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B ad a n ia -o sta tn ich  k ilku  lat, zajm ujące -się f izyologią  

i pato lo gią  w e g e t a t y w n e g o  uk ład u  n erw o w ego , p rzysp o rzy ły  
nam n iem ało w iadom ości,  k tóre także dla m e d y c y n y  prak­
tyczn ej nie są bez znaczenia. Z a w d z ię c z a m y  immv n™je- 

d n ym  p rzyp ad ku  możnos'ć lepszegb zrozum ienia istoty  wielu 

zabuczeń, dla k tó rych  już dawniej p rzy jm o w a n o  tła, ner­

w ow e, a le  ęye um iano dość  ściśle określić  w ła ś c iw eg o  z'ró- 

dła, w zględn ie  pochodzenia  n e rw o w e g o  podrażnienia. Przez 

d okład n e  rozcłzielenie roli, jak ą  w  ustroju o d g ry w a ją  o b y ­

d w a  n erw o w e u k ła d y  w eg eta tyw n e , p o w sta ły  ściślejsze p o ­

ję c ia  o sku tkach  podrażnienia  gru p y  n erw ó w  w spółczuln ych  

i auton om iczn ych, a wraz z tem i po d zia ł  nerwic w e g e ta ­

ty w n y c h

m  Nibt trudno zrozumieć, że przy ogromrwśm r o z g a łę ż e ­

niu n erw ó w  ,iyspółczulnych i a u to n o m iczn ych  i w o b e c  roz­

licznych w p ły w ó w , działa jących  na ich napięcie, z jaw iać  sięj 

m uszą (bardzo liczne zaburzenia, powstaW ać k#rdzo różno­

rod n e o b ra zy  chorobow e. Nierzadki^ n aw et  w ik ła ją  się ze 

so b ą  zjaw iska  w  zespole  o b ja w ó w  neęwic,y w  ten sp o s ó b ,  

że w y szu kiw an ie  rysów, w łaściw ych  podrażnieniu nerwów, 

n ależąc yc h  do jednej i do drugiej g ru p y  w eg eta ty w n e j,  

sprawia b ardzo p o w ażn e  trudn®ści. P rz y k ła d e m  m oże tu 

b y ć  n aw et tak wszechstronnie zb adan a chouóba, za ja k ą  

p o c z y ty w a ć  trzeba c h orobę Basedow a. A  p r z y k ła d ó w  ta­

kich  dostarcza  p r a k ty k a  łękarska  całe szeregi. Nie oznacza 

to je d n a k  byn ajm n iej,  a b y  się nie p rzyd arzały  , i takifr sp o­

strzeżenia, w  k tó ryc h  n erw o w e o b jaw y  w e g e ta ty w n e  s y  

b ardzo  jedno lite  i skUHają sję razem  »na obraz mniej lub 

w ięcej czystej n erw icy  współczulnej lub autonomicznej..

W sp ó łcze sn a  m e d y c y n a  p o słu gu je  ąię, dla określenia 
tego rodzaju je d n o stro n n y ch  nerwic, n azw am i »sym patyko- 

tonia« i »wagotonia«. W  b ieżącem  piśmiennictwie, która!

w  tym  zakresie coraz bardziej zaczyn a  się rozszerzać i uzu ­

pełniać, s p o ty k a m y  opisy  p rzyp a d kó w , n ależą cych  do j e ­

d n e go  i do d ru g ieg o  działu nerwic. S zcze g ó ln ą  w szakże  

u w a g ę  zw racają  na siebie zaburzenia, y, k tó r yc h  na jaw  

w ystęp ip ą  następstwa podrażnienia  autonom icznego. W a g o -  

tonia do czek ała  się j u ż 1, n aw et oso bn eg o  op raco w an ia  w  p o ­

staci zwięzłej m onografii, skreślonej przez E p p in g e ra  i Hćssa. 

U kazan ie  się tej pracy, n iew ątpliw ie  bardzo p o żyteczn ej,  ma 

p o d w ó jn e  znaczenie. Z  je d n e j  strony strjg^cza ona to w szyst­

ko, co o podrażnieniu  autononricznem  d o ty c h cza s  w is*® , 

z drugiej s łu ży  do połonsywania lu k  i b ra k ó w  w  naszych 

w iadom ościach, a tem sam em  zachęca, a n aw et zmusza do 

czynienia dalszjifih s p o s t r z e ż e ń  i do grom adzen ia  w iększeg o  

materyału, ta k  d ośw iadczalnego, ja k  i klinicznego. Za takie 

uzupełnienie uw ażam  przypadek, sp ostrzegan y  na moim 

oddziale, k tó reg o  opis w streszczeniu podaję.

Mehnaed M. lat 40, w yznania  m uzułm ań slaego, z Ma- 
g laju  w  Bośni, p rzy ję ty  na oddział*igJmarca 1 9 1 1 r.

W y w i a d - y :  C hory  k i lkakrotn ie  zapadał na zdrowiu.
I tak w 21. r. ż. p rzeb y ł  jakąś  ch o ro b ę  go rączko w ą, trw a­
jąc ą  7 tj'goclni. W  32 r. ż . '  zapadł po raz w tó ry  i rzekom o 
przez 6 m iesięcy  b y ł  n iezJR lny do pracy. B liższych !sJ!Sze- 
gó łów , k tó re b y  p o zw ala ły  na ja k ie k o lw ie k  w n io ski o p r z y ­
rodzie tej choroby, dów iedzieć  się -nie można. P rzed 6 laty  
m iał c h o r y  przebyć, dur brzuszny. Z  k o ń c e m  sierpnia u b ie­
g łe go  roku zaczę ły  się p o jaw iać  najrozmaitsze o b ja w y  p r z y ­
r o d y  n etw ow ej,  zmienne co do ja k ó jc i  i siedziby, a wogóle, 
ja k  z op ow iadania  c h o f % o  wynika, bardzo nietrwałe. Na 
w iększą  u w a g ę  z po śró d  nich zasługują: przyp a d ło ści  ze 
s tron y narządu p o k a r m o w e g o  jak :  odbijania  po jedzeniu, 
zgaga, n ie k ie d y  ból po d  mostkiem, nieregularne od d a w an ie  
stolca ze sk ło n n o ś d ą  do ok reso w ych  b ie g u n e k  i do o k re ­
so w e go  zaparcia. Poza tem d ozn aw ał chory  uczucia piecze­
nia skóry, czasami jSojawiały się k ró tko trw a łe  sw ędzące 
w y s y p k i  skórne. Przsid 18 dniam i p o ja w iły  isję'skurcze w za­
kresie mięśni szyi i baijku C h o ry  sam podaje^’, żąf skurcze 
te b y w a ją  dw ojak ie .  M ianow icie  albp, m ięśnie sztyw n ieją  
nagle, skutkiem  czeg o  ch ory  praw ie głowią poruszyć  nie 
może, a lbó  też po w sta ją  rytm iczn e skurcze, przyczem  g ło w a  
w yko n u je  w ah ad łow e ruchy od przodu ku ty łow i i na o d ­
wrót. Sku rcze  te pojaw iają  się codzien nie  rano, trw ają  roz-. 
maicie długo, czadami fez id o  popołudnia. Poza tem  p o d aje  
chory, że od 5 miejiięcy nie m oże sp ółko w ać. M iew a W praw­
dzie chw ile  podniecenia  p łc iow ego, ale niem a od w a gi z d o ­
b y ć  się na sam akt sp ółko w ąn ia  w  przekonaniu, że mu 
się nie u d a .A ło  (pnlka dni m iew a polucye. N iezw ykle  często 

, f „pojawia s.ię- parcie na m ocz, k tó ry  też ch ory  często o d d a ­
w a ć  musi.
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S t a n  o b e c n y :  M ężczyzn a  śred n iego  wzrostu, m ier­
nie o d żyw io n y.  B u d o w a czaszki niezupełnie sym etryczn a, 
p raw a p o ło w a  tw arzy  słabiej rozwinięta. Ź ren icą  praw a  nie­
znacznie 'szersza, aniżeli lewa. O d r u c h y  z'renic tak  w o b ec  
działania światła, j a k  i p rzy  arkomodacyi zupełnie praw i­
dłowe. R u c h o m o ść  ga te k  o czn y c h  dobra. P rzy  patrzeniu 
zbieżnem  w y stę p u je  na j a w  n ie w ytrzym ało ść  prawnego m ię­
śn ia  prostego w ew n ętrzn e go  (insufficientia -aonvergentiae). 
W  zakresie n erwu tw a rzo w e g o  zb oczeń  niema. N iem a ich 
także w zakresie n erw u trójdzielnego. Język  ob łożon y, trzę­
sie się. R u c h o m o ś ć  po dnieb ien ia  m ię k k ie g o  praw idłow a. 
O d ru ch u  g a rd ło w e g o  brakuje. S z y ja  krótka. Mięśnie szyjne 
silnie rozwinięte, jędrniejsze, a n i e l i  to z w y k le  b yw a . W i ę ­
kszą  jędrnością  odzn acza  się także mięsień barkó w }7. P o ­
b u d liw o ść  m echaniczna  mięśni wzmcfzona. P rzy  lekkie,® 
w zg lę d n ie  ucjęrzeniu m łotkiem  o p u k o w ym  po w sta ją  w  m ię­
śniu p iersiow ym  i w  m. d w u g ło w y m  ramienia b ard zo  silne 
odruchy, w m iejscu zaś uderzonem  tw o r zy  się iypcRvy wał, 
k tó ry  dopiero po pftru sek u n d ach  znika. O d  te go  w a łu  roz­
ch od zą  się w zdłuż włól ien m i e n i a ,  w  górę i w dół, lale 

S k u rc z ó w  ca ły ch  p ę cz k ó w  i). O d ru ch y  ścięgniste  prawidłowe. 
Zaburzeń w  czuciu niema. N a rzą d y  w ew n ętrzn e  nie o k a ­
zują zmian w ażniejszych . N a  u w a g ę -zasługuje ty lk o  zw o l­
nienie tętna, najw yraźnie jsze  w  czasie napadóW, ustępujące 
miejsca o k reso w e m u  przyspieszeniu. L ic z b a  tętna waha się 
w  bardzo ro z leg łych  granicach, m ię d z y  4 6 — 92 uderzeń na 
minutę. W ie lk ą  p o b u d liw o śc ią  o d zn aczają  się w łosow ate  
n aczyn ia  sWórne. N aw e t- lek kie  przesunięcie rękojeśc ią  m łotka  
po skórze w yw o łu je  czerw one pasy, w y stę p u jąc e  doraźnie 
po zadrażnianiu i u trzym u jące  się n ie zw yk le  długo.

(D okończeni ' nastąpi).

1 p racow n i chem icznej k lin ik i ch orób  w ew n ętrzn ych  
Rrof. H. E ichhorsta w Zurychu.

W p ł y w  od ży w ia n ia  na w ydzie lanie  indykanu 
i indolu w  m oczu  i indolu w  kale.

P o d a ł

Dr Wacław Moraczewski (Karlsbad).

(Dokończenie)!^?

K(W®stając p i t f f l i  z p o m o c y  D r  E. H erzfe lda  p rzed ­

sięwziąłem b adania  u osób zd ro w ych , p o d dając  je  d yec ie  

m lecznej aŁ połączeniu  z p e w n ą  o kreś lon ą  i lo ś c ią , cukru, 
b ia łka, żlęlatyn;^ tłuszczu, dając im d y e tę  rpślinną albo obfi­

tującą w węglowiodany^jj

Badania  rozp ad ają  sję na trzy,Iczęści. Pan K . miał 

d yetę  n iezbyt ścjśjp określonami og ra n iczy l iśm y  sję w  tym  

p rzyp a d ku  do badania  indolu i in d y k a n u  w m oczu  ob o k  
indolu w kale.

Jednocześnie  p ró b o w a liśm y  u osób zdroft^ych w pływ u 

indolu, p o d a w a n e g o  w ilości 0 0 2  gr., na ilość indolu 

moczu. (T a bl I.).

Bardziej szc zeg ó ło w e badanie w y k o n a l iś m y  nad p a ­

nem B., gdzTę3 °l-x>lvi|indolu i in d ykan u  o zn ac za n e j  azot 

w kale  i moczu przy  rozm aitych d ie ta c h .  (Tabl.  Ib).

’) Tego rodzaju odczyn mięśniowy daje się spostrzegać 
stale u osób, u których istnieją znamiona podniecenia autono- 
micznegj.1 I wobec tej stałości, stwierdzonej na bardzo licznym 
materyale chorych, byłbym nawet skłonny uważać ją z p  ważny 
?bjaw foftpctznawczy jw&gptonii.

T A B L I C A  I.

M o c z

W o d a

i l o ś c i  dt

I n d o l
m g r .

) b o w e .

I n d y g U

g r -

K a ł
d o b c

I l o ś ć

l o ś c i
w e .

I n d o l
m g r .

1 0 2 0 0 - 5 0 9 0 2 2 9 5 - — M i e s z a n a  d y e t a ;  d u ż o  m a c z n y c h

p o t r a w .

9 5 0 0-443 0 4 3 7 ° 2 5 5 7 ‘ 1 T a s a m a  d y e t a .
90 0 o ‘ 6 G i 0 5 6 7 0 1 7 0 1 6  0 M i e s z a n a  d y e t a ;  d u i o  t ł u s z c z ó w .

1 2 0 0 ° ' S 3 5 o - i i 8S — _ M i e s z a n a  d y e t a ,  p r a w i d ł o w e  i l o ś c i .

1 2 7 0 0 7 5 3 0 - 2 9 2 1 1 9 0 9 08 M i e s z a n a  d y e t a ,  z  d o d a t k i e m  p o ­

0 - 2 2 x 8 t r a w  m a c z n y c h  i s ł o d k i c h .
72 0 0 - 5 3 5 0 - 1 5 1 3 2 4 5 2 0 - 7 6 M i e s z a n a  d y e t a ,  z d o d a t k i e m  t ł u ­

s z c z ó w .

6 4 0 0 -9 2 8 0 3 4 9 0 1 4 5 1 0 0 2 T a s a m a  d y e t a .

9 5 0 c ą o i 1 * 5 I 0 - 3 0 M i e s z a n a  d y e t a ;  d u ż o  b i a ł k a .
1 2 0 0 0 0 *2 7 6 0 2 4 3 l S - 7 0 M i e s z a n a  d y e t a .

1 2 5 0 0 - 7 1 1 0 - 3 1 2 5 10 0 5.8 0 T a s a m a  d y e t a ;  - | -  0 '0 2  in d o l u .

1 8 4 0 l ' 3 3 0 0 4 6 0 0 1 4 2 1 2  9 0 T a s a m a  d y e t a ;  - ) - 0 * 0 4  i n d o l u .

1 3 5 0 0 - 8 5 1 0 - 0 6 4 8 Z w y k ł a  d y e t a .

1 3 5 0 0 ' 5 7 i ' 0 - 1 4 0 4 N l ) » » -\~ 0 -0 2 g r .  i n d o l u .

i 3 ° o I ' I O O 0 0 4 6 8 Z w y k ł a  d y e t a .
I 2 cO 0 - 5 6 2 0 - 0 9 2 2 N j )  » » - | -  o ' o 2  g r .  i n d o l u .
2 0 0 0 I - 16 0 0 0 4 6 0 N 2) Z w y k ł a  d y e t a .  i

1 3 1 5 r ' 0 6 6 0 0 5 2 6 N j  » »

T A B L I C A  JI.
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gr
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o

4

i o w e  

! 0  u  i-i
I °  tłJD
<  ę r

B

1 3 0 0 n o 0 -0 4 6 8 Z w y k ł a  d y e t a .
1 2 7 0 o-8 8 o-i»,ff8 2 9 3 1 1 - 0 4 4 -9 8 2 5 -5 M l e k o  i c h l e b .
1 5 2 0 0 4 9 1 ' D 0 Ó S 4 2 2 8 4 -2 8 4 - 1 0 1 5 5 M l e k o ,  c h l e b  -|~ 0*02 g r .

i n d o l u .

89O 0 - 4 1 5 0 -0 8 9 0 6 0 8 3 ' ? ° 2 - 4 9 1 5 - 6 i M l e k o ,  c h l e b  1 0 0 — 2 0 0
g r .  c u k r u .

IO9O o-g <>7 0 - 1 0 0 3 4 7 S 0 5 1 1 - 6 7 9 0 T a s a m a  d y e t a  - | -  0 ’0 2  g r .

i n d o l u .
7 9 0 0 - 1 9 4 o - o ó i j 1 2 5 a  4 6 o -S 3 . I 3 ' 9 M l e k o ,  c h l e b  -|~ t o o  g r.

m a s ł a .
S 7 0 0 - 4 6 7 0 0 9 3 9 S 3 3-6 2 0 7 4 — T a s a m a  d y e t a .
880 0 - 5 9 6 ({•6642 l I 3 4  08 — 1 5 - 6 6 ' T a s a m a  d y e t a .

IO 7C 0 - 7 3 1 0 1 0 7 0 2 2 3 O O T*
- I - 2 4 1 5 . 6 2 ' T a s a m a  d y e t a  - | -  o - 02 g r .

i n d o l u .
1 2 0 0 1* 0 20 0 - 1 7 5 2 1 6 S n - o o — i 4 ' 6 S M l e k o  i c h l e b .

98 0 0*6 89 0 - 0 8 0 4 9 3 5 ’ t o 1- 5 0 1 4 7 9 M l e k o  i  c h l e b
8 2 0 0 ' 8 5 3 o - i i S i 7,3 7 - 2 4 T I 5 i 3 ' 0 3 M l e k o ,  c h l e b  i  2 0 0  g r

m ó z g u .
1 0 3 ° (p-4 S | O I O O 9 83 7 -8 4 i ' 3 i 15 - 8 2 M l e k o ,  c h l e b  i  2 0 0  g r .

m ó z g u .

W r e & c i e  najbardziej szczeg ó ło w e b adanie  w y k o n a n o  

.a pan em  N. (Tabl. III i IV). ■ gdzie  prócz poprzednich b a ­

dań ozn acza n o indol powtó#4 ego trawienia w celu b a d a ­

nia n je& p óżytkow an ego białUa, gdzie  ozn aczan o w kale 

chlorki -  jed n o cze śn ie  ozn aczając  śc iś le  dyetę.

S p o s o b y  b adania  b y ły  z w y k łe ;  azot w m oczu  i kale 

w e d łu g  K je ld ah la ;  chlorki w e d łu g  V o lh ard a, przyczem  kał 

o d p aro w a n o  i z w ęg lo n o  po 'dodaniu so d y  chem icznie  c z y ­

s t e j ;  indykan  w e d łu g  O b e rm e y e ra ;  indol w  k ale  i w m oczu  

m eto d ą  E. Herzfelda. P o o d d esty lo w an iu  kału, zaprawiano 

reszial pozosta łą  po dest37iacyi pan kreatyną, szczep iono k a ­

łem  i zostaw iano 24 godzin w  cieplarce. P oćźem  ozn aczano 

tą samą m etodą  .indol, w y tw o r z o n y  p fzez  p o n o w n e gnicie. 

Indol oanaftegnlł)1 '-zawsze w sp ektro fotom etrze  Martina, o d ­

c zytu ją c  kąty7 przy7 dw u p o z y c y a c h  p ły n ó w : i) rłfeczyn bar- 

w ik a  po prawej, -a rurka p o ró w n a w cza 1' po lew ej;  2) roz- 

czyn b arw ika  po lew ej, a p o rów n aw cza  rurka po prawej
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S ty c z n e  tych k ą tó w  o d e jm o w a n o  od siebie i m n o żon o przez 

stały czyn n ik  156. O tr zy m an a  liczba d aw ała  ilość indolu 

w użytym  do b adania  kale. Ilość tę w yrażaliśm y zawsze 

w  miligramach, ż e b y  u łatw ić  pisanie.
Całą  ilość d o b o w ą  kału rozrabialiśm y w  1 litrze w o d y  

i z te go  litra b raliśm y do oznaczania chlorku 50 c m 3, do 

oznaczania indolu 25 c m 3.

In d ykan  w  m oczu ozn acza liśm y w kolorym etrze  Du- 

b esąue. B adanie k o lo r ym e try c z n e  dawało  nam dużę, ilości, 

ale zdaje się, że te ilości są bliższe praw dy. M ia re cz k o w a ­

nie po odp arow aniu  w y w o łu je  za p ew n e straty. Inne sp o­

sob y  są jeszcze mniej p e w n e ; w<ydało nam  sttt że badanie  
b a r w y  jest  najw łaściw szą  m etodą  i sądzimy, iże zastąpi ono 

z czasem inne sp o s o b y  badania.

Z  za łączon ych  tablic w yn ika , że d o d a w a n y  sztucznie 

indol w y w o łu je  po d w yższan ie  ilości in d ykan u  w moczu, że 

to p o d w yższan ie  nie u w szystk ich  b y w a  je d n a k ie  i, co 

d z iw n ie jsz y  czasem przew yższa  ilości, o d p o w ia d a ją c e  p o ­

danej ilości indolu. O czyw iśc ie  w tych razach muszą w grę 

w ch od zić  inne, nieznane czynniki.

W p ły w u  na indol m oczu  p o d a n y  indol nie w yw iera ł  

n igdy  i tern mniej się sztuczne- dodanie  indolu w ustroju 

przejawiało, im w iększa  b y ła  ilość o w e g o  indolu m oczu, 

l.ndol m oczu, ja k  sądzić można z n aszych  dośw iadczeń, jest 

o b jaw e m  ja k b y  sprawności ustroju, o d p o w iad a  n ie jako m o ­

cznikow i. Im więcej m o c zn ik a  ustrój w y tw o rz y ć  je s t  zdolny 

z danej ilości białka, tern sprawniej działa utlenianie, tern 

doskonalsza  je s t  przeró b ka  azotu. O tó ż  indol odp ow iada
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tem u m niej więcej, ilość je g o  podnosi się b o w iem  lub 

o p ad a  w szędzie  tam, gdzie  ustrój lepiej spala. Ż e b y  to le­

piej uplastycznić, po ró w n a ć  m ożna ilości indolu do ilości 

k w asu  szczaw io w ego , am oniaku, acetonu itp., z tą ty lko  

różnicą, że indol d z iw n y m  trafem  jest obfity  przy d yec ie  

roślinnej i przy zw ykłe j  d y e c ie  mieszanej, która, ja k  w.a- 

dom o. daje m ało acetonu, amoniaku, k w asu  m o czo w e g o  itd. 

Natom iast d yeta  tłuszczow a pcjwiększa ilość indolu m oczu, 

tak  ja k  pow iększa  ilości am oniaku, szczaw ianów , kwasu 

m o c zo w e g o ,  indykan u, w o g ó le  tak  zw a n y c h  n ie d o p ałkó w  

ustroju. D y e ta  cu kro w a  obniża  ilość indolu, co  Snowujfcto- 

suje się do zachow an ia  wyżej w y liczo n ych  ciał. D y e ta  o b ­

fitująca w  b ia łka  daje l iczb y  wyższe, niż d yeta  cukrowa, 

niższe.; niż d yeta  t łuszczow a; —  zupełnie tosam o znalazł 

C ip olin a  i ja  co do szczawianowi.*'Tembardziej dziw ne jest 

po w iększen ie  ilości o w e g o  indolu przy d y e c ie  roślinnej, 

p rzy  p o daw aniu  że la tyn y  w o g ó le  w Tych przypad ka ch , w  k tó ­

rych  za u w ażyliśm y n ajw iększą  tó le ra n cyę  na indol, to jest  

najlepszą spraw ność  ustroju. Zadziw ia jące jest to, że dyeta  

t ł u s z c z o w a ,  przy -której indol m oczu  (m pw im y wciąż 

o tern ciele, o tr zy m yw a n e m  przez clestyla<?yt) m oczu  i da- 
jącem  o d c zyn  indolu) w skazuje  najw iększe ilości, o b n i ż a  

tó le ran cyę  ustroju, prow adzi do n ajw yższych  ilości acetonu, 

indykan u, kw asu  m o c zo w eg o ,  am oniaku itd. S p o t y k a m y  

więc tu przę*skok niezrozumiały, chyba, żeb yśrp y  przyjąć  

mieli, iż w  roślinach lub żelatynie  k ry je  się jak ieś  ciał®,, 

d a jące  p o d o b n y  odczyn.

T o  zachow an ie się indolu m oczu  stanowi jed en  z n aj­
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ważniejszych  wynikSr\v n aszych  badań. S tw ierd zi l iśm y  to 

zachow an ie "“Się zarów n o u z d r o w y c h  ludzi p rzy  zmianie 

dyety ,  j a k  u ch o rych , na k tó r y c h  dośw iad czen ia  robił  D r  W- 

K a u fm an  w tutejszej k linice. Z a u w a żo n o  tam rów nież n ie­

zależność te go  ciała od indolu  kału  i in d yk an u  moczu.

P rzyp u szcza l iśm y z p o czątk u , że indol ó w  pochodzi 

z tryptofanu, p o ch ło n ię te g o  przez kiszki i przypuszczaliśm y, 

że im więcej indolu, fem  mniej indykan u, że im więcej 

tryptofąnu po chłon ie  ustrój, tem  mniej pozostaje  do gnicia  

w  Kiszęe^ —  ade wobetc tego, że ilość indolu wzóasta ra­

zem z indyJkanem przy  tłuszczach, że m a le je  z nim razem 

p rzy  żelatynie, musieliśmy tej ponętnej h ipotezy  poniechąć.

Z ko le i  ro zp a trzym y losy  indolu w k ale  i często o m a ­

w ia n ą  zależność  od nich in d y k a n u  w  moczu. Z ta b licy  I. 

mało wnosić można, b o  dyeta  za w ie lk im  p o d le g a ła  w ah a ­

niom Widzim,y. że d yeta  tłuszczow a p o w iększa  stale ilości — 

indolu w kale, co mniej w ięcej odpcfwiada po w iększen iu  

in d yk an u  w m o c z u , 'ż e  d yeta  c u k r o w a  obie te l iczb y  o b ­
niża. Badania  te b y ł y  raczej ajisfępem i wynikćgw p e w n y c h  
ni|  dają.

D a le k o  lepiej o cen ić  m o że m y w p ły w  d y e ty  z tablicy  II. 

Przy  dydteie mlecznej w id z im y  sk ło n n o ść  do •obniżania się 

ilości indolu i in d y k an u  i jed n o cze śn ie  w idzim y, że p o ­

dana ilość indolu nie ddbijafsię na ilości indykanu. C ukier  

w y w o łu je  obniżenie  ilości indolu w kale  i indolu w  moczu, 

m im o to m am y po w iększen ie  ilości indykam i, w y w o ła n e  tu 

prędjTęj przez zaburzenia k iszkow e, k tóre  w ie lk a  ilość cukru 
sprawiła; w o b e c  tego d o d a n y  indol w yraźnie  p o w ię k szy ł  

ilość in d yk an u  w  moczu. T łu s z c z e 'w y r a ź n ie  po dniosły  ilość 
indolu i in d yk an u  i ągodn ie  z tem zauważylishny w y ra ź n y  

w p ły w  na in d ykan  podaneg"o indolu. Przjl cukrze różnica 

stanowiła  0'0I gr., p rzy  tłuszczach C04. T o  z n a c ź y l  że 0 02 

gr. irujblu poykuie w  czasie d yety ,  obfitującej w  cukry, dało 

w ięcej o 0 'O i indykanu, a t,esame 0 ’02  indolu, p o d a n e  przy  

tłuszczach, d a ły  0 0 4  indykanu.

N a j c e n n ie js z e w y n ik i  o tr zy m u je m y  z ta.blicy III i IV. 

W id z im y  przedew szystkiem  w yra źn y  w p ły w  d yety  na indp] 

m pczu i kału, na indykan  m oczu i chłonienie k iszkow e. 

D o d a n ie  że la tyn y  p o d  111 o s.ł o ilc ś̂ć indolu w kale, m im o to 

ob n iży ło  ilość indykan u. P am iętać  nalgży^ge materyał, dostar­

c z a ją c y  indolu, nie zm ieniał się, że stała ilość sernika i chleba 

trwała przez w szystk ie  dni doświadczeń, żeizatem zm iany w  dye- 

cie m iały  ty lk o  w y k a z a ć  różne zacho w an ie  się po żyw ie n ia  w i d ­

liszkach, mniej lub więcej sz y b k ie  chłonienie i mniej lub więcej 

d o k ła d n e  spalenie, w y  tw o rzo n eg o  indolu. Jedn ocześn ie  p o d a ­

w a n y  indol nie zmienił ilośoi in d y k a n u  moczu. N astęp n e 

trzy  dni trwała d yeta  cukrow a. Z  p o czą tk u  w idzim y zna­

czne w zm ożenie  się indolu w kale i moczu, jak  g d y b y  cu­

kier  w y w o ła ł  ^gongże chłonienie. Jednocześnie  podnosi się 

in d yk an  moczu, a d o d a n y  indol w yraźn ie  się za zn ą tza  

w  liczbach indykanu. Ś w ia d c z y  to, 'ż.e w n ie któ rych  razach 

ilość in d ykan u  za leżn a  'jesM od  iiądolu kału. W tp ou-ow n em  

gniciu ilość indolu  jest nieznaczna, św ia d czą c  o tem, że 

cały  indol u tw orzył  się prędko.-, P o cz ą tk o w e  wznos,3pnie sie 

ilości indolu i in d ykam i p rzy  d yec ie  cukrow ej irioje p o ­
chodzić  t ą k je  z w zm ożon eg o  gnicia, k t js feu p o d  w p ływ em  

cukru na ra z ie  wzrasta, a potem  dopiero maleje. Zupełnie 

inaczej w p ły n ę ła  d y eta  tłuszczowa. T l i  co dnia wznosi się 

in d ykan  m oczu  i co  dnia indol kału, n aw et indol o trzy­

m a n y  przy  po n ow n em  trawieniu je s t  d aść  znaczny. D o d a n a

ilość indolu w y k a z u je  z w y ż k ę  C 1 3  gr. in d ykan u , k ie d y  

dawniej przy  cukrze i m lek u  w y k a z y w a ła  009. Ś w ia d c z y  

to o obniżeniu tolerancyi.

Dyeta.-.obfitująca w  b iałka, w y k a zu je  p o d o b n ież  w p ły w  

na to leran cyę, 0'02 gr. indolu w y w o łu je  p o w iększen ie  ilości 

in d yk an u  o c i i , —  250 gr. fśera, k tó re  o b o k  poprzedniej 

d y e ty  po d aw a n o , stan ow iło  więfeej niż z d w o jo n ą  ilość tryp-l  

tofanu. W id z im y  je d n a k ,  żę in d y k an  m oczu  stosunkow o 

nieznacznie się podniósł  i miato 33 gr.- azotu w  m oczu 

stanow ił 0 '2 I7  gr., k ie d y  p rzy  tłuszczach 15 gr. azotu 

m oczu  daw ałprO ‘2 19  in d ykan u , zatśm  tę^amą ilS®-1, Ś w ia d ­

c z y  to o d o b re m  chłonieniu białka, św ia d c zy  o stosunkow o! 

niewielkiej ilości m ateryału, p o d le g a ją c e g o ' gniciu, a lbo ra­

czej o dobrej tolerancyi,  o w y b ita e m  spalaniu p o ch łon ię­

tego indolu. P o n o w n e gn ic ie  kału dało b ardzo dużo indolu, 

Ł t e m  dużo n iestraw ion ego  b ia łka  za legało  w  kiszkach, 

nnm o to ilość in d ykan u  nie jSst duża i raczej chyli  się 

do poziom u p ra w id łow ego. D o d a n ie  jarzyn  do m le k a  w y ­

w oła ło  bardzo w yb itn e  abn jżenie  się ilości indolu w kale 

i obniżenie in d yk an u  w  moczu. Bjonowne gnicie wykazałło, 

że obniżenie to p o le g a  na n iepa ch ło n ięc iu  białka, bp indol 

o trzym a n y  z p o w tó rn e g o  gn ic ia  p rzew yższa  ilością indol 

znaleziony w kale.

N astępn e ok resy  są po w tórzen iem  poprzednich, z tą 

różnicą, żejraz d aw aliśm y * dużo w ę g lo w b d a n ó w ,  a drugi raz 

og ran icza liśm y  ich ilość. W  obu razach b y ło  dużo roślin­

n ego  pożyw ienia , które w ybitn ie  p o w ię k sz y ło  ilość niezu- 

żytkowanego- białka. 1 tu cukier  o b n iży ł  indol k a łu  i in­

d yka n  moczu, tłuszcze p o w ię k s z y ły  obie te wielkości.

P rób ow a liśm y wreszcie po rów n a ć  dyetę , obfitującą 

w  g r u p y  tryptofan ow e, z dyetą, k tó ra  tryptofan u  nie za­

wiera. W  tym  celu przez k i lk a  dni p o d aw a n o  20 żółtek, 

lub 200 gr. m ózgu, co w yw oła ła ^  p o w iększen ie  indolu  

w k ale  i in d yk an u  w moczu, " Z w ię k s z e n ie  ilości in d y­

kanu mim o obfitującej w  try p to fa n o w e  g ru p y  d yety ,  b y ło  

nieznaczne. Ś w ia d c z y  to-,* że nie b e z w z g l ę d n a  i l o ś ć  

białka, aie jergo c h ł o n i e n i e  w yw iera  ro zstrzyga jący  w p ły w  

na ilość in d yk an u  i indolu. Następrife c z te ry  dni p o d aw a n o 

ty lko  k u ku ryd zę , poniew aż w ed łu g  O sb o rn e  i Harrisa 

ziarno' to zawiera b ard zo  niew iele  tryptofanu. O b n iży l iśm y  

w  ten sposób in d yk an  m oczu  i indol kału a k ie d y  potem  

dodaliśm y tłuszczu, za u w aży liśm y og ro m n e po w iększen ie  

ilości indykanu, które sk ład a m y  na karb zmniejszonej to ­

lerancyi. A z o t  m oczu  p rzy  tłuszczu się nie zmienił, a co 

dziwniejsze, indol moczu, z w y k le  p o d n o szą c y  się p iz y  tłu­

szczach, tu zm ian y  tjifcowej nie okaJął.

Wrasjżcie ostatnie dni z u ż y tk o w a n o  na badanie  w p ły w u  

tłuszczów1 i c u k r ó w  przy  d yecie, ubogie j  w w ę g lo w o d a n y .  

T u  tłuszcze w y k a z a ły  w y b itn y  w p ływ , podnos-ząc ilbść in­

dolu w  mctezu i kale, p o d n o szą c  szczególniej ilo^ć* indolu 

po w tó rn e go  gnicia. C u k ry  zaś o b n iży ły  j a k  z w y k le  obie 

wartości, obniżając  jed n o cześn ie  indylban moczu.

Zb ierając  w szystko , co  p o w ied zie liśm y wyżej, m usim y 

zaznaczać; że zw iązek  m ięd zy  indolem  k ału  i in d yk an em  

m o czu  niezaprzerczenie w y k r y ć  się daje. M o żem y p rzy p u ­

ścić na m o c y  n aszych dośw iadczeń, że d yeta  roślinna 

obniża iloató in d ykan u  w  .teti-sposób, że n ie 'p o z w a la  -gnić 

bia łkom , że je  usuwa. G n icie  to daje  się w y k a z a ć  potem

n ) Osborne i Harris. Amer. Journ. I of chem. Soc. bl#ł-
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przy p o n o w n e m  trawieniu. W sz j& tk ie  nasze w yniki,  ozna- 

ęźone w  tablicy  III i I V  ja k o  indol II, w y k a zu ją  o lb rz y ­

mią różnicę w  ilos'ciach indolu  p r z y  d yec ie  roślinnej 

i d y e c ie  mlecznej.  A le  jeżeli w n ie któ ry ch  razach ten 

stosunek indolu  kału  do in d y k a n u  w  m oczu  w y d a je  śię 

prosty, to przecież  są w p ły w y ,  m oże  za m ało oceniane, 

k tóre  w y tw o r z o n y  już indol zm ieniać  są zdolne. N ie ty lk o  

nasze dos'wiadczenia z że la tyn ą  lub k u k u r y d z ą  o hem 

świadczą. N a w e t  te po zorn ie  zg o d n e  wyniki, otrzym an e 

przy  d o d a w an iu  tłuszczów, zu ż y tk o w a ć  m ożna do p o par­

cia twierdzenia, że indol kału  nie stanowi je d y n e g o  c z y n ­

nika, że o b o k  n iego stanąć musi c zyn n ik  sp raw ności  ustroju. 

P rzy jrzy jm y  się ilośraom, otrzy m a n y m  p rzy  tłuszczach. Na 

pozór nic prostszego: tłuszcz p o w ięk sza  ilość in d y k a n u  m o ­

czu, b o  pow iększa  ilość indolu w kale. A le , d la c z e g o  ilość 

indolu w  k ale  tak  zn acznie  się po w ięk sza  ? Ilość ch lo rk ó w  

w k ale  zaw rze jest  p rzy  tłuszczach nizka, zatem  chłonienie 

jest lepsze* zatafn i indol w c h ło n ą ć b y  się musiał. Jeżeli 

je d n a k  indol zn a jd u je m y  w  kale, to widać, że go  tłuszcz 

nie puszcza, że g o  przed chłonieniem  c h r o n i , b o ć  ilość 
tego  indolu jest  stała, b ia łka  nie m og ą  dać  więcej indolu. 

Z atem  tłuszcz m usia łb y  chronić b ia łko  przed  wessaniem  

i o d d a w a ć  mniej tryptofanu, a w ięcej sp row adzać  go do 

jelit.  P o tro ch u  spraw a się tak  m ieć może, b o  ilość azotu 

m oczu się obniża, mimo, że c h lo r k i , jyzrastają. W ię c  tłu­

szcze m o g ą  przez obniżanie chłonienia  k w a só w  a m id o w ych  

d op ro w a d zać  w ięcej tych  k w asó w , a w ięc  i tryptofan u 

do k iszki  grubej. W ię c e j  też azotu zn ajd u jem y w  kale, 

prawie o ty le  w ięcej,  ile n am  braku je  w  moczu, i w ięcej 

indolu w  kale. A l e  w łaśnie  to więcej indolu w  kale, ta 

w ie lka  ilość indolu, o trzym an a po p o n o w n e m  gniciu, daje 

nam do m yślenia. Przecie  G o r te r  ll2) nie w ahał się t w ie r ­

dzić, że indol, zn a jd o w a n y  w kale, d a łb y  in d yk an  w  m o ­

czu, zatem  ten indol, za trz y m y w a n y  przez kał, w yd zie lan y  

prze^ kał, musi o b niżać  ilość  p o ch ło n ię te g o  indolu. I nie- 

zaprzeczen ie  potrochu ta k  b y ć  musi. W ię c  owo* pozorn e 

w zn oszen ie  się ilości indolu w k ale  i in d ykan u  w  m oczu  

byn ajm n iej  jes2<?zć*1 nie św ia d czy  o %j?rostej zależności, 

św ia dc zy  raczej o tern, że p rzy  d y e c ie  tłuszczow ej czyn im y  

ustrój n iezd oln ym  do spalania indolu, św ia dczy  o tern, że 

n aw et  praw idłow a, a lbo  trochę niższa ilość indolu w y w o ła  

w yraźnie  zw iększen ie  łs ię  indykan u. T o  ro zu m o w a n ie  d o ­

p ro w ad za  nas do wniosku, k tó r y  dawniej już uczyniliśm y, 

patrząc na jednoczesne w zn oszen ie  się wraz z in d y k an e m  

kw asu  szczaw io w ego , acetonu, kw asu  m o c zo w e g o ,  k w asó w  
am id o w ych , am oniaku  —  w szystk o  to św iadc zy  o temsa- 

rnem: oifeniniejszeniu m ożności ustroju, o zmniejszeniu się 

siły utleniającej.
P rzy p o m in a m  p o d o b n e  rozum ow anie G. R o sen fe ld a  

przy ocenianiu  sprawności w ątro b y  p rzy  spalaniu cukrów  

i zatłuszczeniu.

T o  co m ów il iśm y o tłuszczach i co szczególniej wi­

dać z naszych dośw iadczeń  przy  d y e c ie  roślinnej, to da 

się z m ałemi zm ianam i p o w tó rz yć  o cukrach. I tu pozorn a  

zg od n ość  ilości indolu i indykanu. Z w o le n n icy  teoryi Jaf- 

fggp i E llingera  uw ażaliby  to za potw ierdzenie  sw ych  p o ­

glądów . Z n a n e  są ich dzieła o od w raca n iu  perystaltyki,  

o k ró likach  z jad a jących  kał  i t. p. Zm niejszenie sto pn io w e

32) Archives. des maladies des enfants T. 11.

indolu  w kale  idzie w  parze ze zm niejszeniem  azotu kału 

i z po w ięk szen ie m  ch lorków , zatem  chłonienie  c h lo rk ó w  

jest  n iedobre, indol po w in ien by  wraz z ch lorkam i znaleźć 

się w  kale. G d y b y  b a k te ry e  gn iln e  tw o rzyć  g o  nie chciały  

na razie, w te d y  z n a le źćb y  g o  m ożn a  p r z y  p o n o w n e m  g n i­

ciu, j a k  z n a jd o w a liśm y  p rzy  d y e c ie  roślinnej, przy  d yec ie  

tłuszczowej.

T y m c z a s e m  indolu  tego  niema. Ilość azotu w  moczu, 

św ia dcząca  o p o ch ło n ię ty c h  tryptofanach, nie pow iększa  

się, zatem  cukier  nie iv p ły n ą ł  na lepsze w essanie  białka, 

raczej w p ły w a  n a*gorsze  wsysanie. Indol zdaje  się znikać 

w  kale, zmień .acj^ig w inną formę, skoro g o  nigdzie  w y ­

k r y ć  nie można. Chyba, ż e b y  się wessał w krew. A le  

w te d y  m usia łb y  p o w ię k sz yć  ilość indykanu, g d y b y  go 

ustrój nie spalił. I zn ow u  z roztrząsania tych  spostrzeżeń  

d o ch o d zim y  do wniosku, że indol raczej p o ch ło n ięty  zo ­

stał, skoro  g o  w k a le  odnaleść  nie m o ż e m y  ani w pier- 

wszęj porcyi,  ani po drugiem  gniciu. Jeżeli je d n a k  w c h ło ­
nięty został, tor siła spalania ustroju musiała przy  cukrze 

uledz zmianie, m usiała się p o w ięk szyć ,  skoro  nawet tak  

zn aczne p o ch ło n ięc ie  nie w y w o ła ło  podw yższenia, ale ra­

czej obniżenie  indykanu. Że w tem jest  trochę słuszności, 

o tem św ia d c zy  d o św iad cze n ie  z indolem , które w y k a z u je  

w yraźn ą  p o p raw ę tolerancyi w ob u  razach. P om im o w ięc  

■wielkiej ilości ch lorków , (a m oże właśnie on e św iadczą  
o zm ien io n ych  w aru n kach  chłonienia, m oże  cukier  nasycił  

już krew) - -  p o m im o w ielk iej  ilości c h lo rk ó w  indol .przy 

cukrze uleg ł  lepszem u chlonieniu i ty lko  d la te g o  nie w y ­

stępuje w  moczu, że go ustrój spala.

D o w o d z e n ia  te go  nie zm ieni sp ostrzegane w p o czą t­

k a c h  d y e ty  cukrow ej po w ięk szen ie  się ilości indolu  i in­

dykanu . C ukier  m oże  sp o w o d o w a ć  złe chłonienie, szcze­
gólniej w p o czątkach. T o  złe chłonienie  już samo przez 

się da dużo indolu (w tedy  n ależa ło b y  je d n a k  o czek iw ać  
małej ilości in d yk an u  w  moczu). Złe chłonienie m oże t y ­

c z y  się ty lko  b ia łka  i g ru p  try p to fa n o w y ch  (w te d y  o b n i­

ża łby się azot moczu). M usim y zatem  przyjąć , że p o c z ą t­

k o w e  p o d w yższe n ie  ilości indolu w k ale  i w yn ik łe  stąd —  

(albo m oże po m im o tego) po d w yższen ie  ilości indykan u m o ­

czu —  p o le g a ć  m oże a lb o  na niesprawności kiszek, k tó re  

te go  indolu p o ch ło n ą ć  nie zdołały , a lbo  na chw ilo w em  
og łod zen iu  ustroju, k tó r y  p o ch łon ięte go  indolu spalić nie 

zdołał. Z  czasem  l’ iszki ch łoną  lepiej, indol w kale  znika, 

ilość in d yk an u  je d n a k  op ada w moczu, bo ustrój spala 

indol z łatw ością .  B a k te ry e  prijy cukrze  nie zm nieiszają  

gn ic ia ;  o tem św ia d czy  pow tarzane ju ż  nieraz d o św ia d cz e ­

nie z p o n o w n e m  gniciem  ’ kału. W ię c  k a ł  m ó g łb y  w y t w o ­

rzyć  indol, i w y tw o r z y ł  go  zapewne, ty lk o  indol został 

w essany.
D o św ia d cze n ia  nasze rygkazują na to, że:

1) Przy  ocenianiu gnicia  w  k iszka ch  i w y n ik a ją ce g o  

stąd in d y k an u  n ależy  się l iczyć  nietiylko z ilcwcią ca łeg o  
białka, ale, co najważniejsze, z i lością w ch ło n ię te g o  białka, 

w ięc  i z i lością tego, co w k iszkach  do gnic ia  pozostało.

2) P ow ięk szen ie  in d yk an u  w m oczu  a lb o  je g o  zm niej­

szenie św ia d c zy  n iety lko  o mniejszej lub w iększej ilości 

z a le g a ją ce g o  indolu  w kale, ale raczej o sprawności ustroju. 

T a sa m a  b o w ie m  ilość indolu w n iektórych  razach in d y ­

k an u  nie p o w iększy,  w in n y ch  w p łyn ie  w yraźnie  na je g o  

ilość.
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3) Ciało, d a ją ce  o d c z y n  indolu  i o trzym an e p rzy  

przekrap la n iu  m oczu, zw ane »indolem moczucc, p o d le g a  

w ielk im , lecz p r a w id ło w y m  w a h a n io m  i m oże  się stać 

w skaźn ik ie m  spraw z a c h o d z ą c y c h  w  ustroju.

Oceny i sprawozdania.

P. E h  r l i c h :  Abhandlungen iiber Salvarsan. (T o m
III. J. F. L eh m a n n , M onach ium , 1913).

T o m  niniejszy je s t  p o d obn ie ,  jak  poprzednie , zbiorem  
prac, o g ło sz o n yc h  w  »Miinch. m ed. W och.«  1912, a w y b r a ­
n ych  przez E h rlich a  i u ło żo n y ch  w p ew n e grupy. Z n a jd u ­
j e m y  zatem zeb ran e prace  o zan ieczyszczen iu  w od y , u ż y ­
wanej do w strzykiw ań  salwarsanu, o działaniu te go  prze­
tw oru  na narząd n e rw o w y  i o działaniu u b oczn em , o w y ­
nikach u zysk an ych  w  c h oroba ch  n ie k i ło w y c h , wreszcie 
i o n o w y m  salwarsanie. W  k o ń c u  om aw ia  E hrlich  bardzo 
obszernie  i k ry ty c z n ie  w ie le  zagadnień, zw iązan ych  ze sto ­
so w an ie m  te go  przetw oru arszenikow ego, roztrząsa różne 
zap a tryw a n ia  o sz k o d l iw e m  działaniu arszeniku na tk an k ę  
n erw ow ą, rozbiera  k ry ty c z n ie  przyp ad ki śmiertelne, wreszcie 
t łó m a cz y  w p ro w a d zen ie  n o w e g o  salwarsanu (Neo-salvarsanj.

F. K rzyszta łow icz .

Piśm iennictwo bieżące.

Medycyna wewnętrzna. 

Prof. C a r n o t :  O miejscowem leczeniu obrzęków.
(Paris m edical 1913, Nr 28). M ie jscow e leczen ie  o b rzę k ó w  
p o d sk ó rn yc h  sto sow ać n ależy  w ów czas, g d y  leczenie w e ­
wnętrzne środkam i serc o w ym i i m o czo p ęd n y m i nie odnosi 
skutku. P rzy  n iezn a czn ych  ob rzękach  o trzy m u je m y  d ob re  
w yn ik i  za p o m o c ą  miesienia. Przez miesienie za m ien iam y 
ob rzęki tw a rd e  na m iękkie , p r z y n o s im y  ulgę w  uczuciu na­
prężenia  w  k o ń c z y n a c h  dolnych, a n aw et  m o że m y  przez 
m e to d y c z n e  miesienie d o p ro w a d zić  p łyn  z o b rz ę k ó w  do 
krążen ia  o g ó ln e g o  i w y w o ła ć  obfite w yd zie lan ie  moczu. 
Miesienie n ależy  s to sow ać  ty lk o  w tedy, g d y  skóra  nie jest  
d o tk n ię ta  stanem  zapaln ym . Prócz  miesienia należy  s to so­
w a ć  w ieczorem  przez  2 m in u ty  ru ch y  ró żn y ch  k o ń czy n .  
A u t o r  p o d a ł  też p e w ien  za b ieg  w ła sn y  celem  um ożliwienia 
rytm ic zn eg o  iniesienia o b w o d o w e g o .  O p r ó c z  m iesienia m o ­
żna zadziałać m ie jsco w o  na ob rzęki przez o k ła d y  słono- 
gliceryn o w e , które na dro d ze  o sm o z y  w y w o łu ją  p r ze n ik a ­
nie w o d y  przez  skórę do  rozczyn u o w iększem  zgęszczeniu. 
T r z e c im  sp o so b em  m ec h an iczn ym  są nasiekiw ania  (skary- 
f ikacye), g łę b o k ie  n acięcia  lub są cz k o w a n ie  z a p o m o c ą  trój- 
g r a ń c ó w  w ło so w a ty c h  S o u th e y a  lub z a k r z y w io n y c h  Mullera 
albo też k o lc ó w  Curschm ann a. U jem n ą  stron ą  te go  sp osob u 
jest ła tw o ść  zakażen ia  ran y  oraz n ie k ie d y  ciąg łe  sączenie  
się, a w  dalszym  c iąg u  ciąg ła  w i lg o ć  i z im no d o k u c za ją ce  
choremu. Ilość p łynu, k tóra  tym  sp o so b em  da się o d c ią ­
gn ąć, jest  o lbrzym ia, b o  w yn o si  od je d n e g o  do k i lk u d zie­
sięciu litrów na dobę. R ó w n o cześn ie  z a czy n a  się obfite o d ­
daw an ie  moczu, g d y ż  przesięki  zn ak o m icie  w chłan iać  się 
zaczy n a ją  przez  ż y ły  skórne, u w o ln io n e od ucisku, w y w ie ­
r an eg o  przez obrzęki.  D r  Blassberg.

P r o f  T h o m a y e r :  Uwagi nad nowotworami mó­
żdżku. (Oasopis 1e k a fu v  c e sk y ch  1913 , N r  12). P o d a w szy  
ob szern ą  histo ryę  ch o r o b y  chorego , d o tk n ię te g o  n o w o t w o ­
rem  m óżdżku, p o d kreś la  autor d w a  c h a r a k te ry s ty c z n e  o b ­
ja w y ,  sp ostrzeg an e w  p rzebiegu  te go  cierpienia. P ie rw szym  
z n ich  są zaburzen ia  rów n o w ag i,  ale ty lk o  ru ch ó w  a u to m a ­
ty c zn y c h ,  co jest  w  zw iąz ku  z tern, że m ó ż d ż e k  za w ie ra

ośrodki dla tych  w łaśnie  czyn no ści.  D ru g im  o b ja w e m  jest 
sp ostrzegan a przez autora  w p o d o b n y m  p r z y p a d k u  w  roku 
1 91 2 t. zw. orto statyczn a  ta ch yk a rd y a .  (T ę tn o  u ch o rego  
leżą ce g o  w yn o siło  96, u s to ją ceg o  1 56). G d y b y  się okazało, 
że ten ob jaw  w  p r zy p a d k a c h  schorzeń m ó żd żk u  jest s ta ­
łym , m iałb y  on wielkie zn aczenie  rozpozn aw cze , ja k o  łatw o 
dostrzegalny. W  om aw ian ym  p r z y p a d k u  n ow otw ór, praw ­
d o p o d o b n ie  g le jak , z a jm o w a ł  ca łeg o  ro b a k a  m ó żd żk u  i ró ­
w n om iern ie  obie p ó łk u le  m ó żd żk o w e.  M.

D a l  L a g o :  Miażdżyca tętnic żołądkowych i przy­
padek krwawych wymiotów na tern tle. (R iform a med. 
1913. N r 9). M ia żd ży ca  tętnic  m oże  w ystą p ić  ja k o  zm iana 
m ie jsco w a  w  zakresie p e w n e g o  ty lk o  narządu, w zg lę d n ie  
w d a n y m  narządzie u w y d atn ia  się w yb itn ie j ,  niż g d z ie in ­
dziej. T a k  np. zn an e są p rzyp a d ki  m ia ż d ż y c y  tętnic  m ó z­
g o w y c h  bez zajęcia  tętnic  sk ro n io w y c h ,  m ia żd ży cy  ty lk o  
w  zakresie tętnic śledziony, zw łaszcza  u osób  d o tk n ię tych  
z im n icą  i i. W ie lk im  k ro kiem  n aprzód jest ustalenie obrazu 
klin iczn ego, o d p o w ia d a ją c e g o  usadow ieniu  się m ia ż d ż y c y  
w p o szcze g ó ln y ch  narządach; dzisiaj d ob rze  już zn am y  
o b ja w y  k lin iczne zmian n erek  na tle m iażd życy ,  dusznicy  
bolesnej p ra w dziw ej,  m iażd życy  tę tnic  m ó z g o w y c h ,  rdze­
n io w yc h  i p łu cn ych  Z d o b y c z ą  ostatnich lat jest  zb ió r  ob- 

1 ja w ó w , za leżnych  od m iażd ży c y  tętnic ż o łą d k o w o - je l i t o w y c h , 
zm ian ę tę m o że m y  sp o tk a ć  ty lko  w  zakresie sam eg o  żo ­
łądka, lub też ró w n o cze śn ie  i w innych n arządach ja m y  
brzusznej; najczęściej b y w a ją  nią d o tk n ię te  tętnice k r z y w i­
zny małej. Z m ianom  m ia ż d ż y c o w y m  to w a rzyszą  i za p ew n e 
są od nich zależne stan y ch o r o b o w e  samej śc ian y  żo łą d ka  
w postaci n ieżytów  i ow rzodzeń . O b ja w y ,  w y w o ła n e  terni 
zm ianam i w  tętnicach żo łądka, m o żn a  po d zie l ić  w ed łu g  
Carrierea  i O tta  na 3 grupy: postać  d yspeptyczn ą, postać  
c ec h u jąc ą  się b ó lam i i wreszcie  postać krw otoczn ą . Postać 
d y sp e p ty c z n ą  charakteryzują  o b ja w y  w y stę p u ją ce  w k ró tc e  
po jedzeniu. Po ziew aniach  i senności dozn aje  ch o ry  u c z u ­
cia pełności w  żołądku, j a k b y  b o lesn eg o  rozpychan ia, z u- 
trudnieniem  oddechu, rzad k o  zaś d ołą cza ją  się nudności 
i w y m io ty ;  n ad p ę p cze  jest napięte i na u c isk  bolesne. D o ­
legliw ości  te zn ikają  z w y k le  w śród  od b ija n ia  i zn ow u  p o ­
w r ac a ją  po n astępnem  sp ożyciu  p o k a r m ó w ; ap etyt  nie u lega 
zmianie, rów nież  i w y n ik i  b adania  ż o łą d k a  po d  w zg lę d e m  
c zy n n o śc io w y m  są pra w id łow e . P osta ć  bolesna: b ez  w y r a ­
źnej p r z y cz y n y ,  lub też ty lk o  z p o w o d u  p r z y c z y n y  p r z y ­
pa d k o w ej,  jak nadm iernie  obfity  posiłek , wzruszenie itp. 
dozn aje  ch ory  k i lk u m in u to w e g o  uczucia  kurczu  lub ro zp y ­
chania w n ad p ę p czu ;  n ie k ie d y  b óle  te m o g ą  p r z y b ra ć  g w a ł­
to w n y  ch arakter  i rozprom ien iać  się k u  ło p a tk o m  i grzb ie­
towi, a n adto  łą c z y ć  się z nudn ościam i i od b ijan ie m ; stan 
ten trw ać  m oże  n aw et do dwu go d zin  i ustępuje  w reszcie  
po w ym io ta ch . R ó w n o c z e ś n ie  lub też przed, a lbo  po tych  
nap adach, m o g ą  w y s tę p o w a ć  mniej lub więcej c a łk o w ite  
n a p a d y  d u szn icy  bolesnej, lub inne zaburzen ia  ze stron y  
serca, ja k  zwolnienie, przyspieszen ie  lub n ie m iaro w o ść  tę­
tna. P ostać  k rw o to czn a  zach o d zić  m oże  także  u o so b n ik ó w  
m łod ych . P o  d o leg l iw o śc iac h  ż o łą d k o w y c h ,  na ogół n iezbyt 
w y b itn y ch ,  w ystęp u ją  w y m io ty  k rw a w e , z a zw ycza j  sz y b k o  
w io d ą c e  do  zejścia śm ierteln ego, lub też b rak  w y m io tó w , 
a w te d y  p rzeb ieg  jest p o w oln y. P rzy c zyn ą  k rw o t o k u  jest 
z w y k le  pękn ięcie  tętniaka, zn a jd u jąc e g o  się często na dnie 
ow rzodzen ia  b ło n y  śluzowej, n ie k ie d y  je d n a k  w  b r a k u  te go  
c zyn n ik a  zm uszen i je s te śm y  p rzy jąć  k rw o to k  »per diape- 
desin«. D w ie  pierw sze postacie w ystęp u ją  z w y k le  r ó w n o c z e ­
śnie z o g ó ln ą  m iażd życą  i ze w zglę du  na o b ja w y  sercow e 
m o g ą  tw o rz y ć  obraz kliniczny, id e n ty cz n y  z dusznicą b o ­
lesną o typ ie  p s eu d o g astra lg iczn ym  H ucharda. Z e  w z g lę d u  
na to podał B on n am o u r n ie co  odm ien n y podzia ł  o b jaw ó w , 
w y w o ła n y c h  m iażd ży c ą  tętnic ż o łą d k o w y c h ,  a m ian ow icie:
a) dusznica b olesna o typie  p seudo-gastra lg iczn yin  i b) p o ­
stać krw o to czn a , b ę d ąc a  w yra zem  usad o w ien ia  się m iaż­
d ż y c y  przew ażnie  lub  w y łąc zn ie  w żołądku. P rzyp a d k ó w  
k r w a w y c h  w y m io tó w  na tle m ia żd ży cy  tętnic  ż o łą d k a  d o ­
tąd opisano o k o ło  15. P rz y p a d e k  D a l  L . d o ty c z y  58-letniego
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m arynarza, k tó r y  zg in ął w śród  k r w a w y c h  w y m io tó w  i sto l­
ców, p o w tar za ją cyc h  się k u k a k ro tn ię  w c iągu  dw u dni. 
S e k c y a  w yka za ła  bardzo ni^r.naczną m ia ż d ż y c ę  ogólną, n a ­
tom iast w yb itn e  zm ian y  m iażd ży c o w e ty lk o  w  zakresie  tę ­
tn icy  w ień co w ej  żojądka. P rz y c z y n ą  k r w o to k u  b y ło  pę- 
knięcife.itętniaka, p o w sta łe g o  w  ob rę bie  tej tętnicy. Prz^ćkynę 
te g o  w y b itn ie  m ie jsco w eg o  usadcwieniaj|  się zmian m iaż­
d ż y c o w y c h  w  tym  p rzyp a d ku ,  upatruje D a l  L. w otyłości, 
skażie m oczariowej, n ieregularn em  o d żyw ian iu  .się .t piciu.

D r  T . T.
E p p i n g e r :  W  sprawie patologii śledziony. (T o # :  

med.' R w n ,  W iedeń. Maj igi 13). D o św ia d cze n ia  w y k a za ły ,  
że po tyyjęcjiu ś ledzion y  zmniejsza si'ę bai dzo zn acznie  ilość 
jo d u  we krwi. W  wielu sp raw ach chorobbwjSsh, j a k  w  z ło ­
śliwej n iedokrw istości,  żó łta czce  heorolityeznej, marskosTi 
w ą tro b y ,  a n aw e t  w zw ykłe j  żó łtaczce  ilość jo d u  we krwi 
jest zn acznie  większa. T o  sam o odnósi się tjo urobiliny. 
W o b ec D teg o  p o w sta ła  nryś], b y  przj7 tych  spraw ach c h o ­
r o b o w y c h  usuw ać  śledzionę, g^raszoza pr»y w yraźnym i o b ­
ja w a c h  hem olizy. W  tej myśli w dwśfch przyp ad ka ch  z ło ­
śliwej n iedokrw istości  usunięto ś ledzion ę (praw idłow ych  roz­
m iarów), a w y n ik  b y ł  zn akom ity .  I lość c ia łek  czerw o n ych  
p o d n iosła  się szyb ko , chorzy,  ^przybrali do 10 “kg. na w a ­
dze, ilość u robilin y  opadła. R ó w n ie ż  d o k o n an o  te go  za­
biegu  w  d w ó c h  p r zy p a d k a c h  przerlSMbwei m arskości wą­
tro b y  i osiągn ięto  zn ikn ięcie  żó łtaczki i p o p raw ę stanu 
o gplnego . K o r z y s tn e  w y n ik i  -osiągnięto w  ch o ro b ie  Ban- 
tiego i żó łtaczce  hdsioiityęzn ej | lv.

Prof. D e  R e n z i :  Gnilec, krwawiączka i niedokrwi­
stość złośliwa postępująca. (R iform a m ediea, 1913, Nr 10). 
R. op isu je  p rzyp a d ek , d o ty c z ą c y  15-ietniego chłopca, k tó ry  
za ch o ro w a ł  w śród  zawuotó% g ło w y ,  b ó ló w  w  kolan a ch  i c o ­
raz bardziej p o stęp u ją ceg o  o g ó ln e g o  osłabienia. R ó w n o c z e ­
śn ie  wTystąpiła  blados'ć sk ó fy ,  'a w r J B # e  p o ja w i #  się krw o 
toki z dziąseł i w y b r o c z y n y  skórne bez żadnej w yraźnej 
p r zy czy n y .  N a  (podstawie tych  o b ja w ó w  i w y w ia d ó w ,  t y ­
c ząc y ch  się sp osob u  zjawienia chorego, p rzy ją ł  R-. gnilec; 
j e d n a k ż e  b adanie  brwi w y k a za ło  ilość c ia łek  c ze r w o n y c h  
i,58o.ooo|=fa h b m o g lo b in y  4 3 % ;  nadto, ln .m o b ard zo  en er­
g iczn e g o  le,gżenia przeciwgnilcowegjo^ liczba c ia łek  c z e rw o ­
n ych  spadła  w k ró tce  do 995.000 w  1 mm®, co w sk azyw a ło , 
że chodziło  tutaj jeszcze  o jak ieś  po w ikłan ie ,  sam gnilec  
b ow iem  p o d  w p ły w e m  odp ovw edn iego  .leczenia szy b k o  ustę­
puje. D a n e  te, t. zn. l iczba  c ia łek  cze r w o n y ch  poniżfyi m i­
liona, n ip stosunkow o w y so k i  odsetek  hb. i c iąg łe  p o g a r ­
szanie się prSŚjmćtwiafy za n iedokrw istością  złośliwą; w p ra w ­
d z ie 'b a d a n ie  krw i nie w y k a z a ło  mfegaloblastów, je d n a k  w e ­
dłu g  dzisiejszego stanu nauki m egalob lasty ,  w zg ję d n ie  wo- 
g ó le  jąd rzaste  c iałka  czerw o n e  krwi, nie są kon ieczn ie  p o ­
trzebne do obrazu k lin iczn eg o  niedokrw istości  złośliwej. 
P rzy łączen ie  się te go  po w ikłania  w tym  p r z y p a d łu  do 
gn ilca  t łu m a czy  R. w targ n ięciem  dro b n o u stro jó w  do krw i 
przez ubytki,  w y w o ła n e  zm ianam i gni.lcovyemi w  błonie  

g u z o w e j  ja m y  ustnej; rzeczyw iśc ie  b ad a n ie  b ak te ryo lo g i-  
czne krwi. wziętej z ż y ły  śro d k o w ej  przedram ienia, w yka -  
zało o b e cn o ść  g ron kow ca . (Dla całokształtu  obrązu klini­
c zn e g o  w sze lk ich  skaz  k rw o to c z n y c h  om aw ia  R. w  swej 
prafcy m ięd zy  iimemi ta kże  i krw aw iączkę). D r  T  Te'mpka.

A .  Z a m e n h o f .  O gnilcu i jego istocie (Kuracisto 
1 9 1 3 ^ 4 5 — 6). A u to r  miał sp osob n o ść  spostrz^gaA^barclzo 
l iczne p rzyp ad ki  gnilca  (skorbutu) w  Porcie  Arturaj pod- 
czasj ob lężen ia  w  czasie w o jn y  r o s y js k o - ja p o ń s k im  oraz 
p o d cza s  2 jL '-letniej p r a k tyk i  lekarskiej w pĄ łn o cn o -w sclio -  
dniej S y b e r y i  w  kopalni złota, gdzie  gn ilec  stale p an uje  
ja k o  ch oroba  miejscowa. Z. rozróżnia trzy  główne' posta­
cie c h orob y , a miano\ykjie: 1) krw o to czn ą , 2) w ysięk o w ą,
3) n erw o w ą. O p r ó c z  te go  b y w a ją  'jgzęste p o sfac ie  m ie­
szane lub szc zą tk o w e  i poronne. Zdaniem  Z. jest gn ilec  
ch o ro b ą  zakaźną, k tó ra  zależnie  od róJnych o.koLicznęści 
w y stę p u je  w  rozm aitych  possaciach. Z. przypuszcza , że 
d ro b n o u str o je  należą, do p ierw otn iakó w , p o d o b n ie  j a k  pa-

so rzyty  zimniny, i że a lbo s a m C p r z e z  się, a lbo  przez Swoje 
ja d y  zakażają  ustrój lu d z k u  C z y n n ik  z a k a źn y  zd a je  się 
p r ze b y w a ć  w p o w ie rz c h o w n y c h  w arstw a ch  ziemi, g d y ż  cho- 
to b a  najczęściej p o ja w ia  się u osób z a ję ty ch  przy  r o b o ­
tach ziem nych, p r z y  -kopaniu row ów , n asyp ó w  i t. p. C h o ­
r o b y  znane p g d  n azw ą »beri-beri«, oraz »hydropisie epi- 
dcm ique« u w aża  autor za iden tyczn e  z gnilceni. P o d  w z g lę ­
dem  leczn iczym  działa  m ię d zy  inpemi d o b rze  p orzucen ie  
zajęcia  i zm iana rpiejtsca p o bytu . D r  Blassberg.

O e t t i n g e r .  Wrzód dwunastnicy a kamica żół­
ciowa 1 (Parjś m ed ica l  1913,  Nr 27). R o zp o zn an ie  w rzo d u  
d w u n a stn icy  b y w a  najczęściej ty lk o  p ra w d o p o d o b n e ,  a nie 
pewne. Bardziej za w rzo d e m  d w unastn icy ,  aniżeli żołądka, 
p rzem aw iają  n astęp u ją ce  o b ja w y :  b óle  w y stę p u ją c e  ty lk o  
od czasu do czasu, siedzib a  ich w  o k o l ic y  w r z e k o m y c h  
żeb er  po prawej stronie i rozprom jćn ian ie  się b ó ló w  raczej 
k u  stronie praw ej, aniżeli w  o k o l ic ę  grzbietu  i m ięd zy  ł o ­
patki, p ó źn e  w y stę p o w a n ie  b ó ló w  i d o c h o d zen ie  do  szczytu  
w  drugiej p o ło w ie  n ocy , oraz u sp osobien ie  do k rw o t o k ó w  
je l i to w y c h .  Z m ien n o ść  o b j4V ó w  za leży  w dość zn ac zn y m  
sticJjDnia od tego, w  jak ie j  od leg łośc i  od odźtyiernika zn a j­
d uje  się w rzód  d w unastn icy .  P o n ie w aż  śc ian y  je lita  są zna­
cznie cieńsze, aniżeli żo łądka, przeto  p rźy  w rzod zie  d w u ­
nastnicy  o w ie le  łatwiej p o w sta je  na o ta czają ce j  otrzewnej 
spraw a zapalna, stając się p u n k tem  w y jś c ia  dla l iczn ych  
zrostów  o trzew n ych . R o zpro m ien ian ie  się b ó ló w  d w u n a ­
stn iczych, w odróżnieniu  od ż o łą d k o w y c h ,  ku  praw ej s tro ­
nie, p o w sta je  w sk u te k  zrostów. R ó w n ie ż  i g łód, p o łą c zo n y  
z b ó lem  Jtak z w a n y  »PIungerpain« A n g lik ó w ),  oraz w z g lę ­
d n a  r za d k o ść  w y m io tó w , bardziej przem a w iają  za w rzodem  
d w u na stn icy .  N atom iast  k r w o to k i  je l i tow e , bez to w a r z y ­
szących  w y m io tó w  k rw a w y ch ,  są je d y n ą  p e w n ą  różnicą 
w n o d u  d w u n astn icy  Od o b ja w ó w  k a m ic y  żółc iow ej,  zw ła ­
szcza p r t y  k ró tk o trw a ły m  napadzie bólu i p rzy  n ie w y c z u ­
w a ln y m  p ę ch e rzy k u  żó łc iow ym . T r u d n o ś ć  r o zp o zn aw cza  
m oże m ieć  sw o je  źródło  w  tem , że zarów n o w  jedn em . 
ja k  i w  d ru g iem  cierpjeniu b ó le  m o g ą  zależeć od  zrostów  
d o k o ła  d w u n a stn icy .  N ie k ie d y  w y w ia d y ,  s tw ie rd za jące  p r ze ­
b ytą  ju ż  dawniej kamicif* w ą tro b n ą  z żó łtaczką, u m o żli­
w iają  rozpoznanie  kolki żółc iow ej, natom iast k rw o t o k  je li­
to w y  p rzem a w ia  za w rzo d em  d w unastn icy .  N a le ż y  jed n a k  

. pam iętać, ;że ob a  cierpienia m o g ą  istnieć ró w n o cze śn ie  i że 
| je d n o  z ty c h  d w ó c h  cierpień m o że  się p r z y cz y n ia ć  do p o ­

w stania  drugiego. P rzy  przypuszczen iu  w rzodu d w u n a stn icy  
należy  zawAse b a d a ć  sto lec  co do krwi utajonej, przyczem  
w y n ik  dodatni d o w o d zi  tej sp r# v y ,  ale u je m n y  jej nie w y ­
łącza. Z ą p o m o cą  ra d y o sk o p ii  stw ie rd zam y p rzy  wuzodzie 
d w u na stn ipjf  p rzesun ięc ie  ż o łą d k a  w  praw o, sp raw ione 
przez zrosty, a w y d a la n ie  m isszan ki b izm utow ej o d b y w a  
się w takich  p r z y p a d k a c h  znacznie szyb ciej ,  aniżeli pirzy 
w r z o s i e  u sa d o w io n ym  w  odźw jerniku. D r  B la ś lb erg .

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n au k o w y ch .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 5. III. 1913.

P rze w o d n ic zy  prezes D r  Janiszewski. O b e c n y o h  c z ło n ­
k ó w  .66.

1) P ro to k ó ł  z p o p rzed n ie g o  po siedzen ia  o d c z y ta n o  
i przyjęto.

2) Prezes D r  Janiszewski p o św ięc ił  k i lk a  s łów  p a ­
m ięci  zm arłeg o  ś. p. D r a  B ie lań skiego , p rzy cze m  ob ec n i  
uczcili p am ięć  zm arłeg o  przez p o w itan ie .

3®Na c z ło n k a  h o n o r o w e g o  T o w a r z y s t w a  za p r o p o n o ­
w ano na w n io sek  W y d z ia łu  kol. Prof. D ra  Pieniążka, o d ­
k ła d a ją c  w e d łu g  statutu w y b ó r  je g o  do n astęp n eg o  p o sie­
dzenia.
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4) N a  c z ło n k ó w  z w y c z a jn y c h  T o w a r z y s t w a  w y b r a n o  
je d n o m y ś ln ie  k o le g ó w  R o g a ls k ie g o ,  P ie ń k o w s k ie g o  i B o ­
row ieckiego .

5) O d c z y t a n o  o d e zw ę  K o m ite tu  k r a jo w e g o  dla spraw
IV. m ię d z y n a r o d o w e g o  Z ja zd u  dla  h ig ie n y  szkolnej  w B u f­
falo 1913, zapraszającą  T o w a r z y s t w o  do wzięcia  udziału 
w Zjez'dzie przez w ysłanie  d e leg ata  do Buffalo.

Prezes D r  Janiszew ski po o dczytan iu  o d e z w y  za w ia ­
damia, że na posiedzeniu Z arządu T o w a r z y s t w a  d. 5. III. 
1913 uch w alo n o  nie w y s y ła ć  reprezentanta  na Zjazd, g d y ż  
fundusze T o w a rz y s t w a  na to nie w ystarczają . Z a c h ę c a  n a ­
tomiast c z ło n k ó w  do w zięcia  udziału w  Z jeźd zie  i n a d ­
mienia, że m iasto K r a k ó w  p rzezn ac zy ło  p e w n ą  k w o t ę  dla 
je d n e g o  z le k a rzy  szk o ln ych , g d y b y  tenże je c h a ł  na Zjazd.

5) Prof. R u t k o w s k i  przedstaw ia  ze sw eg o  oddzia łu  
ch iru rgiczn ego  w  szpitalu s'w. Ł a z a rz a  n astęp u jący  szereg 
c h o r yc h  i preparatów7, u z y s k a n y c h  za p o m o c ą  op eracyi:
a) Chory, o p e r o w a n y  z p o w o d u  blizn y, p o w sta łe j  w  odźwier- 
niku  sk u tk iem  wrzoau żołądka, b) C hora  o p ero w an a  ró­
w n ie ż  z p o w o d u  wrzodu żołądka, c) C h o ry ,  k tórem u  R. 
usunął otorbioną parafinę z o k o l ic y  kan ału  p a c h w in o ­
w e g o  lew eg o .  Parafina ta stan ow iła  gu z o to rb io n y  w iel­
ko śc i  pięści. P rzed  10 la ty  ch o ry  ten b y ł  le c z o n y  wstrzy- 
kiw an iam i parafiny p rze c iw k o  przep u klin ie  p a ch w in o w e j  
lewej. P rzep u k lin a  nie ustąpiła, a guz m usiał b y ć  usunięty  
p rzy  za b ieg u  doszczętnym , d) P rep arat  z a n a lo g ic zn e g o  
p rzy p a d ku ,  k tó ry  p re le g e n t  m iał sp o so b n o ść  o p e r o w a ć  
przed  5 laty. e) P rep a rat  z n a d zw ycza j  d u że g o  w r o d z o ­
n e g o  rozd ęcia  okrężn icy  (megacolon congenitum).

W  d y s k u s y i  p rzem aw ia  kol. R adliń sk i,  w sp o m in a ­
ją c  o w y n ik a c h  leczenia p rzep uklin  w strzy k iw a n ia m i p a ra ­
finy i o p r z y p a d k a c h  sp o strzeg an ych  przez siebie.

6) K ol.  Prof. R e i s s  przedstaw ił  n astęp u ją ce  p r z y ­
p a d k i  c h o ro b o w e: a) C hora, w y le c z o n a  z promienicy po­
liczka z a p o m o cą  p o d aw a n ia  w ew n ętrzn ie  jo d u  oraz w s tr z y ­
k iw a ć  ro zczy n u  L u g o la  do gu zó w  w  ilości 1 —  2 c n i3 co 
k ilka  dni. b) C h o ry  z n ie z w y k łą  postacią  ro z leg łych  na­
cieków kilakowych, zb liżo n ych  m orfo log iczn ie  do typu  
»scrofuloderma«, z ró w n o cze sn e m i zm ianam i p raw do po-  
b nie  n atury  kilakow7ej w  w ą tro b ie  i śledzionie, c) Chora 
z n ie zw yk łą  postacią  lichen planus pigmentosus w za­
kresie  k o ń c z y n  g ó rn y c h  i d o ln ych , w io d ą cą  gdzie n ieg d zie  
d o  zmian zanikowrych , leczon ą  m ałem i daw ka m i salw ar­
sanu (0,2 pro dosi). d) Foliculitis o typie  trądzika  (acne) 
w  zakresie  k o ń c zy n ,  ja k o  p r z y p a d e k  trąd zika  sztucznie w y ­
w o ła n e g o  (acne artificialis) w s k u te k  d łu g o t rw a łe g o  dzia­
łania parafiny, tudzież p r o d u k tó w  suchej d e sty la cy i  w ę g la  
k am ien n ego . C h o ry  za tru d n io n y  jest  p rzy  fa b r y k a c y i  as- 
bitu. e) Lues gummo-tuberculosa serpiginosa w  formie 
rozległe j,  w  zestawieniu z zupełnie m orfo log iczn ie  p o d o ­
b n y m  i na p ie rw szy  rzut o k a  tru d n y m  do odróżnienia 
p rzy p a d k ie m  lupus orbicularis serpiginosus. d) Chora 
z naciekiem kilakowym b ardzo o g ra n iczo n y m  w  zakresie  
fa łd ó w  n o so -p o liczk o w ych . e) Keratodermia symmetrica 
palmae manus utriusque, leczon a  k w ase m  p yrogalluso- 
w ym . f) C h o ra  ze zm ianam i p ó źn e g o  n aw rotu  g u zko w o -  
o b r ą c z k o w e g o  w zakresie  szyi. g) Enanthema medicamen- 
tosum (po dłuższem  za żyw a n iu  przetw oru  sa n ta lo w e g o  z ex-  
tract. k aw a -ka w a )  z ró w n o cze sn e m i zm ianam i k iło w em i na 
częściach  rodnych, g) C hora  z wysypką kiłową drobno- 
guzkową św ieżą  (syph. papulosa  miliformis recens). h) P rzy ­
p a d e k  alopecia areata progressiva i pityriasis rosea.

W  d y s k u s y i  przem aw iają  kol.  B lassberg, prym . B o ­
rzęcki i prof.  Reiss.

7) K o l .  Prof. P i l t z  przedstaw ił:  a) 38-letniego m ę ż­
czyznę, z p r a k tyk i  p ryw atn ej,  c ierp iąceg o  od  k i lk u  lat na 
śc ierpn ięcie  i osłabienie w ła d zy  w  p a lca ch  praw ej ręki. 
Z  b iegiem  czasu pisanie staw ało  się też coraz  bardziej 
utrudnione.

B adan ie  dało w y n ik  n astęp u ją cy :  O b ja w y  p o d m io ­
tow e : utrudnienie p rzy  zapinaniu ubrania; w y p a d a n ie  p rzed ­
m iotó w  z ręki; n iem ożn o ść  w y jm o w a n ia  p rzed m io tó w  z k ie ­

szeni. O b ja w y  p rzed m io to w e: zniesienie czucia położenia  
w p a lca ch  i osłabienie  tegoż  czucia  w stawie n a d g arstk o ­
w y m ; zniesienie zm ysłu  s te re o g n o styczn e g o ;  osłabienie  czu­
cia b ó lu  i c iepła  na p a lca c h  i na d łoni w  g ó rę  aż do 
stawu n ad g a rstk o w eg o ,  na w ew n ętrznej  pow ierzchn i sil­
niejsze, niż na zew n ętrzn ej;  osłabienie czucia  b ó lo w e g o  
i te rm iczn eg o  na szyi i na k la tce  piersiowej p o m ię d zy  dru- 
g iem  a szóstem żebrem  p o  stronie praw ej;  w y g ię c ie  c z ę ­
ści grzb ietow ej k rę g o s łu p a  z w y p u k ło ś c ią  z w r ó c o n ą  w stronę 
praw ą; bezład  w p a lca c h ;  p o d o b n e  do a te to ty c z n y c h  p o ­
w o ln e  sam oistn e ruchy w p alcach  ręki prawej, w  stawie 
n a d g a r stk o w y m , p ro n ac y jn e  i w  staw ie  ło k c io w y m  —
0 k tó r yc h  ch ory  nic nie wie, w reszcie  n ieznaczne o s ła b ie­
nie czucia  p o ło żen ia  w  p a lca ch  praw ej nogi.

L e k a r z  o r d y n u ją c y  r o zp o zn a w ał  u te g o  c h o reg o  k u rcz  
pisarski. Piltz rozpozn ał w styczniu  1912  r. g l iozę  r d ze ­
nia. W  m arcu  19 12  r. ch o ry  p o je ch a ł  do W ied n ia ,  gdzie  
je d e n  z p rofesorów  neurologii  rozp ozn a ł  stw ardn ien ie  ro z­
siane. W  Berlinie je d e n  z p rofesorów  n eurologii  rozpozn ał 
gliozę w  prawej po ło w ie  rdzenia szyjnego, a d r u g i ,—  ja k  
to w id ać  z listu je g o  —  spraw ę k o ro w ą,  i z a p ro p o n o w a ł  
ch o rem u  w y k o n a n ie  trep an acyi próbnej w  o k o l ic y  k o r o ­
w e g o  o śro d k a  ru ch ó w  prawej ręki.

Piltz k r y ty k u je  rozpozn anie  stw ardn ien ia  rozsianego, 
j a k  rów nież  i rozpoznanie  sp ra w y  k o ro w ej  w  d a n y m  p r z y ­
padku. B ra k  drżenia  oczu, drżenia p rzy  ruchach  k o ń c zy n ,  
o g ó ln e g o  w zm ożen ia  o d r u ch ó w  ś c ię g n is t y c h , zaburzeń 
w zroku  i stw ierdzenie  zaburzeń czucia t. zw. s y r y n g o m y e -  
l i ty cz n y c h  —  w y łą c z a  rozsiane stw ardnienie  rdzenia. B ra k  
ja k ic h k o lw ie k b ą d ź  zaburzeń m ó z g o w y c h  p rzem a w ia  prze­
c iw k o  rozpoznaniu  sp ra w y  koro w ej.  N a  m yśl o sprawie 
k o ro w e j  m o g ły  n ap ro w a d zić  c h y b a  je d y n ie  w yżej  w s p o m ­
niane ruchy. R u c h y  te je d n a k  są pseudoatetozą,  zależną 
je d y n ie  od zniesienia czucia  położenia, a nie atetozą, za le­
żną od  za jęcia  k o r y  m ózg ow ej.  T o  też p r o p o z y c y a  p r ó ­
bnej trep an acy i  w  tym  p rzy p a d k u  b y ła  b e z w z g lę d n ie  nie­
właściwą.

b) P rzy p a d e k  ostrego zapalenia przednich rogów
rdzenia (poliom yelitis  acuta) u o so b n ika  dorosłego . F. K . 
l iczy  lat 23. Przed rok iem  za ch o ro w a ł  na »influencę« z b ra ­
kiem  apetytu, b ó lam i g ło w y ,  g o rą c zk ą  i dreszczam i, która  
trw ała  przez tydzień. P rzez  k i lk a  dni po ow ej »infiuency« 
miał b y ć  zd ró w  i dopiero 5- dnia  w ystąp iło  porażenie  p ra­
wej ręki. B adanie  w y k a z u je  ob ecn ie  zan ik  mięśni stawu 
b a r k o w e g o ,  ram ien ia  i przedram ienia. M ięśnie dłoni są 
praw idłow e. O d ru c h y  śc ięgniste  zniesione. I-typotonia. 
W  ciągu k i lk u  p ie rw szych  m iesięcy  nastąpiła p e w n a  p o ­
prawa. O d  p ó ł roku  już stan się nie zmienia. Z abu rzeń  
c zu cia  niema.

c) P rz y p a d e k  wiądu rdzenia, le c z o n y  g im n a s ty k ą  
Franl-da.

W  d y s k u s y i  kol.  prof. K a d e r  o m a w ia  sp o so b y
1 w y n ik i  ew e n tu a ln e go  ch iru rgiczn ego  leczenia  ch o re g o  na 
zapalenie  przedn ich  r o g ó w  rdzenia.

8) K o l .  prof. K a d e r  przedstaw ia  chorą  1. 18, u k t ó ­
rej rozpozn aje :  Haemarthros haeinophilicus genu dextr. 
S p r a w a  ta, b ard zo  rzadka, m oże  b y ć  p o w o d e m  p o m yłk i  
rozpozn a w czej  z gruźlicą stawu i b ardzo  p o w a ż n y c h  p o w i­
kłań p o dczas  za b ieg u  u m o ty w o w a n e g o  z łem  rozpoznaniem .

W  d y s k u s y i  zab iera ją  g ło s  kol. prym. Borzęcki,  
prof. Piltz, Hirsch i prof. K a d er.

P osiedzen ie  z dnia 12. III. 1912 r.
P rze w o d n ic zy :  prezes D r  Janiszewski. O b e c n y c h  cz ło n ­

k ó w  120.
1) P ro to k ó ł  z p o p rzed n ie g o  p o sied zen ia  o d c z y ta n o  

i przyjęto.
2) N a c z ło n k ó w  z w y cz a jn y c h  T o w a rz y s t w a  p rzy ję to  

je d n o g ło śn ie  k o le g ó w  S z y m o n o w ic z a  i D ro bn iew icza .
3) Prof. D r a  P rzem y sła w a  P i e n i ą ż k a  zam ia n o w an o  

w  uznaniu zasług, p o ło żo n y c h  na polu  n au k o w em , c z ło n ­
kiem  h o n o r o w y m  T o w a rz y stw a .
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4) K ol.  prof. K a d e r  p rzed staw ia  łóżeczko gipsowe 
skombinowane z równoczesnym wyciągiem dla  leczenia  
g r u ź l icy  kręgosłup a.

5) K o l .  prof. B u d z y ń s k i  ze L w o w a  (jako za p r o ­
szon y  gość) w y g ło s i ł  o d czy t:  Przemiana materyi w ustroju 
prawidłowym i chorym (R zecz  przezn aczon a  do druku).

W  d y s k u s y i  zabierają  głos: a) Doc. S eń ko w ski,  k tóry  
podnosi,  że prelegen t,  m ó w ią c  o białku, nie w sp o m n ia ł  
o tem, iż istotną częs'cią s k ła d o w ą  k o m ó rki  je s t  protopla- 
zrria, ciało w yże j  złożone, k tó ra  n ajw iększą  rolę o d g ry w a  
w przysw ajaniu. B iałko  jest  już  p ro d u k tem  r ozk ład u  pro- 
top lazm y. A  więc, o ile m a m y  do czyn ien ia  z ż y w ą  k o ­
m ó rk ą  i z asym ilacyą , nie m o ż e m y  m ó w ić  o białku, lecz 
o protoplazm ie. C o  się zaś ty c z y  w arto ści  p o ż yw c z e j  i zd o l­
ności d o p ro w a d za n ia  do  ró w n o w ag i  azotow ej, to za leży  to 
w  w y s o k im  stopniu  o d  p rzy zw yc za je n ia .  T a k  n a p rzy k ła d  
E sk im o s i  nie u ż y w a ją  c a łk iem  w ę g lo w o d a n ó w , lecz ty lk o  
b ia łk a  i tłuszcze. —  b) K ol.  prof. M archlew ski, podnosi w a ­
żn ość  i zn aczen ie  b adania  p rzem ia n y  m ateryi  w  ustroju. —  
c) W  od p o w ied zi  przem aw iał  kol.  prof. Bądzyński.

S ek re ta rz  D r  J. Zubrzycki.

XVII. Międzynarodowy Zjazd lekarski w Londynie.
od ó. VIII. do 12. VIII. 1913.

III. O k ó l n i k  S t a ł e g o  P o l s k i e g o  K o m i t e t u  
l e k a r s k i e g o .

Dotychczas zgłosiło zamiar wyjazdu do Londynu ze wszyst­
kich trzech dzielnic razem 30 lekarzy (doliczywszy ich rodziny, 
będzie z Polski około 40 osób). Część wybiera się w podróż 
osobno. Dla pragnących jechać razem b ę d z i e  p u n k t e m  
z b o r n y m  H o t e l  M e t r o p o l  w B e r l i n i e  (unter den Linden), 
d n i a  3. s i e r p n i a ,  skąd wyjazd do Londynu nastąpi dn. 4. 
sierpnia b. r. W  punkcie zbornym zgłaszać się należy do kole­
gów: prof. Renckiego i prym. Piska ze Lw ow a i Dr Kurtza 
z Warszawy.

Zgłosili się koledzy następujący: prof. Bednarski, prof. 
Łukasiewicz, prym. Pisek, Pfau, prof. Rencki, Ruff, (ewentualnie) 
prof. Gluziński ze L w ow a; Kwaśnicki, .Schudmak, Spira, prof. 
Wicherkiewicz z Krakowa; Bączkiewicz, Bernstein, Bryndza-Nacki, 
Higier, Jakimowicz, St. Kijewski, Kurtz, Kucharzewski, F. Mali­
nowski, Miszewski, Ostaszewski, Rozwadowski, Śląski, Sinołęcki, 
Sitkowski, Tokarski, Wiśniewski, W olberg, F. Zawadzki z W a r­
szawy i Królestwa.

W ykłady  zgłosili F. Malinowski, Spira i prof. W icher­
kiewicz.

Przypominamy raz jeszcze, że najstosowniej zgłosić się po 
kartę udziałową w języku francuskim, niemieckim lub angiel­
skim do Biura kongresowego: Dr Herringham, London W., 
Hindestreet 13. z podaniem sekcyi naukowej, do której kto 
chce należeć, a równocześnie należy przesłać kwotę funta szter- 
lingów, czyli 24 koron, 20 marek, z dodaniem ewent. jeszcze 
połowy tej kwoty na kartę towarzyszącej kongresiście damy i to 
pod adresem: The Treasurers XVII International Congress of 
Medicine. Biuro nasze w Londynie, jako też i biuro Centralnego 
Słowiańskiego Komitetu lekarskiego, założonego w Paryżu w r. 
1900, mają wspólny lokal w »Royal School of Art«, która to 
szkoła mieści się przy ul. Exhibition Road obok Victoria and 
Albert Museum. W  biurze tem, które będzie otwarte już w przed­
dzień rozpoczęcia się kongresu, t. j. 5. sierpnia, kongresiści 
polscy mogą zasięgnąć wszelkich pożądanych wiadomości. Dla 
ułatwienia zobopólnego porozumiewania się poleca się wpisywać 
adres pomieszkania londyńskiego do wyłożonej tamże adresowej 
książki. W  temże biurze będzie można dowiedzieć się o sposo­
bności zwiedzania osobliwości miasta pod przewodnictwem sto­
sownej osoby, o którą Komitet się postara. Zwiedzanie zaś szpi­
tali i zakładów naukowych dla Polaków zorganizuje kol. Dr 
Rajchman, mieszkający stale w Londynie. CAdres: University 
Bacteriological Research Department, University London K in g ’s 
College, Chandos Street 62 S t r a n d  W. C. Telefon City 8015).

Cały ruch kongresowy skupia się w Albert Hall, w  dziel­
nicy South Kensington, to też najodpowiedniej w sąsiedztwie 
postarać się o mieszkanie. Kol. Rajchman przyrzekł podjąć się

pośrednictwa i gotów zamówić dla większej ilości zgłaszających 
się stosowny hotel, gdzie np. pokój z całodziennem utrzyma­
niem otrzymać będzie można za 7*/a szylinga czyli 7'50 marek 
lub 9 koron.

Niemiecki L lo yd  ogłasza ułatwienia podróży dla kongresi- 
stów: podróż I. kl. z Bremy do Southampton kosztować będzie 
40 mk., a powrotny bilet ważny przez ó miesięcy z Plymouth 
do Bremy razem 70 mk. Zniżki na kolejach i statkach rozmai­
tych linii, ogłoszone w okólnikach Komitetu organizującego kon­
gres, są tego rodzaju, że z nich nasi uczestnicy nie będą mogli 
korzystać. K to by  jednak nie z kraju wybrać się zamierzał do 
Londynu na kongres, znajdzie może dla siebie pewne ułatwie­
nia, a w tym celu winien się porozumieć wprost w  Biurem kon- 
gresowem w Londynie W . przy Hindestreet 13.

Frof. Wicherkiewicz.

Zwyczajne posiedzenie Centralnego słowiańskiego Komi­
tetu lekarskiego odbędzie się w Londynie w Royal School of Art 
(South Kensington) we środę dnia 6 . sierpnia 1913 o godzinie 
9 przedpołudniem. Na porządku dziennym:

4) Zagajenie przez Prezesa Komitetu.
2) Dyskusya nad sprawozdaniem z posiedzenia odbytego 

dnia 17. lipca 1911 w Krakowie.
3) Referat prof. Wicherkiewicza w sprawie udziału naro­

dowych komitetów lekarskich w Komisyi stałej dla międzynaro-
i dowych kongresów lekarskich.

4) Wybory.
5) Oznaczenie miejsca przyszłego zebrania.
6) Wnioski.
7) Zamknięcie posiedzenia.
O ile program nie zostanie wyczerpany, odbędzie się dru­

gie posiedzenie w  dniu następnym, o godzinie później mającej 
się oznaczyć.
Jeneralny sekretarz Dr Surzycki. Prezes prof. Dr Wicherkiewicz.

Towarzystwo internistów polskich.

Dnia 14. lipca odbyło się posiedzenie Zarządu Tow arzy­
stwa internistów polskich, na którem byli obecni członkowie 
Zarządu koledzy: M. Franke, A. Gluziński, W. Pisek, J. Wicz- 
kowski.

Na posiedzeniu tem:
1) Uchwalono, jako termin II. Zjazdu internistów' polskich 

we Lwowie dzień 20- i 21. lipca 1914 roku;
2) Ustalono tematy referatów głównych, a mianowicie
a) »Cukrzyca« —  referent kol. A. Landau, koreferent M 

Jakowski (Warszawa).
b) »Odma piersiowa sztuczna, jako środek leczniczy przy 

gruźlicy płuc* —  referent kol. S. Sterling (Łódź), (koreferent 
będzie podany później).

3) W  myśl statutu T. I. P., wybrano na prezesa gospo­
darczego Komitetu miejscowego lwowskiego, który ma się zając 
urządzeniem Zjazdu, kol. R. Renckiego.

M. Franke, sekretarz. A. Gluziński, prezes.

Wiadomości  bieżące.

K r a k ó w .  »Przewodnik po zdrojowiskach i uzdrowiskach 
polskich-*, wydawany corocznie przez Polskie Towarzystwo bal­
neologiczne od lat 10, opuścił prasę i został umieszczony w po­
ciągach, kursujących na liniach galicyjskich, a zwłaszcza w  kie­
runku zdrojowisk. W ydanie tegoroczne wyszło w ramach roz­
szerzonych. »Przewodnik« zawiera mapę zdrojowisk polskich oraz 
alfabetyczny spis zdrojowisk, które uwzględniają skład chemi­
czny źródeł mineralnych, położenie, frekwencyę roczną i t. d. 
Zakres iPrzewodnika* obejmuje cały obszar ziem dawnej Pol­
ski. »Przewodnik*, rozszerzany bezpłatnie, jest tego roku jedy- 
nem tego rodzaju wydawnictwem, gdyż zapowiedziane w szer­
szym zakresie dzieło p. t. »Galicya w sezonie letnim*, nie wyszło.

—  Rada miejska krakowska uchwaliła 22. VII. b. r. osta­
tecznie budowę miejskich zakładów sanitarnych (domu izolacyj­
nego, zakładu dezynfekcyjnego i t. d.) na Prądniku białym.

—  Dyplom doktorski uzyskali pp. Antoni Gluckstein ro­
dem z Zielonek i Władysław Cholewka z Inwałdu.
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Choroby zakaźne w Krakowie. Od 13. VII. do 19. VII. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  —  (obcych —  f  — ), krztuśca 
8, ospy .wietrznej 1, płonicy 6 f  —  (4 f  3), odry 47 f  1 (1), 
duru brzusznego 4 f  —  (6 f  — ), czerwonki 1, póży (1).

Dr Janiszewski.
Warszawa. Uroczystość położenia kamienia węgielnego 

pod gmach Towarzystwa higienicznego odbyła się 17. VII. b. r. 
Gmach stanie na gruncie, wydzierżawionym od Magistratu przy 
ul. K arowei na lat fżfejwedług planów bud. Henricha, a mieścić 
będzie sale wykładowe, muzeum i pracownię higieniczną.

—  Czynności redaktora »Pamiętnika Towarzystwa lekar­
skiego warszawskiego* objął Dr Tadeusz Borzęcki.

—  Zarząd Towarzystwa naukowego Warszaw^sjdego ogła­
dzą1, że^Gdracza do dnia 15. września r. b. termin nadsyłania 
zgloslfiń do konkursu na stanowisko asystenta praCowni sero­
logicznej Towarzystwa. W ym agany jest od kandydatów stopień 
lekarza lub doktofe medycyny. Kandydaci winni nadsyłać cur­
riculum vitae, spis prac naukowych oraz ich odbitki do biura 
Towarzystwa naukoweg.o Warszawskiego, Kaliksta S. Fensya 
asystenta w pieiwszym reku rubli 80, w  następnych rb. 100 
miesięcznie.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 14. VII. do 21. VII. 1913 przypadków: ospy 
—  f  — , płonicy 9 f  2, duru wysypkowego —  f  — , róży — , czer­
wonki 1. Dr Trenkner

Z r ó ż n y c h  s tro n . RcMrjskie m in is ters tw  oświaty wydało 
nowe przepisy o egzaminach lekarskich osób, posiadających dy­
plom doktorski wszechnic zagranicznych. Podania o dopuszczenie 
do egzaminów mają być skierowane do przewodniczącego ko- 
misyi egzaminacyjnejfza pośrednictwem kancelaryi kuratora od­
powiedniego okręgu naukowego, najpóźniej na miesiąc przed 
egzaminami. Do podania mają b^ć dołączone: oryginalny dy­
plom 'doktorski potwierdzony przez konsulat rosyjski, świade­
ctwo złożenia »examen philosophicum*1, dowody ukońćzehia 
szkoły średniej; kobiety muszą prócz tego przedłożyć świade­
ctwo egzaminu uzupełniającego zijyŁfcka rosyjskiego, łaciny i ma­
tematyki według programu gimnazyum męzkiego. Dalej muszą 
byTć do podania dołączone: policyjne świadectwo prawomyśl- 
ności,M| fotografie i pokwitowanie z uiszczenia 20 rubli. Kobtety 
zamężne mńs'zą nadto p rzed łó ż^  'metfykę ślubną, a żydzi poli­
cyjne 'pozwolenie na zamieszkanie W tefti mieście, gdzie mają 
składać egzamina. Kobiety mogą uzyskać uwolnienie od egza­
minów uzupełniających, o ;le ukończyły odpowiedni wydział 
wyższych kurjliw żeńskich (np. filologiczny co do języka rosyj­
skiego i łkciny, matematyczno-przyrodniczy co do matematyki 
i fizyki). Kto niema świadectwa z »examen philosophicuin«, 
musi składać ten egzamin bądźto osobno, najwyżej na ĆPimie- 
sięcy przed egzaminami lekarskimi lub równocześnie z ninn. Na 
egzamina uzupełniające, potrzebne do dopuszczenia do egzami­
nów lekarskich, udziela pozwolenia kurator odpowiedniego okręgu 
naukowego.

—  iWystawa adryatycka w Wiedniu przedstawia i dla le­
karza \Viele ciekawych szczegółów. Między innymi znajdują się 
tu trzy pawiloniki Czerwonego Krzyża, w których wystawiono 
najnowsze urządzenia sanitarno-polowe armii austryacko-w ę­
gierskiej, jakoteż wzory szpitali lądowych i morskich, wyposa­
żenie ekspedycyi górskich, zbiór połowy narzędzi i t. p. W  ro­
tundzie wystawy zwracają_ uwagę lekarza panoramy południo­
wych mtej^c kąpielowych i klimatycznych, fauna i flora adryatycka, 
dalej najnowsze zdobycze te (B u k  i na polu urządzeń hotelowych, 
kąpieli, wentylaoyi i oświetlenia. Ciekawy też jest dział histo­
ryczny, przyrządy ratunkowe, urządzenia okrętowe itp. Klęsk.

—  Państwowy Związek organizacyi lekarskich austryaekich 
wzywa wszystkich lekarzy w Austryi do poparcia moralrięgo 
i m a t e r y a l n e g o  lekarzy dolno-austryackich w ciężkiej walce, 
jaką toczą obecnie z Itashmi chorych.

Z m a r li :  internista prof. Samuely we Fryburgu w Br.

R e d a k to r  o d p o w ied zia ln y:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Zapiski p rz e m y  s łow o- lek arsk ie .
N a d e s ł a n e .

Kołaczylti fermentynowe w ginekologii. Dr J. Hirscb- 
teld, Berlin. ^ort&ęhritte der Medizin, 1913,Ufc 22). Przy nie­
żytach pochwy i szyjki, a mianowicie zarówno w przypadkach 
pierwotnych n B a a ó a y  jłSoteż  w takłcb, gdzie upławy wystę­

pują tylko jako następstwo innych schorzeń ginekologicznych, 
osiągał 4iutor przez fermentynowe kołaczyki pochwowe dobre 
wyniki. Proste i niepowikłane nieżyty pochwy i szyjki podlegały 
bardzo korzystnemu wpływowi i w stosunkowo krótkim czasie 
zostały wyleczone. W  szczególnie uporczywych przypadkach ucie­
kano się do pomocy prżyżsWania szyi. Także tam, gdzie wypływ 
był pochodzdnia następowego i powikłany z innęmi cierpieniami 
ginekologicznemi, osiągano przez kołaczyki fermentynowć istotną 
poprawę.

Własności redukujące, przeciwgnilne i bakteryobójcze fer- 
meptyny (mikroskopowo delikatnego, według szczególnego po­
stępowania uzyskanego proszku drożdży) działają także przy 
stosowaniu w pochwie w padnbny sposób, jak przy licznyćh cho­
robach zewnętrznych feczema, acne, follimlitis, seborrhoę.. pity- 
riasis, lichen pilaris, lichen ruber i ichthyosis, psorias-iS, hyper- 
hidrosis), przy których już od lat jest wypróbowaną. Przy wpro­
wadzeniu przez pochwę, równającemu się zresztą podaniu we­
wnętrznemu, dodać należy jeszcze pobudzenie leukacytozy krwi 
z jej działaniem ochronnem przCĆiw wsećlkiego rodzaju zakaże­
niom, jak to prz,yi wewnętrznym podawaniu4ego przetworu droż- 
dży-dowiedziono. Stosowanie jest następujące: Nastawia się szyjkę 
we Szierniku mlecznym i oczyszcza się ją, jakoteż pochwę, do- 
kładnia watą. Potem wprowadza się kleszczykami kołaczyk fer- 
mentynowy pochwowy bezpośrednio przed ujście maciczne 
i dla ustalenia go wsuwa się w nitkę zaopatrzony i gliceryną na­
pojony tampon z waty. Po offca BLgodzinach wyjmuje chora tam­
pon i przepłukuje się płynem ściągającym. Przy przewlekłych 
nieżytach oddaje do ‘tych przepłukiwań zincum sulfuricum (łyżka 
stołowa na litr wody) bardzo dobre usługi.

Kołaczyki pochwowe fermentynowe zupełnie nie drażnią 
i bardzo chętnie bywają pr,zezt chore dowolnie długi Qzas zno­
szone. Wprowadzanie fermentynowych kołaczyków pochwowych 
powtarza sfę,s3 razy tygodpiowo; przy świeżych objawach zapal­
nych z bardzo obfitą wydzieliną (szczególnie przy ostrym wie- 
wiórze) działa dobijzp .gjpfrowadzenie kołaczyków. pochwowych 
fermentynowych co drugi daien) względnie codziennie, przynaj­
mniej przez pierwszy i drugi tydzień.

Na podstawie swych doświadczeń dochodzi autor do wnio­
sku, że w fermentynowych kołaczykach pochwowych posiadamy 
pożyteczny i prosty środek do leczenia zwykłych nieżytów pochwy1 
i szyi. Także przy ciężkich schorzeniach zapalnych narządów kq- 
biecych mamy w fermentynowych kołaozykach pochwowych do- 
byy środek, aby objawowo istotnie złagodzić przykre objawy 
nieżytu i połączonego z nim silndgp wypływu. Hr. W.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka I p ęcncrza , Jako­
też dróg oddechow ych. 206
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