec naukowych zapatrywan. Wszak medycyna teo-
retyczna nauczyta nas, ze tak samo, jak powinowactwo
chemiczne, istnieje takze powinowactwo biologiczno-che-
miczne, ze na mocy tego powinowactwa niektdre komarki
szczegOllnie ftapczywie wigzg sie z pewnemi cialami. Jady
tezcowe i jady wscieklizny gromadza sie w uktadzie nerwo-
wym, jady btonicy uszkadzajg z szczeg6lnem upodobaniem
miesien sercowy, alkoloidy ros$linne dziatajag takze przewa-
znie na uktad nerwowy, o niektérych z nich, n. p. o stry-
chninie i kokainie, wiemy juz na podstawie S$cistych badan,
wykonanych przez Torata Sano, ze wigzg sie z istotg
nerwowg rdzenia. Czy tego samego nie wolno powiedzie¢
0 truciznach, wytworzonych w samym ustroju? Sadze, ze
tak. Trucizn tych nie znamy co prawda doktadnie, ale wiemy
Zze sg, a tern samem, zc mogg niekorzystny wplyw wywie-
rac. Rodzaj tego wptywu dadzg nam poznaé w pewnej
przynajmniej mierze spostrzezenia kliniczne, wiec o takie
spostrzezenia stara¢ sie trzeba i wiecej moze, anizeli do-
tychczas dzia¢ sie zwykto, zwracaé uwage na mozliwosé
samozatrucia. W ten sposob siegniemy nieraz glebiej w istote
choroby, a dla zupetnie $cistych badan teoretycznych i wie-
cej bedzie zachety i wiecej materyatu. Niewatpliwie beda
takze i korzys$ci praktyczne, bo przez gitebsze wnikniecie
w istote choroby fatwiej bedziemy mogli da¢ dobrg rade
1rychlej przynie$¢ istotng i trwatg pomoc.

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

O braku zaleznos$ci pomiedzy indykanem

moczu, a indolem w kale.
Podat

Wactaw Moraczewski.

(Dokonczenie.)

Badania nasze dotyczyty chorych i zdrowych. U zdro-
wych badaliSmy zawarto$¢ indolu w kale, a indykami w mo-
czu przy rozmaitych dyetach. N. p. przy dyecie mlecznej,
w ktérej po kolei zastepowaliSmy biatko cukrem lub thu-
szczem, t. j. dodawaliSmy do zwyklej porcyi 400 gr sera,
200 gr cukru, 100 gr ttuszczu. Taka zmieniong dyete utrzy-
mywaliSmy przez 3 dni. Oprocz tego badano wplyw kwasu
solnego, tugu sodowego, urotropiny, gruczotu tarczowego,
0 czem przy omawianiu poszczeg6lnych doswiadczen do-
ktadnie opowiemy. RobiliSmy takze doswiadczenia z lakto-
bacyling przy dyecie mieszanej u ludzi zdrowych.

Doswiadczenia na chorych dotyczyty przewaznie cho-
rob watroby i jelit: jak zotaczka niezytowa, stwardnienie
watroby, dur; badaliSmy takze zatrucia, choroby wyniszcza-
jace i t d.
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Wyniki nasze zebraliSmy w tablicach, ktére po kolei
objasnia¢ bedziemy.

Tablica pierwsza obejmuje wyniki doswiadczen nad
zdrowym ustrojem, zywionym przewaznie mlekiem z doda-
niem sera, cukru lub tluszczu. Nie oznaczaliSmy tu wiasci-
wie indolu, tylko urobilinogen i urobiline w kale, a w mo-
czu indykan i cterosiarkany. Z dosSwiadczen naszych wy-
nika, ze przy jednolitem wydzieleniu zétci odczyn Ehrlicha
moze dawaé pojecie o stopniu gnicia w kiszkach. Wniosek
ten zrobiliSmy dopiero, poréwnujac wyniki tu zawarte z p6-
zniejszemi naszemi doSwiadczeniami. Pomiedzy urobiling
a urobilinogenem panuje pewien antagonizm, poniewaz
pierwsza tworzy sie z drugiego; mimo tej zaleznosci, dadzg
sie jednak pewne wnioski wysnu¢. N. p. dodatek cukru do
pozywienia podnosi stale ilo$¢ urobiligenu, a zmniejsza ilos¢
urobiliny. Masto zdaje sie raczej zmniejsza¢ urobilinogen,
a powieksza¢ urobilinge. Zaparcie stolca niema na barwiki
wpltywu, natomiast przy rozwolnieniu zmniejsza sie urobili-
nogen, a powieksza urobiling; nie mozna zatem zgodzi¢ sie
na zdanie, jakoby w $wiezym kale byt tylko urobilinogen,
a z czasem tworzyta sie urobiling, raczej rzecz sie ma od-
wrotnie. Nie wynika stad wcale, zeby nie mieli stusznosci
autorowie, ktérzy zauwazali znikanie odczynu Ehrlicha
w rozczynach alkoholowych katu. Odczyn ten znika, uste-
pujac miejsce urobilinie, ale jest to sprawa wtdrna, nie ma-
jaca nic wspolnego z iloscig, zawartg w kale.

Tablica pierwsza objasnia bardzo dobrze wplyw ro-
dzaju zywnos$ci na wydzielenie indykanu. Cukier zmniejsza
ilos¢, masto powieksza, ser zmniejsza rowniez, jezeli uwzgle-
dnimy og6lng ilo$¢ azotu. Poréwnywany z iloScig azotu in-
dykan przy cukrze raczej sie powieksza, a w kazdym razie
czesto stwierdzane zmniejszenie jest zmniejszeniem bez-
wzglednej, nie wzglednej jego ilosci.

Zaleznosci pomiedzy barwikami moczu i barwikami
katu, t. j. miedzy urobiling katu i moczu wykry¢ sie nie dato.

Tablica Il zawiera wyniki badania chorych. Poniewaz
znaczna ich cze$¢ cierpiata na zaburzenia w wydzielaniu
z0kci, zatem odczyn Ehrlicha $wiadczy gtéwnie o ilosci za-
wartej zotci i wnioskéw, dotyczacych gnicia kiszkowego,
wysnuwac nie pozwala. Przy zatrzymaniu wydzielania zéici
zardwno ilos¢ urobiliny, jak i ilos¢ urobilinogenu maleje
i po wyzdrowieniu obie iloSci sie podnosza. Wszelka go-
ragczka zmniejsza wydzielenie, ktére po ustgpieniu gorgczki
sie wzmaga, jak wida¢ na przyktadzie duru.

Zalezno$¢ urobiliny moczu od urobiliny katu jest itu
mato widoczna. Urobiling moczu powieksza sie w gorgczce
niezaleznie od ilosci zawartej w kale. Przy zo6taczce ilosci
urobiliny nie zawsze sg wzmozone.

Indykan w moczu prawie zawsze ulega zwigkszeniu
przy zo6taczce, przyczem siarczany aromatyczne powiekszajg
sie niejednolicie. Mozna przypuszczac, ze stosunek indykanu
do siarczanéw aromatycznych zmienia sie tam, gdzie indy-
kan nadmiernie bywa zwiekszony. Swiadczy to o tem, ze
moze nie caty indykan wigze sie z kwasem siarczanym; ze
albo zmniejszaja sie ilosci innych aromatycznych sktadni-
kéw moczu, albo wystepuje obok indykanu kwas glikuro-
nowy, ktéry w czesci zastepuje kwas siarczany. Dos$¢, ze
wszedzie tam, gdzie indykan jest powigkszony, widzimy
wprawdzie réwnocze$nie powiekszenie siarczanéw, ale po-
wiekszenie to nigdy nie odpowiada stosunkowi prawidto-
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wemu, Kiedy indygo do siarki ma 'sie zazwyczaj jak 1:1,
tu moze dochodzi¢ do 2:1 albo i 3:1.

W tablicy Il umies'ciliss'my obok liczb, wyrazajgcych
odczyn Ehrlicha, liczby indolu, znalezionego w kale. Liczby
te otrzymaliSmy nie tg metoda, ktorg opisaliSmy na wste-
pie, tylko inng. Destylat z katu wyciggaliSmy etereiiMj przy-
rzadzie Hugershoffa, a wycigg .eteryczny, zawierajacy indol,
odparowywalismy przy cieplocie pokojowej i zgeszczaliSmy
z paradimetylamidobenzaldehydem. Otrzymany barwik ozna-
czaliSmy spektrofotometrycznie. Byl to wigc ten sam odczyn

LEKARSKI Nr 23

Ehrlicha, wykonany z oczyszczonym indolem. llosci indolu,
otrzymane w ten sposéb, sa o wiele mniejsze od liczb,
wyrazajagcych odczyn Ehrlicha, co wynika z poprzednio
oenéwiopej roznicy. Odczyn Ehrlicha nie jest bowiem tylko
odczyneAH indolowym, ale raczej odczynem urobilinogenu.
Co wiecej, oelezyn ten daje bezposSlnio w kale bardzo
stabe zabarwienie nawet tam, gdzie indolu jest duzo? a uro-
bilinogenu wecale niema (brak zotci — amolia).

Mimo to jest pewien zwigzek mieSzy temi liczbami
tam, gdzie wydzielenie Zzo6ici jest jednostajne i gdzie odczyn

Tablica 1.
@ )
L?I)—-> % = 3 c = c o 2 E g S E E @
Dyeta mleczna w warunkach = ; < ‘8@ e} = 8 = 0 ° ; ; a 3 o 2=
Data . w0 22 T2 2 £ 2 2x 2 - E= s 5= _EZ"‘ESEEQ\O
prawidtowych 0 ig B = € 2 2 s o . & E 5 - -3
° Z 3 £ o = = E ° o ° MR
< = © I3) < <
22/X 1 M leko, chleb, masto 0,224 < g35g 0,0070 1,085 0,00066 °,°99 400 1600 - 24,12 3,88 17365
2/X 11 Mleko i chleb ... 0,333 1,0899 0,0070 1,6* 0,00364 0,1894 231 1200 - 23.44 4,65 19,404
12/X7J1 M leko, chlch, s € I . 0,321 1,2903 0,0050 1,S7i6. 0,000945 10,1015 226 1460 O Oz @ 22,48 5,74 27,289
8/1 MlJeko i clileb 0,0(123 0,9634 0,0025 0,903 0,00189 0,5499 3't0 2210 0,06321 22,20 4,34 20,956
10/1 Mleko i chleb (3 wyproznienia) 0.275 0,8546 (,9033 1.125 0,00087 0.47i5 270 1500 0,00367 18,66 4,58 16,875
14/ M leko i chleb (3 dni zatrzym. katu). 0,234 1,2105 0,0024 o 950 0,00207 0,2995 453 1730 0,00305 24,96 4,65 16,591
9/11 M leko, chleb i ser 0,24(1 1,1412 0,0036 1,120 0,00215 0,3549 246 2010 — 21,82 5,23 23,52
u /i M leko, chleb i m asto .. 0,295 0,9636 0,0035 ©jgn3 0,0009 0,093 2S7 1530 0,00354 23,11 4,17 17,9S8S
29/11 M leko, chleb i m asto . 0,1611 0,9632 0,0022 1,008 » 0,00131 4574 217 1500  0,00353 23 96 4,02 15 1,
27111 M leko, chleb i S e I . 05918 |mlo,oo15 1,740 | 0.,00131 0,293 335 1650  gego345 22,47 4,68 27,71
5/111 Mleko i c¢chilchb 0,468 172085 0,0032 Q 980" 0,00002 0,1136 320 1750  0,00306 2441  4.91 17.15
137111 M leko, chleb i cukier 0,282 0,3404 0,0040 0,00137 6,0268 462 1250 0,00378p 6,92 4,92 14,87
14/1H M leko, chleb i € UK€ s 0,832 11,0617 0,0016 ;365 0,00134 0751 192 n 8o 0,00388 19,13 555 16,08
20/111 M leko, chleb, stonina. 0,256 ©0,Soi 0,0016 1,015 0,000912 10,0685 273 1625  0,00391 22,50 356 .54
2S/U I M leko, chleb, cukier.. |,o42 10,8364 0,0013 0,875 0.000526 ;0,789 2SO 2290 0,0029 20,91  4,0° 19,047
i4/X1 M leko, chlch, m as#0 . 0,404s5 11,0869 0,0040 1,092 0,000731 0,0780 260 1600 0,00346 25,16 4,35 17,47
r7/X1 M leko, chleb HC1 100 gr 1/10 u. 0,372 1,022 10,0020 4 gg97 0,000791 10,0591 240 1600 0,0025 21,48 <y6 15,96
21 /X1 M leko, chleb 0,388 0,8713 0,0035 0,600445 0,0951 g3j5 i) 0,0035 20.0 4,54
241X 1 Mleko, chleb NaOH i n. 100. 0,2439 0,8488 0,0055 I 32 0,00154  0,0121 250 @ 0,00356 4,38
2/X 11 Mleko i ¢ h leb . 0,4205 1,2996 0,0035 1,379 0,001208 10,2307 250 1230 0,0043 22,16 5,91 16,96
6/X 11 M leko, chleb, m asto . 0,2413 0,7668 0,0065 0,875 0,001423 0,2906 330 1500 0,00417 21.54 13,12
8/X 11 M leko, chleb, cu kier. 0,3-143 0,91:46 0,0040 ¢ 742 0,00154 0,0329 270 1830 0,00389 22,93 3,98 m
10/X 11 M leko, chleb, cuU K i€ I e 0,7840 0,9298 o0,0030 0,700 0,001175 o,0587 220 1400 ° 29352 21,38 4,16 9E 4
Tablica II.
2 @ = “ 2 2
cz s <2 o2 =3 £ o z S o 3 Z e =
Rodzaj choroby 3%\" R i:\" N :B\" 2 :59‘ = =2 - £ E‘Z o 5
_ = B - E < E ° 2 © o E - s
e : :. . s - E- e i :
e < - = © o ©
Rozwolnienie (prawidtowe) 0.0210 0,8205 0,0098 1.4855 0,00727 0,262 15,60 5,267
Roslinna dyeta (warunki prawidi.) 0,0328 0,3721 0,0040 1,414 0,00105 0,158 555 900 0,0062 12,72 3,857
Dziecko, r. m 9 Lo 0,1450 0,88i7 0,0056 1,137 0,00082 0.,07(15 - 0,00411 18,18 4,58
-2, 7 1 0,3000 11771 0,0045 0,896 0,00082 0,1123 - 0,00377 24,32 4,79
Goragczka, dziecko, 7 0,5088 - 0,0030 1,190 - 0.1459 - - ©.0°3509 - -
Zapalenie pluc, r. m 30 1. 0,1470 0,5966 0,0050 1,655 0,00173 0,298 - - 0,00697 15,62 t 3,82
Dur brzuszny, r. m. | tydzien 0.208 0,21286 0,0050 2.1333 0,00319 0,0233 1,000 - 0,00602 3.45 6,17
a noon o tl 2,706 0,7404 0,0090 1,484 0,00515 0,146 75 — 0,00935 19,85 3,73
R 2 noo* n 0,5201 0.5447 0,0015 0,630 0,00151 0,0899 180 - 0,00293 22,42 2,43
Niedokrwistos¢, r. z. Zatwardzenie 0,4692 2,0925 0,0027 - 0,00137 0,2211 75 — 0.,00478 40,83 5,12
n v oa n 1,437 13753 c ee55() 1,148 0,002318 0,7815 120 — 000219 , A 5, 6,11
NOWOLtW Or ZHo §1IW ¥\ F. 2 s 0.3835 1,2409 0,0035 0.504 0,00098 0,1984 80 - 0,0028 21,74 5,708
watroby, r. m. (bez z61-
taczki) 1,230 91,6623 0,0075 1.557 - 0,1412 220 — 0,01268 18,76 3,53
Nowotwor watroby, r. i. (z6itaczka) 0,0408 0,9664 0,0030 0,997 0,00150 0,0423 50 — 0,0033 22,58 4,28
» bia P n 0,053-1 0,9452 0,03751 1,064 0,00357 0,0404 50 - 0,01253 27,32 3,46
Stwardnienie watroby, r. i ALg.2137 1.3034 0,0105 0,840 0,00173 0,3213 175 — 0,00611 18,41 7,08
room 0,4205 00,7797 06,0087 0,791 0,00245 0,3625 215 - 0,00634 23,00 3.39
rom 0,901 0,9106 0,0150 1,435 0.00345 0,756 - 0,00644 16,32 5,58
n r.om M gU 796 0.$00 0,0055 1,169 0,00428 0.,0448 212 — 0,00609 14,78 -
A oo 0 ,i443 0,6569 0,0035 0,861 0,90464 0,0902 135 - 0,00300 15.83 4P S5
Zo6ttaczka nieZytow a, . M 0,2530 0,0365S 0,0110 12425 0,00058 0,2810 270 — 0,00746 13,28 4,75
7 i Q- 0,1040 0,6461 0,0150 0,756 0,00274 0,0318 - — 0,01031 19,60 3,27
| tydzien 0,0706 0(8677 0,0085 0.8925 0,00183 0,190 — — 0,00725 20,18 4,03
1l tydzien 0,0520 0,8496 0,0082 0,8242 0,00115 0.4654 - - 0,00317 14,00 6,03
Kam ienie 264CI0W €, I 7. 0.5364 0,4696 0,0068 0,700 0,00245 0,0490 - - 0,00500 14,63 5,21
Achylia Qastrica, I i ——— 0,9930 0,5849 0,0050 0.315 0,0055 0,0557 190 — 0,00258 14,48 4,04
Cukrzyca, r. ni 0,1190 0,6027 0,0020 0,441 0,000373 0,0993 30 - 0,00590 16.58 4.00
Cukrzyca, r. m 0,0647 0,7309 0 .0i55 2,0307 - 0,0665 340 - 0,01071 8.67 8,42
Cukrzyca, r. m 00,0713 0,7293 0’0043 0,420 0,000202 0,1311 70 0.,00x47 H ,15 6)55
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Ehrlicha wyraza niniejszg lub wiekszg ilosc wytworzonego
urobilinogenu. Ta ilos¢ jest potrochu jak indol
gnicia, jak to z pierwszej tablicy widzimy.

W tablicy Il zawarte sg wyniki badan indolu w z6}-
taczce przed i po jej ustgpieniu. Wynika z nich, ze indol
w kale prawie zawsze powieksza sie w czasie trwania acholii,
a maleje po jej ustgpieniu?d. Indykan w moczu zachowuje
sie tak samo. Nie nalezy jednak przypuszczaé, ze zaleznos¢
taka $wiadczy o przenikaniu indolu do tkanek, bo nietylko
zdarzaja sie takie przypadki, w ktérych mimo zmniejszenia
indolu po ustgpieniu zéhaczki indykan sie powieksza, ale
i sama ilos¢ indykanu w moczu zdaje sie mie¢ inne z'rédia,

wyrazem

0 ktérych zaraz moéwié¢ bedziemy.

We wszystkich zaburzeniach czynnos$ci watroby stwier-
dza sie obfity indykan w moczu mimo, ze indol katu bar-
dzo sie waha. Indol katlu, jak ucza nasze dosSwiadczenia
Pozniejsze, zalezy gtownie od jakosSci pokarmu, a indykan
w moczu od stanu wymiany materyi. Naprzykfad przy go-
rgczce spotykamy bardzo obfity indykan, obok nieznacznej
ilosci indolu.

Uderzajacy jest wzrost wydzielania indykanu przy za-
truciu fosforem i przy gruzlicznym niezycie jelit. W pier-
wszym przypadku badaliSmy mocz i kat zaraz po otruciu
1w dziesie¢ dni potem i zauwazyliSmy, ze indykan zmniej-
szyt sie znacznie w moczu mimo, ze indol w kale raczej
sie przy obfitszem odzywianiu powiekszyt. W przypadku
gruzlicy byto dziennic 5 ptynnych wypr6znien, mowy wiec
niema o wessaniu z jelit, tembardziej, ze wysoka liczba
azotu S$wiadczy o ztem chionieniu; mimo to indykan do-

2) Indol w kale zwieksza sie wogdle przy dyecie obfitujagcej w ttuszcz.
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chodzi do najwyzszych ilosci, jakie w moczu spotykaé
mozna.

Wplyw laktobacyliny na zdrowych, ktéra podawano
w postaci mleka kwasnego nie datl sie uwidoczni¢. Wpra-
wdzie stwierdzaliSmy chwilowe zmniejszenie indolu w kale
1 indykanu w moczu, ale wahacby sie mozna co do przy-
czyn tego zmniejszenia. W drugim przypadku nie mozna
byto nawet tego przejSciowego zmniejszenia w kale i w mo-
czu zauwazy¢. Natomiast stwierdzono wybitne zmniejszanie
sie barwikow katu. Liczby urobiliny wyraznie spadajg w obu
badanych przypadkach. Nie mozna jednak stanowczo twier-
dzi¢, ze zmniejszenie to stoi
laktobacyliny.

W tablicy IV zamieszczone sg wyniki badan ustroju
prawidtowego. Stalg dyetg byta dyeta, sktadajgca sie z 2— 3
litrow mleka i 350—400 gr buiki. Przy tej dyecie, dosc
obfitej w weglowodany, ilo$¢ indolu w kale jest znaczniej-
sza, niz przy dyecie mieszanej. llos¢ indykanu za$ zachowuje
sie wprost przeciwnie, o czem Swiadcza liczby, zawarte
w trzeciej i czwartej tablicy. Dodatek 200 gr sera wywo-
tuje stosunkowe zmniejszenie indolu w kale i takiez zmniej-
szenie indykanu w moczu mimo, ze bezwzgledna ilo$¢ sie
zwieksza. Dodanie 100—200 gr masta powieksza indol
w kale i w moczu. Cukier

w zwigzku z podawaniem

zmniejsza

indykan

W moczu,

szczegOlnie bezwzgledng jego ilos¢, natomiast bardzo zna-

cznie powieksza indol katu.

Zazywanie urotropiny, ktorg podawalismy w ilosci bar-
dzo znacznej (4— 5 gr dziennie az do wywotania szczypania
w pecherzu i w odbytnicy) zupeinie nie wptywa na ilosé
indolu w kale, natomiast znacznie obniza
zaréwno w stosunku do azotu, jak i bezwzglednie. Dos$wiad-

indykan moczu,

Tablica IlI.
2L — - =] =]
3 g 2 = & fo- 2 5 S 3 5
Rodzaj choroby _9 S S e ) £.0 E_go 28 o 0*0
© S = ° co fi o S S S o & a® 10 %
g & g @ £ b* 2 g £E p
= 3 3 E 8 g 51
Stan prawidtowy. Dyeta mleczna . 3°4 20,9 4,31 0,790 0,0068 0,254 1070 1,347 0,00286 0,0177  0,0015
200 gr. cukru . 434 14,20 4,86 0,508  0,0069 0,138 1050 1,435 0,0052  0,0241  0,0015
Zatrucie fosforem 73 20,0 735 0,250  0,0015 0,498 1000 1.82 0,0186  0,0790  0,0042
3° 16,8 74 0,340  0,0031 0,154 1000 0,93 0,0063  0,0242 —
Zbttaczka niezytowa j 90 20,4 3,71 0,043 0,0029 0,021 — 0,593 0,0028 0143  0,00664
_ 11,70 452 o,no 0,00104 0,090 — 0,602 0,0042  0,0211  0,0040
prawidiowy (dyeta rolinna) . . . 420 9,49 529 0,580  0,0017 0,225 1200 0,658 0,0027  0,0285  0,0012
Zo6haczka nieiytowa L. . e e o m So 24,08 5,13 0,085 0,6041 0,054 — 0,717 0,0166 0,0425 0,0042
150 10,48 0,720  0,0014 0,185 — 0,595 0,0031  0,0614  0,00143
150 16,70 9,54 0,410 0,0053 0,142 1000 0,519 0,0043 0,0290 0,0020
70 32,9 — 0,270  0,0016 0,0705 — 0,700 0,0073  0,0667  0,0084
300 23,3 5,00 0,310  0,0019 0,183 1000 1,704 0,0044  0,0404 0,0085
Z6taczka po 10 dniach 150 22,84 7,40 °)731  0,0009 0,364 1100 1,505 0,0029  0,0252  0,0017
120 13,8 8,47 0,0x3 0,0015 0,016 1000 1,26 0,0090  0,0447  0,0041
PO 10 AN TCH cooroeeeee oo 200 15,4 5,0° - 0,0013 0,009 — 0,665  0,0050  0,0210 —
Nowotwo6r w gtroby 200 15.9 7,23 0,041 0,0008 — - 0,575 0,0058 0,0213 0,0015
blednica (zatwardn.) . . 60 45,17 238 0071 = 00066 0,145 — 0,787 0,008  0,0535 -
Stwardnienie watroby 130 13,07 3,76 0,0250  0,0016 0,040 — 0,609 0,0057 0,0188  0,0011
Z6Maczka Niezytowa . s 200 25,9 2,45 0,036  0,0019 0,073 - 1,015 0,0053  0,0332 -
Cruzlica (rozwolnienie) Ceel 6,73 7,99 0,029~ 0,0010 6,053 - 1,015 0,0189  0,0548 —
Prawidtowy (mieszana)....... — 11,62 7,59 0,602 0,0026 °.557 1800 1,320 0,0041 0,0248  0,0014
n ) 290 16,26 6,47 0,360  0,0031 0,201 1800 1,120 0,0055  0,0259  0,0013
n Laktobacylina 320 17,77 6,94 0,170 0,0019 0,309 2050 0,892 0,0059  0,0241 —
240 i6.5i 6,58 0,180  0,0013 0,168 2000 0,763 0,0039  0,0193  0,0013
. . 410 10,20 6,09 0,850  0,9041 0,311 1900 0,630  0,0029  0,0250 —
. Mleko i cldeb 90 20,2 4,70 0,640  0,0010 0,412 1000 i 505 0,0104 9373 —
» 200 gr cukru . So 18,6 5,70 0,410  0,0014 0,369 1000 0,848  0,0028  0.0286 _
Prawidtowy (mieszana) ' _ 32,6 11,07 0,650  0,0022 0,414 820 2,018  0,0100 0,0420 0,0025
n — 30,2 6,90 0,866 0,0022 0,846 900 1,890 0,0058 0.0593 0,0028
Laktobacylina . oo — 35,2 6,34 0,640 0,0015 0,240 800 2,17 0,0150  0,0720  0,0015
— 27,7 6,SS 0,511 0,0020 0,169 — 1,505 0,0100  0,0532  0,0017
. 35,4 6,44 1,090  0,0048 0,176 900 1515 0,0103  0,0517  0,0018
. 32,9 6,12 0,712 0,0025 0,700 1200 1.26 0,0033  0,0420
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2121 mleka, 300— 400 bulki
ZMECZENIE ot
Zatwardzenie.....evenneinenn,
2Yj 1l mleka, 300— 400 bulki
Zmeczenie.
2 1. ml., 300 gr. bulki
Gtod.
2341, mleka, 400 gr butki ,
274 1- mleka, 300 gr bulki
25° gr CUKIU ..o
21/4 k mleka, 300 gr butki
25° gr CUKIU oo
PO CUKTZE i,
3 1. mleka, 400 gr buiki
212 1. mleka, 300 gr buiki,
500 gr Sera ..
3 1. mleka, 400 gr butki
2 1. mleka, 300 gr buiki,
i50 gr masta . . . .
2 1. mleka, 300 gr bukki,
500 gr S €@ cevrinerenenns
214 1. mleka, 400 gr bukki .
2 1. ml., 300 grb. 200 grc.
n Vv n » r n
2 1 mleka, 300 gr buikki,
150 gr masta ..o
2 1 mleka, 300 gr bukki,
200 gr cukru Lo
212 1. mleka, 350 gr buiki
2 dn. Urotropina . . . .
4 dn. Urotropina ,

Gruczot tarczowy

Gruczot tarczowy

Gruczot tarczowy . .
Mieszana przewaznie
stodka i maczna
Przewaznie maczna
. , urotropina
Przewaznie biatkowa
Dodatek macznych.

Dur brzuszny 1 ..
Dur brzuszny Il

Dur brzuszny I1II

Dur brzuszny 1 ..
Dur brzuszny | .
Dur brzuszny |11 .
Dur brzuszny (nawrdét) 111
CUKTZY Ca e
Cukrzyca .

CUKTIZYCa i
Biataczka.

Z6ttaczka.

Rak watroby. Zdttaczka
Zo6ttaczka.
Z6ttaczka.
Dur brzuszny 1) ..
Dur brzuszny (ozdrowieniec).

Gruizlica.
Z6ttaczka.
( 100 gr miesa .

Pies j 170 gr weglowod.
| 800 gr wody
Pies, weglowodany.

(goraczka)
Krowa

2
fcg
o5 9

£

moczi

1los¢

1,800 1,24
1,100 1,094
1,700 1,137

700 911

1,000 1,242
1,400 1,38

1,300 1,2IS
1,100 i,S13

1,200 1,228
1,950 1,202

2,300 173
2,000 1,12

1,900 1,05

2,000 2,005
2,000 |.306s
1,050 1,421

1,250 1,234

U350 1,035

1,500 1,001
1,800 1,001
1,900 1 239
1,900 1,26

U500 —

2,400 1,144

2,200 1,12
1,000 1,057

2,500 0,623
2,100 0,721
2,700 1,064
1,35° 1.054

‘fo
azotu

W moczu

1,267
1,365 ;
0,371
0,7
1,02
i,S1i45sS
1,085
1,05
0,8365
0,8715
°,5Si

M 49
0,870

1,19

0,665
0,742
0,266
0,189
1,155
0,717
0,465
0,339
1,764

9,948
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22,32
18,63
19,33
13,37

12,42
19,32

15,83

16,64

14,74
23,43

39,79
22,40

19,95

40,06

27,30
14,91

15,27
13,97

Xx5,0°
18,01

23,54
23,94

27,45
24,64
10,57

15JS
15,14
28,72

14,17

°fo
indyga
w moczu

0,0080
0,0083
0,0030
0,0036
0,0097
0,0080
0,0055
0,0075
0,0065
0,0053
0,0047
0,0090
0,0080
0,0100
0,0113
0,0115
0,0035
0,0036
0,0281
0,0093

0,0030
0,0031

0,0063

0,0620

Tablica IV.
o) B
bo I\F/fta
T30.

B 1, 15"
cfl
0,0025 0,0242
0,0029 0,0254
0,0027 0,0262
0,0046 0,0455
0,0056 0,0371
0,0049 0,0315,

— 0,0254
0,0040 0,0367
0,0036 0,0307
0,0093 0,0378
0,0023 0,0252
0,0058 0,0302
0,0062 0,0328
0,0052 0,0252
0,0054 0,0212
0,0050 0,0449
0,0053 0,0353
0,0049 0,0272
0,0058 0,0232
0,0035 0*202
0,0029 0,0197
0,0023 0,0215

(0,0032

(0,0041 -
0,006S 0,0239
0,0089 0,0240
0,0084 0,0444
0,0040 0,02$ f
0,0031 0,0225
0,0061 0,0274
0,0047 0,0473

Tablica V

- 5 i2
o @

PR B D

3 ; 0]

= w
0,0367 100
0,0590 115
0,0184 140
0,0276 300
0,0586 —
0,0370 320
0,0332 90
0,0631 500
0,0370 17
0,0700 95
0,0262 195
0,0682 72
0,0521 90
0,0557 290
0,0347 200
0,0463 140
0,0110 120
0,0130 180
0,1412 200
0,0300 135
0,0098
0,0128 87
0,0229 35
0,3440 1,130

fm = N O
ol
o =2 = B%
0 3 “
R ¢ B
90 31,8 4
290 27,8 3,54
190 20,02 4,42
160 30,55 3,83
130 22,05 505
200 14,72 4,58
5° 20,08 1,81
35° 19,22 4,32
75 22,35 .3,72
400 22,iS  4,°9
290 1955 4,27
225 20,28 5,76
90 13,12 4,83
310 19,58 5,65
85 29,00 548
110 23,3 4,64
140 12556 501
200 23,33 4,06
200 20,92 4,11
170 23,9° 5,19
190 — —
2401 542
20,36 !
206) 4,34
200 20,50 4,30
435 18,00  3,7i
320 20,40 4,12
35° 14>»7 * 31S2
230 19,29 5,89
290 24,18 554
.2 2
$3: =i
© 2
0,0039 - 3.67
0,0066 13,40
0,0180 23,Scf
0,00588 4.3i
0,0036 4,0
0,00308 *3.6%
0,00852 4,08
0,0005 27,66
0,0021 22,66
0,00463 2i.53
0,0093 17,91
0,01333 27,32
0,00732 3,00
0,0223 20,31
0,0091 18,|gl
0,0028 iil75
0,0131 20,22
0,0137 12,47
0,0087 13,24
0,001 2 44,02
0,0011 28,17
14,36

o
&

8
|3

28,62

t '€9,62
38,00

4S,S0

' 2'5,66

29,44
10,08

"67,27
16,76

88,72
5°,39

45,62

9,80
60,69
24,65

25,63

17,584
6,66

41,84
40,63

471,94
41,00

78,30

65,28

52,045

44,367
70,02

N w substan-
cyi suchej

5,88
6,37
-6,21

5,29

3,96

4,19
4,83
6,36
6,45
7,00
3,21
4,11
3,33
3% 5
5,69
5,53
6,63

3,58

4,07

1,23

ilos¢
gr

Catla
azotu

M 44

2,823
1,679

0,473
3,9
1,331

1,189

0,8792
1,894

1,719
2,108

1,820
1,763
2,9°4

2,689
1,822
2,609
3.87S

110s¢

absolutna
substancyi

38,28

9,8

16,27

0,0070

0,00777
0,01040
0,0034
0,0209
0,0026

0,0209
0,0209

0,0225

0,0061
0,0298
W y 0576

0,0124

0,0075
0,0132
0,0135
0,0109

0,0138

0,0126
0,0106
0,0109
0,0270

0,0200
0,0209
0,0067
0,0071

ND -S
ﬁfé&

0,215
15036
2,069

0,559

0,499

0,838"
0,225
i,356
2,681
0,89
0,784
0,369
i,35r
0,971
1,252
m9oS
1,643
0n23

1.528
0,318

1,946

Nr 23

ilos¢
indyga

Cala

0,0450
0,0319
0,0469
0,0322

0,0560

0,0686

0,0454
0,0

0,0432
0,1767

0,0529

0,1160
0,1178

0;i040

0,1080
0,0525
0,0622

0,0661

0,0870
0,0630

0,0551
0,0437

0,0378
0,1536
0,1958
0,0840

0,1000
0,0651
0,1647
0,0634

110$¢
na

indolu
I gr «ubstancyi

0,0010
0,0004
0,0000
0,0004
0,0003
0,0002
0,0004
0,0001
0,0001
0,0001
0,0007
0,0005
0,0008
0,0005
0,0003
0,0001
0,0003
0,0005
0,0004

0,00003

0,0001



fi- czerwca 1908

czenie to uczy, ze mylnem jest przekonanie, ja-
koby wurotropina zmniejszata i'os'¢ indyk anu
Przez zmniejszanie gnicia w jelitach. Urotro-
pina wptywa tylko na wymiane materyi i wy-
dzielenie indyk anu jest wyrazem pewnego ro-
dzaju wymiany materyi.

Podawanie w ciggu 3 dni gruczotu tarczowego dopro-
wadzito do wielkich ilosci indykanu, nie wptywajac wecale
na gnicie w kiszkach. Indol w kale raczej sie troche zmniej-
szyt, a indylcan w moczu wzrdst nietylko bezwzglednie,
ale i w stosunku do azotu, ktéry jak zawsze przy podawa-
wydzielat sie obficiej. To doswiadczenie na
indykanu od gnicia w Kkisz-
liczby znalezione i szu-

niu gruczotu
nowo dowiodto niezaleznosci
kach, pozwolito nam sagdzi¢ inaczej
ka¢ innych Zzrédet indykanu.

Badanie katu nie daje nam bowiem pewnych wyni-
kéw. Znaleziony indol moze Swiadczy¢ o gniciu, ale rownie
dobrze o ztem wessaniu. Jezeli indolu jest duzo, to za-
chodzi pytanie, czy sie rownie duzo wessato, czy ra-
czej nie dlatego jest go duzo, ze wessanie jest niedoktadne.
Jezeli indolu jest mato to znowu nie wiemy, czy dlatego
mato, ze gnicie jest male, czy dlatego, ze wszystek ulegt
wessaniu. Samo zatem oznaczenie indolu bez krytycznego
rozpatrywania wymiany materyi moze nas doprowadzi¢ do
btednych lub niepewnych wnioskéw. Mato indolu w kale
Swiadczy¢ moze o wielkiej ilosci indykanu, albo o matej.
1 odwrotnie: duzo indolu moze i$¢ w parze z malg iloscig
indykanu lub z wielkiemi jego ilosciami. Wszystko sie da
wytlumaczy¢.

Whnioski nasze nabieraja pewnos$ci, jezeli do jednora-
zowego spostrzezenia dotgczymy dosSwiadczenie. Jezeli prze-
konamy sie, ze przy roélinnej i miesnej dyecie stale zwie-
ksza sie indykan w moczu, a maleje w kale, wtedy mu-
simy przyznaé, ze zachodza tam inne czynniki. Jezeli do-
datek weglowodanéw zawsze powigksza indol w Kale,
a zmniejsza indykan moczu, to znowu musimy szuka¢ in-
nych przyczyn, nie tylko przypuszczaé, ze przez weglowo-
dany zmienia sie wsysanie indolu, bo dlaczegozby miato
mieso pomagac¢ wsysaniu, skoro przy miesnej dyecie wiecej
jest niewessanego azotu, niz prz)r weglowodanowej.

Spostrzeganie poucza nas raczej o innej rzeczy: oto
ze rodzaj dyety jest w zwigzku z wydzieleniem indykanu
bez wzgledu na gnicie w kiszkach. Przy pozywieniu czysto
biatkowem jest najmniej indykanu, najmniej ubocznych wy-
tworéw spalania w stosunku do azotu mimo, ze bezwzgledna
ilos¢ jest wielka. Przy zywieniu sie cukrem, a szczeg6lniej
thuszczami ilo$¢ indykanu sie powieksza tak, jak powieksza
sie ilos§¢ amoniaku, acetonu, szczawian6w, niespalonego
azotu w formie oksyproteinowych kwaséw i t. d. Ze przy-
padkowo znajdziemy przytem wiecej indolu w kale, to na
wniosek nasz nie wptynie, bo wiemy z liczb, ze bezwzgle-
dna ilo$¢ indolu jest zbyt wielka w kale, aby poréwna¢c
sie miata z bezwzglednie matg iloscig indykanu. Réwnole-
gtos¢ ilosci indolu i indykanu tak samo myli¢ moze, jak
ich niezgodno$¢. Z zestawienia naszego wynika, ze gtownym,
cho¢ niezbadanym czynnikiem jest rodzaj wymiany mate-
ryi, albo rodzaj spalania w watrobie. Wessanie w jelitach
moze dostarcza¢ pewien zapas indolu, ktéry czasami moze
wpityWaé¢ na indykanu, ale istniejg niezaprzeczenie
czynniki silniejsze.

iloéé
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Zestawimy raz jeszcze wyniki naszych doswiadczen,
obliczajgc ilo$¢ indykanu na i gr. azotu w kale i w moczu.
Dyeta biatkowa
llo$¢ dzienna azotu 40—39, ilo$¢ indyk. 0,0026, indolu 0,008

| 21— 22 » » 0,0045 0,006

Dyeta weglowo- 49 15 5 00025 > 0007
danowa ’ ’

15— 10 » 0,0050 » 0,008

Dyeta cukrowa 16— 14 » » 0,0038 0,008

»  thuszczowj 19—13 * » 0,0056 0,010

Gruczot tarczow) 27—24 » 0,0070 » 0,006

Urotropina 23—24 » « 0,002 1 » 0,007

To zestawit o,
liczb z szeregdw doswiadczen, statych zaleznosci miedzy in-
dolem a indykanem wykry¢ nie mozna.

Zmeczenie moze wywotaé wieksze zmiany w wydzie-
leniu indykanu, niz dyeta, i przy tej samej ilosci indolu
w kale indykan zmienia¢ sie moze. Zbyt wielka ilo$¢ cu-
kru w dyecie sprawia takie same zmiany, jak niedostate-
czna ilos¢, mimo ze indol katlu pozostaje bez zmiany. Na-
lezy pamieta¢, ze kazde z tych doSwiadczen trwalo naj-
mniej trzy dni. Liczby otrzymane sa zatem liczbami $re-
dniemi, z ktérych tworzymy nowe S$rednie.

Do podobnych wnioskéw wiedzie rozpatrywanie ta-
blicy V. Zebrane tu spostrzezenia duru brzusznego wyka-
zujg wielkg ilo$¢ indykanu w poczatkach choroby mimo,
ze wypréznienia sg piynne i wsysanie upo$ledzone. Bez-
wzgledna ilo$¢ indolu jest mata, chociaz w stosunku do
ilosci czesci statych nazwaéby ja mozna wielka. Przyzna-
ze w durze w kiszkach napotykamy duzo
indolu, zachodzi jednak pytanie, czy dlatego, ze sie nie
wessat, czy dlatego, ze gnicie jest wieksze. Najprawdopo-
dobniej wchodzg w gre oba czynniki. MoglibySmy zatem
przypuszcza¢, ze wielka ilo$¢ indykanu moczu jest tylko
skutkiem obfitosci indolu w kale. Badanie w dalszym prze-
biegu choroby uczy jednak inaczej, bo zaraz w naste-
pnym tygodniu widzimy znacznie mniejszg ilos¢ indykanu
w stosunku do czesci statych, a indykan moczu zmianie
nie ulegt. Natomiast w trzecim tygodniu, zapewne pod
wpltywem lepszego odzywiania, indol w kale sie powieksza
zaréwno bezwzglednie, jak w stosunku do czesci statych,
a indykan w moczu znacznie si¢ obniza — W przypadku
(B) drugim podwyzszenie sie gorgczki wywotuje powieksze-
nie indykanu w moczu, odpowiadajace powiekszeniu azotu,

jemy chetnie,

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 szczeg6lniej wida¢ u ozdro-

wiencow (D). W obu przypadkach cukrzycy znalezliSmy zna-
czng ilos¢ indykanu w moczu mimo bardzo matej ilosci
indolu w kale zar6wno wzglednej, jak bezwzglednej. Wobec
tego, co moéwiliSmy wyzej, jest to zupeinie zrozumiate. Po-
zywienie miesne i rosSlinne daje matg ilos¢ indolu w kale,
a cukrzyca, szczeg6lniej w wieku mtodym, potgczona z chu-
dnieciem, doprowadza do rozktadu tkanek. Indykan jest tu
raczej wyrazem ostatniego, niz skutkiem zawartosci indolu
w kiszkach, ktorego ilos¢ we wszystkich trzech spostrzeze-
niach jest mata i jednakowo mata w stosunku do czesci
statych. Moznaby z niejakg stusznos$ciag twierdzi¢, ze przy
stalej dyecie jest stata ilo$¢ indolu bez wzgledu na indy-
widualny stan kiszek. Nigdzie bowiem w naszych spostrze-
zeniach (précz na osobniku zdrowym) niema tej statosci
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w stosunku indolu do azotu, co w cukrzycy, i nigdzie tez
dyeta nie jest tak jednolitg, jak w tej chorobie.

W biataczce widzieliSmy znaczng ilo$¢ indykanu w mo-
czu i znaczng ilo$¢ indolu w kale, nie wahamy sie jednak
twierdzi¢, ze z'rédet indykanu szuka¢ nalezy w rozkiadzie
tkanek, a nie we wzmozonem gniciu w jelitach.

Nastepne bowiem spostrzezenie stwierdza znacznie
wiekszg ilo$¢ indykanu w moczu obok znacznie mniejszej
ilosci indolu. Wszystkie -zphtaczki okazujg wprawdzie nie-
zbyt duzg, ale w kazdym razie znaczng zawarto$¢ indolu
w kale, znowu prawie wszedzie jednakg w stosunku do
azotu i czeSci statych. Tylko w przypadku rozwolnienia

ilos¢ indolu jest troche wieksza i wieksza jest ilos¢ azotu
w kale prawdopodobnie wskutek ztego chtonienia; zresztg
prawie wszedzie na i gr. azotu przypada 0,017 indolu.
Indykan w moczu jest o wiele wyzszy, niz w innych cho-
robach i wogéle indykan przy zaburzeniach watroby naj-
bardziej zwracal uwage badaczéw. Mozna przypuszzcaé, ze
indykan jest skutkiem nietyle nieprawidtowego spalania,
ile raczej niedostatecznego rozktadu w watrobie. W atroba
wptywa rozktadajaco i budujgco na mnédstwo skitadnikow.
Syntezy i analizy odbywajg sie w niej zawsze. Bardzo by¢
moze, ze uposledzenie jej czynno$ci wyraza sie niedosta-
tecznem niszczeniem indolu, wskutek czego znajdujemy
w moczu nadmiar indykanu. Bardzo za tem przypuszcze-
niem przemawia nasz przypadek zatrucia fosforem, przy
ktorem widzieliSmy wielkie ilosci indykanu, bardziej je-
szcze wszystkie zaburzenia czynnoSci watroby, w Kktérych
stale byt zwiekszony indykan. Zwiekszenie to ustepowato
wraz z ustepowaniem choroby. Zmniejszenie zéttaczki szto
w parze ze zmniejszeniem indykanu. Bardzo by¢ moze, ze
wptyw Srodkéw rozwalniajgcych na zmniejszenie indykanu
polega na szybszem krazeniu zoici. Czynnik ten w kazdym
razie obok przyspieszenia ruchu jelit rozwazy¢ nalezy.
W jednym wypadku ciezkiej przewlektej zo6ttaczki chroni-
cznej u 13-letniej dziewczynki mogliSmy zmieni¢ dyete,
a z nig ilos¢ indolu w kale. Mimo to ilo$¢ indykanu nie
zmienita sie wcale, Swiadczac, ze podlega ona giebszym, nie
dajacym sie zmieni¢ wptywom. Gruzliczy niezyt jelit wy-
kazuje jak poprzednio wielkie iloSci indykanu, obok ma-
tych ilosci indolu, ktéry wobec czestych wypr6znien wessac
sie nie moze. (Obs (9) gruzlica).

Do powyzszych spostrzezen dotgczyliSmy trzy do-
Swiadczenia na zwierzetach. BadaliSmy kal i mocz psa,
ktéry karmiony byt od diuzszego czasu pewng oznaczong
iloSciag miesa i weglowodandw. Mocz badaliSmy dwa razy
i znalezliSmy prawie te same ilosci indykanu. Kat badany
raz eden i stanowigcy catg ilo$¢, zebrang w ciggu Kkilku
dn:, zawierat bardzo niewielkie, ale przecie wyrazne iloSci

indolu. — Drugie badanie dotyczyto psa, ktory przebyt
operacye i gorgczkowat. Odzywiano go wylgcznie maka
kukurydziang. Indykan w moczu troche zwigkszony, indol

w kale niewielki, ale wyrazny.

ChcieliSmy z tymi wynikami poréwna¢ wymiane ma-
teryi u krowy. Mocz zawierat ogromne ilo$ci indykanu, co
jest rzecza ogo6lnie znang. W kale nie wykrylismy
wcale indolu. BraliSmy do destylacyi duze ilosci i ba-
daliSmy najczulszg metoda. Mozemy zatem przypusci¢, ze
wytwarzanie indykanu zwigzane jest z przemiang tkankowa,
a nie zawsze jest wynikiem przesigkania indolu kiszkowego.

Nr 23

Na tem zakonczyliSmy na razie nasze badania. Duzo
pozostaje do wyjasnienia; chcieliSmy tylko kilkoma spo-
strzezeniami zachwiaé wiare w pochodzenie indykanu
i wskaza¢ drogi, ktéremi do wyjasnienia tej zawitej sprawy
iS¢ mozna.

Wyniki
jacy sposob:

1) W ustroiu prawidtowym ilo$¢ indolu w kale wzra-
sta z iloScia pokarméw macznych, a maleje przy odzywia-
niu biatkiem.

llo$¢ indykanu moczu nie odpowiada ilosci
w kale, przeciwnie, maleje przy weglowodanach, a wzrasta
przy- odzywianiu biatkiem.

2) Nadmiar masta wptywa na powiekszenie-sie iloSci
indykanu 1 indolu, co poczesci ttonraczy znaczne ilos'ci in-
dolu w kale bezzétciowym (acholicznym).

3) Urotropina zmniejsza ilo$¢ indykanu w moczu, nie
zmieniajac ilosci indolu w kale.

4) Gruczot tarczowy zwieksza ilos¢
czu, nie zmieniajac ilosci indolu w kale.

5) Goraczki, zatrucia i choroby wyniszczajgce po-
wiekszajg ilos¢ indykanu w moczu bardzo silnie; ilosci in-
dolu w kale nie odpowiadajg temu powiekszeniu.

6) W durze brzusznym ilosci indykanu idg réwno-
legle z ilosciami azotu wydzielonego, a nie z iloscig indolu
w kale.

7) W zo6haczkach bywa duzo indolu w kale i duzo
indykanu w moczu, ktéry utrzymuje sie stale, mimo zmniej-

naszych badan dajg sie wyrazi¢ w nastepu-

indolu

indykanu w mo-

szenia indolu. Prawdopodobnie ilo$¢ indykanu zalezy od
upos$ledzenia czynnos$ci watroby.
8) W moczu psa jest mato indykanu, w kale psa

mato indolu.

9) W kale krowim niema wcale indolu,
krowim bardzo duzo indykanu.

10) llos¢ indykanu przewyzsza czasami odpowiadajgca
mu zazwyczaj ilo$¢ siarczanu.

Praca ta wykonang zostataw zaktadzie fizyologicznym

a W moczu

prof. Adolfa Becka i mito mi wyrazi¢ prof. Beckowi naj-
szczersze podziekowanie za zajecie Sie nig i pomoc, ktorej
mi nigdy nie odmawiat.

Wielce zobowigzany jestem Prof. Drowi Gluzin-

skiemu i Wiczkowskienm, oraz ich asystentom Drom
Franke, Czerneckiemu, Selzerowi za dostarczanie
mi materyatu klinicznego.

PiSmiennictw o biedace.

Medycyna wewnetrzna.

Bende*rski. 0 miekkim i sztywnym (nerwowym)
brzuchu. (Archiv f. Verdauung,$kr. T. XIIl., Z 3). Autor dzieli
oporno$¢ brzucha na prawidtowo miekka, t. j. taka, przy ktorej
obmacanie narzadéw wewnetrznych moze byc¢ tatwo dokonane,
na chorobowo miegkka, ktorej stopien moze by¢ oczywiscie ro-
zny, oraz na twardg, réwniez o roznem nasileniu. stopnia
oporno$ci wnosi¢ mozna czesto o rodzaju cierpienia. Brzuch
chorobowo miekki zdarza sie zazwyczaj przy chorobie Glenarda
obnizonej watrobie, nerce wedrujacej, dalej przy rozstepie -tnie-
$ni prostych, przepuklinach pepkowych itd. Brzuch twardy jest
zazwyczaj wyrazem silnej drazliwosci nerwowej i towarzyszy za-
Zwyczaj cierpieniom natury nerwowej. Schuclmak.

F. Lej ars. Punkty bolesne wséréd zapaleunt wyrostka
robaczkowego. (Sem. medic. Nr 11, 1S#58). Do ostatnich cza-
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sow gtoszono, ze bolesno$¢ punktu Mac Burneya dowodzi za-
jecia wyrostka robaczkowego. Tymczasem nowsze badania do-
wiodty, Zze punkt Mac Burneya nie zawsze odpowiada wyrostkowi,
zwrécono za$ uwage na t. zw. punkt Lanza, ktéry lezy w migj-
scu, gdzie sie schodzi pierwsza trzecia z drugg trzecig czescig
Inii, faczacej poziomo oba przednie gorne kolce k. biodrowej.
W ostatnich za$ czasach zwrécit uwage Morris na trzeci punkt
bolesny, potozony podobnie, jak punkt Mac Burneya na linii,
faczacej gorny przedni kolec z pepkiem, ale 4 ctm. ponizej
Pepka, ktéry to punkt bolesny nietylko mozna stwierdzi¢ wsrdd
ostrego zapalenia wyrostka, ale co wazniejsza, nawet w toku za-
palenia przewlektego. Morris zwraca uwage, ze jego punkt bo-
lesny zjawia sie po prawej stronie wylgcznie w toku zapalenia
wyrostka robaczkowego; natomiast w toku zapalen jajowodow,
macicy, lub jakiejkolwiek sprawy toczgcej sie w giebi miednicy,
zjawiajg sie dwa symetrycznie utozone punkty bolesne po jednej
1 po drugiej stronie pepka. L. zaleca takze bardzo sposob bada-
nia, podany przez Rovsinga: uciskajac zwolna od dotu ku gérze
okolice kiszki zstepujacej, a ewentualnie i od prawej ku lewej
poprzeczng cze$¢ okreznicy, wywotywa sie bol w okolicy kiszki
Slepej, w sasiedztwie punktu Mac Burneya, o ile wyrostek lub
katnica sg zajete. Zadnego bolu nie wywotuje ten spos6b bada-
nia wsérdd" innych schorzeh jamy brzusznej Jest to sposéb ba-
dania niejako z odlegtosci. Bole wywotujg cofajagce sie guzy
w jelicie grubem. Chorych, u ktérych przypuszcza sie zapalenie
katnicy lub wyrostka, powinno sie badaé wszystkimi wyzej po-
danymi sposobami. Z tego, ktéry punkt jest bolesny, mozna
w pewnej mierze wnosi¢ i o utozeniu wyrostka robaczkowego,

pod tym wzgledem trzeba jednak jeszcze dalszych dOéWiag%Zﬁﬁ.
ahr.

Prof. Rosenheim. Leczenie ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego. {Deutsche med. Wochs. 1908, Nr 11).
Autor jest stanowczym zwolennikiem wczesnego zabiegu w ciez-
szych przypadkach ostrego zapalenia wyrostka. Leczenie olejeni
ragcznikowym niejednemu choremu znaczna moze przynies¢
szkode, a nie jest wskazane, poniewaz lekkie objawy zaparcia
u chorych, leczonych cieptymi oktadami, spokojem, ogranicze-
niem dyety i makowcem, nie dajg dostatecznej podstawy do
chwycenia sie¢ tego, wedle zdania R., badZcobadz obosiecznegp
leku. Dr Skorczewski.

Jan Brodzki. Badania doSwiadczalne ci$nienia krwi
i wpltywu pokarméw na toz ciSnienie przy przewlekiem
zapaleniu nerek. {Dt. Arch.f. Klin. Med. T. 93, 1908). Autor
badat wplyw pozywienia, w szczeg6lnosci soli kuchennej na ci-
$nienie krwi w przypadkach przewlektego zapalenia nerek; po-
przednio juz zdawal sprawe z podobnych badan w 25 przypad-
kach ostrego zapalenia nerek na 27 Zjezdzie balneologicznym
w Dreznie w r. 1906. B. starat sie wywota¢ przedewszystkiem
t- zw. naczyniowe zapalenie nerek (nephiitis vasculosa), dlatego,
ze czynno$¢ naczyn nerkowych jest w S$cistym zwigzku z ogo6l-
nem cisnieniem krwi. Jak wtenczas w przypadkach ostrego zapa-
lenia nerek, tak i teraz w przypadkach przewlekiego zapalenia
nerek przekonat sie, ze cisnienie krwi bywa nie wielkie, tak, ze
przez to cafa teorya francuska o ci$nieniu (Beaujard, Ambard,
Cimber) wobec tych wynikéw upada. B. wykonywat badania
przy trojakiem pozywieniu: 1) przy zwyczajnem pozywieniu, 2)
Przy czysteni ro.Slinnem pozywieniu z dodatkiem soli kuchennej,
3) przy czystem pozywieniu miesnem z dodatkiem soli. Spostrze-
zenia trwaly 60—66 dni. Naprzéd badano prawidtowe cisnienie
krwi w tetnicy szyjnej lub udowej za pomocg manometru rte-
ciowego. Potem wstrzykiwano co 2. dzien jady, wywotujace to-
ksyczne zapalenie nerek, nastepnie zwierzeta zamykano w klatce,
i podawano im pozywienie jednego z 3 wymienionych typow.
Wydzielony mocz codziennie badano co do ilosci, co do biatka
i mikroskopowo. Po 66 dniach mierzono cisnienie krwi powtér-
nie, ewentualnie i trzeci raz. Do wywotania toksycznego chro-

nicznego zapalenia nerek uzywano_uranu i aloiny.
Dr jf. Brodzki |Gudowa-Helouan).

Friedmann. Fosiatometr oraz niektore szczegdty
dotyczgce wydzielania sie w moczu kwasu fosforowegoi t.
zw> fosfaturyi. (Miinch. med. Woc/i. 1908, Nr 15). F. podaje
przyrzad wiasnego pomystu, pozwalajacy oznaczy¢ iloSciowo fo-
sforany w moczu w spos6b prosty i tatwy z dostateczng dokta-
dnoscig. Fosfatometr ten wyrabia Altmann (Berlin, N. W. 6.
Luisenstr. 47). Osad fosforanbw w moczu uprawnia jedynie do
Przyjecia fosfaturyi wrzekomej; wywotuje ten objaw przede-
wszystkiem zmniejszenie kwasnosci w moczu; spotykamy wiec
objaw ten po wymiotach, obfitych bbacyach. wprowadzeniu
alkaliow lub organicznych kwasow, przy niezytach jelit u dzieci,
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wreszcie w neurastenii ptciowej. O fosfaturyi prawdzivifej mowic
nalezy wtedy, gdy dobowa ilo$¢ fosforanow wydzielonych jest
nieprawidtowo wielka (ponad 4 gr na 24 godzinjJ> Objaw ten
wystepuje w przebiegu przewjektych zapalnych spratw w kosciach,
w gruzlicy, btednicy, oksaluryi i skazie moczanowej, oraz w prze-
biegu spraw nerwowych, przebiegajacych z przygnebieniem. Od-
wrotnie spotykamy przy pewnych chorobach zmniejszenie sie
ilosci wydzielanych drogg moczu fosforandw, przedewszystkiem
w przebiegu krzywicy, biataczki, ostrego zaniku watroby i prze-
wlektego zapalenia nerek. Dr M. Godlewski.

Gluzinski: W sprawie wydzielania chlorkéw w mo-
czu przy schorzeniach nerek. "Wienei*lAiipsehe Wockensekrijt
1908; Nr 14). Na podstawie S$cistego badania klinicznego, wy-
snuwa G. z przyuczonych szczegdtowych historyi chordb; naste-
pujace wnioski: 1) W przebiegu miazdzycy tetnic nerkowych
oraz* marskoséci nerek pojawiajg sie okresy zatrzymania chlorkéw
w ustroju, ktérym towarzyszy ciezki obraz klmiczny og6lnego
schorzenia. Wystepujg wymioty, przyc#'em ilos¢ kwasu solnego
w wymiocinach niekiedy $tahs wzrasta, oraz wygdérowane pra-
gnienie. Brak bolow gtowy i nieprzytomnosci) brak bolow milL
Sniowych. Ten stan chorobowy, ktéry nazwat w przeciwsta-
wieniu do zwyczajnej mocznicy — mcfcznicg bezchlorkowg {urae-
mia acfiloricM) moze po kilku dniach przej$4*pomysinie lub tez
zakonczy¢ sie Smiertelnie przy potegujacem sie ostabieniu i nie-
pokoju i utracie przytomnosci bez drgawek 2) Na kilka dni
przed wystgpieniem zwyczajnych objawoéw klinjcznych ostrego
zapalenia nerek, pojawia Ae grupa objawéw chorobowych, jako
okres zwiastunowy ostrego zapalenia nerek, nazwany przez G.
okresem bezchloijkowym bez biatkomoczu {stadium achloricnni
sine adbumine). Przejawia Ine on ogdlnem ostabieniem, wymio-
tami, $ladami obrzekéw, np. na twarzy, zmniejszeniem sie ilosci#
i zmetnieniem moczu, zatrzymaniem chlorkéw i brakiem biatko-
moczu, przy réwnoczesnej' obecnosci wateczkow szklistych i ziar-
nistych i krwinek czerwonych w osadzie. Dlatego poleca G. sy
stematyczne badanie moczu podczaSokresu wyzdrawiania w pto-
nicy. 3) Nalezy przypusci¢, Jie tym objawom chorobowym od-
powiada w nerkach stan, analogiczny do migzszowego zwyuo-
dnienia, zachodzacego przy chorobach zakaznych. 4j, Nie nalezy
bezwarunkowo przechodaé¢ do porzadku dziennego nad udziatem
zmienionych nerek przy; zatrzymaniu chlorkbw w przebiegu
ostrych chorob zakaznych. Dr Blassberg.

Schlesinger. Pochodzenie zaczynudiastatycznego we
krwi i stosunek jego do cukrzycy. {Jdeut. med. Wochensch.
1908, Nr 14). Do oznaczania ilojji zaczynu diastatycznego we
krwi ppstuguje sie S. swojg metoda, polegajaca na barwnekpré-
bie Lugola, wystepujgcej w rozczynach skrobi z dodatkiem su-
rowicy krwi, ktore poprzednio przez Scisle okreSlony czas trzy-
mano w cieptocie 40° C. Im wiecej ,dodano surowicy, tem wie-
cej przez to dodano zaczynu; zaczyn dziatajgc zmienia skrobie
i préba Lugola jest ujemna. Uzywajac kilku rozcienczali, ozna-
cza S. ite¢ rozHynu zapomocg obliczenia. Zdolno$¢ diastatyczna
Surowicy krwi u rozmaitych gatunkéw zwierzat waha bardzo
znacznie, miedzy 25JTg(L przytem jest zazwyczaj dla kazdego
gatunku stata, u cziowieka jest ona bardzo niska (10—25). R,
podwigzaniu przewodu Wirsunga u zwierzecia, stwierdzit S.
zwiekszenie sie do 10-krotne zdolnosci diastatycznej juz trze-
ciego dnia po zabiegu; nastepnie jednak zdolno$¢ diastatyczna
stabta i wreszcie wracata do*'granic prawidtowych. U zwierzat,
u ktérych wycieto trzustke, stwierdzat S. znaczne zmniejszenie
sie zdolno$pi diastatycznej krwi juz w 24 godzin po wyaieciu.
3. sadzi, ze zaczyn diastatyc.zny pochodzi po wiekszej czesci
z trzustki; nasuwa mu sie przypuszczenie, czy zdolno$¢ diasta-
tyczna watroby nie'pochodzi jedynie od zawarto$¢ krwi w wa-
trobie. Dr Skdrczewski;

Sprawy Towarzystw naukowych.

Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie w dniu 9. marca 1908.

1) Przyjeto sprawozdanie prezesa R. dw. Dra $l er uno wi-
eza z wyboréw do Rady panstwa z kuryi wiekszych posiadtosci
w Stryju, w ktérych prezes brat udziat, jako reprezentant wie-
kszej posiadtosci w Morszynie.

2) Uchwalono prowadzi¢ w tym roku zakiad kapielowy
w Morszynie we wiasnym zarzadzie; Kkierownictwo zakiadu po-
wierzono Drowi Romanowi Hinzeniu ze Lwowa; ze wzgledu
na powszechng drozyzne podniesiono ceny w Morszynie o 10%.
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“Przeprowadzono rozprawe ofertowg co do poddzierzawy
prawa propinacyi w Morszynie.

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

5) Udzielono zapom6g" 6 wdowom po lekarzach, 2 siero-
tom i 1 choremu lekarzowi w {gcznej kwocie 940 K. Podanie
1 wdowy po Pkarzy o stalg pen,sye uchwalono w mys$l statutu
przedtozy¢é Walnemu Zgromadzefiiu.

Posiedzenie w dniu 16. maja 1908.

1) Uchwalono wystaé deleg&cye na Zjazd lekarzy i przy-
rodnikow do Pragi.

2)' Zatwierdzono umowe Towarzystwa ze Skarbem Pani-
stwa co do poszukiwan kainitu w Morszynie.

3) Uchwalono przyspieszy¢ budowe pomnika $. p. Wiady-
stawa Jasinskiego.

4) Wyrazono podziekowanie koledze Prof. Antoniemu Noga
Marsowi za'dar 1,100 K na fundusz jego imienia i p. Marya-
nowi Krzyzanowskiemu, nowonabywcy apteki Mikolascha,
ktéry z okazyi nabycia apteki ztozyt na rzecz wd8w i sierdt po
lekarzach 1,000 K.

5) Na wniolek sOTcyi przemyskiej postanowiono odswie-
zy¢ akcye potaczenia istniejacych towarzystw lekarskich.

' WtjrUdzielono zapomome 1 wdowie po lekarzu w kwia-
cie *1® 'K.

7 Na wniosek kol. Festenburga
uchwaloiTO przystagpi¢ w drodzf® wiasciwej do zmiany statutu
w tym duchu, izby taklre,petnoletnie sieroty po lekarzach mogty
korzysta¢ z funduszow towarzystwa”, skoro sie okaze, ze sg nie-
zdolne do zarobkowania. Sekretarz gen.: 07 Swigtkowski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

XIl. Posiedzenie naukowe d. 15. maja 1908.

. Dr Rydygier jun. omawia pokrétce rany postrzatowe
watroby, ich rodzaje, objawy i leczenie. Nastepnie omawia przy-
padek rany postrzalowej u chiopca 11-letniego. W przypadku
tym nie bylo obrazu ciezkiego schorzenia. Odjecie rentgenowskie
wykryto kule ponizej 12 zebra. Wkrétce wystgpit odgtos' beben-
kowy w linii pachowej przedniej i cieptota miedzy 37—38°. Przy-
puszczano odme optucng otorbiong. Nakiluciem wydobyto rope.
Resekowano zebra, rope wypuszczono; odgtos bebenErowy usta-
pit. Ropa byla zmieszana z krwig i z6tcig. Po 3 miesigcach chory
opuscit klinike w dobrym stanie. W przypadku tym podnies¢
ncilezy pomys$ine zakonczenie sprawy, co przy ranach watroby
jest rzadk&scia. — W dyskusyi zabierali gtos: Dr Stachie-
wicz, O.btutowicz, Prym. PSsek i Prdf. Rydygier.

Il. Br Czyzewicz jun. przedstawia chorg po ,,cieciu cesar-
skicm zewnatrzotrzewiiem sRagobem Sellheima. Badarpe chorej
stwierdzito zmieknieni¢ kosci bardzo wysokiego stopnia. Ptéd
w potozeniu“poprzeranem, bole porodowfe-, czesit.p&chwowa pra-
wie zanikta, a ujScie zewnetrzne wygodnie drozne dla dwoch
palcowi Chora podata, ze wody odplynete wewnetrznie za$ nie
rhozna si'e bylo dOTta¢ do pecherza. Ciecie przeprowadzono
w liniit?rodkowej brzitcha nizej pepka, lodsunieto dolny zatamek
'otrzewnej z pecherza moczowego, a nastepnie z tatwoscig pe-
cherz od S$ciany szyi macicyl Wreszcie nacieto podtuznie szyje
macicy, zaczynajac na 1 cm powyzej ujScia zewnetrznego, a kon-

tuz ponizej silnego przyczepu otrzewnej do macicy. Z tat-
woscig po przebiciu pecherza ptodowego wydobyto ptoéd, a w3
minuty zalwgiem Credego tozysko. Przebieg pooperacyjny pra-
widtowy. Wykonana operacya réznita sie¢ tem od sposobu Sell
heima, ze zamiastpoprzecznego £fecia skory uzyto podtuznego. Jestto
wogole dtsmy przypadek operowania $ci$le zewnartrzotrzewnego,
a pierwszy w Austryi. Prelegent podaje w konicu dzisiejszy stan
nauki o cieciu cesarskiem przez szyje macicy. — W dy&ku-
syi Dr Bochenski, omawiajac zachowanie sie macicy
w drugim okresie porodowym, przyznaje, ze sposob Sellheima
jést doepewnago stopnia fizyologicznym. Dobra jest modynkacya
Frorgego.,B. zwraca uwage na niekorzystne powiktania sposobu
Sellheima, n. p. przy tozysku przodujgcem. Brak krwawienia
w przypadku Jelra Czyzewioza trzeba odniggé do tej szcze$liwej
okolicznosci, ze pecherz byt zachowany.

Ill. Dr L. Feuerstein. 0 seryodyagnostyce w zasto-
sowaniu do kity. Pct krotkiem omowieniu bakteryologicznej
metod*yozpoznawania kity *pemocg wykrycia kretka bladego
i prob Neigsera i WolfiEissnera, wvhiszeza prelegent w krétkosci
gtéwne podstawy serodyagnostyki wo.gSle. Na zasadzie swoistej
precypitacyi oparli swe préby serodyaignostyczne Fornet i Sze-
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reszewski, ktorzy ogtosi])* sposéb rozpoznawania kity, wzglednie
wigdu rdzenia lub porazenia postepowego przez wigzanie suro-
wicy chorego na kite we wczesnych okresach ze surowicglcho-
rego na wiad, resp. porazenie postepowe. Przy sprawdzaniu
tego sposobu spostrzegat prelegent rzeczywiscie powstawanie
straféw przy takiem postepowaniu, ale okazato si® w dalszym
ciggu, ,ze stragtéw tych za .swoiste nie mozna uwazaé, ze wyste-
puja one réwniez czesto przy mieszaninie surowic dwéch cho-
rych na kiley- albo 2 chorych na porazenie postepowe, wogoéle
dwoch >surowic 0 rozmaitym ciezarze gatunkowym. Ze swoisfg
precypitacyg ro.wnie.? nic nie majg wspdlnego inue préby precy-
pitacyjne, ogtoszone poOzniej. Z prérn tych zajmowat sie prelegent
gtéwnie odczynem Klausnera, polegajacym na rozcieficzaniu su-
rowicy badanej wodg przekroplong, proba Sachsa i Altmanna
(.dodanie 20~ wyskoku) i wreszcie préjtg lecytynowag Porgesa
i ftjeiera. Pierwsze dwie sg zupelnie bezuzyteczne, préba lecyty-
nowa natomiast data prelegentowi na 41 .badanych przypadkéw
kity 25 razy wynik dodatni, na 14 przypadkéw kontrolnych ani
razu wyniku dodatniego nie byto; miedzy kontrolnymi przypad-
kami nie byto jednakowoz gruzlicy, ktéra ma podtug niektérych
autorow bardzo czesto dawaq wynik dodatni. Probe”lecytynowg
zmienit F.,p tyle, Ze dla otrzymania dobrej zawiesiji® rozpuszczat
najpierw lecytyne w matej iloSci eteru, potem dopiero dodawat
odpowiednig ilose fijyologicznego rozczynu, aby uzyskaé¢ zawie-
sine 0,2°rt| Po omoéwieniu zasady, na ktérej Wassermann opart

i Merunowiczga probe serodyagnostyczna, i obecnego stanu tej proby, zdaje

prelegent szczegbtowo sprawe z przebiegu swych dosSwiadczg!
pod tym wzgledem. Jako” »antygen« uzywat prelegent wytacznie
wyskokowego wyciagu ze serca ntorskiej $winki, resp. ze serca
ludzkiego; oba wyciggi okazaty sie zupetnie odpowiednie. Stosu-
nek ilosciowy odczynnikéw uzytych do proby byt nastepujacy:
0,1 badanej surowicy, 0,1 wyciggu, 0,5 dopetniacza UL: 1Q), 0,5
amboceptora Isemohtycznegoijiyj rozciefczeniu, odpowiadajgcem
3-krotnej sile hemolitycznejLh~S zawiesiny krwinek czerwonych
barana 4-pmcentowej. AV. zadnym przypadku kontrolnym nie
otrzymat prelegent powstrzymania hemolizy, tjJT3 badanych przy-
padkach ptonicy hemoliza wystgpita nader wybitnie. W jednym
przypadku duru plamistego wynik byt dla przypadkowego btedu
technicznego niepewny. Surowicy duru powrotnego nie mogt
prelegent, mimo”aran, uzyska¢; doswiadczenia nalezatoby jeszcze
w tym kierunku uzupetnié. W zakoriczeniu omawia prelegent
doniosto$¢ proby Wassermanna ze stanowiska klinicznego.
Witold Nowicki.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Walne Zebranie d. 25. kwietnia 1907.

Walne zebranie byto zarazem obchodem 50-letniego istnie-
nia Wydziatu lekarskiego Tow. Przyj. Nauk. Uswietnili je swe-
jem przybyciem z Krakowa Prof. Dr Kostanecki, Pt8f. Dr
Kiecki, Prof. Dr Ciechanowski, Doc. Dr Dobrowolski,
Preze® Towarzystwa lekarskiego krakowskiego Dr Borzecki,
oraz DrKozerski z Warszawy. Procz tego ze wszystkich
okolic Ksiestwa Poznanskiego i Prus krolewskich zjechali sie
lekarze w liczbie okoto 80.

1) Prezes Wydziatu Radca Dr Franciszek Chtapo wski wita
drégich i mitych gosci z Krakowa i Warszawy, wyrazajac ra-
dés¢ z ich przybycia, poczem proponuje na przewodniczacych
Walnego Zebrania Prof. Dra Kostanecki eg o* Dra Borze-
ckiego i Dra Kozer3kiegt? oraz Dra Laskowskiego,
seniora lekarzy wielkopolskich.

2) Prezes Radca Dr Chtapowski zdaje treSciwie sprawe
z 50-letniej dziatalnosci Wydziatu, ktéty wytonit sie z pierwot-
nego Wydziatu przyrodniczego. Wydziat lekarski ™e wszystkich
Wydziatow Tow. Przyj. Nauk byt najzywotniejszy. Diugi szireg
odczytéw i demonstracyi, liczne prace naukowe, badz to Lvorga-
nie swym “Nowinach lekarskich*, badZz w pismach zagranicz-
nych drukowane, $wiadcza, ze Wydziat stat na wysokosci sWego
zadania.

3) Prof. Dr. Kostanecki wygtasza odczyt: 0 sztuczuem
dzieworddztwie, ktdry<tyv catosci wyjdzie w >Nowinach tok.«

Za niezmiernie ciekawy ddczyt, objasniony znakomicie do-
skonaterpi tablicami, podziekowano prelegentowi gorgcymi okla m
skami.

4) Dr Wojciech Grabowski przedstawia guz z powi-
ktaniami w biedniku refsznym.

5) Dr Chrzanowski przedstawia: a) okaz miesSniaka
macicy, wyjetego nadpochwowo, wagi 6 funtow, b) okaz mie-
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Suisiku torbielowego, 20 funtéw wazacego. Istniat on 6
*at bez wiekszych objawéw i sprawiat wrazenie torbieli jajnika.
Przy operacyi okazalo sie, ze jest to ogromny miesniak, krwa-
wigcy bardzo tatwo, a zawierajacy liczne torbiele. Wyjecie udato
sie po kilku godzinach z wielkim trudem. Operowana w 3 ty-
godnie wyjechata zdrowa do domu. c¢) Torbiel skérzastg
wielkosci gtowy noworodka, zawierajaca cuchnacy, bragzowy ptyn
z zebami i wiosami, a powiktang z rakiem. Zejscie $miertelne.
6) Dr Szuman =z Torunia pokazuje torbiel skdrza-

«'m'Wiecicki zaznacza, ze picxw3ii 0 -
dzaju torbiel. Olshausen tlémaczy powstawanie kulek ttuszczo-
wych w torbieli przez wptyw okrecenia szypulki torbieli. Fraen-
kel opisuje trzy takie przypadki. Bylicki z Ziembickim opisali
przypadek podobny. Sam S. leczyt chorg, przystang przez Dra
Smolkowskicgo z takg torbielg. Do roku 1895 opisano 11 przy-
padkéw. Przy chorobach watroby spostrzegat Dobrowolski po-
dobne twory.— Doc. Dr Dobrowolski podnosi rzadkos¢ przed-
stawionego przypadku i zaznacza, ze nowszych tlémaczeh po-
wstania tych kulek brak.—Prof. Dr Ciechanowski wspomina,
ze trzy tygodnie temu widziat w zakiadzie Prof. Browicza taki
sam przypadek. W kulkach znaleziono mikroskopowo tylko tluszcz
i cholestearyne.— Dr Szuman obstaje przy swojem zapatrywaniu,
ze kulki tworzg sie przez nagly naptyw wysieku wodnistego do
t’ruszczu narosli prz[)(/ skr(i(cemu szyputy.
) Dr Mieczkowski przedstawia wyrostek robaczkowy,

z ktorego nastagpito przebicie do pecherza. Chodzito o proiwi&iiice.

W dyskusyi Prof. Dr. Ciechanowski podaje, ze w ma-
teryale sekcyjnym krakowskim promienica nie jest zbyt czesta.
Spostrzegat przypadek promienicy wyrostka robaczkowego, obok
promlenlczych ropni watroby. . .

8) Chrzanowski przedstawia fotografie Swietlane
Z szeregu operowanych przez siebie narosli itd. Fotografie od-
znaczajg sie tem, ze w barwach naturalnych oddaja oryginaty.

9) Nastgpit odczyt Radcy Dra Paniennskiego: 0 lecze-
niu niedomog sercowych, (Cze$¢ pierwsza), oraz 10) referat
Dra Gantko wskieg6: Poglad na dziatalno$¢ miejskiej
stacyi dla alkoholikow. Oba te odczyty ukaza sie w »Nowi-

nach IZeWr?hé(r:rp Zebraniem potaczone byto zwiedzenie miejskiej
»Kuchni mlecznej* (Kropli mleka) dla dzieci, szpitalika sw. Jo-
zefa, oraz osobliwosci miasta. Poprzedzito za$ naukowe Zebranie
Walne Zgromadzenie Pomocy kolezenskiej, ktéremu przewodni-
czyt Prof Dr KiecKki.

zakonczenlu Walnego Zebrania Wydzialu sporzadzono
Wspolna fotografie, poczem odbyta sie wspolna uczta w Baza-
rze, na ktérej miejscowi Koledzy mieli sposobno$é wyrazenia
wdziecznosci gosciom z Galicyi i Kroélestwa za uswietnienie ob-
chodu. Ogdlnie uwydatnito sie pragnienie, zeby czeSciej nas od-
wiedzali nasi bracia z za stupéw granicznych, niosagc do nas

Swiatto nauki i ciepto serc Wsp6+czujqcycBr Adam Narzvowski
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Posiedzenie Kkliniczne dnia 22. kwietnia 1908 r.

1 Arnstein.
ela picia w Ciechocinku, ich Icczniczeni znaczeniu i stoso-
waniu w cierpieniach narzadu trawienia. Dotad stosowano
wewnetrznie dwa rodzaje solanki ciechocinskiej, mocniejszg prze-
szto 25 prc. i stabszg 15 prc. W ostatnich latach odkryto dwa
nowe zrodta solanki z zawartoscig soli 1 prc. i 03 prc.; so-
lanki te czerpane sg u zrédla, nastepnie nasyca sie je kwasem
weglowym, butelkuje i oddaje do handlu pod nazwg solankiNr
E* (Lprc.) i Nr 8 (0'3 prc.). Te nowoodkryte solanki, wskutek
nieznacznej iloéci chlorku sodu i nasycenia ich kwasem weglowym,
bardzo sg zblizone do znanych solanek europejskich, jak Kissin-
gen, ITomburg itp.; to tez powinny one wyrugowaé te wody za-
graniczne. W celu S$cistego okreslenia wpltywu tych solanek na
ustréj, prelegent wraz z kol. Robinem przeprowadzit szereg ba-
dan nad solankg 1 prc. gazowang.

Wynlkl tych badan sa nastepujgce: 1) Bezposredniego
wplywu ani na czynno$¢ zotgdka chemiczna, ani na mechani-
czng, gazowana solanka 1 prc. nie wywierata. 2) W przypadkach
uposledzonego chemizmu pod wptywem tej solanki po pewnym
czasie czynno$¢ wydzielmcza sie wzmaga; przy diuzszem jednak
uzywaniu wystepuje znowu spadek kwasnosci treSci zotadkowej,
nieraz ponizej pierwotnego poziomu.
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Spostrzezenia nad'dziataniem solanki przy cierpieniach zZo-
tadka stwierdzity, ze: 1) w niezytach z upos$ledzonym chemizmem
(gasfritis mneoda subacidd) w znacznej wiekszosci przypadkéw
wystepowata wyrazna poprawa, objawy podmiotowe zmniejszaty
sig, zaparcia znikaty, chemizm zolgdka sie wzmagat; (2) w ner-
wicach zotgdkowych tak przy prawidtowej, jak przy upo$ledzonej
czynnosci wydzielniezej wptyw 1 prc. solanki gazowanej byt
mniej pewny.

W cierpieniach jelit dodatni wptyw 1 prc.*solanki gazo-
wanej zauwazono przedewszjretkiem przy przewlekiem zaparciu
stolca. Prelegent sadzi, ze 1 prc. solanka gazowana eieehocinska
powinna ws$rdd solanek europejskich zajaé jedno z pierwszych
rrtifsc, a u nas zastgpi¢ powinna dotychczas szeroko stosowane
solanki, jak kissingefnska, hombueska i t. p.

W dyskusyi przytacza K. Cigglinski niedawno ogto-
szong prace Meinela z Wiesbadenu, ktéry na jednym coprawda,
lecz za to bardzo szczeg6towo opracowanym przepadku dowiodt,
iz przy uzfyciu solanek kwas solny w zotgdku znacznie wtEz¢$niej

.zaczyna Ssie wydziela¢, predze] dosiega swego >rfcaximumc, kfdt$

znow jest wieksze, niz bez solanek. —MoracSwski (M Lwowa)
podaje wyniki wasnych doswiadczen, dokonanych przed laty na
klinice Gluzinsiciego we Lwowie, ktére dazyly do okreslenia za-
leznosci miedzy iloscig kwasu solnego w tresci zotadkowej, a ilo-
Scig spozytej $oli kuchennej rsp. chloru. Liczne spostrzezenia
dowiodly, zejniema tu zadnej prostej zaleznosci. Choifey z silng
statg nadkwasnoscig pomimo dtugotrwatego stosowania dySty
prawie zupetnie pozbawionej chloru, wcale tej nadkwasnoscl
sie nie pozbywali. — Grundzach przypomina prace Rejchma-
na i swe spostrzezenia nad dziataniem na Zzofgdek stezonych
rozczynéw solnychlr2—3—5% i wiecej); badania te stwierdzity
wytwarzanie bardzo wielkich ilosci $luzu na zdrowych nawet
btonach zotgdkowych. — Landstein zwraca uwage na
nieScistos¢ doswiadczen prelegenta, ktory przystepowat do
badan nad solankg po jednoraZowem zbadaniu tresci zoig-
dkowej chorego. Wiadomo powszechnie, jak czesto tres¢ zo-
tadkowa zmienia sie u jednego i tego Samego osobnika w réz-
nych okolicznosciach. -Nalezalo przed rozpoczeciem préb zpo-
lankg ddékonaé¢ kilku conajmniag badan tresci i liczbe Srednig
przyja¢ za norme. Prelegent badania swe nad solanka (ftecho-
cinska zwrocit jedynie w kierunku jej wplywu na wydzielanie,
sie soku zotgdkowego, tymczasem w toku badahn okazato si*Hze
wpltyw jej dodatni na podmiotowi objawy chorobowe pole-
ga¢ musi na czem$ innem, skoro n. p. chorzy z niedomoga
wydzielniczg?Czotadka, pomimo, Zze stopien kwasnoSci tresci zo-
tadkowej spadat, czuli sie lepiej, a nawet zupeinie objawy cho-
robowe tracili.—Pruszyns*ki podnosi okoliczno$¢, ze przy sto-
sowaniu wod mineralnych czesto nie mozna zda¢ sobie sprawy,
na czem polega ich dziatanie. Tem trudniej oceni¢ nas»e wody
ktérych dotychczasowe rozbiory sg bardzo niesciste. Procz za-
wartosci soli odgrywajg tu bardz6 wazng role i joiffy*nie bez
wptywu sg i mSe domieszki mineralne, zawarte w solance,
a takze jej odczyn itp. —Starkiewicz podaje, ze jakkolwiek po-
spolicie przyjmuje sie, iz kwas weglowy ma podnosi¢ wydziel-
niczg zdolno$¢ zotadka, to jednakze niedawno przeprowadzone
przez niego i kol. Betkowskiego badania stwierdzi¢ tego nie
zdotaty.— Anastazy Land au dodaje,ze do omawianych juz przez
'nnych moéwcow przeciwwskazah stosowania solanki zalicza¢
nalezy biegunke oraz skionno$¢ do niej. Daleko Wiekszq przy-

O nowych zréodtach solanki uzywarsgfo$¢ mieC bedzie 0,3% solanka ciechocinska, jako nie draznigca

i 1zotoniczna.

2) K. Rzetkows-ki: W sprawie leczenia otytosci.
Prelegent omoéwit gtéwnie znaczenie tyreoidyny. Na zasadzie
wiasnych badan dochodzi R. do wniosku: 1) Zze tyreoidyna
w 80% przypadkow obniza wage; &) ze dziata ona moczopednie,
wywotujac wzmozone wydzielanie N z moczem, nie wskutek wy-
ptukiwania zatrzymanego N z ustroju, VW z przyczyn giebszych
(rozpad biatka ustrojowego”; 3J na Wydszelanle z modleni kwa-
su moczowego endogen tyreoidyna nie dziata; 4) w poréowna-
niu z jodotyryng tyf-eoidyna dziata stabiej; 5) wplyw tyreoidyny
na uktad krwionosny je'st nieznaczny. Badania w tym wzgledzie
polegajace na oznaczaniu u chorych cisnienia tetniczego maksy-
malnegp, minimalnego, oraz amplitud} przy pomocy przyrzadu
Riva-Rocciego stwierdzity, ze tyrerojdyna nie wywiera w tym
kierunku zadnego wptywu. Dawka, stosowana przez prelegenta,
wynosita 0'3—6 proszkéw dziennie. Zadnych ubocznych objawoéw
R. nie spostrzegat.

W dyskusyi zabierat® gtos kilku mowcétt. Gdy jedni
oddajg pierwszenstwo w dziataniu na zmniejszenie otylosci ty-
reoidynie, inni przenoszg w tym wzgledzie jodotyryne. jf. L.
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Odczyt S. Trzebinskiego, wygtoszony na posiedzeniach
d. 5. XII. 1907, 5. Hl. i 2. IV. 1908 r.: Psychoza i neuroza
w belletryslyce polskiej.

Zamiarem prelegenta nie jest systematyczny przeglad calej
polskiej belletrystyki z psychiatrycznego punktu widzenia, lecz
tylko sprawozdanie z szeregu przygodnie zebranych literackich
wrazen. Psychiatryczne rozpoznanie rozniczkowe, sprawiajace
nieraz znaczne trudnos$ci juz wtedy, kiedy chodzi o przeprowa-
dzenie go w zastosowaniu do realnych chorych, staje sie jeszcze
trudntejszem tam,, gdzie chodzi o psychopatow z belletrystyki,
0 ktérych wiemy tylko tyle, ile za stosowne uznat powiedzie¢«nam
autor, traktujacy rzecz czesto epizodycznie, a zawsze pod innym, niz
nasz, katem widzenia Z tem wszystkiem nalezy podjag¢ prébe
uporzadkowania tego materyatu wedtug jego przynaleznosci do
pewnych znanych w nauce grup chorobowych, gdyz inaczej mo-
gliby$my sie zgubi¢ wsrdd licznych, beztadnie, rozrzuconych przy-
padkow™* *'

Najprzéd nalSj-rozpatrze¢ grupe, znang lepiej w .belle-
trystyce, niz w psychiatryi wspotczesnej, a obejmujaca postacie
z obtgkaniem, skonstruowanem sztucznie, wedtug szablonu mo-
nomanii, ktdry, zarzucony oddawna w nauce, przeciez jeszcze nie
przestal pokutowaé wsrpd publicznosci. Wspdlne cechy kej >lite-
rackiej « psychozy sg mniej wiecej nastepujace: 1) psychiczny
uraz, jako jedyna przyczyna chorpby, 2) nagly wybuch obtgkania
pod wpltywem wyzej wymienionego czynnika,.J|Jpomieszanie,
polegajace na wypetnieniu duszy chorego wyobrazeniami, bez-
posrednio z owego psychicznego urazu wyptywajacemi. jednym
z najwiecej znanych prototypdw takiego obiakania jest Szekspi-
rowska Ofelia. W naszej literaturze* alo tej kategoryi nalezg z da-
whniejszej poezyi i pow"iespi: Aldona z »Mindowe« Stowackiego,
Ksenia ze. »Zmii« tegoz autora, Zona z »Niebo”kiej Komedyi«
Krasifiskiego, Gustaw z »Dzjad«w* i Karusia z »Romantycznosci«
Mickiewicza, oraz wszyscy,obtgkani, kipach historye opowiada
nam Sztyrmer w powiesci »Frenofagiusz i Frenolesty«. Z nowszej
bclletrystyjsi »Hrabia August* z powiesci Mankowskiego. Daleko
wiecej zblizony do rzeczywistosci jest juz przebieg obigkania
pana KitajgcodzJdego w Kaczkowskiego »Mezu Szalonym*.

Dalej spotykamy sie z catym szeregiem postaci, ktérych
pomieszanie wybucha ws$réd objawéw ostrego obtedu, z oma-
mami, przywidzeniami, zanikiem zmystu orientacyjnego, nieraz
za$ z pobudzeniem ruchowem, skierowanem ku niszczeniu wszyst-
kiego, co sie okoto chorego znajduje. Jako przyczyna wystepuje
1tu przedewszystkiem uraz psychiczny, a wiec sjlny afekt; zal,
przestrach, zawiedziona mito$¢ i t. p., chociaz w niektérych przy-
padkach widzimy tez wspoétdziatanie innych czynnjkéw etyolo-
gicznych, n. p. fizycznego wyczerpania albo psychopatycznego
usposobienia. Tutaj nalezg: LeonJze,»Snu Srebrnego Salomeg
Stowackiego, Aneta z powie$d Kraszewskiego »Jasetka«, Danusia
i Siegfried von Loeve z Sienkiewiczowskich »Krzyzakéw«, Dziki
juhas z Tetmajera ~Zbioru opowiadan Tatrzanskich«, stary Adler
z »Powracajacej Fali* Prusa, »Glupia Baba« ze zbioru nowel
Gustawa Danitowskiego, a nareszcie Miloda z Wyspianskiego
»Klgtwy*. Chcac pomiesci¢ wyzej wyliczone osobistosci w pe»
wnych znanych dziatach chorobowych, trzebaby w niektdérych
przypadkach mysle¢ o psychozach inanicyjnych (z wycieniczenia),
w innych o psychozach okresowych maniakalno-depresyjnych,
0 przedwczesnem otepieniu, a nawet (n. p. u Anety) o histeryk
W rzeczywistosci zresztg ostry uraz psychiczny bywa bez poro*
wnania rzadziej, niz w belleti®styce przyczyng chorprfey umystowej.
Przemawiajg za tem obok innych spostrzezen wyniki pracy Dra
Wiadyczko >Duszewnyja zaboljewania wo wremia osady Port-
Artura*. Z pos$réd chorych, spostrzeganych przez autora, kie-
rownika oddziatu psychiatrycznego w oblezonej twierdzy, wsta-
pito na tenze oddziat przez caly czas oblezenia wszystkiego 20
takich chorych, ktérych obtgkanie wybuchto podczas®wyzej upo -
mnianego okresu, a wiec mogto pozostawa¢ w pewnej wzgledem
towarzyszacych mu duchowych wstrzagémen zaleznosci. Oté? na-
wet, gdybysmy podwoili te liczbe wobec tego, ze niektore przy-
padki mogty dla troznych przyczyn przez oddziat nie przechodzic,
a wiec nie figurowaé w statystyce, to zawsze jeszcze otrzymamy
dopiero 40 przypadkéw na 52$00 ludzi, wchodzacych w skiad
garnizonu, a wiec znacznie mniej, niz 1%o0- Przedwczesne otepie-
nie (rfemeniia prg-ecgfc), zdaje sie, moznaby stwierdzi¢ u »Sjar-
mszego dziecka*, jako przyczyne zagadkowego samobdjstwa w »Go-
dzinie Mysli* Stowackiego, utworze, beclagcym zreszta, jak wia-
domo, historyg przyjaciela poety, Ludwilca Spitznagla, a takze
u Sewera Stamijjrowskiego w powiesci Rodziewiczéwnej »Ona«.

Paranoikiem jest bezwatpienia Stary Hoff w Prusa »Palac
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i rudera«, bezimienny waryat z Syrokomli »Melodyi z domu obts-
kanych*, oraz moze chory z Michatowskiego »Pamietnikow obta-
kanego*. Podobnymi za$ do paranoikéw sg tez zaliczeni do pier-
wszej grupy pensypnarze zaktadu bonifratrow z »Frenofagiusza*
Sztyrmera.

Z bezwladem postepujagcym
gmatu* (Davis), w »Zmierzchu« Krzywoszewskiego (maz pani
Maryi). Paralitykami sg tez zapewne Ortowski z »Formentow*
Reymonta-i Olszewski zIBeJmonta »W wieku nerwowym*. W tej
ostatniej powie$ci oprowadza .nas autor po zaktadzie obtgkanych,
dajac nam kmtkie, lecz na og™t nader trafne, S$ciste i istote
rzeczy uwzgledniajgce, pod wzgledem psychiatrycznego prawdo-
podobienstwa bez poréwnania od Sztyrmerowjikich wjyzgze, cha-
rakterystyki poszczegélnych chorych.

Bt iglej widzimy otepienie niewiadomego pochodzenia (Pan
Jacek z »Chlopéw« Reymonta), gaburzenia psychiczne wskutek
uszkodzenia gtowy (Boryna z »Chtopéw*, Mularz z Prusa »Loka-
tor poddaszax, oraz Zawitoweki z »Rodziny Potanieckich* Sien-
kiewicza), popedowg psychoze na tleszwyrodnienia ZGtupia Zoska
z »Placowki« Prusa), a nareszcie stany halueynacyjne (w »Kor-
dyanie_« Stowackiego, pod wptywem silnego afektu i w »Lambro*
tegoz autora, wskutek otrucia makowcem!).

Wspomniawszy o teoryi histeryi, postawionej przez Freuda,
prelegent przytacza kilka powiesci, w ktérych wystepujg histe-
ryczki, zatrzymujgEie nad powiescig Gabryeli Zapolskiej »W przed-
pieklu«j oraz nad studyum Przybyszewskiego »Synagoga Sza-
tana*. Blizko histeryi stojg Stany hypnotyczne; opis takiego stanu
znajdujemy w Prusa »Faraonie«. W nowszej belletrystyce naszej wy-
suwajg sie na pieywszy plan zamiast wiasciwych choréb umysto-
wych t. zw. stany posrednie, czyli przejsciowi (Uebergangs-Zu-
stande), stojgce na granicy pomiedzy zdrowiem duchowem a psy-
chopatya. Rojg sje od takich postaci: >Préchno« Berenta, oraz
powie-Sci  Przybyszewskiego, n. p. »Homo Sapiens*, »Synowie
Ziemi« i inne, a ceche charakterysjtyeang ich stanowi przede-
wszystkiem zamkniecie sie w sferze swej wihasnej indywidualnosci
i dagzenie do bezwzglednego jej rozwiniecia, jako jedyne hasto
zyciowe. Tem ttdmaczy sie brak etycznych aspiracyi w postepo-
waniu, oraz sprowadzenie sztuki jedynie tylko do sensacyi i na-
stroju. Jako dalsze nastepstwa podobnego S$wiatopogladu wyste-
puje nadmierne rozHielmoznienie sie w zyciu i sztuce sfery
czynnikéw piciowych, oraz daznos$¢ do naduzywania sztucznych
podniet, a wiec tytoniu, wyskoku, morfiny, kokainy i t. p.

Czy potrzebujemy uciekaé sie do psychopatyi po wytluma-
czenie postepowania Ewy z »Dziejow ,Grzechu« Bromskiego,
tego prelegent nie chce stanowczo rozstrzygaé. Zdaje mu sie
jednak, ze taka intcrpretacya nie lezata w intencyi autora, ktory
peryodyczne wahania etyki bohaterki przedstawia, jako ,skutek
dziatania raczej psychologicznego, niz psychopatycznego prawa.
Studyo-wanie wyzej Wspomnianych przejSciowych stanéw w zyciu
i literaturze moze mie¢ takze praktyczna doniosto$é. Przeko-
nawszy sie bowiem,yze w wielu przypadkach wystepowanie ich
nie moze by¢ uwazane, jako dziedziczna lub rozwojowa konie-
cznosé, tylko jako skutek dziatania réznych, dajacych sie usunagé
okolicznosci, mozemy prowadzi¢ owocng prace w celu zmniej-
szenia ich, dzisiaj niestety nadmiernie wielkiej i ciggle jeszcze
rosngcej ilosci. (StreszEzenfe Tsdasne)'.

Dyskusya- Stanistawski uwaza, ze nalezatoby jeszcze
wspomnie¢ o Ewuni i ksiedzu Piotrze z vDziadéw«, oraz o nie-
ktérych postaciach z powiesci Bolestawity, n. p. ~Dziadunio*,
dalej o czwartej zonie z »Bolestawa Smiatego* Wyspianskiego,
a wreszcie moze takze o Konradzie z >Wyzwolenia«. Przytem
bytoby do zyczenia, aby kto$§ poddal nalezytemu oswietleniu
z psychiatrycznego punktu widzenia nietylko postacie, wystepu-
jace w poezyi i powiesci, lecz takze niektorych autoréw oraz ludzi,
ktérzy wywarli znaczny wpt*w na umysty wspotczesnych sobie
autorévy, n. p. Towianskiego. — £azynski wspomina o ksiazce
Zmudzkiego »Posiew krwi* osnutej na tle wypadkéw ostatniej
woiny, gdzie wystepuje zbiorowa psychoza. — Rumszewicz
zaznacza, ze do wywolywania wstrzagséw psychicznych podczas
ostatniejl wojny przyczyniat sie proch bezdymnym przerzucanie
pociskdw, ktére razi¢ ,mogty zupetnie niespodzianie nawet ludzi
za okopami ukrytych. — Ob niski odpowiada, ze j*ego zdaniem
wstrzas psychiczny powinienby raczej by¢ mniej wybitnym u lu-
dzi razonych znienacka, niz u takich, ktorzy ujrzawszy dym
dziatowego wybuchu, przez kilka lub kilkanascie sekund w naj-
wyzszem napieciu wyczekujg spadniecia i eksplozyi pocisku. —
Hoene robi uwage, ze prelegent nie wspomniat o kilku no-
wszych, odnoszacych sie do jego tematu, autorach. — Topol-
nicki w odpowiedzi. Stanistawskiemu stwierdza, ze na $lizka
droge wchodzi ten, kto wszedzie chce sie doszuka¢ obtedu. Mo-

spotykamy sie w »Bez do-
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glibySmy w ten spos6b dojs¢ do tego, ze trzebaby wszystkich
naszych wielkich ludzi uwaza¢ za waryatow. Rzeczywiscie trwate
obtgkanie rzadko kiedy wystepuje nagle pod wpltywem ostrego
Psychicznego urazu, natomiast wyzej wspomniany czynnik przy-
czynowy odgrywa powazng role przy powstawaniu histeryj. —
Taraszkiewicz zwraca uwage prelegenta na Ewe w »Dziejach

grzechB*. . . . . . .

relegent: Widzenia i przeczucia Ewuni oraz ksiedza
2 »Dziadéw« pojat i przedstawit Mickiewicz, jako jasnowidzenia,
co sie za$ tyczy nieuwzglednienia calego szeregu psychopaty-
cznych lub nerwowo chorych postaci z naszej belletrystyki, to
Prelegent zastrzegt sie na wstepie, ze wyklad jego calego mate-
ryatu nie wyczerpuje, lecz nie majgc zadnej pretensyi do zupet-
nosci, ma by¢ tylko sprawozdaniem z mniej lub wiecej przy-
godnych literackich wrazen. Konrad z >Wyzwoleniak, to symbol,
" wskutek tego trudno dla niego znalez¢ miejsce w ramach dzi-
siejszego wyktadu. Réwniez nie wchodzito w zakres wyktadu
omawianie psychiki autorow. M. taaynski.

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskte.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Wydzial Towarzystwa samopomocy lekarzy odbyt w d.
29. V. b. r. posiedzenie; przyjeto sprawozdanie z czynno$ci w r.
1907, ktore bedzie przedstawione Walnemu Zgromadzeniu. Walne
Zgromadzenie uchwalono zwota¢ na 27. VI. b. i. — Na posie-
dzeniu za§ Wydziatlu w d. 3. VI. udzielono 2 zapomdg, uwol-
niono kilku kolegow od wkiadek, uchwalono zajgé¢ sie sprawg
jednego z kolegdw w stosunku do pewnej kasy chorych i udzie-
li¢ »Glosowi lekarzy* 500 K. subwencyi. Rozpatrzenie sympaty-
cznej mysli Scislejszych stosunkéw z pokrewnemi Towarzystwa-
mi, poruszonej przez kolegoéw przemyskich, na razie odroczonlg.

Do organizacji wzywa lekarzy galicyjskich w przekony-
wajacym wywodzie lir Weinsberg w »Glosie lekarzy* (Nr 11).
Wi ielokrotnie podnosiliSmy potrzebe zalatwienia tej pierwszo-
rzednej sprawy, ktéra obecnie wskutek uchwat Izb rekodzielni-
czych o kasach majsterskich staje sie wpiost piekacg. Totez
obojetnosé, okazywana dotad w tej sprawie przez wiekszos¢ ko-
legoéw, jest rownie niezrozumiatg, jak godng ubolewania. R.

Izbe lekarska zaclioduio-galicyjskg zawiadomit Wydziat
powiatowy sanocki o rozpisaniu konkursu na posade okregowg
w Jasliskach z terminem do 15. VII- 1908.

Domy lekarskie, t. j. rodzaj wspolnych prywatnych po-
liklinik, w ktorychhy lekarze mogli na pewne godziny kolejno
korzysta¢ z pokojéw ordynacyjnych, mieszkajagc w odleglejszych
dzielnicach miasta, radzi urzadza¢ Dr T Zawadzki (Med.i kron.
lek.) ze wzgledu na wzrastajgcg drozyzne mieszkain w $rodmie-
sciu Warszawy.

Popieranie zdrojowisk polskich wzigta sobie bardzo do
serca prasa codzienna warszawska i przeprowadza je wzorowo.
Précz catego szeregu luznych artykutow urzadzajg dzienniki (np.
»Glos warszawski* Nr 69’ i nasi.) rodzaj ankiety o wszystkich
zdrojowiskach polskich, wynikowi jej poswiecajagc caly szereg
numerow. 7.

W sprawie maniek zarzadzito austryackie ministerstwo
handlu wraz z ministerstwem spraw wewnetrznych (l). p. p. 96.
d 7. V. 1908), ze biurom posrednictwa wolno przyjmowac te

tylko mamki, ktore Swiadectwem lekarskiem udowodnig dobry
stan zdrowia i zdolnos¢ karmienia i ze przed nastreczeniem
mamki nalezy zarzadzi¢ ponowne zbadanie jej przez lekarza

' doreczy¢ stronie, godzacej mamke, wynik tego badania. Row-
niez wolno biurom streczy¢ te tylko mamki, ktére przedtozg
Poswiadczenie swej gminy, ze oddaly swe wiasne dziecko w na-
lezyta i pewng opieke. R-

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 24 do 30. V. 1908
urodzito sie dzieci zywo 51, niezywo —; zmarto o0séb 74 (w tern
obcych 33), z nich z gruzlicy 18 (6), zapalenia ptuc 6, odry 5 (5).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 24. do 30. V. 1908
2gtoszono przypadkéw: blonicy 1 f — (tem obcych 1 f —),
krztusca 8, ptonicy 6, odry 19f 5 (8 f 5), duru brzusznego 2 (1),
gorgczki potogowej 1 (1)e Tir Scli.
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Wiadomosci biezace.

Lekarze i przyrodnicy czescy gromadzg sie dzi§ w Pradze
poraz czwarty na ogdélny Zjazd, by obliczy¢ swéj naukowy do-
robek i odby¢ przeglad swych sit, a zarazem uczci¢ uroczyscie
¢wieréwiekowg rocznice otwarcia samoistnej czeskiej Wszechnicy
i dwochsetng rocznice rozniecenia ogniska nauk przyrodniczo-
technicznych na ziemi czeskiej.

Ze stuszng dumg mogg lekarze i przyrodnicy czescy obej-
rze¢ sie dzi$ wstecz na dzieta, ktorych dokonali dla dobra swej
ojczyzny, — z uczuciem sprawiedliwego tryumfu policzy¢ swe po-
tezniejace szeregi, a Smiato i bez zadnych juz obaw spojrzeé¢
w przysztosc.

Odnoszac sie do czeskich Zjazdéw przyrodniczo-lekarskich
od samego ich poczatku z niezmienng zawsze zyczliwoscig i sym-
patya, podzielajg i tym razem lekarze i przyrodnicy polscy szcze-
rze rado$¢ licznego zastepu swych czeskich kolegéw, zgroma-
dzonego dzi$ nad Wettawg na obchod Swieta naukowego.

Podzielajagc z nimi réwniez i pragnienie, aby nauki przy-
rodnicze i lekarskie w ziemiach czeskich i nadal bujnie rozwijaty
sie i kwitty ku stawie i pozytkowi Narodu czeskiego, slemy Zjazdowi
serdeczne powitanie i zyczenie, by dazenia kolegdw czeskich do
uzyskania nowych ognisk nauki, pomyslnie a rychto sie speknity.

Nil XV. Zjazd chirurgéw polskich,
dnia 10. i 11. lipca r. b. w Krakowie,
wyktady:

1. Ludwik Rydygier sen. (Lwow): Chirurgia moczowu-
dow (z przedstawieniem chorego).

2. Tenze: O gruzlicy katnicy.

3. Tenze: O raku jezyka.

4. Antoni Rydygier jun. (Lwow):
konczynach (z przedstawieniem chorych,
tografii).

5. Tenze: Przyczynek do chirurgii
cya rentgenogramow).

6. Tenze: Niektére uwagi o postepowaniu wobec nowo-
tworéw okreznicy esowatej i odbytnicy.

7. Michat Jedlicka (Lwow)- Przyczynek do chirurgii
$ledziony.

8. Tenze: Przyczynek do leczeniapromienicy (actinomycosis).

9. Tenze: O torbielach kostnych.

10. Jakéb Selzer (Lwoéw): O wynikach ostatecznych po
operacyach w przypadkach nerwobdlu n. tréjdzielnego.

11. Tenze: Urethrotomia externa — urethrotomia interna.

12. Tenze: O zapaleniu phuc, wiktajagcem przebieg poope-
racyjny.

13. Tadeusz Ostrowski
leczenia choroby Glenarda.

14. Tenze: O wynikach po operacyi Taimy w marskosci
watroby.

15. Tenze: Myoma recti.

Komitet narodowy polski dla XVI. miedzynarodowego
Zjazdu lekarskiego w Budapeszcie (29. sierpnia do 4. wrze-
$nia 1909) ogtasza, co nastepuje:

>0Otrzymawszy mandat od Komitetu gospodarczego XVI.
Zjazdu za posrednictwem gen. sekretarza tegoz Zjazdu, Irof.
Emila Grosza, do utworzenia Komitetu narodowego polskiego,
podpisany prezes podjat sie tego zadania w przekonaniu, ze nie
wolno nam uchyla¢ sie od udziatlu w miedzynarodowych turnie-
jach naukowych, chociazby z tego wzgledu, by wszedzie, gdzie
sie do tego nadarza sposobno$¢, zaznaczac naszg odrebnos¢
narodowg i nasze naukowe stanowisko, w czem komitety po-
mocne by¢é powinny i moga.

Zwyczajem przyjetym i niejednokrotnie przez siebie pra-
ktykowanym udat sie Prof. Wicherkiewicz i teraz do gtéwnych
Towarzystw lekarskich wszystkich trzech dzielnic naszych po-
rozbiorowych z prosbg (i to dwukrotng) o wyznaczenie delega-
tow do Komitetu polskiego, ale dotychczas tylko krakowskie
Towarzystwo lekarskie odpowiedziatlo na ten apel, mianujac
swych delegatéw, a o Iwowskiem dowiedzieliSmy sie posrednio,
ze uczynito to samo. Wobec ponownego wezwania gen. sekreta-
rza Zjazdu, niepodobna bylo zwleka¢ dtuzej z krokiem stano-

odby¢ sie majacy
zgtoszono nastepujace

O nowotworach na
rentgenogramoéw i fo-

watroby (z demonslra-

(Lwow): Wyniki chirurgicznego
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wczym. Powotany przez Komitet [J®ipodarczy Zjazdu prezes
utworzyt wiec wraz z kolegami krakowskimi Komitet narodowy
polski dla miedzynarodowego. Zjazdu lekarskiego w Budapeszcie,
z dniem dzisiejszym rozpoczynajacy swa czynnosc.

Wiedzac z doswiadczenia, jak trudno zgromadzi¢ cztonkéw
zamiejscowych na posiedzenia, pragniemy catg potrzebng agentie
przyjqc tutaj na siebie, a dla ulatwiania porozumiewania sie
z innjemi dzielnicami polsltiemi prosimy raz jeszczelTowarzystwa
lekarskie w Warszawie, we Lwowie i w Poznaniu, aby z tona
swego wybraty 2—3 delegatow, ktdrzyby stanowili subkomitety
z Wiceprezesami na czde. Zadaniem tych ostatnich bytoby znosié
sie bezposrednio z Komitetem gtéwnym krakowskim we wszel-
kich sprawach og6lnych czy zasadniczych przysztego Zjazdu mie-
dzynarodowego.

Clhcacym wzig¢ udziat w Zjezdzie, Sekretarz Komitetu na-
rodowego, Prof. Ciechanowski (Krakéw, Wielopole 4), udKetaé
Dedzie chetnie informacyi i przesle ogtoszon&*"dotychczas druki,
jak: liegulamin Zjazdu, pierwsze oredzie Komitetu gospodarczego
Zjazdu, program tymczasowy* karty do zapisywania sie i zgla-
szania wyktadow i t. d.

Krakowéw maju 1908.
Prezes: Prof. Pr B. Wicherfflewicz, c. k. Radca Dworu.
Wiceprezes: Dr A. Kwasnicki, sefrretarz: PrEjSDmS. Ciechanowski,
skarbnik: Dr Eugeniusz Bdtsedss-. 1

Krakow. Towarzystw” lekarskie krakowskie O&Bylo w d.
3. VI 1908 posiedzenie, ha ktérem Prof. Citechan owski przed
stawit preparaty anatomiczno-pjagtologiczne, a Prof. Kader, Dr
Radlinski., ptiissenfeld i Warzeszkiewicz przedstawili
licznych chorych, operowanych w Klinice chirurgipzrjej.

— W sprawieJParku Jordana zwotalo Pr*zydyum miasta
konferencye, na ktérej gronu zaproszonych radcéw miejskich
przedstawiono sprawozdanie z ulepsfepn i napraw w urzgdzeniu
ttirhjF Nadz6r nad parkiem ma.by¢ powierzony statej deiegacyi,
powotanej przez Rade mieisHa. (Nalezy mie¢ nadzieje, zefldo de-
legacyi tej powotani beda w liczbie odpowiedniej zawodowcy
z kot lekarskich i przedstawiciele* instytucyi lekarskiej). Admini-
stracye samego parku (drzew, trawnikéw, $ciezek) oddano za-
rzagdowi ogrodéw miejsiémh, kierownictwo zabaW p. Z Wyrob-
Icowi i pedagogowi p. St Michalskiemu. Z zabaw korzysta .dzjennie
39jt asteptéw uczniéw szkét ludowych i 34 zastepéw gimnazjal-
nych, a w $wseta miodziez rzemieslnicza, razem okoto mito-
dziezy (o i0tT% wiecej, niz w r. z.). Poniewaz dla tej liczby nie
Optjtareza 12 boisk w parku, przeto park ma by¢ rozszerzony
w kierunku ku miastu na czesci zakupionych przez miasto grun-
tow ,pofo*tyfikacyjnych.

— Do Komisyi sanitarnej miejskiej précz dotychczasowych
7 Cztonkoéw-lekarzy,, radcow miejskich, uchwalita Rada miasta
zaprosi¢ z poza swego gitona: Prof BrowTcza, cztonka Krajo-
wej Rady zdrowia, Dra Bielan skie(g*o, sf. lekarza powiato-
wego, Prof Kostarmeckjjeg o, cztonka Najwyzszej Rady zdro-
wia, Prof. tazarskiego, prezesa Komitetu szpitala $w. tazarza
i Prof. Pillza

— Instytucya »Kropli rftleka« rozpoczeta po kilkotygodnio-
wej przerwie nanfiwo dziatalno$¢ pod kierunkiem Dra Wiady-
stawa Filipkiewicza.

— Komitet lekarsko-aptekarski dla popierania przemystu
krajowego odbyt w dniu 1. VI. b. r. pod przewodnictwem Dra
krasnickie dbp posiedzenie, rtg, ktorem MjfeMenci poszczegdl-
nych dziatdw zdali sprawe z dokonanych dotychczas prac i z pod-
jetych krokoéw. Zorganizowanie dziatalno$ci systematycznej jest
w tolSu i wkrérpe zostanie ulljanczorie.

— Dyplom doktorski uzyskali: p. Julian K. So larski, ro-
dem z Baranowa w Galicyi, p. rArdn Sejiwarzba*t, rogem
z Chrzanowa i p. Fabian Gottfryd, rodem z Kaffiza.

— W Tarnowie zbudowano z ofiar, prywatnych i otwarto
17. V. b. r. dom dla nieuleczalnych ip 30 t6zkach.

W oda
Kroscienska -

ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader
mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich. 206
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— »Sprawozdanie tekarskie o zakfadzie zdrojowo-kapielo-
wym w Truskawcu za r. 19(/7«,«ogtoszone prze”R. c. Dr Edw.
Krzyzanowskiego, zastuguje na szczggline podniesienie
przez tid, iz .wymienia dokladnie wazniejsze z potrzebnych
jeszcze ulepszen, jajk gazowanie zrodet, wodociagi, odpowiedniej-
sze urzadzenie kapieli z lgwasem weglowym , wprowadzenie ka-
pieli goragcych powietrznych, parowych, S$wietlnych i t. d., ule-
pszenie” b®rowinowych, zaloz«nie biura informacyjnego na dworcu
kolejewym, ulepszenia w parku i inne. Zarflzem porusza Dr
Krzyzanowski ponownie doniostg sprawe”zatozenia »Zwigzku
zdrojowisk jaalskich« celom wspolnej pracy nad trwatym rozwo-
jem naszych zaktadoéw zdrojowych.

Lwow. W Nr 4. wydawanego przez siebie »Vocho de
Kuracistoj* porusza Dr Mikotajski ze wzgledu na udziat ré-
wnych narodowosci stowianskich w IV. Zjezdzie lekarzy i pitzyr.
caeskich pytanie, c=zyby i dla lakarzy stowianskich nie byt na
zjazdach dogodnym sposobem porozumiewania sie jezyk espe-
ranto. W tymze zeszycie gnajdifja sie artykuty Dr Szydtowskiego
z Moskwy, Krukowskiego z Warszawy, korespondeneye z Anglii,
Kazania i t. d.

Warszawa. Uniwersytet warszawski ma by¢ otwarty po-
nownie w jesieni r. b.

— W celu rozwazenia przepisow o utrzymaniu klinik uni-
wersyteckich przy szpitalach miejskich mianowano komisye, .zto-
zong z inspektora lekarskiego Troickiego, Drow Pawinskiego,
Janowskiego,-iWatraszeWjRkiego i radcy prawnego Mrozowskiego”

— Na wystawe zdrojowg w Ciechocinku wyjezdza w czasie
Zielonych Swiat z Warszawy wycieczka lekarska, na ktorg zapi-
sato sie przeszto 200 uczestnikow.J

— W Otwocku otwartoSI. V. b. r. kolonie dla umystowo

chorych, zatozong przez warszawskie Towarzystwo opieki nad
ubogimi nerwowo i umystowo chorymi izraelitami. Kolonia, na
fazie dla 40 mezejzjjzn, miesci sie w pawilonie, zbudowanym

kosztem 3jLhQfg rb. wéréd 3£)-morgoWego folwarku, ktéry nabyto
za 16,0A0 rb. Pawilon dla kobiet bedzie zbudowany wkroétfce
dzieki ofiarnosci p. H. Poznanskiego. Koszt utrzymania 40 cho-
*'rych obliczono na .10,000 rb. rocznie. — orezesem Towarzystwa
fest Dr Goldflam.

Wilno. Na L rocznem zebraniu Towarzystwa przyjaciot
nauk, zagajonem przez wiceprejfesa Dra Zahorskiego, mia-
nowano cztonkami-korespondentami m. i. Dra J. Talko-Hryn-
cewicza i Dra J. Bielinskiego.

V.
Wydziatu lekarskiego Towarzystwa przyjaciot nauk w Poznaniu
sg'Dr Stanistaw tazarewicz i Dr Tad. Dembinski, dele-
gatem Polskiego Zwigzku lek. i przyr. w Petersburgu Prof. S
(Zaleski, Akademii wetenynaeddej we Lwowie Prof. A. Gi-
zelt. — W czas"d Zjaedu odbedzie sie posiedzenie Kemitetu
lekarskiego stowianskiego. — Na Zjazd zgtosito sie do d. 0. V_
b. r. 820. uézestnikéw; dzi$ liczba Ich dobiega zapewne tysigca

Zmarli: Dr Jozef Weigel, b. radny miasta, w 65 r, i.
we Lwowie.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

ordynuje jak lat po-

W K R Y N I C Y praednich do koiGa
wrzesnia k. r.
Dr Z. WASOWICZ. 303
mepalt, ijeityiFaiitm
Najlepsze skutki w niezytach zotagdka i pecherza, jaketez drég
oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadan;e Brunoon-Unternehmnng Krondorf bei
Karlsbad Inb tez Generalna repre“entacya dla Galicyi i Bukowiny

Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 81.

Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich. Delegatami
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Creosotal ,,Heyden* j«Rt

najlepszym $rodkiem prze-

- ciwgruzliczym, doskona-

fym wewnetrznym lekiem przeciwzotzowym, a w duzych daw-

kach jest pewnie i szybko dziatajacym lekiem we wszystkich ostrych
chorobach drdg oddechowych (zapalenie ptuc i t d).

gl rozpuszczalna we wodzie

jii  (colloidalna) siarka. Sknte-

czniejsza od zwyktej siarki

przy tupiezy, tradziku It d.; we wszelkich postaciach bezwonna,

daje sie z gtowy tatwo zmywac.

Do dyskretnych wcierok

przy przymiocie; nadaje

sie¢ szczegdlniej dla kobiet

i dzieci i do pcryodycznogo

leczenia sie. Nie barwi skéry ani bielizny. Dawka dziennia 6 g\

(2 przedziatki rozsuwanych rurek).
Injectio Dr Hirsch
zapomocg zupetnie niebolesnych podskérnych i $rédmieaniowych
wstrssyldwan.

Préobki i pisSmiennictwo rozsyta; 2b

Clieniisclie Fabrik von Heyden, Radebeui-Drezno.

Nazwa

gaiege  EXTIACTUM  saarcions
Chinae ,,Nanning

(Najlepsze wspotczesne Stomachicum).
Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie.

W skazane w: .
1) braku apet. U biedn (Dysmen. znikta po dtazszem ozywaniu tego $rodka).

2) braku apetytu u zotzowatych i gru.Uirzycli. | 6rygina7n~ei i

3) ostrym i przewlektym niezycie zotgdka.

4) n goragczkujacych i tt goraczce przyrannoj. fl a k on y

5) u ozdrowiencow. po Kor.
tyJko

6) w wymiotHch ciezarnych. . .
7) w przew. niez. zotadKa, wskutek naduzywania wyskoku. w aptekach.

8) w nmedlrammosii pad wphjwem Hg. i jodku potasu .
*5$2Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haags. (Holandya).

Zastepca generalny na Austro-W egry;
LUDWIK FUCHS, Wien 1 Annagasse 3.

Odsprzedaje sie tylko’aptekarzom. 207
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Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powoda 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

W przez dzieci i

Wystawa hig. Wiederi 1906: Nagroda panstw. 1dypl.thon. do medalu ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczen lekar-
skich. Na zgdanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

J. Berravallo. Triest-Barcoia.
7,: i

Rossel, schwarz 8 aa Wieshaden 25.

Fabryka leczniczo-gimnastycznycli i ortopedycznych przyrzaddw.

Wytaczny wyréb przyrzg-
dow systemu Dra Nerza,
Wieden. 135

Wytaczny wyréb przyrza-
déw, systemu Dra 6. Zan-
dera, Stockholm.

Przyrzady pendutowe ;Sw;"yJopo® Sn«iab

Wytaczny wyrdb elektrycznych przyrzadéw do grzania go-
racem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w Karlsbadzie.

PiSmiennictwo i oferty

Pierwszorzedny wyréb 1l
bezptatnie i optatnie.

z daleko idaca gwarancya.

Najlepsze kraj. i obookraj. polecenia. Patenty we wszystkich panstw, kultur.

U E

gromadzenie sie biatka | fosforu, wzmozenie sie
energii  Utlenienia, pobudzenie przemiany materyi

i jest dlatego najskuteczniejszym Srodkiem wzmacniajgcym. Pa-
nom lekarzom stuzy sie na zyczenie probkami i piSmiennictwem.

BAUER & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48.

— Zastepstwo generalne:

C. BRADY, Wien I. —



PRZEGLAD LEKARSKI.

6 czerwca 1908.

Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kapielowych.

Ogtoszenie pta+ne.

‘ (Nasladownictwo zastrzezone).

1 Zdrojowiska krajowe:

Iwonicz.

Dr Turzanski Grzegorz Jarostaw, Bazar obok poczty.

Kosow.

Dr Tarnawski A., (za Kotomyjg). Lecznica wiasna:

Krynica.
Dr Cercha Maksymilian, (,Domek Szwajcarski").
Dr Debicki Kleihens, (,Poci Jeleniem).
Dr Lewicki Stanistaw, Willa* ,pod Trabkall

Rymanow.
Dr Regiec Jan.

Szczawnica.
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zaktadowy (zima w Abacyi).
Dr Hammerschbig Rudolf, (Dom ,Atyllal.
Dr Ko#ffzkowski J., zaktad wodoleczniczy
ETr Szumowac', Obok zdroju Jozefiny.

~Miedzius".

Truskawiec.
Dr Krzyzanowski Edrn., radca ces.,
Dr Pelczar Zenon-

Dr Praschil Tad., lekarz zaktad., b. a?yst. Un,, selc. szp. Iwow.

lekarz zaktadowy.

Zegiestow.
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

ZdrojowiskCi zagraniczne:

Bad Nauheim.

Dr towinskij Fitrstenstr. 14.
i

Baden.

Di- Kiiimiierling Henryk,

Bad Hall 1*Austrya gérna),

tfr Feuerstein Lotu, b. asyst. Uniw. Iwow. (,Villa SoUradl).

Cieplice trenezynskie.
Dr Filipkiewicz S., lekali zaktadowy.
I)r Wobr Franciszek, lekarz zaktadowy.

IWONICZ

(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi).

lekarz zdrojowytgltenngasse 3.

Franzensbad.
Dr jptcinsberg, zaktad i pensyonat leczn. we wiasnej willi.

Gleietienberg.
Dr Buiikowski Stan.fljradca ces., (Villa ,,Hoflinapr" VII.).

Kissingen.
Dr Chiapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (paiis.).

Karlsbad.

Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus ,Nizza".

ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY
I KLIMATYCZNY —

(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi).

Najsilniejsza Szczawa s’fonc-jodowo-bromotja.

Od dawna stwierdzona jej skuteczno$¢é we wszystkich postaciach zolzéw (serofulosa), w chorobach koéci, jamy nosowej, uszu,
skéry i w ogdle we wszystkich chorobach wymagajacych przy$pieszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne i masazewe. Inhalatorya

syst. ,Waldenbnrga“ i syst ,Clara“.

Kapiele w gorgcem powietrzu syst,

»,Polana*1 tudziez sztuczne kapiele gazowe.

Lekarze zaktadowi Doc. Dr Antoni Gabryszewski ze Lwowa i DrJulian Staniszewski z Krakowa, tudziez 6 lekarzy wolno praktykujacych.
W sezonie I-szyin od 15 maja do 20 czerwca i w .Ul-cim od 20 sierpnia do konca wrze$nia mieszkania znacznie tafnsze. —
Uwolnienia od taksy na podstawie Swiadectw ubdstwa udziela sie tylko w I. i Ill sezonie.

Urzadzenie Zaktadu wzorowe, oSwietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica zaktadowa,

w ktérej odprawia sie codziennie Msza $w.

Zamoéwienia na mieszkanie, wode mineralna, sél, tug i mut przyjmuje i wszelkich wyjasnien udziela 130
Dyrekcya Zaktadu zdrojowo-kgpielowego w lwoniczu.

1 mmllllIMMIT |



