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w Sarajewie.

Spostrzezenia kazuistyczne.

Nerwica wegetatywna z ograniczonymi
kurczami miesniowymi

opisat

Prof. Dr L. Korczynski

Badania-ostatnich Kkilku lat, zajmujace -sie fizyologia
i patologig wegetatywnego uktadu nerwowego, przysporzyty
nam niemato wiadomosci, ktore takze dla medycyny prak-

tycznej nie sg bez znaczenia. Zawdzigczamy immv n™je-

dnym przypadku moznos'¢ lepszegb zrozumienia istoty wielu
zabuczen, dla ktérych juz dawniej przyjmowano tta, ner-
wowe, ale eye umiano dos$¢ $cisle okresli¢ wtasciwego z'r6-
dia, wzglednie pochodzenia nerwowego podraznienia.

doktadne rozctzielenie roli,

Przez
jaka w ustroju odgrywajg oby-
dwa nerwowe uktady wegetatywne, powstaty $ciSlejsze po-
jecia o skutkach podraznienia grupy nerwéw wspoéiczulnych
i autonomicznych, a wraz z tem i podziatl nerwic wegeta-
tywnych

m Nibt trudno zrozumieé, ze przy ogromrwsSm rozgateze-

niu nerwéw ,iyspétczulnych i autonomicznych i wobec roz-
licznych wptywéw, dziatajagcych na ich napiecie, zjawiac siej
musza (bardzo liczne zaburzenia, powstaWac¢ k#rdzo r6zno-
rodne obrazy chorobowe. Nierzadki™ nawet wiktajg sie ze
soba zjawiska w zespole objawéw neewic,y w ten sposéb,

ze wyszukiwanie rysow, witasciwych podraznieniu nerwow,

nalezgcych do jednej i do drugiej grupy wegetatywnej,
sprawia bardzo powazne trudn®sci. Przyktadem moze tu
by¢ nawet tak wszechstronnie zbadana chouéba, za jaka

poczytywac¢ trzeba chorobe Basedowa. A przyktadéw ta-
kich dostarcza praktyka tekarska cate szeregi. Nie oznacza
to jednak bynajmniej, aby sie nie przydarzaty ,i takifr spo-
strzezenia, sy

lub

w ktérych
bardzo jednolite

nerwowe objawy wegetatywne
i skUHaja sje razem »na obraz mniej

wiecej czystej nerwicy wspoétczulnej lub autonomicznej..
Wspéiczesna medycyna postuguje aie,
rodzaju jednostronnych nerwic,

tonia« i

dla okreslenia

tego nazwami »sympatyko-

»wagotoniax. W biezagcem piSmiennictwie, ktora!l

—

»p0jawia s.ie- parcie na mocz,

Dr Stanistaw Ciechanowski.

w tym zakresie coraz bardziej zaczyna sie rozszerzaé¢ i uzu-
petnia¢, spotykamy opisy przypadkéw,
do drugiego dziatlu nerwic.

zwracajg na siebie

nalezagcych do je-
dnego i Szczeg6lng wszakze
uwage zaburzenia, y, ktérych na jaw
wystepipa nastepstwa podraznienia autonomicznego. Wago-
tonia doczekata sie juzlnawet osobnego opracowania w po-
staci zwieztej monografii, skreslonej przez Eppingera i Héssa.
Ukazanie sie tej pracy, niewatpliwie bardzo pozytecznej, ma
podwdjne znaczenie. Zjednej strony strjg”cza ona to wszyst-
ko,
z drugiej stuzy do potonsywania
wiadomosciach,

co 0 podraznieniu autononricznem dotychczas wis*®,
luk i
a tem samem zacheca, a nawet zmusza do
czynienia dalszjifih spostrzezen

brakéw w naszych

i do gromadzenia wiekszego
materyatu, tak doswiadczalnego, jak Za takie
uwazam przypadek, spostrzegany na moim
oddziale, ktérego opis w streszczeniu podaje.

i klinicznego.
uzupeinienie

Mehnaed M. lat 40, wyznania muzutmanslaego, z Ma-
glaju w Bos$ni, przyjety na oddziat*igJmarca 1911 r.

Wywiad-y: Chory kilkakrotnie zapadat na zdrowiu.
I tak w 21. r. z. przebyt jaka$ chorobe goraczkowsa, trwa-
jaca 7 tj'goclni. W 32 r. z.'zapadt po raz wtory i rzekomo
przez 6 miesiecy byt niezJRIny do pracy. Blizszych !sJ!Sze-
go6tow, ktdéreby pozwalaty na jakiekolwiek wnioski o przy-
rodzie tej choroby, déwiedzie¢ sie -nie mozna. Przed 6 laty
miat chory przebyé¢, dur brzuszny. Z kohcem sierpnia ubie-
gtego roku zaczety sie pojawia¢ najrozmaitsze objawy przy-
rody netwowej, zmienne co do jakéjci i siedziby, a wogoble,
jak z opowiadania chof%o wynika, bardzo nietrwale. Na
wiekszg uwage z poséréd nich zastugujg: przypaditosci ze
strony narzadu pokarmowego jak: odbijania po jedzeniu,
zgaga, niekiedy bél pod mostkiem, nieregularne oddawanie
stolca ze skionnoséda do okresowych biegunek i do okre-
sowego zaparcia. Poza tem doznawat chory uczucia piecze-
nia skory, czasami jSojawiaty sie krotkotrwate swedzace
wysypki skérne. Przsid 18 dniami pojawity isje'skurcze w za-
kresie miesni szyi i baijku Chory sam podaje”, zaf skurcze
te bywaja dwojakie. Mianowicie albp, miesnie sztywnieja
nagle, skutkiem czego chory prawie gtowig poruszy¢ nie
moze, albé tez powstajg rytmiczne skurcze, przyczem gtowa
wykonuje wahadtowe ruchy od przodu ku tylowi i na od-
wrot. Skurcze te pojawiaja sie codziennie rano, trwajg roz-.
maicie diugo, czadami fezido popotudnia. Poza tem podaje
chory, ze od 5 miejiiecy nie moze spotkowaé. Miewa Wpraw-
dzie chwile podniecenia pitciowego, ale niema odwagi zdo-
byé sie na sam akt spoétkowgnia w przekonaniu, ze mu
sie nie uda.Ato (pnlka dni miewa polucye. Niezwykle czesto

ktéry tez chory czesto odda-
wacé musi.
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Stan obecny: Mezczyzna $redniego wzrostu, mier-
nie odzywiony. Budowa czaszki niezupeinie symetryczna,
prawa polowa twarzy stabiej rozwinieta. Zrenicg prawa nie-
znacznie 'szersza, anizeli lewa. Odruchy z'renic tak wobec
dziatania Swiatta, jak i przy arkomodacyi zupeinie prawi-
dtowe. Ruchomos$¢ gatek ocznych dobra. Przy patrzeniu
zbieznem wystepuje na jaw niewytrzymato$¢é prawnego mie-
$nia prostego wewnetrznego (insufficientia -aonvergentiae).
W zakresie nerwu twarzowego zboczen niema. Niema ich
takze w zakresie nerwu tréjdzielnego. Jezyk obtozony, trze-
sie sie. Ruchomo$¢ podniebienia miekkiego prawidtowa.
Odruchu gardtowego brakuje. Szyja krotka. Miesnie szyjne
silnie rozwiniete, jedrniejsze, anieli to zwykle bywa. Wie-
ksza jedrnoscig odznacza sie takze miesien barkow}7 Po-
budliwo$é mechaniczna mie$sni wzmcfzona. Przy lekkie,®
wzglednie ucjerzeniu miotkiem opukowym powstajg w mie-
$niu piersiowym i w m. dwugtowym ramienia bardzo silne
odruchy, w miejscu za$ uderzonem tworzy sie iypcRvy wat,
ktéry dopiero po pftru sekundach znika. Od tego watu roz-
chodzg sie wzdtuz wiél ien mienia, w goére i w dot, lale
Skurczow catych peczkéw i). Odruchy Sciegniste prawidiowe.
Zaburzeh w czuciu niema. Narzady wewnetrzne nie oka-
zujag zmian wazniejszych. Na uwage-zastuguje tylko zwol-
nienie tetna, najwyrazniejsze w czasie napadO6W, ustepujace
miejsca okresowemu przyspieszeniu. Liczba tetna waha sie
w bardzo rozlegtych granicach, miedzy 46— 92 uderzen na
minute. Wielkg pobudliwos$cia odznaczajg sie wlosowate
naczynia sWoérne. Nawet-lekkie przesuniecie rekojescig mtotka
po skérze wywotuje czerwone pasy, wystepujace doraznie
po zadraznianiu i utrzymujace sie niezwykle diugo.

(Dokonczeni' nastapi).

1 pracowni chemicznej kliniki choréb wewnetrznych
Rrof. H. Eichhorsta w Zurychu.

Wptyw odzywiania na wydzielanie indykanu
i indolu w moczu i indolu w Kkale.

Podat

Dr Wactaw Moraczewski (Karlsbad).

(Dokoriczenie)IN?
K(W®stajac pitffli
siewziglem badania u os6b zdrowych,

z pomocy Dr E. Herzfelda przed-
poddajac je dyecie
mlecznej ak potaczeniu z pewng okre$long iloScig, cukru,
biatka, zlelatyn;”~ ttuszczu, dajac im dyete rpslinng albo obfi-
tujaca w weglowiodany”jj
Badania rozpadajg sje na
dyete niezbyt $cj$jp okreslonami

trzy,lczesci. Pan K. miat
ograniczyliSmy sje w tym
w moczu obok

przypadku do badania indolu i

indolu w Kkale.

indykanu

Jednocze$nie prébowalismy u oséb zdroft*ych wptywu

indolu, podawanego w ilosci 002 gr., na ilo$¢ indolu

(Tabl L)
Bardziej

moczu.

szczeg6towe badanie wykonaliSmy nad pa-

nem B., gdzTe3°l-x>lvilindolu i indykanu oznaczanej azot

w kale i moczu przy rozmaitych dietach. (Tabl. Ib).

') Tego rodzaju odczyn mieSniowy daje sie spostrzegacd
stale u os6b, u ktérych istniejg znamiona podniecenia autono-
micznegj.1 | wobec tej statosci, stwierdzonej na bardzo licznym
materyale chorych, bytbym nawet skionny uwazac¢ jg zp wazny
?bjaw foftpctznawczy jw&gptonii.
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Nr 30
TABLICA |I.
Mocz iloéci dt)bowe. Kat lodci
dobc we.
Woda Indol IndygU Nosé Indol
mgr. gr- mgr.
1020 0-509 0 2295 - — Mieszana dyeta; duzo macznych
potraw.
950 0-443 0437° 255 71 Tasama dyeta.
900 0'6Gi 05670 170 16 0 Mieszana dyeta; duio thuszczow.
1200 °1535 o-ii8S — — Mieszana dyeta, prawidtowe ilosci.
1270 o753 0-2921 190 9 08 Mieszana dyeta, z dodatkiem po-
0-22x8 traw macznych i stodkich.
720 0-535 0-1513 245 20-76 Mieszana dyeta, z dodatkiem ttu-
szczOw.
640 0-928 0 3490 145 1002 Tasama dyeta.
950 caoi 1*5 10-30 Mieszana dyeta; duzo biatka.
1200 O 0*2760 243 1S-70 Mieszana dyeta.
1250 0-711 0-3125 100 5.80 Tasama dyeta; -|- 0'02 indolu.
1840 1'330 04600 142 12 90 Tasama dyeta; -)-0*04 indolu.
1350 0-851 0-0648 Zwykta dyeta.
1350 0'57i '0-1404 N1) » » -\~ 0-02 gr. indolu.
i3°o 1'00 0 0468 Zwykta dyeta.
12¢cO 0-562 0-0922 Nj) » » -]- 0'02 gr. indolu.
2000 1-160 00460 N2 Zwykta dyeta. i
1315 ro66 00526 N j » »
TABLICA Jl
Mocz & obowe. al il3? oiowe
< - = o B
e g k& é s 2 o10¢ b
< = <g < er
1300 no 0-0468 Zwykta dyeta.
1270 0-88 o0-i»,ff8 293 11-04 4-98 25-5 Mleko i chleb.
1520 0491 'D0OS4 228 4-28 4-10 155 Mleko, chleb -|~0%02 gr.
indolu.
890 0-415 0-0890 608 3190 2-49 15-6 i Mleko, chleb 100— 200
gr. cukru.
1090 o-g<>7 0-1003 47sS 051 1-67 90 Tasama dyeta -|- 0’02 gr.
indolu.
790 0-194 o0-06ij 125 a 46 0-S3 13'9 Mleko, chleb -]~ too gr.
masta.
S70 0-467 0 0939 s3 3-62 74 — Tasama dyeta.
880 0-596 ({-6642 ;3 408 — 15-66 ‘Tasama dyeta.
107C 0-731 01070 223 O Of I-24 15.62 ‘Tasama dyeta -|- 0-02 gr.
indolu.
1200 1*020 0-1752 16S n-o0o0 - i4'6S Mleko i chleb.
980 0*689 0-0804 93 5'to 1-50 1479 Mleko i chleb
820 ('g53 o-iiSi 73 7-24 TS i3'03 Mleko, chleb i 200 gr
mézgu.
103° (p-4S| 01009 83 7-84 .3 15-82 Mleko, chleb i 200 gr.
moézgu.

Wre&cie najbardziej szczegétowe badanie wykonano

.a panem N. (Tabl. Il i 1V). mydzie pr6cz poprzednich ba-
dan oznaczano indol powté#4ego trawienia w celu bada-
biatUa,

- jednocze$nie oznaczajac $cisle dyete.

nia nje&pézytkowanego oznaczano w Kkale
chlorki

Sposoby badania byty zwykie;
chlorki

i zweglono po ‘'dodaniu

gdzie
azot w moczu i kale

wedtug Kjeldahla; wedtug Volharda, przyczem kat

odparowano sody chemicznie czy-

stej; indykan wedtug Obermeyera; indol w kale i w moczu
metodg E. Herzfelda. Po oddestylowaniu katu, zaprawiano
reszial pozostatg po dest37iacyi pankreatyna,

tem i zostawiano 24 godzin w cieplarce. Po¢Zzem oznaczano

szczepiono ka-
tg samg metodg .indol, wytworzony pfzez ponowne gnicie.
Indol oanaftegnlt)l'-zawsze w spektrofotometrze Martina, od-
czytujac katy7 przy7 dwu pozycyach ptynow:
wika po prawej, -a rurka poréwnawczal po

i) rifeczyn bar-

lewej; 2) roz-

czyn barwika po lewej, a porédwnawcza rurka po prawej
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Styczne tych katéw odejmowano od siebie i mnozono przez

staly czynnik 156. Otrzymana liczba dawata ilo$¢ indolu

w uzytym do badania kale. 1los¢ te wyrazaliSmy zawsze
w miligramach, zeby utatwi¢ pisanie.
Catg ilos¢ dobowag katu

i z tego litra braliSmy do oznaczania chlorku

rozrabialiSmy w 1 litrze wody
50 cm3 do
oznaczania indolu 25 cm3

Indykan w moczu oznaczaliSmy w kolorymetrze Du-
besgue.

ale zdaje sie, ze te ilosci sg blizsze prawdy. Miareczkowa-

Badanie kolorymetryczne dawatlo nam duze, ilosci,

nie po odparowaniu wywotuje zapewne straty. Inne spo-
soby sa jeszcze mniej pewne; w<ydalo nam sttt ze badanie
barwy jest najwtasciwszg metodag i sadzimy, ize zastgpi ono
z czasem inne sposoby badania.

Z zataczonych tablic wynika, ze dodawany sztucznie

indol wywotuje podwyzszanie ilosci indykanu w moczu, ze
to podwyzszanie nie u wszystkich bywa jednakie i, co
dziwniejszy czasem przewyzsza ilosci, odpowiadajgce po-

danej ilosci indolu. Oczywiscie w tych razach muszg w gre

wchodzi¢ inne, nieznane czynniki.

Wptywu na indol moczu podany indol nie wywierat
nigdy i tern mniej sie sztuczne- dodanie

przejawiato,

indolu w ustroju

im wieksza byta iloé¢ owego indolu moczu,
l.ndol moczu, jak sadzi¢ mozna z naszych dos$wiadczen, jest
objawem jakby sprawnos$ci ustroju, odpowiada niejako mo-
cznikowi. Im wiecej mocznika ustréj wytworzy¢ jest zdolny
biatka,

doskonalsza jest przerébka azotu.

z danej ilosci tern sprawniej dziata utlenianie, tern

Otéz indol odpowiada
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temu mniej wiecej, ilo$¢ jego podnosi sie bowiem lub

opada wszedzie tam, gdzie ustrdj lepiej spala. Zeby to le-
indolu do ilosSci
itp.,
jest obfity przy dyecie
i przy zwyktej dyecie mieszanej, ktora,

piej uplastyczni¢, poréwnaé¢ mozna iloSci

kwasu szczawiowego, amoniaku, acetonu z ta tylko

réznica, ze indol dziwnym trafem

roslinnej jak w.a-
domo. daje mato acetonu, amoniaku, kwasu moczowego itd.
Natomiast dyeta tltuszczowa pcjwieksza ilos¢ indolu moczu,
tak jak powieksza ilosci amoniaku, kwasu
tak niedopatkéw

ustroju. Dyeta cukrowa obniza ilo$¢ indolu, co Snowujfcto-

szczawianoéw,

moczowego, indykanu, wogdle zwanych

suje sie do zachowania wyzej wyliczonych cial. Dyeta ob-

fitujgca w biatka daje

nizsze.; niz dyeta thus

liczby wyzsze,
zczowa; —

zupetnie

niz dyeta cukrowa,

tosamo znalazt

Cipolina i ja co do szczawianowi.*'Tembardziej dziwne jest

powiekszenie ilosci o

wego indolu

przy dyecie

roslinnej,

przy podawaniu zelatyny wog6le w Tych przypadkach, w kté-

rych zauwazyliSmy najwiekszg télerancye na indol, to jest

najlepszg sprawnos$¢ ustroju. Zadziwiajgce jest to, ze dyeta

indol

ttuszczowa,

przy

-ktoérej

moczu (mpwimy wcigz

o tern ciele, otrzymywanem przez clestyla<?yt) moczu i
jacem odczyn

indolu) wskazuje najwieksze

ilosci,

télerancye ustroju, prowadzi do najwyzszych il

indykanu,

wiec tu prze*skok niezrozumiaty,

mieli,

iz w ros$linach

kwasu moczowego,

lub

dajagce podobny odczyn.
To zachowanie sie indolu moczu stanowi jeden z naj-

amoniaku
chyba,

zelatynie Kkryje

itd.
zeby
sie

da-
obniza
oéci acetonu,
Spotykamy
srpy przyjac
jakie$ cial®,,
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wazniejszych wynikSr\v naszych badan. StwierdziliSmy to
zdrowych przy
dyety, jak u chorych, na ktérych doswiadczenia robit Dr W-

Kaufman w tutejszej

zachowanie "Sie zaréwno u ludzi zmianie

klinice. Zauwazono tam réwniez nie-

zalezno$¢ tego ciata od indolu katu i indykanu moczu.
Przypuszczaliémy z poczatku, ze

z tryptofanu,

indol 6w pochodzi
pochtonietego przez kiszki i przypuszczaliSmy,

ze im wiecej indolu, fem mniej indykanu, ze im wiegcej

tryptofanu pochtonie ustrdj, tem mniej pozostaje do gnicia
w Kiszee™ — ade wobetc tego, ze ilo$¢ indolu wzbasta ra-
zem z indyJkanem przy tluszczach,
przy zelatynie, musieliSmy tej ponetnej hipotezy poniechac.

Z kolei rozpatrzymy losy indolu w kale

wiang zalezno$¢ od nich indykanu w moczu.

ze maleje z nim razem

i czesto oma-
Z tablicy L
mato wnosi¢ mozna, bo dyeta za wielkim podlegata waha-
niom Widzim,y. ze dyeta ttuszczowa powieksza stale ilosci
indolu w kale, co mniej wiecej odpcfwiada powiekszeniu
indykanu w moczu,'ze dyeta cukrowa obie te
niza. Badania te byly raczej ajisfepem

ni| daja.

liczby ob-
i wynikégw pewnych

Daleko lepiej oceni¢ mozemy wptyw dyety z tablicy Il
Przy dydteie mlecznej
ilosci

widzimy sktonno$é¢ do eobnizania sie

indolu i indykanu i jednocze$nie widzimy, ze po-

Cukier
indolu w moczu,

dana ilo$¢ indolu nie ddbijafsie na ilosci

wywotuje obnizenie

indykanu.
iloéci indolu w kale i

mimo to mamy powiekszenie ilosci indykami, wywotane tu
ktore wielka ilo$¢ cukru

wyraznie

predjTej przez zaburzenia kiszkowe,

sprawita; wobec tego dodany indol powiekszyt
ilos¢ indykanu w moczu. Ttuszcze'wyraznie podniosty ilos¢
indolu i indykanu i agodnie z tem zauwazylishny wyrazny
wpityw na indykan indolu.

stanowita 0'0l

podaneg"o Przjl cukrze réznica
gr., przy ttuszczach CO4. To znaczyl ze 002
gr. irujblu poykuie w czasie dyety, obfitujacej w cukry, dato
wiecej o 0'0i indykanu,
ttuszczach, daty 004

Najcenniejszewyniki

a t,esame 0'02 indolu, podane przy
indykanu.

otrzymujemy z ta.blicy HI i IV.
Widzimy przedewszystkiem wyrazny wptyw dyety na indp]
mpczu i katu, na indykan i chtonienie Kkiszkowe.
Dodanie zelatyny pod 1110 s.to ile"$¢ indolu w kale, mimo to
obnizyto ilo$¢ indykanu. Pamietaé nalgzy”~ge materyat, dostar-
czajacy indolu, nie zmienial sie, ze stata ilo$¢ sernika i chleba
trwata przez wszystkie dni doSwiadczen, zeizatem zmiany w dye-

cie miaty tylko wykazaé¢ rézne zachowanie sie pozywienia wid-

moczu

liszkach, mniej lub wiecej szybkie chtonienie i mniej lub wiecej
doktadne spalenie, wytworzonego indolu. Jednocze$nie poda-

wany indol nie zmienit ilosoi indykanu

trwata dyeta cukrowa.

moczu. Nastepne

trzy dni Z poczatku widzimy zna-
czne wzmozenie sie indolu w Kkale
kier wywotat ~gongze chionienie.

indykan

i moczu, jak gdyby cu-
Jednocze$nie podnosi sie
sie zaznatza
w liczbach indykanu. Swiadczy to, 'ze w niektérych razach
ilos¢

moczu, a dodany indol wyraznie

indykanu zalezna 'jesM od iigdolu katu. Wtpou-ownem

gniciu ilos¢ indolu jest nieznaczna, $wiadczac o tem, ze
caty indol utworzyt sie predko.-, Poczagtkowe wznos,3pnie sie
ilosci indolu i indykami przy dyecie cukrowej irioje po-

chodzi¢ takje z wzmozonego gnicia, ktjsfeupod wpltywem
cukru na razie wzrasta, a potem dopiero maleje.
Tli

katu,

Zupetnie
inaczej wptyneta dyeta ttuszczowa.
indykan moczu i

co dnia wznosi sie
nawet indol otrzy-
many przy ponownem trawieniu jest das¢ znaczny. Dodana

co dnia indol
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ilos¢ indolu wykazuje zwyzke C13 gr. indykanu, kiedy
dawniej przy cukrze i mleku wykazywata 009. Swiadczy

to o obnizeniu tolerancyi.

Dyeta.-.obfitujgca w biatka, wykazuje podobniez wptyw
na tolerancye, 0'02 gr. indolu wywotuje powiekszenie ilosci
indykanu o cii, — 250 gr. féera, ktore obok poprzedniej
dyety podawano, stanowito wiefeej niz zdwojong ilo$¢ tryp-I
tofanu. Widzimy jednak, ze indykan

moczu stosunkowo

nieznacznie sie podniést i miato 33 gr.- azotu w moczu
0'217 gr., kiedy przy 15 gr. azotu
moczu dawalprO‘219 indykanu, zatém te”~ama ilS®-]1 Swiad-
czy to o dobrem chtonieniu biatka, $wiadczy o stosunkowo!
niewielkiej ilosci materyatu, podlegajgacego’ gniciu, albo

0 wybitaem

stanowit ttuszczach

ra-

czej o dobrej tolerancyi, spalaniu pochtonie-

tego indolu. Ponowne gnicie katu dato bardzo duzo indolu,
—+ttem duzo niestrawionego biatka zalegato w kiszkach,
nnmo to ilo$¢ indykanu nie jSst duza i raczej chyli sie

do poziomu prawidtowego. Dodanie jarzyn
sie
indykanu w moczu. Bjonowne gnicie wykazaho,

do mleka wy-

wotato bardzo wybitne abnjzenie ilosci indolu w Kkale

i obnizenie

ze obnizenie to polega na niepachtonieciu biatka, bp indol
otrzymany z powtdérnego gnicia przewyzsza iloscig indol
znaleziony w Kkale.

Nastepne okresy sg powtdrzeniem poprzednich, z ta

réznica, zejraz dawaliSmy*duzo weglowbdandéw, a drugi raz

ograniczalismy ich ilos¢. W obu razach bylo duzo roslin-
nego pozywienia, ktére wybitnie powiekszyto ilo$¢ niezu-
zytkowanego- biatka. 1 tu cukier obnizyt indol katu i in-

dykan moczu, tluszcze powiekszyty obie te wielkoSci.

PrébowaliSmy wreszcie poréwna¢ dyete, obfitujaca

w grupy tryptofanowe, z dyeta, ktdra tryptofanu nie za-

wiera. W tym celu przez kilka dni podawano 20 z6ttek,
lub 200 gr. moézgu, co wywotata”™ powiekszenie indolu
w kale i indykanu w moczu, "Zwiekszenie ilosci indy-
kanu mimo obfitujgcej w tryptofanowe grupy dyety, byto
nieznaczne. Swiadczy to* ze nie bezwzgledna ilo$¢

biatka, aie jergo chtonienie wywiera rozstrzygajacy wpityw
na ilo$¢ indykanu
tylko kukurydze,

i indolu. Nasteprife cztery dni podawano

poniewaz wedtug Osborne i Harrisa

ziarno' to zawiera bardzo niewiele tryptofanu. Obnizylismy

w ten sposob indykan moczu i indol katu a kiedy potem

dodalismy ttuszczu, zauwazyliSmy ogromne powiekszenie
ilosci indykanu, ktére sktadamy na karb zmniejszonej to-
lerancyi. Azot moczu przy tluszczu sie nie zmienit, a co

dziwniejsze, indol moczu, zwykle podnoszacy sie pizy ttu-
szczach, tu zmiany tjifcowej nie okaJat.

Wrasjzcie ostatnie dni zuzytkowano na badanie wptywu
ttuszczéwl i cukrow przy dyecie, ubogiej w weglowodany.
Tu tluszcze wykazaty wybitny wptyw, podnos-zac ilbs¢ in-
dolu w mctezu i kale, ilo~¢* indolu

obie

podnoszac szczegOlniej

powtérnego gnicia. Cukry za$ obnizyty jak zwykle

wartosci, obnizajagc jednocze$nie indylban moczu.
Zbierajac wszystko, co powiedzieliSmy wyzej,

zaznaczacd;

musimy
ze zwigzek miedzy indolem katu
moczu niezaprzerczenie wykryé

i indykanem

sie daje. Mozemy przypu-

§ci¢ na mocy naszych doswiadczen, ze dyeta ros$linna

obniza iloat6 indykanu w .teti-spos6b, ze nie'pozwala -gni¢

biatkom, ze je usuwa. Gnicie to daje sie wykazaé¢ potem

n) Osborne i Harris. Amer. Journ. |l of chem. Soc. bl#t-
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przy ponownem trawieniu. Wszj&tkie nasze wyniki, ozna-

ezone w tablicy Il i IV jako indol Il, wykazujg olbrzy-
mig réznice w ilos'ciach indolu przy dyecie roslinnej
i dyecie mlecznej. Ale jezeli w niektdrych razach ten
stosunek indolu katu do indykanu w moczu wydaje Sie
prosty, to przeciez sa wptywy, moze za mato oceniane,
ktére wytworzony juz indol zmienia¢ sa zdolne. Nietylko
nasze dos'wiadczenia z zelatyng Ilub Kkukurydzg o hem
§wiadczg. Nawet te pozornie zgodne wyniki, otrzymane

przy dodawaniu ttuszczéw, zuzytkowa¢ mozna do popar-

cia twierdzenia, ze indol katu nie stanowi jedynego czyn-
nika, ze obok niego stangé musi czynnik sprawnos$ci ustroju.
Na

ilo§¢ indykanu mo-

Przyjrzyjmy sie iloSraom, otrzymanym przy ttuszczach.
pozér nic prostszego: ttuszcz powieksza

czu, bo powieksza ilo$¢ indolu w kale. Ale,dlaczego ilos¢

indolu w kale tak znacznie sie powieksza ? llos¢ chlorkow
w kale zawrze jest przy ttuszczach nizka, zatem chionienie

jest lepsze* zatafn i indol wchtongéby sie musiat. Jezeli

jednak indol znajdujemy w kale, to widaé, ze go thtuszcz

nie puszcza, ze
tego

go przed chionieniem
indolu jest stala,

ilosé
indolu.

chroni, bo¢
biatka nie moga da¢ wiecej
Zatem tluszcz musiatby chroni¢

i oddawac¢

biatko przed wessaniem

mniej tryptofanu, a wiecej sprowadza¢ go do

bo
ze chlorki,jyzrastajg.

jelit. ilos¢ azotu
Wiec tiu-
szcze moga przez obnizanie chtonienia kwaséw amidowych
doprowadzaé wiecej
do kiszki grubej.

prawie o tyle wiecej,
indolu w Kkale.

Potrochu sprawa sie tak mie¢ moze,
moczu sie obniza, mimo,
tych kwasow,

Wiecej

a wiec i tryptofanu

tez azotu znajdujemy w kale,
ile nam brakuje w moczu, i wiecej
indolu w kale, ta
otrzymana po ponownem gniciu,

Ale witasnie to wiecej

wielka ilo$¢ indolu, daje
Przecie Gorter ll2 nie wahat sie twier-
datby
zatrzymywany przez kat, wydzielany

obniza¢é

nam do myslenia.

dzi¢, ze indol, znajdowany w Kkale, indykan w mo-

czu, zatem ten indol,

prze”™ kat, musi ilo§¢ pochtonietego indolu. | nie-

potrochu tak by¢ musi.
sie
jes2<?z¢*1 nie

zaprzeczenie Wiec owo* pozorne

wznoszenie ilosci indolu w kale i indykanu w moczu

bynajmniej Swiadczy o %j?rostej zaleznosci,
Swiadczy raczej o tern, ze przy dyecie ttuszczowej czynimy
ustréj niezdolnym do spalania indolu, $wiadczy o tern, ze
nawet prawidtowa, albo troche nizsza ilo$¢ indolu wywota
To

ktéry dawniej juz uczyniliSmy,

wyraznie zwiekszenie tsie indykanu. rozumowanie do-
prowadza nas do wniosku,
patrzac na jednoczesne wznoszenie sie wraz z indykanem
kwasu szczawiowego, acetonu,

amidowych,

kwasow
temsa-

kwasu moczowego,
amoniaku — wszystko to $wiadczy o
rnem: oifeniniejszeniu moznos$ci ustroju, o zmniejszeniu sie
sity utleniajacej.

rozumowanie

Przypominam podobne G. Rosenfelda

przy ocenianiu sprawnos$ci watroby przy spalaniu cukréw
i zattuszczeniu.

To
da¢ z naszych dos$wiadczen
sie
zgodnos¢é
fggp i Ellingera uwazaliby to za potwierdzenie
gladéw. sa

o krélikach zjadajacych kat i t. p. Zmniejszenie stopniowe

co mowilismy o ttuszczach i co szczegdlniej wi-
to da

I tu pozorna

przy dyecie
z matemi zmianami powtérzy¢ o cukrach.

ro$linnej,

ilosci indolu i indykanu. Zwolennicy teoryi Jaf-

swych po-

Znane ich dzieta o odwracaniu perystaltyki,

) Archives. des maladies des enfants T. 11.
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indolu w kale idzie w parze ze zmniejszeniem azotu Kkatu

i z powiekszeniem chlorkéw, zatem chtonienie chlorkéw

jest niedobre, indol powinienby wraz z chlorkami znalez¢
sie w kale. Gdyby bakterye gnilne tworzy¢ go nie chciaty
na razie, wtedy znalezéby go mozna przy ponownem gni-
ciu, jak znajdowaliSmy przy dyecie ros$linnej,

ttuszczowej.

przy dyecie

Tymczasem indolu tego niema. llo$§¢ azotu w moczu,

$wiadczaca o pochtonietych
sie,
raczej wptywa na*gorsze wsysanie.

tryptofanach, nie powieksza

zatem cukier nie ivptyngt na lepsze wessanie biatka,

Indol
skoro go nigdzie wy-

zdaje sie znikac
w kale, zmien .acj™ig w inng forme,
Chyba,
wtedy musiatby powiekszy¢
ustréj nie spalit.

kry¢ nie mozna. zeby sie wessal w krew. Ale

gdyby go
tych spostrzezen

ilos¢ indykanu,
I znowu z roztrzasania
dochodzimy do wniosku, ze indol

raczej pochtoniety zo-

stat, skoro go w kale odnale$¢ nie
wszej porceyi,

niety zostat,

mozemy ani w pier-
ani po drugiem gniciu. Jezeli jednak wchto-
tor sita spalania ustroju musiata przy cukrze
zmianie, musiata sie powiekszy¢, tak
ale ra-
Ze w tem jest troche stusznosci,

uledz skoro nawet
znaczne pochtoniecie nie wywotato

czej obnizenie

podwyzszenia,
indykanu.

o tem Swiadczy doswiadczenie z indolem, ktdre wykazuje

wyrazng poprawe tolerancyi w obu razach. Pomimo wiec
mwielkiej ilosci chlorkéw, (a moze wtasnie one S$Swiadcza
0 zmienionych warunkach chtonienia, moze cukier nasycit
juz krew) -- pomimo wielkiej ilosci chlorkéw indol .przy
cukrze wulegt lepszemu chlonieniu i tylko dlatego nie wy-
stepuje w moczu, ze go ustréj spala.

Dowodzenia tego nie zmieni spostrzegane w poczat-
kach dyety cukrowej powiekszenie sie ilosci indolu i in-
dykanu. Cukier moze spowodowac¢ zte chtonienie, szcze-

g6lniej w poczatkach. To zte chionienie juz samo przez

sie da duzo indolu
matej indykanu w moczu).
czy sie tylko biatka i grup

zatby sie azot moczu). Musimy zatem przyjac,

(wtedy nalezatoby jednak oczekiwaé

ilosci Zte chionienie moze ty-

tryptofanowych (wtedy obni-
ze poczat-

kowe podwyzszenie ilosci indolu w kale i wynikle stad —

(albo moze pomimo tego) podwyzszenie ilosci indykanu mo-

czu — polega¢é moze albo na niesprawnosci kiszek, ktére
tego indolu pochtongé nie zdotaty, albo na chwilowem
ogtodzeniu ustroju, ktéry pochtonietego indolu spali¢ nie
zdotat. Z czasem I'iszki chtong lepiej, indol w kale znika,
iloé¢ indykanu jednak opada w moczu, bo ustréj spala
indol z tatwoscig. Bakterye prijy cukrze nie zmnieiszajg

gnicia; o tem $wiadczy powtarzane juz nieraz doswiadcze-

nie z ponownem gniciem 'katu. Wiec kat mogitby wytwo-

rzy¢ indol, i wytworzyt go zapewne, tylko indol zostat

wessany.
Doswiadczenia nasze rygkazujg na to, ze:
1) Przy ocenianiu gnicia w kiszkach i wynikajacego

stad indykanu nalezy sie liczy¢ nietiylko z ilcwcig catego

biatka, ale, co najwazniejsze, z ilosciag wchtonietego biatka,
wiec

i z iloscig tego, co w kiszkach do gnicia pozostato.

2) Powiekszenie indykanu w moczu albo jego zmniej-

szenie $wiadczy nietylko o mniejszej lub wiekszej ilosci
zalegajacego indolu w kale, ale raczej o sprawnosci ustroju.
Tasama bowiem ilo$¢ indolu w niektérych razach indy-

kanu nie powiekszy, w innych wptynie wyraZznie na jego

ilosc¢.
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3) Ciato, dajace odczyn indolu i otrzymane
przekraplaniu moczu, zwane »indolem moczucc, podlega
wielkim, lecz prawidtowym wahaniom i moze sie stac

wskaznikiem spraw zachodzacych w ustroju.

Oceny 1 sprawozdania.

P. Eh rlich: Abhandlungen iiber Salvarsan. (Tom
I1. J. F. Lehmann, Monachium, 1913).

Tom niniejszy jest podobnie, jak poprzednie, zbiorem
prac, ogtoszonych w »Miinch. med. Woch.« 1912, a wybra-
nych przez Ehrlicha i utozonych w pewne grupy. Znajdu-
jemy zatem zebrane prace o0 zanieczyszczeniu wody, uzy-

wanej do wstrzykiwan salwarsanu, o dziataniu tego prze-
tworu na narzad nerwowy i o dziatlaniu ubocznem, o wy-
nikach uzyskanych w chorobach niekitowych, wreszcie

i o nowym salwarsanie. W koncu omawia Ehrlich bardzo
obszernie i krytycznie wiele zagadnieh, zwigzanych ze sto-
sowaniem tego przetworu arszenikowego, roztrzgsa rézne
zapatrywania o szkodliwem dziataniu arszeniku na tkanke
nerwowg, rozbiera krytycznie przypadki $miertelne, wreszcie
ttémaczy wprowadzenie nowego salwarsanu (Neo-salvarsanj.

F. Krzysztatowicz.

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Prof. Carnot: O miejscowem leczeniu obrzekéw.
(Paris medical 1913, Nr 28). Miejscowe leczenie obrzekéw
podskérnych stosowaé¢ nalezy woOwczas, gdy leczenie we-
wnetrzne $rodkami sercowymi i moczopednymi nie odnosi
skutku. Przy nieznacznych obrzekach otrzymujemy dobre
wyniki zapomocg miesienia. Przez miesienie zamieniamy
obrzeki twarde na miegkkie, przynosimy ulge w uczuciu na-
prezenia w konhczynach dolnych, a nawet mozemy przez
metodyczne miesienie doprowadzi¢ ptyn z obrzekéw do
krazenia ogdélnego i wywotaé¢ obfite wydzielanie moczu.
Miesienie nalezy stosowaé¢ tylko wtedy, gdy skéra nie jest
dotknieta stanem zapalnym. Précz miesienia nalezy stoso-
waé wieczorem przez 2 minuty ruchy réznych konczyn.
Autor podat tez pewien zabieg wilasny celem umozliwienia
rytmicznego iniesienia obwodowego. Oprécz miesienia mo-
zna zadziata¢ miejscowo na obrzeki przez oktady stono-
glicerynowe, ktére na drodze osmozy wywotuja przenika-
nie wody przez skére do rozczynu o wiekszem zgeszczeniu.
Trzecim sposobem mechanicznym sg nasiekiwania (skary-
fikacye), gtebokie naciecia lub saczkowanie zapomocg troj-
grancéw wiosowatych Southeya lub zakrzywionych Mullera
albo tez kolcéw Curschmanna. Ujemng strong tego sposobu
jest tatwo$¢ zakazenia rany oraz niekiedy ciaggte saczenie
sie, a w dalszym ciggu ciaggta wilgo¢ i zimno dokuczajagce
choremu. Ilo$¢ ptynu, ktéra tym sposobem da sie odcig-
gnaé, jest olbrzymia, bo wynosi od jednego do kilkudzie-
sieciu litrow na dobe. Réwnoczes$nie zaczyna sie obfite od-
dawanie moczu, gdyz przesieki znakomicie wchtaniaé¢ sie
zaczynajg przez zyty skérne, uwolnione od ucisku, wywie-
ranego przez obrzeki. Dr Blassberg.

Prof Thomayer: Uwagi nad nowotworami mo-
zdzku. (Oasopis lekafuv ceskych 1913, Nr 12). Podawszy
obszerng historye choroby chorego, dotknietego nowotwo-
rem moézdzku, podkre$la autor dwa charakterystyczne ob-
jawy, spostrzegane w przebiegu tego cierpienia. Pierwszym
z nich sg zaburzenia réwnowagi, ale tylko ruchéw automa-
tycznych, co jest w zwigzku z tern, ze moézdzek zawiera
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pra$rodki dla tych wtasnie czynnosci. Drugim objawem jest
spostrzegana przez autora w podobnym przypadku w roku
1912 t. zw. ortostatyczna tachykardya. (Tetno u chorego
lezgcego wynosito 96, u stojacego 156). Gdyby sie okazato,
ze ten objaw w przypadkach schorzen mézdzku jest sta-
tym, miatby on wielkie znaczenie rozpoznawcze, jako tatwo
dostrzegalny. W omawianym przypadku nowotwér, praw-
dopodobnie glejak, zajmowal catego robaka mézdzku i ré-
wnomiernie obie po6tkule mézdzkowe. M.
Dal Lago: Miazdzyca tetnic zoltgdkowych i przy-
padek krwawych wymiotéw na tern tle. (Riforma med.
1913. Nr 9). Miazdzyca tetnic moze wystgpi¢ jako zmiana
miejscowa w zakresie pewnego tylko narzadu, wzglednie
w danym narzadzie uwydatnia sie¢ wybitniej, niz gdziein-
dziej. Tak np. znane sa przypadki miazdzycy tetnic moz-
gowych bez zajecia tetnic skroniowych, miazdzycy tylko
w zakresie tetnic S$ledziony, zwitaszcza u oséb dotknietych
zimnicg i i. Wielkim krokiem naprzéd jest ustalenie obrazu
klinicznego, odpowiadajacego usadowieniu sie miazdzycy
w poszczeg6lnych narzadach; dzisiaj dobrze juz znamy
objawy Kkliniczne zmian nerek na tle miazdzycy, dusznicy
bolesnej prawdziwej, miazdzycy tetnic mdézgowych, rdze-
niowych i ptucnych Zdobyczag ostatnich lat jest zbiér ob-
1 jawow, zaleznych od miazdzycy tetnic zotgdkowo-jelitowych,
zmiane te mozemy spotkaé¢ tylko w zakresie samego zo-

tadka, lub tez réwnocze$nie i w innych narzgdach jamy
brzusznej; najczesSciej bywaja nig dotkniete tetnice krzywi-
zny matej. Zmianom miazdzycowym towarzyszg i zapewne

sag od nich zalezne stany chorobowe samej $ciany Zzotgdka

w postaci niezytow i owrzodzen. Objawy, wywotane terni
zmianami w tetnicach Zotadka, mozna podzieli¢ wedtug
Carrierea i Otta na 3 grupy: posta¢ dyspeptyczng, postac

cechujaca sie bolami i wreszcie postaé¢ krwotoczng. Postacé
dyspeptyczng charakteryzujg objawy wystepujace wkrotce
po jedzeniu. Po ziewaniach i sennos$ci doznaje chory uczu-
cia petnosci w zotagdku, jakby bolesnego rozpychania, z u-
trudnieniem oddechu, rzadko za$ dolgczajg sie nudnosci
i wymioty; nadpepcze jest napiete i na ucisk bolesne. Do-
legliwosci te znikaja zwykle ws$rdd odbijania i znowu po-
wracajg po nastepnem spozyciu pokarméw; apetyt nie ulega
zmianie, réwniez i wyniki badania zolgdka pod wzgledem
czynnos$ciowym sg prawidtowe. Posta¢ bolesna: bez wyra-

znej przyczyny, lub tez tylko z powodu przyczyny przy-
padkowej, jak nadmiernie obfity positek, wzruszenie itp.
doznaje chory kilkuminutowego uczucia kurczu lub rozpy-

chania w nadpepczu; niekiedy béle te mogg przybraé gwat-
towny charakter i rozpromieniac si¢ ku topatkom i grzbie-
towi, a nadto taczy¢ sie z nudnos$ciami i odbijaniem; stan
ten trwa¢ moze nawet do dwu godzin i ustepuje wreszcie
po wymiotach. Réwnoczeénie lub tez przed, albo po tych
napadach, moga wystepowa¢ mniej lub wiecej catkowite
napady dusznicy bolesnej, lub inne zaburzenia ze strony
serca, jak zwolnienie, przyspieszenie lub niemiarowo$¢ te-
tna. Posta¢ krwotoczna zachodzi¢ moze takze u osobnikow
mtodych. Po dolegliwos$ciach zotgdkowych, na og6t niezbyt
wybitnych, wystepujg wymioty krwawe, zazwyczaj szybko
wiodgace do zejscia $Smiertelnego, lub tez brak wymiotow,
a wtedy przebieg jest powolny. Przyczyng krwotoku jest
zwykle pekniecie tetniaka, znajdujgcego sie czesto na dnie
owrzodzenia btony Sluzowej, niekiedy jednak w braku tego
czynnika zmuszeni jesteSmy przyja¢ krwotok »per diape-
desin«. Dwie pierwsze postacie wystepujg zwykle rownocze-
$nie z og6lng miazdzyca i ze wzgledu na objawy sercowe
moga tworzy¢ obraz kliniczny, identyczny z dusznicg bo-
lesng o typie pseudogastralgicznym Hucharda. Ze wzgledu
na to podat Bonnamour nieco odmienny podziat objawow,
wywotanych miazdzycg tetnic zotgdkowych, a mianowicie:
a) dusznica bolesna o typie pseudo-gastralgicznyin i b) po-
sta¢ krwotoczna, bedgca wyrazem usadowienia sie miaz-
dzycy przewaznie lub wytacznie w zotadku. Przypadkow
krwawych wymiotéw na tle miazdzycy tetnic zotgdka do-
tad opisano okoto 15. Przypadek Dal L. dotyczy 58-letniego
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marynarza, ktéry zginat wsrod krwawych wymiotéw i stol-
cow, powtarzajacych sie kukakrotnie w ciggu dwu dni.
Sekcya wykazata bardzo ni”r.naczng miazdzyce og6lna, na-
tomiast wybitne zmiany miazdzycowe tylko w zakresie te-
tnicy wiencowej zojagdka. Przyczyng krwotoku byto pe-
kniecife.itetniaka, powstatego w obrebie tej tetnicy. Prz~¢ékyne
tego wybitnie miejscowego usadcwieniaj| sie zmian miaz-
dzycowych w tym przypadku, upatruje Dal L. w otytosci,
skazie moczariowej, nieregularnem odzywianiu .sie .t piciu.
Dr T. T.

Eppinger: W sprawie patologii Sledziony. (To#:
med." Rwn, Wieden. Maj igil3). Doswiadczenia wykazaty,
ze po tyyjecjiu $ledziony zmniejsza si'e bai dzo znacznie ilos¢
jodu we krwi. W wielu sprawach chorobbwjSsh, jak w zto-
$liwej niedokrwistoéci, z6ttaczce heorolityeznej, marskosTi
watroby, a nawet w zwykiej z6ttaczce ilos¢ jodu we krwi
jest znacznie wieksza. To samo odnési sie tjo urobiliny.
WobecDtego powstata nrys$], by przj7 tych sprawach cho-
robowych usuwaé¢ $ledzione, g”raszoza pr»y wyraznymi ob-
jawach hemolizy. W tej mysli w dwsfch przypadkach zto-
$liwej niedokrwistos$ci usunieto $ledzione (prawidtowych roz-
miaréw), a wynik byt znakomity. Ilo$¢ ciatek czerwonych
podniosta sie szybko, chorzy, ~przybrali do 10 ‘kg. na wa-
dze, ilo$¢ urobiliny opadta. RoOwniez dokonano tego za-
biegu w dwéch przypadkach przerlSMbwei marskosci wa-
troby i osiagnieto znikniecie zo6ttaczki i poprawe stanu
ogplnego. Korzystne wyniki -osiggnieto w chorobie Ban-
tiego i zoéttaczce hdsioiityeznej | Iv.
Prof. De Renzi: Gnilec, krwawigczka i niedokrwi-
stos¢ ztosliwa postepujgca. (Riforma mediea, 1913, Nr 10).
R. opisuje przypadek, dotyczacy 15-ietniego chiopca, ktéry
zachorowat wsérod zawuoté% gtowy, bolow w kolanach i co-
raz bardziej postepujacego ogdOlnego ostabienia. ROwnocze-
$nie wlstapita blados'¢ skéfy, 'a wrIJB#e pojawi# sie krwo
toki z dzigset i wybroczyny skérne bez zadnej wyraznej
przyczyny. Na (podstawie tych objawéw i wywiaddéw, ty-
czacych sie sposobu zjawienia chorego, przyjat R-. gnilec;
jednakze badanie brwi wykazato ilos¢ ciatek czerwonych
i,580.000|=fa hbmoglobiny 43%; nadto, In.mo bardzo ener-
gicznego le,gzenia przeciwgnilcowegjo”™ liczba ciatek czerwo-
nych spadta wkrétce do 995.000 w 1 mm®, co wskazywato,
ze chodzito tutaj jeszcze o jakie$ powiktanie, sam gnilec
bowiem pod wpltywem odpovwedniego .leczenia szybko uste-
puje. Dane te, t. zn. liczba ciatek czerwonych ponizfyi mi-
liona, nipstosunkowo wysoki odsetek hb. i ciggte pogar-
szanie sie prSSjmétwiafy za niedokrwistoécia ztoéliwg; wpraw-
dzie'badanie krwi nie wykazato mfegaloblastéw, jednak we-
dtug dzisiejszego stanu nauki megaloblasty, wzgjednie wo-
gble jadrzaste ciatka czerwone krwi, nie sg koniecznie po-
trzebne do obrazu klinicznego niedokrwistosci ztoSliwej.
Przytagczenie sie tego powikiania w tym przypadtu do
gnilca ttumaczy R. wtargnieciem drobnoustrojéw do krwi
przez ubytki, wywotane zmianami gni.lcovyemi w btonie
guzowej jamy ustnej; rzeczywiscie badanie bakteryologi-
czne krwi. wzietej z zyty Srodkowej przedramienia, wyka-
zato obecno$é¢ gronkowca. (Dla catoksztattu obrazu klini-
cznego wszelkich skaz krwotocznych omawia R. w swej
prafcy miedzy iimemi takze i krwawiaczke). Dr T Te'mpka.

A. Zamenhof. O gnilcu i jego istocie (Kuracisto
19137~45—6). Autor miat sposobnos$¢ spostrz~gaA”~barclzo
liczne przypadki gnilca (skorbutu) w Porcie Arturaj pod-
czasj oblezenia w czasie wojny rosyjsko-japonskim oraz
podczas 2jL'-letniej praktyki lekarskiej w pAtnocno-wsclio-
dniej Syberyi w kopalni ziota, gdzie gnilec stale panuje
jako choroba miejscowa. Z. rozr6znia trzy gtéwne' posta-
cie choroby, a miano\ykjie: 1) krwotoczng, 2) wysiekowa,
3) nerwowg. Oprécz tego bywajg 'jgzeste posfacie mie-
szane lub szczatkowe i poronne. Zdaniem Z. jest gnilec
chorobg zakazng, ktéra zaleznie od réJnych o.koLicznesci
wystepuje w rozmaitych possaciach. Z. przypuszcza, ze
drobnoustroje naleza, do pierwotniakéw, podobnie jak pa-

. pamieta¢, ze oba cierpienia moga
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sorzyty zimniny, i ze albo samCprzez sie, albo przez Swoje
jady zakazaja wustr6j ludzku Czynnik zakaZzny zdaje sie
przebywaé¢ w powierzchownych warstwach ziemi, gdyz cho-
toba najczesciej pojawia sie u oséb zajetych przy robo-
tach ziemnych, przy -kopaniu rowéw, nasypéw i t. p. Cho-
roby znane pgd nazwag »beri-beri«, oraz »hydropisie epi-
dcmique« uwaza autor za identyczne z gnilceni. Pod wzgle-
dem leczniczym dziata miedzy inpemi dobrze porzucenie
zajecia i zmiana rpiejtsca pobytu. Dr Blassberg.

Oettinger. Wrzéd dwunastnicy a kamica z64-
ciowa 1 (Parj§ medical 1913, Nr 27). Rozpoznanie wrzodu
dwunastnicy bywa najczesciej tylko prawdopodobne, a nie
pewne. Bardziej za wrzodem dwunastnicy, anizeli zotgdka,
przemawiajg nastepujgce objawy: bdle wystepujace tylko
od czasu do czasu, siedziba ich w okolicy wrzekomych
zeber po prawej stronie i rozpromjénianie sie boléw raczej
ku stronie prawej, anizeli w okolice grzbietu i miedzy to-
patki, p6ézne wystepowanie bo6léw i dochodzenie do szczytu
w drugiej potowie nocy, oraz usposobienie do krwotokow
jelitowych. Zmienno$¢ obj4véw zalezy w do$¢ znacznym
sticJjDnia od tego, w jakiej odlegtosci od odzZtyiernika znaj-
duje sie wrzéd dwunastnicy. Poniewaz $ciany jelita sg zna-
cznie ciensze, anizeli zotgdka, przeto przy wrzodzie dwu-
nastnicy o wiele tatwiej powstaje na otaczajgcej otrzewnej
sprawa zapalna, stajac sie punktem wyjscia dla licznych
zrostow otrzewnych. Rozpromienianie sie béléw dwuna-
stniczych, w odréznieniu od zotgdkowych, ku prawej stro-
nie, powstaje wskutek zrostéw. Roéwniez i gtéd, potaczony
z bolem Jtak zwany »Plungerpain« Anglikow), oraz wzgle-
dna rzadko$¢ wymiotéw, bardziej przemawiajg za wrzodem
dwunastnicy. Natomiast krwotoki jelitowe, bez towarzy-
szacych wymiotéw krwawych, sa jedyna pewng rdznica
wnodu dwunastnicy Od objawéw kamicy zétciowej, zwta-
szcza prty krotkotrwatym napadzie bélu i przy niewyczu-
walnym pecherzyku zétciowym. Trudno$é¢ rozpoznawcza
moze mie¢ swoje Zrédto w tem, ze zaréwno w jednem.
jak i w drugiem cierpjeniu bdéle moga zaleze¢ od zrostéw
dokota dwunastnicy. Niekiedy wywiady, stwierdzajgce prze-
byta juz dawniej kamicif* watrobng z zdéitaczka, umozli-
wiaja rozpoznanie kolki zo6tciowej, natomiast krwotok jeli-
towy przemawia za wrzodem dwunastnicy. Nalezy jednak
istnie¢ réwnoczes$nie i ze
jedno z tych dwoch cierpien moze sie przyczynia¢é do po-
wstania drugiego. Przy przypuszczeniu wrzodu dwunastnicy
nalezy zawAse bada¢ stolec co do krwi utajonej, przyczem
wynik dodatni dowodzi tej spr#vy, ale ujemny jej nie wy-
tagcza. Zapomocag radyoskopii stwierdzamy przy wuzodzie
dwunastnipjf przesuniecie zotadka w prawo, sprawione
przez zrosty, a wydalanie misszanki bizmutowej odbywa
sie w takich przypadkach znacznie szybciej, anizeli pirzy
wrzosie usadowionym w odzwjerniku. Dr Blaslberg.

Sprawy Towarzystw naukowych.

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

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski. Obecnyoh czton-
kéw .66.

1) Protokdét z poprzedniego posiedzenia odczytano
i przyjeto.

2) Prezes Dr Janiszewski posSwiecit kilka stow pa-
mieci zmartego $. p. Dra Bielahskiego, przyczem obecni

uczcili pamie¢ zmartego przez powitanie.

3®Na cztonka honorowego Towarzystwa zapropono-
wano na wniosek Wydziatu kol. Prof. Dra Pienigzka, od-
ktadajac wedtug statutu wybér jego do nastepnego posie-
dzenia.
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4) Na cztonkéw zwyczajnych Towarzystwa wybrano
jednomys$inie kolegéw Rogalskiego, Pienkowskiego i Bo-
rowieckiego.

5) Odczytano odezwe Komitetu krajowego dla spraw
IV. miedzynarodowego Zjazdu dla higieny szkolnej w Buf-
falo 1913, zapraszajaca Towarzystwo do wziecia udziatu
w Zjez'dzie przez wystanie delegata do Buffalo.

Prezes Dr Janiszewski po odczytaniu odezwy zawia-
damia, ze na posiedzeniu Zarzadu Towarzystwa d. 5. Ill.
1913 uchwalono nie wysytaé reprezentanta na Zjazd, gdyz
fundusze Towarzystwa na to nie wystarczajg. Zacheca na-
tomiast cztonkéw do wziecia udziatlu w Zjezdzie i nad-
mienia, ze miasto Krakéw przeznaczyto pewnag kwote dla
jednego z lekarzy szkolnych, gdyby tenze jechat na Zjazd.

5) Prof. Rutkowski przedstawia ze swego oddziatu
chirurgicznego w szpitalu s'w. tazarza nastepujacy szereg
chorych i preparatow? uzyskanych zapomocg operacyi:
a) Chory, operowany z powodu blizny, powstatej w odZwier-
niku skutkiem wrzoau zotadka, b) Chora operowana ro6-
wniez z powodu wrzodu zotadka, c¢) Chory, ktéremu R.
usunagt otorbiong parafine z okolicy kanatu pachwino-

wego lewego. Parafina ta stanowita guz otorbiony wiel-
kosci piesci. Przed 10 laty chory ten byt leczony wstrzy-
kiwaniami parafiny przeciwko przepuklinie pachwinowej

lewej. Przepuklina nie ustgpita, a guz musiat by¢ usuniety

przy zabiegu doszczetnym, d) Preparat z analogicznego
przypadku, Kktéry prelegent miat sposobno$é¢ operowac
przed 5 laty. e) Preparat z nadzwyczaj duzego wrodzo-

nego rozdecia okreznicy (megacolon congenitum).
W dyskusyi przemawia kol. Radlinski, wspomina-

jac o wynikach leczenia przepuklin wstrzykiwaniami para-
finy i o przypadkach spostrzeganych przez siebie.

6) Kol. Prof. Reiss przedstawit nastepujgce przy-
padki chorobowe: a) Chora, wyleczona z promienicy po-

liczka zapomoca podawania wewnetrznie jodu oraz wstrzy-
kiwa¢ rozczynu Lugola do guzow w ilosci 1— 2 cni3 co
kilka dni. b) Chory z niezwykta postacig rozlegtych na-
ciekéw kilakowych, zblizonych morfologicznie do typu
»scrofuloderma«, z rdwnoczesnemi zmianami prawdopo-
bnie natury kilakow7j w watrobie i $ledzionie, c) Chora
z niezwyktag postacig lichen planus pigmentosus w za-
kresie konczyn go6rnych i dolnych, wiodacg gdzieniegdzie
do zmian zanikowrych, leczong matemi dawkami salwar-
sanu (0,2 pro dosi). d) Foliculitis o typie tradzika (acne)
w zakresie konczyn, jako przypadek tradzika sztucznie wy-
wotanego (acne artificialis) wskutek diugotrwatego dzia-
tania parafiny, tudziez produktéw suchej destylacyi wegla
kamiennego. Chory zatrudniony jest przy fabrykacyi as-

bitu. e) Lues gummo-tuberculosa serpiginosa w formie
rozlegtej, w =zestawieniu z zupetnie morfologicznie podo-
bnym i na pierwszy rzut oka trudnym do odréznienia

przypadkiem lupus orbicularis serpiginosus. d) Chora
z naciekiem kilakowym bardzo ograniczonym w zakresie
fatdéw noso-policzkowych. e) Keratodermia symmetrica
palmae manus utriusque, leczona kwasem pyrogalluso-
wym. f) Chora ze zmianami po6Znego nawrotu guzkowo-
obraczkowego w zakresie szyi. g) Enanthema medicamen-
tosum (po diuzszem zazywaniu przetworu santalowego z ex-
tract. kawa-kawa) z réwnoczesnemi zmianami kitowemi na
czesSciach rodnych, g) Chora z wysypka kitowg drobno-
guzkowa $wieza (syph. papulosa miliformis recens). h) Przy-
padek alopecia areata progressiva i pityriasis rosea.
W dyskusyi przemawiajg kol. Blassberg, prym. Bo-
i prof. Reiss.
7) Kol. Prof. Piltz przedstawit:
czyzne, z praktyki prywatnej, cierpigcego od Kkilku lat na
Scierpniecie i ostabienie witadzy w palcach prawej reki.
Z biegiem czasu pisanie stawalo sie tez coraz bardziej
utrudnione.

Badanie dalo wynik nastepujacy: Objawy podmio-
towe: utrudnienie przy zapinaniu ubrania; wypadanie przed-
miotéw z reki; niemozno$¢ wyjmowania przedmiotéow z kie-

rzecki
a) 38-letniego mez-
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szeni. Objawy przedmiotowe:
w palcach i ostabienie tegoz
wym; zniesienie zmystu stereognostycznego;
cia bo6lu i ciepta na palcach i na dtoni
stawu nadgarstkowego, na wewnetrznej powierzchni sil-
niejsze, niz na zewnetrznej; ostabienie czucia bdélowego
i termicznego na szyi i na klatce piersiowej pomiedzy dru-
giem a szOostem zebrem po stronie prawej; wygiecie cze-
§ci grzbietowej kregostupa z wypukto$cig zwrécong w strone

zniesienie czucia potozenia
czucia w stawie nadgarstko-
ostabienie czu-
w goére az do

prawg; beztad w palcach; podobne do atetotycznych po-
wolne samoistne ruchy w palcach reki prawej, w stawie
nadgarstkowym, pronacyjne i w stawie ‘tokciowym —

0 ktérych chory nic nie wie, wreszcie nieznaczne ostabie-
nie czucia potozenia w palcach prawej nogi.
Lekarz ordynujacy rozpoznawat u tego chorego kurcz

pisarski. Piltz rozpoznat w styczniu 1912 r. glioze rdze-
nia. W marcu 1912 r. chory pojechatl do Wiednia, gdzie
jeden z profesoréw neurologii rozpoznal stwardnienie roz-
siane. W Berlinie jeden z profesoréw neurologii rozpoznat
glioze w prawej potowie rdzenia szyjnego, a drugi,— jak
to wida¢ z listu jego — sprawe korowa, i zaproponowat
choremu wykonanie trepanacyi prébnej w okolicy koro-
wego os$rodka ruchéw prawej reki.

Piltz krytykuje rozpoznanie stwardnienia rozsianego,
jak rowniez i rozpoznanie sprawy korowej w danym przy-
padku. Brak drzenia oczu, drzenia przy ruchach konczyn,
ogélnego wzmozenia odruchéw $ciegnistych, zaburzen
wzroku i stwierdzenie zaburzen czucia t. zw. syryngomye-
litycznych — wytgcza rozsiane stwardnienie rdzenia. Brak
jakichkolwiekbadz zaburzen mézgowych przemawia prze-
ciwko rozpoznaniu sprawy korowej. Na mys$l o sprawie
korowej mogty naprowadzi¢ chyba jedynie wyzej wspom-
niane ruchy. Ruchy te jednak sg pseudoatetoza, zalezna
jedynie od zniesienia czucia potozenia, a nie atetoza, zale-
zng od zajecia kory moézgowej. To tez propozycya pré-
bnej trepanacyi w tym przypadku byta bezwzglednie nie-
wiasciwag.

b) Przypadek ostrego zapalenia przednich rogéw
rdzenia (poliomyelitis acuta) u osobnika dorostego. F. K.
liczy lat 23. Przed rokiem zachorowat na »influence« z bra-
kiem apetytu, bdélami gtowy, goraczka i dreszczami, ktoéra
trwata przez tydzien. Przez kilka dni po owej »infiuency«
miatl by¢ zdréw i dopiero 5 dnia wystgpito porazenie pra-

wej reki. Badanie wykazuje obecnie zanik mie$ni stawu
barkowego, ramienia i przedramienia. Mie$nie dioni sa
prawidtowe. Odruchy S$ciegniste zniesione. I-typotonia.

W ciggu Kkilku pierwszych
prawa. Od po6t roku juz
czucia niema.

miesiecy nastgpita pewna po-
stan sie nie zmienia. Zaburzen

¢) Przypadek wigdu rdzenia, leczony gimnastyka
Franl-da.
W dyskusyi kol. prof. Kader omawia sposoby

1 wyniki ewentualnego chirurgicznego
zapalenie przednich rogéw rdzenia.
8) Kol. prof. Kader
rej rozpoznaje: Haemarthros haeinophilicus genu dextr.
Sprawa ta, bardzo rzadka, moze by¢ powodem pomytki
rozpoznawczej z gruzlicg stawu i bardzo powaznych powi-
ktan podczas zabiegu umotywowanego ziem rozpoznaniem.

leczenia chorego na

W dyskusyi zabierajag gtos kol. prym. Borzecki,
prof. Piltz, Hirsch i prof. Kader.
Posiedzenie z dnia 12. Ill. 1912 r.

Przewodniczy: prezes Dr Janiszewski. Obecnych czton-
kow 120.

1) Protokét z
i przyjeto.

2) Na cztonkéw zwyczajnych Towarzystwa przyjeto
jednogtosnie kolegéw Szymonowicza i Drobniewicza.

3) Prof. Dra Przemystawa Pienigzka zamianowano
w uznaniu zastug, potozonych na polu naukowem, czton-
kiem honorowym Towarzystwa.

poprzedniego posiedzenia odczytano

przedstawia chorg 1 18, u kt6-



26. lipca 1913.

4) Kol. prof. Kader przedstawia t6zeczko gipsowe
skombinowane z réwnoczesnym wyciggiem dla leczenia
gruzlicy kregostupa.

5) Kol. prof. Budzynski ze Lwowa (jako zapro-
szony gos$é) wygtosit odczyt: Przemiana materyi w ustroju
prawidtowym i chorym (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabierajg gtos: a) Doc. Senkowski, ktory
podnosi, ze prelegent, méwigc o biatku, nie wspomniat
o tem, iz istotng czes'ciag sktadowag komorki jest protopla-
zrria, ciato wyzej ztozone, ktéra najwieksza role odgrywa
w przyswajaniu. Biatko jest juz produktem rozkitadu pro-
toplazmy. A wiec, o ile mamy do czynienia z zywag ko-
mdérkag i z asymilacya, nie mozemy moéwié¢ o biatku, lecz
o protoplazmie. Co sie za$ tyczy wartosci pozywczej i zdol-
noséci doprowadzania do réwnowagi azotowej, to zalezy to
w wysokim stopniu od przyzwyczajenia. Tak naprzyktad
Eskimosi nie uzywajg catkiem weglowodanéw, lecz tylko
biatka i tiluszcze. — b) Kol. prof. Marchlewski, podnosi wa-
zno$¢ i znaczenie badania przemiany materyi w ustroju. —
c) W odpowiedzi przemawiat kol. prof. Badzynski.

Sekretarz Dr J. Zubrzycki.

XVIl. Miedzynarodowy Zjazd lekarski w Londynie.
od 6. VIII. do 12. VIII. 1913.

Il. Oko6lnik Statego Polskiego Komitetu

lekarskiego.

Dotychczas zgtosito zamiar wyjazdu do Londynu ze wszyst-
kich trzech dzielnic razem 30 lekarzy (doliczywszy ich rodziny,
bedzie z Polski okoto 40 oséb). Cze$¢ wybiera sie w podréz
osobno. Dla pragnacych jecha¢ razem bedzie punktem
zbornym Hotel Metropol w Berlinie (unter den Linden),
dnia 3. sierpnia, skad wyjazd do Londynu nastgpi dn. 4.
sierpnia b. r. W punkcie zbornym zgtasza¢ sie nalezy do kole-

gow: prof. Renckiego i prym. Piska ze Lwowa i Dr Kurtza
z Warszawy.
Zgtosili sie koledzy nastepujgcy: prof. Bednarski, prof.

tukasiewicz, prym. Pisek, Pfau, prof. Rencki, Ruff, (ewentualnie)
prof. Gluzinski ze Lwowa; Kwasnicki, .Schudmak, Spira, prof.
Wicherkiewicz z Krakowa; Baczkiewicz, Bernstein, Bryndza-Nacki,
Higier, Jakimowicz, St. Kijewski, Kurtz, Kucharzewski, F. Mali-
nowski, Miszewski, Ostaszewski, Rozwadowski, Slaski, Sinotecki,
Sitkowski, Tokarski, Wisniewski, Wolberg, F. Zawadzki z War-
szawy i Krélestwa.

Wyktady zgtosili
kiewicz.

F. Malinowski, Spira i prof. Wicher-

Przypominamy raz jeszcze, ze najstosowniej zgtosi¢ sie po
karte udziatlowg w jezyku francuskim, niemieckim Ilub angiel-
skim do Biura kongresowego: Dr Herringham, London W.,
Hindestreet 13. z podaniem sekcyi naukowej, do ktérej kto
chce naleze¢, a réwnoczes$nie nalezy przesta¢ kwote funta szter-
lingéw, czyli 24 koron, 20 marek, z dodaniem ewent. jeszcze
potowy tej kwoty na karte towarzyszacej kongresiscie damy i to
pod adresem: The Treasurers XVII International Congress of
Medicine. Biuro nasze w Londynie, jako tez i biuro Centralnego
Stowianskiego Komitetu lekarskiego, zatozonego w Paryzu w r.
1900, majg wspélny lokal w »Royal School of Art«, ktéra to
szkota miesci sie przy ul. Exhibition Road obok Victoria and
Albert Museum. W biurze tem, ktére bedzie otwarte juz w przed-
dzien rozpoczecia sie kongresu, t. j. 5. sierpnia, kongresisci
polscy moga zasiegna¢ wszelkich pozadanych wiadomosci. Dla
utatwienia zobopdlnego porozumiewania sie poleca sie wpisywacé
adres pomieszkania londynskiego do wylozonej tamze adresowej
ksigzki. W temze biurze bedzie mozna dowiedzie¢ sie o0 sposo-
bnosci zwiedzania osobliwosci miasta pod przewodnictwem sto-
sownej osoby, o ktérg Komitet sie postara. Zwiedzanie za$ szpi-
tali i zaktadéw naukowych dla Polakéw zorganizuje kol. Dr
Rajchman, mieszkajacy stale w Londynie. CAdres: University
Bacteriological Research Department, University London King’s
College, Chandos Street 62 Strand W. C. Telefon City 8015).

Catly ruch kongresowy skupia sie w Albert Hall, w dziel-
nicy South Kensington, to tez najodpowiedniej w sasiedztwie
postara¢ sie o mieszkanie. Kol. Rajchman przyrzekt podjaé¢ sie
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posrednictwa i gotow zamowic¢ dla wiekszej ilosci zgtaszajacych
sie stosowny hotel, gdzie np. pokoéj z catodziennem utrzyma-
niem otrzymaé bedzie mozna za 7*a szylinga czyli 7'50 marek
lub 9 koron.

Niemiecki Lloyd ogtasza utatwienia podrézy dla kongresi-
stéw: podr6z I. kl. z Bremy do Southampton kosztowa¢ bedzie
40 mk., a powrotny bilet wazny przez 6 miesiecy z Plymouth
do Bremy razem 70 mk. Znizki na kolejach i statkach rozmai-
tych linii, ogtoszone w okélnikach Komitetu organizujgcego kon-
gres, sg tego rodzaju, ze z nich nasi uczestnicy nie beda mogli
korzystaé. Ktoby jednak nie z kraju wybra¢ sie zamierzatl do
Londynu na kongres, znajdzie moze dla siebie pewne utatwie-
nia, a w tym celu winien sie porozumie¢ wprost w Biurem kon-
gresowem w Londynie W. przy Hindestreet 13.

Frof. Wicherkiewicz.

Zwyczajne posiedzenie Centralnego stowianskiego Komi-
tetu lekarskiego odbedzie sie w Londynie w Royal School of Art
(South Kensington) we $rode dnia 6. sierpnia 1913 o godzinie
9 przedpotudniem. Na porzadku dziennym:

4) Zagajenie przez Prezesa Komitetu.

2) Dyskusya nad sprawozdaniem 2z posiedzenia odbytego
. lipca 1911 w Krakowie.

3) Referat prof. Wicherkiewicza w sprawie udzialu naro-
komitetow lekarskich w Komisyi statej dla miedzynaro-
kongresow lekarskich.

Wybory.

Oznaczenie miejsca przysztego zebrania.

Whnioski.

Zamkniecie posiedzenia.

O ile program nie zostanie wyczerpany, odbedzie sie dru-
gie posiedzenie w dniu nastepnym, o godzinie pdzniej majacej
sie oznaczy¢.

Jeneralny sekretarz Dr Surzycki. Prezes prof. Dr Wicherkiewicz.

Towarzystwo internistow polskich.

Dnia 14. lipca odbyto sie posiedzenie Zarzadu Towarzy-
stwa internistéw polskich, na ktérem byli obecni cztonkowie
Zarzadu koledzy: M. Franke, A. Gluzinski, W. Pisek, J Wicz-
kowski.

Na posiedzeniu tem:

1) Uchwalono, jako termin Il. Zjazdu internistow' polskich
we Lwowie dzien 20- i 21. lipca 1914 roku;

2) Ustalono tematy referatéw gtéwnych,

a) »Cukrzyca« — referent kol. A. Landau,
Jakowski (Warszawa).

b) »Odma piersiowa sztuczna, jako Srodek leczniczy przy
gruzlicy ptuc* referent kol. S. Sterling (L6dz), (koreferent
bedzie podany pédzniej).

3) W mysl statutu T. I P., wybrano na prezesa gospo-
darczego Komitetu miejscowego Iwowskiego, ktoéry ma sie zajac
urzadzeniem Zjazdu, kol. R. Renckiego.

M. Franke, sekretarz.

a mianowicie
koreferent M

A. Gluzinski, prezes.

Wiadomos$ci biezgce.

Krakoéw. »Przewodnik po zdrojowiskach i uzdrowiskach
polskich-*, wydawany corocznie przez Polskie Towarzystwo bal-
neologiczne od lat 10, opuscit prase i zostal umieszczony w po-
ciggach, kursujgcych na liniach galicyjskich, a zwtaszcza w Kkie-
runku zdrojowisk. Wydanie tegoroczne wyszto w ramach roz-
szerzonych. »Przewodnik« zawiera mape zdrojowisk polskich oraz
alfabetyczny spis zdrojowisk, ktére uwzgledniajag skitad chemi-

czny zrédet mineralnych, potozenie, frekwencye roczng i t. d.
Zakres iPrzewodnika* obejmuje caty obszar ziem dawnej Pol-
ski. »Przewodnik*, rozszerzany bezptatnie, jest tego roku jedy-

nem tego rodzaju wydawnictwem, gdyz zapowiedziane w szer-
szym zakresie dzieto p. t. »Galicya w sezonie letnim*, nie wyszto.
Rada miejska krakowska uchwalita 22. VII. b. r. osta-
tecznie budowe miejskich zaktadéw sanitarnych (domu izolacyj-
nego, zaktadu dezynfekcyjnego i t. d.) na Pradniku biatym.
Dyplom doktorski uzyskali pp. Antoni Gluckstein ro-
dem z Zielonek i Witadystaw Cholewka z Inwatdu.
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Choroby zakazne w Krakowie. Od 13.VII. do 19. VII. 1913
zgtoszono przypadkéw: btonicy 3f — (obcych — f —), krztusca
8, ospy .wietrznej 1, ptonicy 6 f — (4 f 3), odry 47 f 1 (1),
duru brzusznego 4 f — (6 f —), czerwonki 1, pozy (1)

Dr Janiszewski.

Warszawa. Uroczysto$¢ potozenia kamienia wegielnego
pod gmach Towarzystwa higienicznego odbyta sie 17. VII. b. r.
Gmach stanie na gruncie, wydzierzawionym od Magistratu przy
ul. Karowei na lat fzfejwedtug planéw bud. Henricha, a miescié¢
bedzie sale wyktadowe, muzeum i pracownie higieniczna.

— Czynnosci redaktora »Pamietnika Towarzystwa lekar-
skiego warszawskiego* objat Dr Tadeusz Borzecki.

— Zarzad Towarzystwa naukowego Warszaw”sjdego ogta-
dzgl ze~Gdracza do dnia 15. wrze$nia r. b. termin nadsytania
zgloslfin do konkursu na stanowisko asystenta praCowni sero-
logicznej Towarzystwa. Wymagany jest od kandydatéw stopien
lekarza lub doktofe medycyny. Kandydaci winni nadsyta¢ 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 nastepnych rb. 100
miesiecznie.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 14.VIIl. do 21.VIIl. 1913 przypadkéw: ospy
— f —, ptonicy 9 f 2, duru wysypkowego — f —, rézy —, czer-
wonki 1. Dr Trenkner

Z réznych stron. RcMrjskie ministerstw oswiaty wydato
nowe przepisy o egzaminach lekarskich os6b, posiadajgcych dy-
plom doktorski wszechnic zagranicznych. Podania o dopuszczenie
do egzaminéw majag byé skierowane do przewodniczacego ko-
misyi egzaminacyjnejfza posrednictwem kancelaryi kuratora od-
powiedniego okregu naukowego, najpézniej na miesigc przed
egzaminami. Do podania majg b”~¢ dotaczone: oryginalny dy-
plom ‘doktorski potwierdzony przez konsulat rosyjski, Swiade-
ctwo ztozenia »examen philosophicum*] dowody ukoniézehia
szkoty $redniej; kobiety muszg précz tego przediozyé¢ Swiade-
ctwo egzaminu uzupetniajacego zijytfcka rosyjskiego, taciny i ma-
tematyki weditug programu gimnazyum mezkiego. Dalej musza
by® do podania dotgczone: policyjne $wiadectwo prawomysl-
nosci,M| fotografie i pokwitowanie z uiszczenia 20 rubli. Kobtety
zamezne mns'zag nadto przedtéz”™ 'metfyke $lubng, a zydzi poli-
cyjne 'pozwolenie na zamieszkanie w tefti miescie, gdzie maja
sktada¢ egzamina. Kobiety moga uzyskaé¢ uwolnienie od egza-
minéw uzupetniajacych, o ;le ukoriczyly odpowiedni wydziat
wyzszych kurjliw zenskich (np. filologiczny co do jezyka rosyj-
skiego i tkciny, matematyczno-przyrodniczy co do matematyki
i fizyki). Kto niema $wiadectwa z w»examen philosophicuin«,
musi sktadaé¢ ten egzamin badZto osobno, najwyzej na CPimie-
siecy przed egzaminami lekarskimi lub réwnocze$nie z ninn. Na
egzamina uzupeiniajgce, potrzebne do dopuszczenia do egzami-
noéw lekarskich, udziela pozwolenia kurator odpowiedniego okregu
naukowego.

— iWystawa adryatycka w Wiedniu przedstawia i dla le-
karza \Viele ciekawych szczegétéw. Miedzy innymi znajdujg sie
tu trzy pawiloniki Czerwonego Krzyza, w ktérych wystawiono
najnowsze urzadzenia sanitarno-polowe armii austryacko-we-
gierskiej, jakotez wzory szpitali lgdowych i morskich, wyposa-
zenie ekspedycyi gorskich, zbiér potowy narzedzi i t. p. W ro-
tundzie wystawy zwracajg_ uwage lekarza panoramy potudnio-
wych mtej~c kgpielowych i klimatycznych, fauna i flora adryatycka,
dalej najnowsze zdobycze te(Buki na polu urzadzen hotelowych,
kapieli, wentylaoyi i oSwietlenia. Ciekawy tez jest dziat histo-
ryczny, przyrzady ratunkowe, urzadzenia okretowe itp. Klesk.

— Panstwowy Zwigzek organizacyi lekarskich austryaekich
wzywa wszystkich lekarzy w Austryi do poparcia moralriego
i materyalnego lekarzy dolno-austryackich w ciezkiej walce,
jaka toczag obecnie z Itashmi chorych.

Zmarli: internista prof. Samuely we Fryburgu w Br.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.

Kotaczylti fermentynowe w ginekologii. Dr J. Hirsch-
teld, Berlin. Nort&ehritte der Medizin, 1913,Ufc 22). Przy nie-
zytach pochwy i szyjki, a mianowicie zaréwno w przypadkach
pierwotnych nBaabay jtSotez w takicb, gdzie uptawy wyste-

Nr 30

puja tylko jako nastepstwo innych schorzen ginekologicznych,
osiggat 4diutor przez fermentynowe Kkotaczyki pochwowe dobre
wyniki. Proste i niepowiktane niezyty pochwy i szyjki podlegaty
bardzo korzystnemu wptywowi i w stosunkowo krétkim czasie
zostaty wyleczone. W szczegdlnie uporczywych przypadkach ucie-
kano sie do pomocy przyzsWania szyi. Takze tam, gdzie wyptyw
byt pochodzdnia nastepowego i powiktany z innemi cierpieniami
ginekologicznemi, osiggano przez kotaczyki fermentynow¢ istotng
poprawe.

Wiasnosci redukujagce, przeciwgnilne i bakteryobdjcze fer-
meptyny (mikroskopowo delikatnego, wedtug szczegélnego po-
stepowania uzyskanego proszku drozdzy) dziatajg takze przy
stosowaniu w pochwie w padnbny sposéb, jak przy licznyé¢h cho-
robach zewnetrznych feczema, acne, follimlitis, seborrhoe.. pity-
riasis, lichen pilaris, lichen ruber i ichthyosis, psorias-iS, hyper-
hidrosis), przy ktérych juz od lat jest wyprébowang. Przy wpro-
wadzeniu przez pochwe, réwnajgcemu sie zresztg podaniu we-
wnetrznemu, doda¢ nalezy jeszcze pobudzenie leukacytozy krwi
z jej dziataniem ochronnem przCCiw wseclkiego rodzaju zakaze-
niom, jak to przyi wewnetrznym podawaniudego przetworu droz-
dzy-dowiedziono. Stosowanie jest nastepujgce: Nastawia sie szyjke
we Szierniku mlecznym i oczyszcza sie ja, jakotez pochwe, do-
ktadnia wata. Potem wprowadza sie kleszczykami kotaczyk fer-
mentynowy pochwowy bezposrednio przed ujscie maciczne
i dla ustalenia go wsuwa sie w nitke zaopatrzony i gliceryng na-
pojony tampon z waty. Po offca BLgodzinach wyjmuje chora tam-
pon i przeptukuje sie ptynem S$ciggajacym. Przy przewlektych
niezytach oddaje do ‘tych przeptukiwan zincum sulfuricum (tyzka
stotowa na litr wody) bardzo dobre ustugi.

Kotaczyki pochwowe fermentynowe zupetnie nie drazniag
i bardzo chetnie bywajag pr,zezt chore dowolnie diugi Qzas zno-
szone. Wprowadzanie fermentynowych kotaczykéw pochwowych
powtarza sfe,s3 razy tygodpiowo; przy $wiezych objawach zapal-
nych z bardzo obfitg wydzieling (szczegdlnie przy ostrym wie-
wibérze) dziata dobijzp .gjpfrowadzenie kotaczykéw. pochwowych
fermentynowych co drugi daien) wzglednie codziennie, przynaj-
mniej przez pierwszy i drugi tydzien.

Na podstawie swych doswiadczen dochodzi autor do wnio-
sku, ze w fermentynowych kotaczykach pochwowych posiadamy
pozyteczny i prosty $rodek do leczenia zwyktych niezytéw pochwyl
i szyi. Takze przy ciezkich schorzeniach zapalnych narzadéw kg-
biecych mamy w fermentynowych kotaozykach pochwowych do-
byy $rodek, aby objawowo istotnie ztagodzi¢ przykre objawy
niezytu i potgczonego z nim silndgp wyptywu. Hr. W.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka Ipecncrza, Jako-
tez drég oddechowych. 206
Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondort

bei Karlsbad lut tez Generalna reprezentaeya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakoéw, Grodzka 18 Lwoéw, ftykstaska 31
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eordynuje jak w latach ubiegtych Ife
w Badenie (pod Wiedniem) u. Renngesse 6.

Dr Witadystaw Kluger

b. 1. Asystent kliniki choréb we-
wnetrznych Uniwersytetu Jagiell.

ordynuje, jak dawniej, od 15 maja Dom ,,Stadt
Hannover®“ Kirchenplatz. 128

Dr J6zef LIEBESKIND |

flaryenhad, Dom ,Kronprinz"



