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W roku 1900, na XVIII-ym Kongresiec medycyny wewng¢trznej w Wiesba-
denie, zwrécit STRUBELL (i) uwage na nowa metod¢ badania plynéw ustrojo-
wych zapomoca okreslania wspolczynnika zatamania $wiatta. Od tego czasu
on sam (2, 3) 1 inni autorowie [GROBER (4), REIsS (5, 6, 7, 8), STRAUSS (9, 10,
11, 12), Strauss i Chajes (13), Ohajes (14) ] oglosili kilka prac o tej meto-
dzie.

Poniewaz niniejsza praca jest, o ile mi si¢ zdaje, pierwsza w literaturze
polskiej, traktujaca o powyzszym nowym sposobie badania, przeto pozwolg so-
bie w kilku wstepnych stowach wyjasni¢ pojecie wspodilczynnika zalamania
$wiatla 1 opisa¢ sposoby jego okreslania.

Promien, ktory z osrodka rzadszego przenika do osrodka gesciejszego,
zatamuje si¢ ku pionowi padania. Wspodlczynnikiem zatamania $wiatta (N)
nazywamy stosunek pomiedzy wstawa kata padania (sin. a), a wstawg kata
zatamania (sin. h). Stosunek ten zalezy od natury obu os$rodkow. Aby okre-
$li¢ wspotczynnik zalamania plyndéw, trzeba bylo dawniej zmierzy¢é obydwa katy
przy pomocy dwoch pryzmatéw, napetnionych badanym plynem. Bylo to ba-
danie nader ucigzliwe i zawiklane. Tym si¢ tez tlémaczy fakt, ze dotad ta
metoda badania znalazta w medycynie zastosowanie jedynie przy badauiu za-



lamujacych $wiatlo oSrodkow oka. Obecnie za$, dzieki postepowi wspolczes-
nej techniki, mierzymy przy pomocy refraktometréw Asse~o lub Puta-ticu’a
jeden tylko kat, a mianowicie kgt graniczny calkowitego odbicia.

Promien, padajacy stycznie do powierzchni zalamujacej (a — 90; sin. a =
1), przenika jednak jeszcze w geSciejszy oSrodek; jego kat zalamania tworzy
tak zwany kat graniczny calkowitego odbicia. Przez zmierzenie tego kata
mozna, jak to wynika z formuly, okresli¢ wspolczynnik zalamania badanego
ciala.

Rys, 1. Rys. 2.
(z pracy STttUBELi/a)

sin. a ¢ — promien padajacy.
N. d — powierzchnia, zalamujaca $wiatlo.
$II. b e — pion padania.
f —luneta.

a — Kkat padania.
b — Kkat zalamania (na rys. 2 — kat gra-
niczny calkowitego tego odbicia).

Refraktometr ABBZ’go, ktérym poslugiwalem si¢ podczas badan, sklada sie
z nastepujacych gléwnych cze$ci:

1) z podwdéjnego pryzmatu, moggcego si¢ obracaé na osi poziomej;

2) z lunety, stuzacej do obserwowania powstajacej w pryzmacie linii gra-
nicznej calkowitego odbicia;

3) z polaczonego z lunetg ,sektora®, na ktéorym zrobiona jest podzialka.

Podwdjny pryzmat sklada si¢ z 2-ch pryzmatéw o wspolezynniku zalama-
nia 1,75, oprawionych w metalowy futeral o podwéjnych $ciankach, miedzy kté-
remi przeplywa woda o stalej cieplocie. Tym sposobem futeral ten shizy do
ogrzewania pryzmatu.



Rys. 3.

Refraktometr ABBS’go (¥/2 natur, wielkosci). A i B—podwéjnylpryzmat; F —luneta; S — sektor;
T — kompensator; O — okular; ] — wskazowka; L — lupa;g R —"lustro;] M —|$rnbaj mikro-
metryczna; D i E — miejsce przyczepu rur gumowych.f Strzatkigwskazuja kierunek”przepty-

cieptot¢ wskazuje zamieszczony na rysunku ciepto-

wajacej naokoto pryzmatéw wody, ktorej
mierz.



Na gérnym pryzmacie umieszczamy krople ptynu, podlegajacego badaniu.
Nastepnie dolny pryzmat przyciska si¢ do goérnego tak, ze kropla ptynu roz-
plywa si¢ pomiedzy pryzmatami i1 tworzy bardzo cienka warstwe¢ [okolo 0,15
mm.]. Dolny pryzmat stuzy tylko do o§wietlania, a linia graniczna catkowitego
odbicia powstaje w gébrnym. Ten ostatni posyla zatamany promien w lunetg,
zaopatrzong w przyrzady, ktére zjednej strony stuzg do odbarwienia linii gra-
nicznej [kompensator], z drugiej—umozliwiaja doktadne odczytanie wspotczynni-
ka zatamania. W tym ostatnim celu nalezy obraca¢ pryzmaty zapomoca zia-
czonej z nimi wskazowki dopodty, az linia rozdzielajgca jasng czg¢$¢ pola wi-
dzenia od ciemnej—linia graniczna—nie przejdzie dokladnie przez sam S$rodek
pola widzenia: wtedy poszukiwany punkt jest znaleziony i na podziatce scktora
odczyta¢ mozemy przez lupe wspolczynnik zatlamania badanego ptynu. [Do-
ktadniejszy opis przyrzadu znajdzie czytelnik w pracy PuLFB8iCH’a (15)
i w katalogu firmy ZEiss’a (16).

Teraz przechodzimy do przegladu literatury, traktujacej o refraktome-
trycznej metodzie badania plynow.

STRUBELL, Wprowadzajac t¢ metode, miat nadzieje zastapi¢ nig kryosko-
pi¢. Jednak z dalszych jego badan, a szczegdlniej z prac E e1ss’r, okazalo sig,
ze obydwie metody moga si¢ tylko wspiera¢é wzajemnie, lecz zastapi¢ jedna
drugiej nie moze.

Juz teoretyczne podstawy tych dwoch metod sg rozne. Obnizenie punktu
zamarzania roztworu zalezy jedynie od liczby drobin i jondw gramowych, znaj-
dujacych si¢ wroztworze. Wspolczynnik za§ zatlamania $wiatta jest w zalez-
nosci nie tylko od liczby czasteczek, lecz przedewszystkiem od ich swoistej zdol-
no$ci zalamywania §wiatla, ktora to zdolno$¢ nie ma nic wspolnego z ci¢zarem
czasteczkowym, lub z inng wlasnoscia fizykalng.

Ciala o réznym ciezarze czasteczkowym, jak to wykazal sam STRUBELL
na przykladzie cukru [180] i mocznika [60], moga mic¢ jeden i ten sam wspoél-
czynnik zalamania.

Dlatego tez refraktometryczne badania takich ptynow, jak mocz, w kto-
rych spotykamy si¢ z wielkg roznorodnoscia pod wzgledem liczby i jakosci roz-
puszczonych drobin, nie maja wielkiej wartosci, gdyz na zasadzie otrzymanego
wspotczynnika zalamania, nie mozemy sadzi¢ o koncentracyi tych roztworow.

Inaczej rzecz si¢ ma z roztworami, w ktorych jest rozpuszczone jedno
tylko cialo, lub, przy innych, jedno w przewazajacej ilosci. Do tych ostatnich
ptynow nalezy surowica krwi. Skladowa czescia, znajdujaca si¢ w przewaza-
jacej ilosci w surowicy krwi, jest biatko, ktére podlug HamarsteEN” znajduje
sie¢ w ilosci 4, 8 razy wiekszej, anizeli wszystkie inne state ciata razem wzie-
te. Ttuszcze, cukier, lecytyna, mocznik i t. d. znajduja si¢ w tak matej ilosci,
ze ich jakosciowe lub ilo$ciowe zmiany nie wywieraja prawie zadnego wplywu
na wspotczynnik zalamania [Reiss (7), STRAUss 1 CuaJses (13) ].

Co za$ si¢ tyczy zawarto$ci soli w surowicy, jest ona do$¢ stala i to nie-
tylko w stanach fizyoiogicznych, ale nawet przy wycigciu nerek i przy mocz-
nicy, jak to wykazaly badania fizykalno - chemiczne [BickeL (17), E NGEL-



mann (18) |. Przytem sole grajg dos¢ podrzedng role pod wzgledem’refrakto-
metrycznym w przeciwienstwie do biatka.

REISS okreslil wspoleczynnik zalamania wszystkich niebialkowych cial su-
rowicy na 0,00277.

Zupelnie przeciwnie dzieje si¢ ze stgzeniem osmotycznem. Tutaj sole
graja wielkg role. Podlug Sebastjanowa 1 Aleksandrowa obnizenie punktu
zamarzania 1%-owego rozczynu biatka jest tylko 0,0014°, a wigc'd28 razy
mniejsze, niz 1% -owego roztworu soli kuchennej. Z tego tez powodu okresle-
nie obnizenia punktu zamarzania nie pozwala nam wyprowadza¢ zadnyclfwnio-
skow co do zawarto§ci biatka w danym roztworze. Krew, jak wiadomo, wy-
wiera daleko mniejsze osmotyczne ci$nienie [0,56° podlug KoRANTi’ego], niz
mocz [1,3° — 2,2°], aczkolwiek zawiera o wiele wigcej suchych sktadowych
czeSci. Koranyi sadzi, ze punkt zamarzania krwi zostaje obnizony,przez
zawarto$¢ biatka tylko o 0,01.

Wigc gdy okreslenie punktu zamarzania krwi poucza nas o zawarto$ci
soli, to refraktometryczne badania okazaty si¢ bardzo dogodnemi przy okre$la-
niu ilo$ci biatka.

Strubell, ktory w pierwszych swych pracach nie wyprowadza zadnych
okreslonych wnioskéw co do znaczenia nowej metody pod wzgledem kliniczno-
rozpoznawczym, juz w trzeciej z nich dochodzi do przekonania, ze okreS§ -
lenie wspoOtczynnika zatamania surowicy krwi
jest nadzwyczaj cennym §rodkiem do okres$lenia
ilosci biatka. Wedlug badan Strubell’a, aby okresli¢ ilos¢ biatka
w odsetkach, nalezy otrzymang przy pomocy refraktometru Punreronu’a licz-
be podziatek, po odjeciu 18-u podziatek, rozdzieli¢ przez 4,2.

Strauss (9) badal zapomoca tej metody sok zoladkowy, mocz, surowicg
krwi i przesigki. Co do tych ostatnich, przyszedt do wniosku, ktéry powto-
rzyt rowniez w jednej ze swych prac pdzniejszych (10), ze znaczne réznice, za-
chodzace pomigdzy wspdlczynnikami zalamania wysigkéw i surowicy krwi, ma-
ja gtowne swe zrodto w rd6znej zawartosci biatka.

REISS W pierwszej pracy na zasadzie badan nad roztworami bialka jajo-
wego i surowiczego wnioskuje, ze wysoki wspoélczynnik zalamania surowicy
krwi zalezy w znacznej mierze od ilos§ci bialka. W tej
samej pracy podaje wyniki badan nad normalna i patologiczng surowica krwi.
Badaniom tym przypisuje jednak tylko znaczenie prowizoryczne.

W drugiej swej pracy REISS okre$la wspdtczynnik zalamania U -owego
czystego roztworu oddzielnych ciat biatkowych, znajdujacych si¢ w surowicy:
euglobuliny, pseudoglobuliny I i II, albuminy krystalicznej i bezksztaltnej.
Z przytoczonych w jego pracy tablic wynika, ze globuliny wigcej zalamuja
$wiatto, niz albuminy, a pomiedzy temi ostatniemi krystaliczne wigcej, niz bez-
ksztattne. Co za$ si¢ tyczy wspodtczynnikow zatamania ré6znych globulin, to
nie wykazuja pomigdzy sobg znacznych roznic, tak, ze tylko na zasadzie zdol-
nosci zalamywania §wiatla nie mozna oddzieli¢ rozmaitych gatunkow globulin.

W nastepnej swej pracy REISS donosi o swych obszernych badaniach nad
normalngJ patologiczng surowica krwi, nad wysiekami, przesieckami i ciecza



mozgowo rdzeniowa. E EISS obliczy] wspélczynnik zalamania §wiatla H-owego
roztworu biatka z ludzkiej surowicy krwi.

Otrzymang zapomocg cigtych baniek krew, autor osadzal w wirownicy;
z surowicy wydzielit sole przez dyalize i okre$lit wspolczynnik zatamania tego
niezawierajacego soli roztworu. Po odjeciu otrzymanej liczby od wspotczyn-
nika zatamania calej surowicy otrzymat czg$¢, odpowiadajaca wspotczynnikowi
zatamania ciat niebiatkowych surowicy Ilo§¢ biatka okreélit przez stracenie
alkoholem i wazenie. Dalsze badania wykonal na krwi konskiej i na swej
wlasnej.

Wedlug tych wszystkich badan REiss’a, wykonanych przy pomocy aparatu
PuLFRiCH’a, dajacego mozno$¢ okreslenia sze$ciu cyfr wspolczynnika zalamania,
nalezy dla okres$lenia procentowej ilosci bialka
0djaé od wspolczynnika zalamania surowicy, czes¢é
cial niebialkowych = 000z77 i wspoélczynnik wody
prze kropionej = 133320, a reszte rozdzelio przez
liczbe, odpowiadajaca jednoprocentowemu roz-
tworowi bialka — 0,00172.

Wkrétce po pojawieniu si¢ omowionych prac, Strauss i Chajes (13)
ogtosili wspdlna obszerna prace¢, w ktorej, migdzy innemi, podaja wyniki swych
poréwnawczych badan, prowadzonych metodg refraktometryczng 1 metoda
Kjeld an1-a

Przytaczam tutaj jedng z podanych przez autoréw tablic:

Wspdlczynnikowi zatamania surowicy krwi

od 1,3461 do 1,3470 odpowiada mniej wiccej 1025 do 1030 mg N w 100 ctrn. sz.

» 1,3471 —1,3480 » » 1030-1050 ,, N w 100
1,3481 -1,3490 1050—1170 »N w 100
1,3491 -1,3500 1170—1260 »N w100
1,3501 —1,3510 1260—1300 »N w 100
1,3511 —1,3520 1300— 1500 »N w100

Liczbom tym jednak przypisujg autorowie tylko przyblizong warto$¢.

STRAUSS 1 CHAJES badali nastgpnie surowice krwi ludzi, u ktérych nic nie
$§wiadczylto o zmianach patologicznych surowicy 1 znalezli, zZ2 wspdlczyn-
nik zatamania surowicy normalnej waha si¢ po-
migedzy 1,3480 a 1,3510. Obnizenie wspolczynnika znalezli w sucho-
tach, raku, anemiach, zaburzeniach w obiegu krwi w przebiegu choréb serca
i wogole we wszelkich stanach patologicznych, powodujgcych chartactwo,
o ktérego stopniu mozna sadzi¢ z wyniku badan refraktometrycznych krwi.

O samej metodzie wyrazaja si¢ STRAUSS 1 CHAJES podobniez, jak inni
autorowie, ze ta prosta metoda, wymagajagca do badania tylko jednej kropli
krwi, zastuguje na przyj¢cie w klinikach, szczegdlniej w chorobach serca, ne-
rek 1 krwi, gdyz daje moznos$¢ stwierdzenia obecnos$ci i stopnia rozwodnienia
krwi. Wszak, wedlug najnowszych pogladéw, ktoérych rzecznikiem jest u nas
BIEBNAGKI (19), zmniejszenie ilo$ci biatkanow jest pierwszym objawem rozwod-
nienia krwi. Dane, otr zynrane zapomoca tey metody, maja wage pod wzgle-



dem diagnostycznym, jako dopeinienie wynikéw, otrzymanych przy badania
krwi innemi metodami: kryoskopia, okre§leniem cig¢zaru gatunkowego, a szcze-
golniej okresleniem zawartosci wody we krwi catkowitej.

Metode, te¢ mozna si¢ rowniez postugiwa¢ do kontrolowania wplywow
okreslonych zabiegow na zawarto$¢ biatka w surowicy krwi, jak oto: pocenia,
podawania wigkszej ilosci ptynow [STRAUSS i CHAJES |, $rodkow odzywczych,
np. sanatogenu [CHAJES (14) |, wzmozonego pe¢dzenia moczu [STRAUSS].

W ostatnich pracach STRAUSS (11, 12) donosi o uproszczeniu refrakto-
metru i opisuje nowy przyrzed. Z powodu tego, iz omawiana metoda na zasa-
dzie dotychczasowych badan moze znalezé w medycynie zastosowanie gtownie
przy badaniu surowicy krwi, a poniewaz wspotczynnik zatlamania surowicy
w stanach fizyologiczuych i patologicznych waha si¢ mniej wigce] migdzy
1,8420 a 1,3550, wigc dla celow klinicznych dostatecznym bylby refraktometr,
obejmujecy wspotczynniki zatamania od 1,340 do 1,360 [aparat ABBE’go obejmuje
wspotczynniki zatamania od 1,3 do 1,7]. Taki wtasnie uproszczony specyalnie
dla celow klinicznych refraktometr wykonata firma Zwiss’a, wedtug wskazowek
STRAUSS” 1 tym sposobem zostalo osiggnicte znaczne obnizenie ceny z 300-u
marek do 200-u.

Stre$ciwszy wazniejsze prace innych autorow, przystepuje do omoéwienia
moich wtasnych badan, podjetych w celu wyjasnienia réznych kwestyi, waznych
pod wzgledem klinicznym i biologicznym.

Badania nasze robilismy na krolikach i wszystkie okreslania wspolczyn-
nika zatamania wykonywaliSmy o jednej porze, pomigedzy 8-3 a 10-¢ godzing
z rana.

Technika Dbadania polegata na zbieraniu krwi, dobytej z ptatka
usznego przez uktucie, do szklanej rurki wlosowatej, majecej postaé¢ litery
U. Burke te¢ wstawialiSmy nastgpnie w wigksza rurke od wirownicy i centry-
fugowaliSmy pizez kilka minut, dopdki si¢ surowica dobrze nie oddzielita.
W koncu przepilowywaliSmy rurke wlosowata, w miejscu, w ktéorem wsplyneg-
ta surowica i krople tej ostatniej umieszczaliSmy mie¢dzy pryzmatami przy-
rzadu. Aby uniknaé¢ pomytek, zbieraliémy zwykle krew w dwie rurki, tak, ze
po osadzeniu w wirownicy mieliSmy do uzytku po 2 proby na obydwoéch kon-
cach rurki, czyli razem 4 proby. Wykonywali§my okre$lenia zawsze przy sta-
tej cieptocie [17,5° C], w celu uniknigcia zmian wspodlczynnika zatamania $wia-
tta, zaleznych od cieploty. Postugujac si¢ taka technike, chcieliSmy przede-
wszystkiem stwierdzi¢, jak zachowuje si¢ wspodlczynnik
zaltamania surowicy =zdrowych zwierzat przy mie-
szanem pozywieniu.

Z dotychczasowych badan wynika, ze wspélczynniki zalamania normalnej
ludzkiej surowicy krwi wykazuje¢e do$¢ znaczne wahania. Reiss znalazl, ze
u zdrowych ludzi wspoélczynnik zalamania surowicy
waha si¢ pomiedzy 1,34873 a 1,35168, czyli miedzy 7,42 proct. i 9,13
pro ct. bialka. Liczby te odpowiadaja mniej wiecej wynikom badan SrRAUss’a
i ChajKs’a, wedlug ktérych, jak to juz bylo wyzej zaznaczone, wspolczynnik
zalamania normalnej surowicy waha si¢ miedzy 1,3480 a 1,3510.

OAZ. LEK. M 21.
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Tablica L
Krolik 1-szy Krolik 2-gi Krolik 3-i Krolik 4-y
Wsp. zal. Wsp. zat. Wsp zal. Wsp. zal.
Data 1905 przy Data 1905 przy Data 1905 przy Data 1905 przy
17,5° 17,5° 17,5° 17,5°
14.V1 1,3464 12.VI 1,3470 16.VI 1,3468 21.V1 1,3472
15. ,, 1,3464 14. ,, 1,3472  18. ,, 1,3470 22, ,, 1,3472
16. , 1,3463 15. 1,3470  20. ,, 1,3470 24, * 1,3468
18. ,, 1,3466 16. ,, 13461  21., 1,3469  26. ,, 1,3466
0., 1,3472 18. , 13470  22. 1,3470 29 ,, 1,3466
21. ,, 1,3464 19., 13472 24, * 1,3472 30., 1,3458
22. 1,3460  20. ,, 1,3469  26. ,, 1,3471 2.Vl 1,3465
24, , 1,3465 21, . 13470 29. . 13461 3., 1,3458
29. ,, 1,3474 24, , 1,3460 AL 1,3473 6. n 1,3460
30. ,, 1,3472  26. ,, 1,3466 3 ., 1,3474 7., 1,3465
przsy‘?;’so 1,3466 przsy%y 1,3468 przé'y\ivi,? 13470 przs;%ﬁo 1,3465
Tablica II,
Krolik 5-y Krolik 6-y Krélik 7-y
Wsp. zal. Wsp. zat. Wsp. zat.
Data 1905 przy Datal905 przy  Data 1905 przy
17,5° 17,5 17,5
20.VI 1,3455  20.VI 1,3452 21.VI 1,3451
21, 13450 2L ,, 13458 22, 1,3452
2., 1,3450 22, 13462 24. 1,3453
4., 1,3450  24. ,, 1,3459 26. , 1,3461
26. , 1,3460  26. ,, 1,3447 29. , 1,3462
2. 1,3451  29. ,, 1,3459 30. ,, 1,3454
30. , 1,3460  30. 1,3463 2.Vl 1,3461
2VIL 1,3454 2V 1,3459 3 1,3455
3, 13461 3., 1,3461 6. 51 1,3455
4., 13460 4, 13457 7w 1,3462
pr% ‘%5 1,3455 przsy%',s‘) 1,3458 przsy ‘1%,5%‘ 1,3457



Po tych wynikach, otrzymanych przy badaniu ludzkiej surowicy, mo-
gliSmy juz a priori przypusci¢, ze u réznych zdrowych zwierzat znajdziemy roz-
ng zdolno$¢ zatamywania §wiatta.

Krélikom dawaliS§my trzy razy dziennie pokarm, sktadajacy si¢ z siana,
trawy, lisSci kapusty, kalarepy, kalafiorow, chleba i ziarn owsa i nastgpnie
badaliSmy, jak si¢ z dnia na dzien przedstawia wspdotczynnik zalamania. W y-
niki badan, podjetych w tym kierunku, byly nastepujace [p. tab. I i IIJ.

Badania te poswiadczaja fakt, ze wspotczynniki zalamania surowicy krwi
urdéznych zwierzat sa ré6zne, ale jednocze$Snie wykazuja nam jasno
ze zdolno$¢ zatamywania, resp. ilo§¢ bialka w surowicy u jednego 1 te
go samego zwierzegcia nie jest stala, leczpodlega pewnym,
ze tak powiemy, fizyologicznym wahaniom.

Podlug wywodow GRAWITZ’a (20) KoRANYi’ego (21) fakt ten mozna tak
objasni¢: wszak krew nie jestbynajmniej odgraniczona tkanka, lecz przeciwnie,
znajduje si¢ w bezpoSrednim zwiazku z drogami limfatycznemi tkanek ciala
i podlega ciaglym wahaniom w swoim skladzie chemicznym stosownie do pra-
cy komérek ustrojowych, wytwarzania limfy i t. d.

Pomimo zmienno$ci wspoétczynnikdw zalamania, resp., zawartoSci biatka
w surowicy krwi, mozemy z wielu okre$len wzig¢ S$rednig wielkos¢ (S. W.)
i zwazywszy ze spotykamy tylko niewielkie od niej uchylenia, uwazac ja juz
za dosy¢ stata.

ZestawiliSmy w formie d w 6 cli tablic wspdtczynniki zatamania suro-
wicy siedmiu krolikow, aby lepiej zillustrowaé nastgpujacy fakt: 1) liczby
na pierwszej tablicy sa znacznie wigksze niz na drugiej i 2) ,S$rednie” na
jednej i tej samej tablicy wykazujg pomigdzy sobg tylko mate rdznice.

Cztery kroliki z pierwszej tablicy, wszystkie jednego pomiotu z waga
ciata od 2070 — 2430 grm., byly starsze od ostatnich trzech, pochodzacych
rowniez z jednego pomiotu, lecz wazacych tylko 1480 — 1850 grm. i stoso-
wnie do tego, mniejszych, niz kréliki z pierwszej tablicy.

Kasze wigc badania stwierdzaja: 1) Ze surowica krwi starszych
krolikow wig¢cej zalamuje $wiatlo, niz surowica mtodszych i12) ze wspol-
czynniki zatamania, resp. ilosci biatka zwierzat, ktore wzrosty przy jedna -
kowych warunkach, wykazujg pomig¢dzy sobag nie-
znaczne tylko rdznice.

[C. d. nj.



IL. W Kwestyi zywienia si¢ naszej
intelligeneyi.

[Z powodu artykulu E. BIERNACKIEGO w NN. 14-ym i 15-ym Gaz. Lek.].

Podal

A. Putawski [Nateczow].

Kol. Biernacki w artykule swoim powiada; ,nie udato mi si¢ w litera-
turze naszej znalez¢ danych co do zywienia si¢ naszej intelligeneyi”. Ot6z da-
ne takie do$§¢ mozolnie zebratem wspéolnie z towarzyszem mojej pracy kol
B. Malewskim jeszcze przed 5-u laty i oglositem drukiem w ksigdze jubileu-
SZOWEj Duninal).

Punktem wyjscia tej pracy byla, rowniez jak i n kol. Biernackiego, my$l
zdobycia danych codo zywienia si¢ u nas klasy S$rednio - zamoznej, jezeli kto
chce, intelligeneyi albo, jak teraz mod¢jest nazywaé, ,burzuazyi”. Byla to
pierwsza proba w tym kierunku, gdyz co do zywienia si¢ ludu posiadamy dos¢
duzo, co prawda, sprzecznych 2) liczb. Sedzg¢, ze mialem prawo uwazaé za typ
zywienia si¢ sfery, o ktérej mowa, zywienie w Natgeczowie [jadalnia zaktado-
wal]» &dyz stoluje si¢ tu ludzie $rednio - zamozni [ziemianie, adwokaci, lekarze,
urzednicy it. d] zrdéznych prowincyi naszego kraju, do ktérych gustéw i przy-
zwyczajen z konieczno$ci trzeba si¢ stosowaé, robigc wyjetek dla ludzi, kto-
rych choroba wymaga specyalnej dyety. Odsetka tych ostatnich stosunkowo
jest nieznaczna wobec tego, ze znakomite wiekszo$¢ [3] a czasem 9 10] stanowie
neurastenicy i do nich zblizeni chorzy. W stosunku do zwyktej kuchni ,bur-
zuazyjnej” jest to ponieked typ idealny — z wyleczeniem alkoholu, sutych

O A. Purawski. Préba okreslenia wartosci odzywczej jedzenia w zakladzie Ileczni-
czym. Ksiega Jubileuszowa Dra med. T. Dunina... wydana przez jego bylych i obecnych
uczniow. Warszawa. 1901, str. 435 — 451. To samo oglosilem po niemiecku w Zeit. /. klin.
Med. 1902. T. 46. Z. 1—4 p. t. Versuch den Nihruerthbestimmung in einer Heilanstalt.

2) Kiedy Voir dla czlowieka S$rednio pracujacego podaje dyete 2500 kaloryi
[110 grm. bialka, 50 tluszczu, 400 weglowodanow]|, Untrcunowsk: znalazt 56c¢'0 kaloryi (!)
[150 biatka, 50 tluszczu, IOU weglowodanéw], Rurkowskr — 4237 kaloryi [152,7 bialka, 74
tluszczu, 713 weglowod.], CysurLskr — 3827 Kkaloryi [123,7 bialka, 19,9 tluszczu, 764,7 we-
gléow.], K. PrOszyNsk1, maxecmum podaje 4118 kaloryi [159 bialka, 54 tluszczu, 815 weglowod.],
jako minimum przez siebie znalezione 2164 kaloryi [50 bialka, 6 (!) tluszczu, 472 weglowod.].
D y e ta szpitalna [szpit. D. Jezus] wedlug H. LaNipAuA daje najnizsze znane mi liczby
1811 kaloryi [101 bialka, 32 tluszczu i 241 weglowod.]



przekasek i1 innych dodatkow, ktore jednak i w przecigtnym S$rednio - zamoz-
nym domu nie zjawiaja si¢ codziennie na stole [wigcej na kolacyach restau-
racyjnych, ,proszonych” obiadach it. d.]. Materyat zatem moj i kol. Bier-
NackiEGo byl prawie identyczny. Taka samg byta metoda badania produktow
spozywczych. Byta tylko $cislejszag. W ciggu dni 47-u [od 1-go marca do
19-go kwietnia z opuszczeniem 3 dni] codziennie w kuchni w obecnos$ci
lekarza wazono wszystkie produkty, przeznaczone na obiad i wieczerze,
z oznaczeniem ile jakich produktow ma by¢ zuzytych na przyrzadzenie danej
potrawy [zupy, pieczystego i t. d.]. Ilosci te, podawane zwykle w funtach, zamie-
niano na gramy i notowano liczb¢ o0sob, ktéora w danym dniu bedzie z tego je-
dzenia korzystata. Nastepnie obliczano, ile danych produktéw wypada na je-
dng osob¢. Wynik ten przedstawiono w postaci gltownych sktadnikéw che-
micznych [biatko, ttuszcz, weglowodany], co znéw dato si¢ z tatwoscia obliczyé
na cieptostki [wielkie kalorye]. Przy oznaczaniu sktadu pokarmow korzysta-
lismy z tablic K6Nie’a l), oraz z danych, zawartych w dziele p. J AwWoRrRskI1EJ2).
Dla niektorych pokarméw [np. buraki, pomidory] musieliSmy ucieka¢ si¢ do
Encyklopedyi rolniczej, dla innych do fizyologii [np. moézg, flaki]. Przy obli-
czaniu kaloryi przyjmowalidmy, iz 1 grm. biatka wydaje 4,1 kaloryi, 1 grm.
tluszczu — 9,3, 1 grm. weglowodanow — 4,1.  OznaczaliSmy t. zw. kalorye
wzgledne, ktore sa nieco wyzsze od malo zreszta pewnych kaloryi przyswajal-
nych. Dodajac do otrzymanych liczb cz¢$ci sktadowe $niadania i podwieczor-
ku, oraz ich warto$¢ cieptorodna, otrzymywaliSmy sume skladnikéw organicz-
nych catodziennego pozywienia oraz jego warto$¢ odzywcza, wyrazong w ka-
loryach. Celem oznaczenia przecig¢tnej wartoSci odzywczej catodzien-
nego pozywienia, wzi¢liSmy dane z calego miesigca [marca, 31 dni]. Procz
tego, dane, w ten sposob otrzymane, pozwolily nam okresli¢c warto$¢ odzywcza
oddzielnych d an [potraw], wchodzacych w sktad catodziennego utrzymania.
Poniewaz w ciggu 47-dniowego okresu, w ktorym byly wykonywane powyz-
sze badania, niektore potrawy powtarzaty si¢ 2, 3,1 wigcej razy, moglismy dla
niektorych potraw ustanowi¢ pewna przeci¢tng liczbe.

Celem objasnienia przebiegu naszych spostrzezen, podaj¢ kilka przyktadow.

Zupa. Poniewaz wszystkie zupy [nie wylaczajac rybnej] przygo-
towuje si¢ na rosole, przy obliczaniu sktadu kazdej zupy braliSmy rosét | 200
grm. na osobg], jako pewna wielko$¢ statg [obliczona wedlug J aworskieco],
doliczajac dodatki, ktore stanowia gtowna pozywnos$¢ zupy. Tym sposobem
obliczenia przedstawiaty si¢ tak:

. Zupa wiejska [19.III na osob 34]:

kapusty 3 funty 1228 grm
jarzyn 4 funty 1637
$mietany 5 funt. 2047
maki 1 funt 400 ,,

b Konic. Proeentische Zusammensetzung und Niibrgehalt der menschlichen Nahrungs-
mittel. Berlin. 1897. 7-e wyd,
2 E, Jaworska i W. Jaworski. Kuchnia dyetetyezna. Krakéw. 1897.



czyli na jedna osobg;

Biatko Ttuszcz. Wegl. Kalorye
rosot 200 grm. 0,8 1 — 14
jarzyn 40 0,4 0,2 1,4 8
kapusty . 36 0,4 0,1 1,3 7
maki 2, 1.7 0,1 8,5 44
$mietany . 60 ,, 2,2 16,0 21,0 166
upy . 348 5,5 17,5 32,2 239

Talerz gleboki, czyli poreya zupy, zawiera 350 grm. Dla utatwienia ra-
chunku niezawsze dopetnialiSmy do pelnej liczby 350. Stad zupy podawane
sg w ilosciach od 232-ch 350-u grm., zaleznie od wigkszej lub mniejszej ilos-
ci dodatkow.

Sztufada =z kartoflami [8.III na 31 osob]:

migsa 21 . = 8587 grm.
masta 1 f = 409 4,4
kartofli 6 f. = 2456
$mietany kwarta = 1500
ina osobg;
Biatko Ttuszcz. Weglow. Kalorye
migsa 277 grm. 58,8 154 , — 384 *
masta 13 0,1 10,5 0,5 98
kartofli 79 1,7 0,1 16,0 73
$mietany 50 . 1,8 16,4 1,8 140
419 62,4 43,4 18,3 695

ty

Podawane sg wspoélne liczby dla pieczystego z jarzyna dlatego, ze jarzy-
na przyrzadza si¢ i podaje wspolnie z migsem.

Metoda taka nie jest $§cistg, ale, o ile sadz¢, jedyna, ktéra po-
zwala z wielkiem prawdopodobienstwem okresli¢, jaka dana krchnia przedsta-
wia warto$¢ odzywcza dla osob z niej korzystajacych [rozumie sig¢, niezaleznie
od dobroci produktow, umiej¢tnosci przyrzadzania, uktadu potraw, co si¢ w za-
den sposob liczbami wyrazi¢ nie da]. Ta metoda postugiwano si¢ dotychczas
we wszystkich znanych mi badaniach tego rodzaju. Zarzut ten, ze ilo§¢ i war-
to$¢ potraw byla oznaczana na produktach surowych, mozna odeprze¢ tym ar-
gumentem, ze gotowanie, smazenie it. d. bez watpienia zmieniajg sktad i po-
zywnos$¢ potraw, ale 1) zmiany te sg bardzo mate; 2) odnosza si¢ nie tyle do
sktadu chemicznego potraw, ile do wagi, smaku i strawnos$ci. Te dwie ostat-
nie cechy pozywienia w zaden sposob nie dadza si¢ cyfrowo wykazaé¢ ani na-
wet niezawsze naukowo uzasadni¢. Do obliczenia §redniej wartoSci catodzien-
nego pozywienia wzi¢to z jednego miesigca Srednig dwoch najwazniejszych je-
dzen (repas). obiadu i wieczerzy, co wyniosto;

Biatko Ttuszcz. Weglow. Kalorye
obiad 83,9 75,7 84,0 1367
wieczerza 34,0 36,0 28,0 542

Razem 1179 iii/7 112,0 1809



Do tego dodano warto$¢ $niadan i podwieczorkow, jako mniej wigcej] nie
ulegajacych zmianie. Tu zndéw brano $rednig z kilku typow $niadan i podwie-
czorkow [1) kawa ze $mietanka, 2 buiki, 2 porcye masta, 6kawalkow ct
2) herbata, 2 builki, 2 porcye masta, 45 grm. szynki; 3) kakao, bulki, masto;
4) herbata, butki, masto, 2 jaja; 5) mleko zsiadte i chleb]. Srednia dla$nia-
dan i1 podwieczorkéw razem wynosi:

Biatko Thuszcz. Wegltow. Kalorye
49,6 43 279,2 1954

Pozostaty tylko jeszcze dodatki do obiadu i wieczerzyw postaci ehleba

[2 porcye] i herbaty [2 szkl, 6 kaw. cukru], co daje:

Biatko Thuszcz. Wegltow. Kalorye
10 0,8 168 736
W ten sposob dla catlodziennego jedzenia otrzymalismy liczby:
177.5 grm. biatkka = 727,75 kaloryi,wzgled. = 568  kal. przyswajat.
155.5 grm. tluszczu = 1446,15 v ., = 1306,20 ,, ,
559,2 grm. weglow. = 239272, » = 212496 ,, ”
Catodzienne jedzenie 4566,62 v , = 399916 ,, .

Liczby, otrzymane przez kol. Biernackiego, a ktdre on sam, i stusznie,
uwaza za zbyt nizkie, przedstawiaja si¢ wten sposdb, ze na calodzienne po-
zywienie jednej osoby wypada w 23 przypadkéw [na 30] ilo$¢ kaloryi wyzsza
od normy podanej przez VYoir’a i Rubner’u [2500], w y3 okoto 3500 kaloryi
(minimum 2110, maximuw 4010). W tem na bialko przypada od 85-u do
195-u grm., na ttuszcz od 65-u do 187-u, na weglowodany od 215-u do 460-u.

Tym sposobem roéznemi drogami doszliSmy do tego samego wyniku z kol.
BierNnackiM. Nasza ,burzuazya” zywi si¢ zanadto intenzywnie. Zapewne,
nie wszyscy stolownicy nateczowscy zjadaja co do grama przeznaczone dla
nich porcye, jak réwniez nieznang jest kol. Biernackiemu ilo$¢ resztek, scho-
dzacych ze stolu rodzin, ktére mu komunikowaly swoje obliczenia. W kazdym
razie normy, przez nas otrzymane, przewyzszaja o wiele te, jakie uczeni hy-
gieni$ci okreslali dla ludzi $rednio pracujacych. U kol. BierNackieGco ten nad-
miar kaloryi przypada przewaznie na tluszcz. To samo do pewnego stopnia
moznaby powiedzie¢ i1 o kuchni natgczowskiej. W moich jednak spostrzezeniach
mozna zauwazy¢ wigksza harmoni¢ miedzy trzema chemicznymi sktadnikami
pozywienia [weglowodanéw u kol. B. maximum 460 grm., u mnie $§rednio
560]. Nie jest to rzecz przypadkowa, gdyz umyS$lnie ktadziemy pewien nacisk
na podawanie we¢glowodanoéw, do ktorych, co réwniez zauwazyl Biernacki,
publiczno$¢ nasza bynajmniej nie czuje pociggu. Zdarza mi si¢ nieraz styszeé
pacyentow, ktorzy chetnie teoretyzuja na temat naduzycia migsnych pokarméw,
a jednak nieche¢tnie jadajg kaszg, ryz, buraki, a czujg wprost odraz¢ do mnigj
uzywanych u nas jarzyn, jak karczochy lub salcefia.

Spostrzezenie, stwierdzone liczbowo przeze mnie i przez BIERNACKIEGO,
jest prawda powszechnie znang: kuchnia polska jest za tlusta. Ten jej
przymiot dla naszego podniebienia, a woda dla zdrowia wyraza si¢ miedzy in-
nemi w sktadzie naszych zup [ajak przeklinamy niemieckie ,waser zup-



ki”!] i niektérych naszych ulubionych potraw. Prosz¢ przyjrze¢ si¢ skladowi
niektérych naszych codziennych dan:

Barszcz ze $Smieta- Biatko Ttuszcz Weglow. Kalorye
lig (350 grm.) 5,1 24,8 6,6 259

N eapolitanka 6,8 18,2 39,0 275

Rosoét z pulpetami 1,8 28,3 1,4 276

Grochdéwka 21,8 2,6 45,2 295

P ertowa 6,9 254 21,7 337

Jakze skromnie przedstawiaja si¢ zupy, cz¢sto dawane za granica [u nas
rzadziej]:
Zupa rumiana 200 1,4 3,2 33
J ulienne 2,6 1,3 9,5 63

Z innych, dan czysto polskich wezmy dla przyktadu:

Schab (200gm.) z karto- 30,6 95,1 16,6 1015
flami (80 grm.)

Wotowa jak sarna (50 grm.)

z kartoflami (80 grm.) 61,2 59,0 17,2 975
Bliny 1) (208 grm.) 15,6 66,0 53,5 898
Flaki (250 grm.) 38,8 37,9 11,9 571
W ateobka (315 grm.) z kar- 31,1 38,1 63,4 735

tofl (72 grm.)

Kulebiaka zmigsa (1250 grm.) 27,3 23,3 42,1 502

Nawet leguminy, chetnie widziane na naszym stole, zawieraja duzo kalo-
ryi, pochodzacych z tluszczu:

Ptysie =z kremem (111 grm.) 55 25,6 38,4 421
Budyn z szodonem (100 grm.) 8,2 14,7 4511 399

Stwierdzajac razem z kol. Biernackim fakt, ze kuchnia polska, a raczej
kuchnia polskiej ,,burzuazyi” jest na ogo6t za intenzywna, a przedewszystkiem
za ttusta,—dodatbym jeszcze: za malo urozmaicona —, bytbym ostrozniejszym
w ostatecznych wnioskach. Zapewne, spozywanie w nadmiernej ilosci tlusz-
czOw [nie méwiac juz o tluszczach zjelczatych, o starem masle i t. d.) a priori
powinnoby niekorzystnie oddzialywa¢ na narzady, ktore przez to zmuszamy
do wickszej pracy [watroba, trzustka]. Pozostaloby jednak do stwierdzenia,

*) Nie jest to danie czysto polskie, ale ch¢tnie podawane u nas, a zwlaszcza na Lit-
wie i Podolu,



czy narody, zywiace si¢ inaczej, s3. mniej skltonne od Polakow do chorob tych
harzadow. Tu przedewszystkiem brak nam liczb co do zZywienia si¢ burzuazyi
zachodniej. Jezeli ta nawet rzeczywisScie przyswaja sobie mniej thu-
szczu i mniej kaloryi od naszej, to jednak mialbym podejrzenie, czy nie uzupet-
nia sobie tych brakow przez tak obfite uzycie piwa, porteru, wina, a we Fran-
cyi chleba i sera, jak to si¢ u nas nie zdarza. Byloby cieckawem poréwnawcze
badanie, przeprowadzone np. w takim Karlsbadzie lub Kissingen, czy Vichy na
pacyentach réznych narodowos$ci, o ile wsrod nich Polacy czesciej lub rzadziej
padaja ofiarag swej kuchni. Wielu ludzi, co ija osobiscie potwierdzi¢ mogg,
czuje si¢ lzej i rzezwiej, zywigc sie¢ wedlug zwyczajow kuchni francuskiej
[naturalnie bez podlewania jej alkoholem]. Cho¢by dlatego wartoby kuchnig
polska ,,cywilizowaé”. Ale ta ,,cywilizacya® bynajmniej nie jest tatwa. Kon-
serwatyzm podniebienia, jak stusznie zauwazyl Biernacki, jest czgstokroé
jeszcze wigkszy niz konserwatyzm umystowy. Zreformowaniu naszej kuchni
stoja u nas na przeszkodzie nie tylko tradycye i gusta publicznos$ci, ale rutyna
gospodyn, a nadewszystko kucharzy i kucharek. Potrzeba o$wiaty i fachowe-
go wyksztalcenia w tej galezi, jak 1 w wielu innych u nas dotkliwie czu¢ si¢
daje. Reforme naszego odzywiania nalezatoby przeprowadzi¢ i w innym jesz-
cze kierunku, mianowicie zmieni¢ przyjety u nas [zwlaszcza w miastach] roz-
ktad przyjmowania pokarméw.

Nasz przecigtny $rednio-zamozny intelligent pracuje o szklance herbaty
i glodzi si¢ do godz. 4-¢j, zjada nastgpnie zawiesisty ,,polski“ obiad, po ktorym
czuje oci¢zalo$¢ i wstret do pracy. A jednak pracuje [np. lekarze, prawnicy
it. d]. Wieczorem skromny positek ... w domui najcz¢sciej pdézna obfita ko-
lacya w restauracyi z nieodzowng wodeczka, przekaska i piwem. Na drugi dzien
niesmak, brak apetytu, migrena. Czy tak si¢ zywia Francuzi, Anglicy lub
Niemcy? Wczesne a obfite §niadanie [jajka, szynka, herbata, pieczywo, midd],
pozywne a lekkie $niadanie o 12-e¢j lub 1-ej, obiad o 7-ej — oto regime ucywi-
lizowany, ktéory powinnismy przyjaé¢ na réwni z lzejsza, mniej tlusta, a wiecej
urozmaicong kuchnig francuska.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

143.  Dejerine. 0 przestankowem niedomaganiu rdzenia krggowego ( Clau-
dication intermittente de la moelle).

Juz przed kilku laty autor zwrocit uwage lekarzy na zbidér objawow
[syndrom], =zalezny od zaburzen w krazeniu krwi [niedokrwisto$ci] w rdzeniu



kregowym, cechujacy si¢ niedowladem przemijajacym konczyn dolnych i za-
burzeniem chodu. Syndrom ten jest analogiczny z takimze, wywolywanym
przez cierpienie te¢tnic konczyn dolnych, opisanym u ludzi w 18>8 r. przez
CuAmncot’a pod nazwg , Claudication intermittente”, a jeszcze wcze$niej, bo
w r. 1831 i 1848, przez Bousnr’a i Goilibeaux U koni.

Obecnie D. powraca do tego samego tematu, opierajac si¢ na 3-ch spo-

strzezeniach szczegdlowo opisanych.

Osobnik, zazwyczaj mlody lub w sile wieku bedacy, dobrze zbudowany
i poprzednio zdrow, pewnego dnia zauwaza, iz jedna lub, co rzadziej, 2 konczy-
ny dolne szybciej si¢ mecza niz dotychczas podczas chodzenia. Powoli do-
chodzi do tego, iz po przej$ciu niewielkiego wzglg¢dnie kawalka drogi, noga
staje si¢ cigzsza, jednocze$nie chory doznaje w niej przykrego uczucia S$ciskania,
mrowienia, zimna lub goraca, kurczu, sztywnos$ci, ktdore szybko mijaja, gdy
chory przestanie chodzi¢ cho¢ na chwilkg. Z biegiem czasu objawy te [opisa-
ne sensacye i ostabienie nogi lub ndég] poteguja si¢ i1 zjawiajg si¢ po przej$ciu
matego nawet kawatka drogi. Jednem stowem, podczas chodzenia wystepuja
dyseslezye i mniejsze lub wigksze porazenia ruchu w 11lub 2 eh konczynach dol-
nych, przechodzace zupetnie po spoczynku, a powracajgce po chodzeniu. Cho-
ry taki, badany podczas spoczynku, nawet gdy choroba istnieje juz od dtuz-
szego czasu, nie wykazuje zadnych zaburzeh ze strony ruchu ani czucia,
gdy tymczasem po krotkiej przechadzce [przez kilka minutdo kwadransa] mozna
wykazaé objektywnie ostabienie sily migéni w konczynach dolnych i to czasami
tak silne, iz chory nie jest w mozno$ci zrobienia ani kroku dalej. Odpoczywac
musi podczas chodzenia coraz czgsciej. Te jednak objawy subjektywne
i objektywne, nawet w wysokim stopniu rozwinig¢te, przemijajg zrazu zupelnie
po wypoczynku. U takich chorych, w spokoju badanych, sita migéni konczyn
dolnych jest duza i jednakowa z 2-ch stron przy cierpieniu jednostronnem,
wszystkie ruchy sa swobodne i zachowane, odruchy $ciggnowe czasem nieco
wzmozone, W czuciu powierzchownem i glgbokiem zadnych zaburzen wykry¢
si¢ nie daje, czasem uderza jedynie potrzeba szybkiego oddawania moczu
i szybki wytrysk nasienia podczas spotkowania, dowodzace wzmozenia pobu-
dliwos$ci odruchowej rdzenia krggowego. Podczas za$ napadu chorobowego
badanie wykazuje: mniejsze lub wicksze ostabienie ruchow konczynami dolne-
mi, zaburzenia w chodzie az do niemozno$ci chodzenia, silne zwickszenie
odruchu kolanowego i ze §ciggna Achillesa, drzenie stopy (trepidation), niekiedy
nawet i objaw BapiNskieco. Opisane objawy sg podobne do objawdéw, spowo-
dowanych stwardnianiem te¢tnic obwodowych konczyn dolnych, a rdéznica po-
lega tylko na tem, iz w ostatnich przypadkach palec badajacego wymacuje
zmiany w tetnicach [brak tetnaj, anadto wyrazne sg objawy naczyniowo-ruchowe
[sinica, zigbienie ndgit.d.]; tych objawéw miejscowych brak w niedomaganiu
przestankowem rdzenia. Cierpienie to, wcze$nie rozpoznane, konczy si¢ jak
w spostrz. I autora wyzdrowieniem, zaniedbane, doprowadza do bezwtadu kur-
czowego (parciplegia spastica), jak w sp. IT i III. Jako leczenie poleca autor
leczenie rtgcig i duzemi dawkami jodu.

Cierpienie to, przestankowe chromanie rdzenia kr¢gowego, polega na
niedostatecznym dowozie krwi (meiopragia, ischaemia) do rdzenia w okolicy
grzbietowej lub grzbietowo-ledzwiowej, jako nastepstwie podostrego cierpienia
tetnic (arteriilis subacuta), zweg¢zajacego $wiatlo tetnicy, co doprowadza do za-
burzen w czynnoS$ci pgczka piramidalnego rdzenia kregowego. Tu wigc przy-
czyng objawow chorobi wych jest ischaemia medullae spinalis, gdy w chroma-
niu przestankowem (dysbasia angiosclerotica, intermittirendes Hinken) wywoluje
je ischaemia migéni konczyn dolnych, a wangina pedoris — ischaemia migs$nia
serca (claudication intermittente du coeur,Potain).

{Revue neurologigne. 1906. Nr §). W. Gajlciewicz,



144, M. Herz. Przyczynek do rozpoznania chordb serca.

Celem okres$lenia czynno$ci chorego migsnia sercowego, autor obmyslit
metode, polegajaca na dzialaniu, jakie wywiera na serce tak zwany ruch
samohamujgey. W tym celu HERz zaleca choremu zgia¢ przedramie¢ jak mozna
najwolniej, przy natezeniu calej uwagi, i nastepnie wyprostowaé. Przy tem
okresla si¢ czesto$é tetna przed tym ruchem i po nim. Wedlug autora zdrowe
serce albo wcale nie reaguje na takiruch, albo tez reaguje niewielkiem przyspie-
szeniem t¢tna. Przeciwnie, jezeli mamy do czynienia z chorym mig¢éniem serco-
wym, to pp takim s -ruchu®“ wystepuje wyrazne zwolnienie; tetno staje si¢
peiniejsze i silniejsze. Przytem jest zupelnie wszystko jedno, czy t¢tno w danej
chwili jest przy$pieszone, czy zwolnione, itylko przy zwigkszonej czestosci
tetna roznica jest przewaznie wigksza. Gdy bowiem przy nieprzy$pieszonem
tetnie  tgtno  zwalnia si¢ o 4 — 10 uderzen, to podczas tachycardiae
mozna obserwowacé réznice do 40 uderzen na minute. Te¢ ,s-probeustwier-
dzi¢ mozna w poczatkowych okresach kazdego cierpienia mig$nia sercowego,
ktoremu zwykle towarzysza ateromatyczne zmiany aorty, jak rowniez dosyé
czgsto spotykajace si¢ cierpienia naczyn wiencowych. Proba udaje si¢ juz
wtedy, gdy jeszcze nie wystgpuja ani nieprawidlowosci tetna, ani zaburzenia
obiegu krwi, ani nawet podmiotowe dolegliwo$ci. Rowniez przy pomocy s-pro-
by autor zdotal juz wtedy okresli¢ cierpienie mig$nia sercowego w jednym
przypadku cukrzycy i u osobnika palacego duzo cygar, kiedy inne oznaki nie
naprowadzaty nawet na podobne przypuszczenie. Przy otluszczeniu serca
zwolnienie t¢tna przy tej probie nie wystepuje, nawet wtedy, gdy mamy obja-
wy zastoinowe w duzym obiegu krwi. Rowniez nie spostrzegamy zwolnienia
tetna przy stosowaniu ,s - proby“ w przebiegu przewlektego cierpienia nerek
z przerostem serca. W dalszym ciggu zapomoca tej proby mozna z tatwoS$cia
odrézni¢ dusznicge sercowg od dusznicy oskrzelowej, gdyz proba ta zawsze
wykaze ewentualny chorobowy stan migénia sercowego. Nakoniec przy ner-
wicach serca ,,s - proba“ wykazuje nie zwolnienie, a przy$pieszenie t¢tna i przez
to utatwia nam nieraz trudne do rozwigzania pytanie, czy mamy w danym
przypadku do czynienia z nerwicg serca, czy tez zachodza w niem pewne zmia-
ny organiczne?

Z teoretycznego punktu widzenia zwolnienia t¢tna po wykonaniu ruchu
samohamujgcego nie mozna objasni¢ pracag migSniowa, gdyz, po pierwsze,
praca przy tym ruchujest niezmiernie mata i, po drugie, Herz przekonat sig,
ze praca mi¢Sniowa moze tylko wywotaé przys$pieszenie tetna. Istoti samo-
hamujacego ruchu polega przewaznie na silnem napigciu uwagi, a wigc za-
interesowang najsilniej w tej sprawie jest s$rodkowa cze$¢ mozgu, a wtas-
ciwie kora mozgowa, od ktérej, wedlug Ticersteort’u, s3 zalezne odruchy
serca.

(St. Petersburg. med. Woch. 1906. Nr I). T. Wretowski.

145. Rumpf. Leczenie nerwic serca.

Zanim si¢ zrobi pewne rozpoznanie nerwowego cierpienia serca i na-
czyn krwionos$nych, nalezy przedewszystkiem wylaczy¢ organiczne cierpienia
narzadu krazenia krwi, stwardnienie naczyn i przewlekle zapalenie nerek. Cze-
sto dopiero dluzsza obserwacya moze doprowadzi¢ do celu.

Najnowsze badania BUTTERMAN’R, MASINGR, ScuiiLE’go i innych nad
wplywem pracy fizycznej na dzialalno§¢ serca doprowadzity do dodatnich wyni-
kow dotyczacych rozpoznania rézniczkowego tylko wcigzkich przypadkach cier-
pien migénia serca. BuUTTERMAN badat ci$nienie krwi u ludzi zdrowych i cho-
rych zapomocg sfygmo manometru Riva -1locci po uzyciu ergostatu GiRTNER’a.



Tylko u chorych, dotknietych powaznemi zmianami mi¢$nia sercowego i tet-
nic wiencowych, spostrzegat opadanie ci$nienia krwi na 3—14 mm. po pracy.
RumPrF zastgpuje przyrzady po prostu wstgpowaniem na krzesto, wykonywanem
1rzez chorego 10 razy wciggu hO—40 sekund. Pomnozywszy wage ciata przez
liczbe i wysoko$¢ podniesionego cigzaru [w danym razie wysoko$é, krzesta],
otrzymuje si¢ w kilogramometrach wykonang prace fizyczng. Takie wchodze-
nie na krzesto sprowadza u ludzi zdrowych zwykle wyrazne, ale bardzo szy-
bko przechodzace przys$pieszenie czynnosci serca, gdy tymczasem chorzy, cier-
piacy na serce, albo nie sg w stanie proby tej wykonaé z powodu dusznosSci
i Dbicia serca, albo po wykonaniu t¢tno ich i oddychanie przys$piesza si¢; oprocz
tego czesto u podobnych oséb wystepuje pot.

Bywaja takze przypadki nerwic, ktore cechuja si¢ znacznem przy$pie-
szeniem oddechu [do 80-n] i t¢tna [do 140-u], wystepujacein po wysitkach fi-
zycznych.

Badanie zapomocg przyrzadu RiIvA - Rocci przed i po powyzej wspo-
mnianem doSwiadczeniu nie wykazalo uludzi zdrowych zadnej réznicy w cisnie-
niu krwi, lub réznica ta byla bardzo nieznaczna; natomiast u chorych, dot-
kni¢tych ci¢zkiemi zmianami serca, po podobnej probie ciSnienie krwi czesto
zmniejsza sie. To samo bywa przy napadach tachykardyi, po urazie klatki
piersiowej, gdy tymczasem przy typowej niedomodze serca z obrzekami cis-
nienie moze nie podlega¢ zmianom. Czas, potrzebny dla wyréwnania si¢ cis-
nienia, bywa réznym, ale trudno przyznaé slusznos$é¢ GBauBNER’owi, ktéry na
podstawie réznic w czasie wyroéwnania si¢ ci§nienia pragnie rozréznia¢ ner-
wice serca od zmian w mie¢Sniu lub wad zastawkowych. Wogoéle da si¢ tylko
powiedzie¢, Zze zdrowe serce przystoso wywa sie nad-
zwyczaj szybko czyto do wzmozonej, czy do zmniej-
szonej pracy fizycznej, gdy tymczasem zdolnos§¢
przystosowania si¢ chorego serca jest mniej lub
wiecej zakldéocona.

Przy rozpoznawaniu nerwic sercowych najwazniejsza rzecza jest szczego-
towy 1 staranny wywiad. Nerwice, powstale wskutek naduzycia tytoniu, s3
zrodlem arytmii @&xtrasystole i zntermzsszo) wystepujacej nieraz w ciggu catych
lat, niekiedy za$ prowadza do wczesnego stwardnienia naczyn krwiono$nych
z typowymi napadami dusznicy bolesnej. Leczenie w takich razach polega gto-
wnie na zaprzestaniu uzycia tytoniu i alkoholu, oraz na uporzadkowaniu try-
bu zycia i dyety. Migso winno by¢ podawane w nieznacznej ilo$ci.

Produkty toksyczne niewla$ciwej przemiany materyi biatkowej moga staé
si¢ rowniez powodem rozwoju nerwic serca. Uczucie Sciskania w piersiach,
bdéle w mig$niach miedzyzebrowych, napady tachykardyi, przypominajace du-
sznice bolesna, wystepuja w takich razach na przemian z wlasciwymi bolami
podagrycznymi w innych miejscach ciata [czgsto w stawie duzego palca u nogi].

Umiarkowany ruch, po%qczony z poceniem, sprawia chorym tego rodzaju
ulge. Nalezy u nich zwro6ci¢ uwage na odzywianie sig, zalecajac mleko, jarzy-
ny, owoce i wogble potrawy ro$linne. Zupelnie zabrania¢ mig¢sa nie nalezy,
lecz ograniczy¢ jego ilo$¢ i1 podawaé je jako ugotowane lub dobrze usmazone
zamiast surowego, wedzonego lub potsurowego. Z trunkdow surowo sg wzbro-
nione ci¢zKie wina, szampanskie i alkohol. Wyjatkowo mozna pozwala¢ na
lekkie renskie lub mozelskie w iloSci nie wigcej niz y4litra dziennie. Re-
szta napojow [wody mineralne np. Vichy, Fachingen, lekka herbata] reguluje
si¢ podlug ilosci wydzielanego moczu; ilo$¢ ta nie powinna przewyzszaé 2-ch
litréw. Z powodu silnego pobudzenia dziatalno$ci serca, mocna kawa nie jest
zalecana. Oprocz dyety nalezy zwréci¢ uwage na ruch ciata i na zabiegi wo-
dolecznicze. Z tych ostatnich najodpowiedniejsze sa z kwasem weglowym, cie-
ptoty od 31° do 25° O, a nawet chlodniejsze; pozytecznemi bywaja takze krot-



kotrwate [3 do 5 minut] poétkapiele od 30° do 24° C, albo zimne wycierania
z nastepujecem mocnem tarciem. Poniewaz pozadanem jest, azeby wszystkie
migénie ciala byty pobudzare, najstosowniejsza wigc bedzie, oprécz codzien-
nego spaceru, systematyczna gimnastyka.

Zaburzenia dziatalnosci serca, spowodowane przez cierpienia kanatu po-
karmowego, moga mie¢ dwojaka przyczyne¢: raz nalezy je uwazaé¢ jako wynik
ucisku serca, a gtéwnie prawej komory, przez rozciagnicty zoladek lub colon
transversum, nastepnie jako objawy odruchowe z rozmaitych miejsc jamy brzu-
sznej. W pierwszym razie mozna przyjaé to cierpienie za rzekoma dusznicg
bolesna (angina pectoris spuria) lub tachykardye. Do uczucia bélu w okolicy
serca, przechodzacego czgsto do plecéw, rzadziej do ramion, dotacza si¢ uczu-
cie strachu i zemdlenia, przyczem na czole wystepuje zimny pot, a w koncu
tachykardya. W takich razach trzeba si¢ zajaé wyprowadzeniem gazéw z zoladka
i systematycznem przeplukiwaniem jego w celu wydalenia podlegajacych roz-
ktadowi resztek pokarméw z dnia poprzedniego. Oproécz przeplukiwan moze
by¢ pozytecznem w tych razacli picie wody karlsbadzkiej. Przy tem cierpie-
niu zalecang tez jest staranna dyeta z dlugiem przezuwaniem, oraz unikanie
przetadowan zotadka: zamiast trzech obfitych positkow w ciagu dnia, lepiej po-
dawac pig¢ szczuplejszych. Przy wyborze potraw nalezy kierowaé si¢ wzgle-
dami indywidualnymi, nalezy jednak zabraniaé¢ uzycia potraw tlustych i mocno
kwasnych, oraz tych, ktore choremu widocznie szkodza. Zwykle chorzy dobrze
znosza kakao [potowa wody, potowa mleka] z sucharkiem, grzanka, biszkoptem.
Tylko wyjatkowo mozna pozwoli¢ na uzywanie malych ilo$ci wina przy obie-
dzie, gdyz bez wina niektérzy chorzy wcale nie maja apetytu. Zamiast poobie-
dniej kawy lepsza bedzie w tych razach herbata, ale w matej ilosci, a to w ce-
Iu uniknigcia nadmiernego rozciggania zotadka; z tego wzgledu i wody z kwa-
sem weglowym w nieznacznej tylko ilosci powinny byé przyjmowane. Ze $rod-
kéw leczniczych kwas solny bywa w podobnych razach wskazanym.

W nerwicach zaleznych od ucisku serca przez colon transversum, pozyte-
czng bywa gimnastyka pokojowa, wzmacniajgca uklad nerwowy i wplywajaca
dodatnio na ruchy przepony brzusznej, ktéra reguluje podzial krwi pomiedzy
jama piersiowg a brzuszna.

Nerwice serca, powstajace droga odruchowa, moga by¢ spowodowane
przez rozmaite zmiany chorobowe w jamie brzusznej [wrzod zoladka, zapale-
nie wyrostka robaczkowego, kamienie zoélciowe, zapalenie mieduiczek nerko-
wych, kamienie nerkowe, nadmierne podraznienie organdow piciowych]. Przy-
padki tego rodzaju wymagaja przede wszystkiem usunigcia gtownego zrodta
choroby.

Nerwice serca, majace zwigzek z narzadem plciowym, stajg si¢ czgsto
przyczyng trudno$ci w rozpoznaniu. Moga powstawa¢ drog psychiczng, np.
przez nieodpowiednie czytanie ksigzek 1 wytwarzanie sobie w wyobrazni
pnbudzajacych obrazow. W tych razach lekarz powinien uporzadkowacé ca-
ly tryb zycia chorego: okresli¢ liczbg godzin snu, zaleci¢ odpowiednie okry-
wanie si¢ chorego we $nie, jak rOwniez natychmiastowe wstawanie po prze-
budzeniu si¢. Nalezy tez zapozna¢ si¢ zrodzajem lektury chorego, oznaczy¢
czas pracy i odpoczynku, zaleci¢ sport, zabroni¢ nadmiernego uzywania mig-
sa, wyskoku i tytoniu.

Ozgstem zroédlem rozwoju nerwic serca bywa serce ruchome albo we-
drujace. Zdarza si¢ to czesto przy chudnigciu oséb otylych. Wowczas lekarz
powinien zaleci¢ odpowiednie zywienie sig,, a to w celu zwigkszenia wagi pa-
eyenta.

Y Bardzo trudnym do leczenia jest dzial nerwic serca, powstatych z wy-
sitku i z urazu. Przy rozpoznawaniu takich przypadkéw powstaje nieraz
watpliwosci, czy si¢ ma do czynienia z nerwicg, czy 2z cierpieniem or-



ganicznem serca. Nerwic¢ moglo poprzedzi¢ rozszerzenie serca, jak roéw-
niez skryte ogniska zwyrodnienia mig¢énia. Powodem nerwic z wurazu by-
wajg, uderzeuia klatki piersiowej 1 mostka, zlamania zeber, a niekiedy
urazy 1 ztamania kos$ci czaszkowych. Do powstawania nerwic serca z wy-
sitlku przyczyniaja si¢: dlugotrwale plywanie w morzu, noszenie ci¢za-
row, naduzywanle sportow roznego rodzaju. Cechujg si¢ one nast¢gpujacymi
objawaml. przys$pieszeniem uderzen serca przy kazdym wysitku, a czg¢sto i przy
nieznacznym ruchu, uczuciem ostabienia, az do napadow strachu i omdlenia,
bladym kolorem twarzy i zmniejszaniem si¢ wagi ciata. Wszystkie tego ro-
dzaju przypadki wymagaja bardzo starannego leczenia: lezenia w t6zka lub
na sofie w ciggu tygodni i miesiecy, starannego odzywiania, usuni¢cia alko-
holu, tytoniu, kawy i herbaty. Niekiedy pozytek przynosza chorym solanki
z kwasem weglowym, ostrozna gimnastyka w polozeniu lezacem, masaz wi-
bracyjny i elektryzacya. W kazdym razie trzeba by¢ przygotowanym na to, ze
dolegliwos$ci moga trwac niekiedy miesigce, a nawet lata, i prowadzi¢ do miaz-
dzycy naczyn.

Wiele z nerwic serca, wystgpujacych w okresie dojrzewania i klimakte-
rycznym, powstaje na tle histeryi i neurastenii. Angina pectoris vasomotoria
zjawia si¢ tez na gruncie ostabienia ukladu nerwowego. Leczenie woOw-
czas wymaga wiele cierpliwo$ci i powinno by¢ zastosowane do indywidual-
no$ci chorego. W czasie napadu tachykardyi pozyteczne bywaja: glebokie od-
dychania przeponowe, worek z lodem, albo ochtadzacz LEiTEu’a na okolicg
serca.

Wogole w przypadkach nerwic sercowych winno by¢ regulowane cate zy-
cie chorego pod wzgledem fizycznym, jako tez duchowym. W niektorych ra-
zach nalezy chorych usung¢ od zajecia zawodowego, i od innych szkodliwosci
zycia codziennego. Obok gtownych dolegliwo$ci nalezy mie¢ na wzgledzie
i inne mniejsze, jak oto: uderzenia krwi do glowy z zigbnigciem rak i nog,
uczucie dr¢twienia, kotatanie tegtnic, meczace sny i t. p. Przeciw podobnym
objawom zaleca si¢ codziennie rozcierania stop, noég i plecow spirytusem z do-
daniem soli, brom i walerjane. Zelazo i chinina, oraz arszenik podaje sie w ra-
zie istnienia bezkrwistosci.

Jako miejsce wypoczynku dla chorych na nerwice serca odpowiedniejsze-
mi od morza sg gory $Sredniej wysokosci. Niekiedy tylko wtasciwe uzdrowiska
i staty dozor lekarski moga przynie$¢ istotny pozytek.

(Deutsche medizinische Woch. 1905. Nr. 52). Kazimier; Wagner.

146. Bruhns. 0 zmianach w aorcie wobec wrodzonego syfilisu,

Na 9 przypadkéw wrodzonego syfilisu autor zauwazyt w 6-u z nich wy-
razne zmiany histologiczne w aorcie, mianowicie ograniczone naeieczenia
w warstwie zewnetrznej §ciany aorty, przewaznie okoto vasci vasorum, sklada-
jace si¢ z limfocytow; nacieczenie to z warstwy zewnegtrznej przechodzilo na
zewngtrzng cz¢s¢ warstwy Sredniej, sktadajac si¢ z leukocytéw jednojadrowych
i nieznacznej liczby wielojadrowych i licznych komorek epitelioidalnyeh. Ko-
morek olbrzymich jako tez nekrozy autor nie zauwazyl, a zatem nie moze by¢
mowy o tworzeniu si¢ gumatéow. Warstwa wewnetrzna pozostala zupelnie
niezmieniong. Zmiany te umiejscowily si¢c w aorcie wstepujacej, w tuku i po
cz¢s$ci w aorcie zstepujacej.

Poglad, ze zapalenie aorty masyfilis za przyczyn¢ etyologiczng, zyskuje
coraz wigcej zwolennikow. Chociaz istnieja i inne momenty etyologiczne, wywo-
tujace zapalenie aorty, jak oto: przewlekle otrucie wyskokiem, choroby zakazne,
miazdzyca naczyn, ale przy wrodzonym syfilisie nalezy je wykluczyé. Wyzej
opisane zmiany w aorcie autor stawia w zaleznos$ci od syfilisu. Zmiany te zu-



pelnie podobne sa do tych, ktére znajdujemy w aorcie przy nabytym syfilisie
i ktore Chiari nazwal mesaortitis productiva.
(Beri. klin. Woch. 1906. N. 8 1 9). Springer.

147.  Loeper. Jady tetnic ietyologia miazdzycy i stwardnienia tetnic.

W powstawaniu przewleklych cierpien tetnic nieposlednig role odgrywa-
ja rozmaite skazy ustrojowe lub choroby odzywiania, czego najlepszym do-
wodem sg ludzie wickowi, alkoholicy, artrytycy, dyabetycy etc., jednem stowem
przypadki, w ktorych mamy do czynienia z dlugotrwatem zatruwanlem ustro-
ju w ten lub inny sposéb. W kazdym badz razie wszelkie te zatrucia po-
siadaja wspolna ceche: diugotrwato$¢ dziatania ijego powolnosé przy matych
a czesto powtarzanych dawkach. Jednak ta etyologia nie pozwala zrézniczko-
waé doktadnie, ktore z tych zatru¢ prowadza raczej do miazdzycy (Vat/eézouwe:),
niz do stwardnienia (la sclerosej tetnic.  Jest jedynie prawdopodobnem, ze nie
wszystkie te jady sg jednakowo zdolne do wywotania stwardnienia, jak i zwap-
nienia. [ badanie doswiadczalne nie daje nam w tym przypadku moznosci
wyprowadzenia ostatecznych wnioskow, poniewaz trudno jest wywotaé u zwie-
rzecia przewlekte cierpienia t¢tnicze. Badz co badz, autor stawia pewne wnios-
ki ogolne, a mianowicie: klinika pozwala uwaza¢ miazdzyce i stwardnienie tg¢-
tnic, jako wynik podraznien toksycznych tkanki t¢tniczej, powolnych lub dtu-
gotrwatych.

Doswiadczenie pozwala nam do pewnego stopnia wyr6zni¢ wsrdd jadow tg -
tniczych ciata o dzialaniu przewaznie stwarduiajacem lub zapalnem 1 takie,
ktére rzeczywiscie prowadza do zwapnienia. Pierwsze wywotuja endarteriitis
sclerosa, drugie za$ na poziomie btony §rodkowej tetnic (mesarlere) tworza og-
niska zwapnienia, bardzo podobne do takichze cierpien tetnic ludzkich,

(La Presse medicale. 1906. Nr. 30). W. D.

148. L@wandowsky i Weber. Kora mézgowa i cis$nienie krwi.

Autorowie na mocy doswiadczen [draznienie elektrycznos$cia kory moz-
gowej] doszli do wynikéw, iz u psa i kota na korze mozgowej daje si¢ ozna-
czy¢ okolica, ktorej draznienie zwicksza ci$nienie krwi. Okolica ta u psa
odpowiada okolicy ruchowej konczyn, a u kota lezy bardziej ku przodowi.
Zwigkszenie si¢ ci$nienia krwi przy draznieniu kory mozgowej nie zalezy od
dzialania na migsien serca, lecz od skurczu naczyn krwionos$nych w jamie
brzucha, a wigc w obrebie nerwu trzewnego (n. splanchnicus), skutkiem czego
krew z organdw brzusznych zostaje wypchnigta do obwodu i przez to zwig-
ksza si¢ ci$nienie jej. Dowodem tego: zmniejszenie objetosci petli kiszek przy ba-
daniu jej onkometryczuem i brak zwigkszenie cisnienia po poprzedniem znisz-
czeniu nerwu trzewnego. Ze iu cztowieka zachodza podobne stosunki, co do
wplywu kory moézgowej na migsnie gladkie naczyn, to za tem przemawiajg: wpltyw
afektow, ktore sa czynnoscig kory mozgowej, na krgzenie krwi, dalej miejsco-
we zaburzenia naezyniowo-ruchowe [obrzmienia, zmiany w cieptocie] u dotknig-
tych porazeniem polowicznem pochodzenia modzgowego, wreszcie do§wiadcze-
nia dawniejsze EULENBunu’aiLandois’u, Stricker’a i innych, wykazujace, iz
na korze moézgowej znajduja si¢ o$rodki zwezajace naczynia krwiono$ne (vaso-
constridores)} potozeniem swojem odpowiadajace osrodkom ruchowym mig$ni
prazkowanych [konczyn i t. d] i na przeciwnej potkuli moézgu.

(Medizin. Klinik. 1906. Nr 15). W. Gajkiewicz.

149. Racine. Bezbolesnos$¢ (analgesia) $ciggna Achillesa, jako objaw wigdu
rdzenia (tabes), tak zwany objaw Abadio’go.

W koncu stycznia 1905r. dr Abadie z'jBordeaux ogtosil prace, w ktorej
donibst, iz wedtlug jego badan do bardzo wczesnych objawoéw wiadu nalezy bez-



bolesnosé¢ $ciegien mies$ni, czeSciej konczyn dolnych niz géornych, zwlaszcza
Sciegna Achillesa, jako majacego duza objeto$S¢ i najdostepniejszego do ba-
dania. Wedlug badan ABADiE’zo bezbolesnos$¢ Sciegna Achillesa na silny na-
wet ucisk ma by¢ objawem nawet czeSciej spotykanym, niz objaw W est-
puAn’a [brak odruchu kolanowego], bo w jego przypadkach, pierwszy w 80-u°/o,
gdy drugi tylko w 77,5%. Wreszcie tenze A badie dowiodl, iz ta bezbolesnos¢
Sciegna nie zalezy od znieczulenia skory.

Bacine [z Essen] przypomina w swej pracy (Miinch med. Woch. 1906.
Nr 20) przedewszystkiem, iz S$ciegna posiadaja nerwy, cho¢ w niewielkiej
liczbie i dlatego normalnie na ucisk sa bolesne, lecz bolesno$¢ ta réznego jest
stopnia juz w stanie fizyolog;cznym, nadmiernie np. jest powi¢kszona u nie-
ktéorych neurastenikéw, a z drugiej strony cho¢ rzadko moze jej nie by¢,
podobnie jak i odruchu kolanowego, u osobnikéw zupelnie zdrowych, wreszcie
R. stwierdzil, iz niema zwigzku miedzy objawem Westph aba a objawem
ABADiE’go [tak R. nazywa bezbolesnosé Sciegna Achillesa], gdyz widzial
istnienie jednego przy braku jednoczesnym drugiego. Racine potwierdza, iz
w przypadkach wigdu rdzenia kregowego bardzo czesto stwierdza! zmniej-
szenie bolesnoSci lub nawet bezbolesno$¢ zupelna S$ciegna Achillesa nawet
na bardzo silny ucisk. Nie przypisuje on mu jednak wiekszego znaczenia niz
objawom WESTPHAL’a i Argyle-Robertson” [nieruchomos$é¢ Zrenic na $wiatlo],
jak chce Abadie, nie zalicza go do tak bardzo wczesnych objawow wiadu
i spotykal go mniej czesto w tej chorobie niz Abadie. Im cierpienie rdzenia jest
wiecej posuniete, tern objaw Abadie”o widzial wyrazniejszym. Niewgtpliwie
jednak nie znajdowal tego objawu czasami, mimo iz dane objawy nie poz-
walaly watpi¢ o zwyrodnieniu peczkow tylnych rdzenia. Racine objaw ABJ-
DIiE go znajdowal takze w porazeniu ogélnem postepujacem.

W. Gajkiewicz.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZSE.

32. Thephorinum, nowy $rodek moczopedny (diureticum).

Do znanych juz i uzywanych przetworéw' moczopednych z grupy ksanty-
liowej (theobrominum i theophyllinum v. tlieocinum) przybyl nowy thephorinum,
ktory jest podwdjng sola: natrium tlieobrom. ndtnum formicicum, a wiec ana-
logiczny 2z diureting, bo tylko na miejsce kwasu salicylowego wprowa-
dzono kwas mrowczany. Ten ostatni zachwalajg szczegodlniej francuscy
badacze jako S$rodek moczopedny iogodlnie tonizujgcy. Teforyna jest to
proszek bialy, latwo rozpuszczalny w wodzie, zwlaszcza goracej. Roztwér
jej wodny po pewnymeczasie metnieje, gdyz pod wplywem kwasu wegla-
nego powietrza wydziela si¢ teobromina. Doswiadczenia M aass’v (Therap.
Monatshefte 1906 Nr 4)! dokonane na zwierzetach w instytucie farmakolo-
gicznym w Berlinie, wiykazaly, iz teforyna ma slabe dzialanie trujace, kté-
re wystepuje dopiero po podawaniu duzych dawek. W malych dawkach
dziala pobudzajaco: przy$piesza czesto$¢ tetna, obniza ciSnienie krwi
wewnatrznaczyniowe, dziala silnie moczopednie i zmniejsza krzepliwosé
krwi. Wyniki te doswiadczen s3 bardzo dodatnie i zachecaja do stosowania
tego leku i u ludzi. Dawka, jak diuretiny.

W. Gajkiewicz.



33. Nowe S$rodki lecznicze, otrzymane z naparstnicy (Digitalis).

Naparstnica, stosowana u chorych od stu lat z gorg,, nalezy do rze¢du
najcenniejszych srodkow lekarskich. Dziatanie jej jest ogolnie znane, miano-
wicie, wplywajgc przez podraznienie nerwu blednego (n. vagus) na wydluzenie
rozkurczoweJ pauzy serca, naparstnica sprowadza zwolnienie t¢tna, nastepnie,
zwigkszajac sprawnosé wiékien elastycznych migénia sercowego, a zatem wy-
wotujac silniejszy i szybszy skurcz migénia, sprowadza zwigkszenie si¢ napie-
cia tetna, przyczem ci$nienie krwi podnosi si¢, gdyz jednoczes$nie nastepuje
zwezenie $wiatta naczyn. Przy stosowaniu jednak naparstnicy zachodzi pewna
trudno$¢; niema bowiem dla niej $ci$le okreSlonych dawek. Sila lecznicza
srodka waha si¢ w stosunku 1do 4, zaleznie od tego, kiedy naparstnica byta
zebrana, czy dlugo lezata [najsilniejsze dziatanie wykazujg liScie naparstni-
cy $wiezo zebranej jesienia], dalej czy zostata podana w postaci proszku, czy

naparu [wedlug BomBBBO’a, BauEx’a i NAUNYN’a 1,0 proszku odpowiada 2,0
naparu].

Celem uniknigcia tych niedogodnosci, wprowadzono do terapii caly szereg
srodkow, ktore otrzymano z naparstnicy dzigki postepowi chemii. Wigkszosé
jednak tych §rodkow nie odpowiadata celowi, gdyz nie zawierata w dostatecznej
ilo§ci pierwiastko6w dziatajacych naparstnicy, dziatanie wigc bylo niepewne
i niejednakowe. Tutaj naleza digitalinum, digitalinum crystallisatum, digitoxinum
i inne. W ostatnich latach zostat przygotowany przez firm¢ F. H oFFMANN LA
B ocue, wedlug wskazowek CroerTa’y, nowy przetwor ,,Digalen“ latwo
rozpuszczajacy si¢ w wodzie. | ctm. sz. digalenu zawiera 0,3 digitoksyny i od-
powiada 0,15 dobrych lici naparstnicy, liczba zatem jednostek dziatajacych jest
stala. Digalen mozna stosowa¢ per os podskornie i w postaci zastrzykiwan
dozylnych, F reunbp przeprowadziwszy szereg badan na chorych, przyszedt do
wniosku, ze digalen jest bezwarunkowo najlepszym z dotychczas uzywanych
przetwor0w naparstnicy. Przy dawaniu per os mozemy dawki $ci$le okreslac,
przytem poboczne dziatanie nie wyst¢gpuje zupelnie. Szczegodlniej digalen zale-
ca si¢ do wstrzykiwan dozylnych, gdy idzie nam o to, aby szybko otrzymacé
pozadane dziatanie, jak np. w przypadkach ostrej niedomogi sercowej. Digalen
do zastrzykiwan dozylnych stosuje si¢ w iloSci 1ctm. sz. 3 razy dziennie.
U MBER, aby otrzymac jednocze$nie wicksze dzialanie moczopedne, zaleca 13-
czy¢ digalen z kofeing, diuretyng, aguryng, teofilingit. p.

(Die Therapie der Gegenwart. 1906 Nr 1. Umber: TJeber Digitalisbehan-

dlung. (Therapeutische Monatshefte 1905 Nr 12. Freund: Moderne Digitalis-
Priparate).

T. Wretoivshi.

34. g - Strophantinum Thoms’a.

Strofant nalezy do rzedu $rodkow, uZywanych dosy¢ czgsto w tera-
pii choréb serca. Nlektorzy badacze staw1ajq go nie tylko na rowni z napar-
stnica, ale nawet przyznaja mu wyzszosc natej zasadzie, ze strofant nie wywie-
ra prawie zupelnie dziatania zweg¢zajacego na naczynia i nie daje objawow
kumulacyjnych. Poza tern strofant, rownie jak naparstnica, wywiera dodatni
wplyw na tetno i ilo§¢ wydzielonego moczu, przyczem dziata szybciej. Pomi-
mo te zalety strofant ma tez wielu przeciwnikéw, ktérzy robig mu zarzuty, ze
sprowadza cze¢sto wymioty, roézne dziatania poboczne, i ze wogoéle jest mato
skuteczny. Ot6z wedtug HocunBim’a (Zentrablatt f. innere Med. 1906 Nr 3)
duza rolg odgrywa tutaj sposéb stosowania strofantu. Najbardziej rozpowszech-
niona nalewka odznacza si¢ niejednostajno$cig sity dzialania. Wedlug badan



FRAENKEL’a, przeprowadzonych na zabach, jedna nalewka sfcrofantowa bywa
nieraz 6U razy silniejsza od drugiej, przygotowanej winnej aptece. Autor,
chcac uniknaé niepozgdanych wahan co do sity dziatania $rodka, przeprowadzit
badania na ludziach i zwierzg¢tach nad glikozydem, otrzymanym droga che-
miczng przez THom3’a z nasion Strophantus gratus i nazwanym g- Strophanti-
num. Preparat ten przedstawia bialy krystaliczny proszek i1 rozpuszcza sig¢
przy 15° w 100-u cz¢s$ciach wody i w 30-ch czesciach alkoholu etylowego.
W goracej wodzie rozpuszcza si¢ w znacznie wigkszych ilosciach. Chorym
HocHHEIM przepisywal zwykle strofantyng w nast¢gpujgcej miksturze:

Bp. g-Strophantin- Thoms 0,03—0,06. Syr. cort. aurant. 20,0. Aq. distill, ad
200,0. MDS 3 — 6 tyzek dziennie.

Na krolikach autor wyproébowat sitle dziatania strofantyny przy stoso-
waniu Srodka dozylnem i podskérnem. W yniki badan autora daja si¢ stres§cié
w nastepujacych punktach:

1) Zapomocg li tylko strofantyny mozna przywréci¢ zachwiane zrowno-
wazenie serca.

2) Srodek ten zwalnia przys$pieszong czynno$¢ serca i zmniejsza jego
niero6wmomiernosc¢.

3) Wywiera dziatanie moczopg¢dne.

4) Daje wyniki dodatnie przy stosowaniu szczegdlniej u dzieci podczas
ostabienia dzialalno$ci serca w przebiegu ré6znych ostrych chordb.

5) Najwicksza dawka jednorazowa g-strofantyny Thom3’a winna nie
przewyzsza¢ 0,005, dzienna za$§ 0,03.

6) Nie posiada wlasnoséci zbiorowych, mozna ja zatem stosowacé calymi
tygodniami; w razie zaburzen zoladkowo-kiszkowych nalezy jg taczy¢ z ma-
kowcem.

7) 0,0 KB strofantyny, zastosowane dozylnie lub 0,0004 podskoérnie, za-
bijaja krolika, gdy tymczasem per os krolik znosi jeszcze 0,025 strofan-
tyny.

8) Okolicznosé, ze $rodek ten, zastrzyknigty pod skore lub do zyty, dzia-
ta o wiele zjadliwiej, niz przyjety wewnetrznie, jak rowniez ujemne wyniki
otrzymane przy stosowaniu zastrzykiwan, zniewalaja do stosowania go tylko
wewnetrznie.

9) W sposobie dziatania strofantu i naparstnicy zachodza bez watpienia

glebokie roznice.
T. Wretowski.

35. W napadzie dusznicy bolesnej (angina pectoris),
procz wdychan Amyl. nitr. c. Spir. aether. nitros. aa [5 kropel na chustke |, pole-
caja WILLIAM MURREL, SCHOTT i LEyy 2— 5 — 10 kropel wewnetrznie nastg-
pujacego roztworu: Nitroglyc. 0,2. Tinct. Capsici 2,6. Spir. red. Aq Menth.
pip. aa 12,5.

G.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej d. 29.111. 1906 r.

1) NeuceBauer FRr. przedstawil trupa donoszonej, niezywo urodzonej
dziewczynki dwugtowej. Trup przystany zostal przez kol. SkiBNIEWSKIESO
z Krosniewic, ktory, bedac wezwany do wiesniaczki, wielorodki, i zastawszy
ptéd w polozeniu nézkowem, urodzony do karku, pociaganiem jedynie uwolnit
jedna, a nastepnie druga gtowke. Jest to dicephaius dibrachius o czgsciowej po
dwojnosci  kregostupa.

Nastepnie demonstrowal na kostnej miednicy mechanizm porodu, oma-
wiajac kilka przypadkéw kazuistyczuych =z pismienictwa krajowego i ob-
cego; zwracal uwage na trudnoSci rozpoznawcze, na przepisy pomocy poto-
zniczej, zestawione przez Houp’a 1 YBiT’a. Mobwca podat schemat podzialu
roznych odmian potworkéw o czesciowej podwodjnosci ciata, poswiecilt stow kil-
ka anatomicznym osobliwosciom sktadu ciata takich potworkéw, fizjologii ich,
gdy rodzily si¢ zywe i przy zyciu zostaty, dodajac biografi¢ dwugltowka mes-
kiego Giacomo Grorannt Toccro, dzi§ 29 lat liczacego, z ktéorym osobiscie
rozmawial w Panopticum Berlinskiem przed kilkunastu laty.

Spostrzezenie niniejsze be¢dzie obszernie ogloszone w ,Medycynie”.

2) BryNDzA -Nackir L. przedstawil blony ptodowe, ktére po urodzeniu
si¢ dziecka zaraz wypadty tagcznie ze sznurkiem. Lozysko za§ samo wydzielito s1¢
dopiero po uptywie kwadransa. W samym $rodku tozyska znajdowato sig
wglebienie, w ktore wchodzit czop, zlozony z naczyn od strony sznurka pep-
kowego. Badanie drobnowidzowe lozyska wykazalo do§é znaczne zwapnie-
nie; w sznurku za$§ zadnych zmian nie znaleziono.

3) Tenze przedstawit preparat lewostronnej cigzy migdzywigzadto-
wej, ciekawy z tego wzgledu, ze miedzy listkami wig¢zu znaleziono skrzep
zorganizowany, wielkosci dwoch piesci, obok za§ niego zmacerowany ptod
4 miesigczny z tozyskiem. Gtowka zas plodu przebita wigzadlo i sterczata
niewielkim obwodem do jamy brzusznej.

4) LesNniowskr A. wypowiedziatl odczyt p. t. ,,Operowanie raka maci-
cy przez cigcie brzuszne”.

Przebieglszy historyczny rozwdj operacyjnego leczenia raka macicy, méwca
zatrzymuje si¢ na waznym etapie tego rozwoju, mianowicie na zabiegu CzZERNr’ego
z Heidelbergu, t. j na wycieciu przez pochwe zrakowacialej macicy,
ktéry to zabieg po raz pierwszy byl wykonany przez tego autora wr. 1878
d. 8 sierpnia. Zestawiajac cyfrowe dane u réznych atltorow, operujacych spo-
sobem CzERNY’ego wedlug schematu W inter’a, dochodzi prelegent do wnio-
sku, ze zaroéwno operabilitas, t.j. odsetka przypadkéw, nadajacych si¢ do ope-
racji, jak rowniez odsetka absolutnego wyleczenia, t. j. brak nawrotéw w cia-
gu 5 lat po operacyi [lecz z liczby wszystkich zglaszajacych si¢ po porade,
a nie wylacznie tylko z liczby operowanych] jest stosunkowo bardzo nizka.
Tak np. wynosi ona u OnsnAiSEN’a — 19% u Leopold”® — 10,2% u Ekir3cn’a
— 7% u SCHAUTY —34% i t. d.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wliczone tu sg i przypadki raka ciata macicy,
ktére po zabiegu pochwowym daja pomys$lne wyniki, a przeto cyfry, do-
tyczace raka szyjki macicy, bgda jeszcze nizsze.

Operabilitas sposobem CzernY’ego czyli przypadki, nadajace si¢ do ope-
rowania droga pochwowa, okreflaja si¢ wylacznie stanem przymacicz. Bada-



ria jednak PANKOW’a wykazaly, Zze zaledwie w 20°0 przypadkéw badanie
kliniczne jest w zgodzie z badaniem histologicznem przymacicz. W wigkszo-
$ci wiec zatem przypadkow, bo w55% do 70%, operujemy juz w zajetych
przymaciczach; tem si¢ ttdémaczy przeto tak duza liczba nawrotow w krotkim
czasie, bo nawet czesto po uplywie paru tygodni od operacyi. Wytlonila si¢
z tego powodu metoda radykalniejsza, polegajaca na wycieciu nie tylko ma-
cicy, lecz przydatkdow, przymacicz, gruczoldéw miednicy, tkanki tgcznej—droga
cigcia brzusznego.

Jako promotoréw tej metody nalezy wymieni¢ F REUNDC, MACKENRODT",
RiEs’a, Eumpr’a, WERTHEIMC, a osobliwie JONNEScCOC.

Ten ostatni postgpuje sobie najradykalniej, gdyz stale usuwa, proécz maci-
cy 1 przymacicz, tkanke lacznag wraz z bodaj najmniejszymi gruczotkami nie
tylko z matej miednicy i z dotdow biodrowych, lecz si¢gajac jak najwyzej, i z oko-
lic ledzwiowych.

Przy operacjach w oddziale poslugiwano si¢ mniej lub bardziej $cisle
przepisami JoNNESco’a.

Kol. L. przytoczyl opis operacyi JONNESco’a, obrazujgc go rycinami, rzu-
canemi na ekran zapomoca epidiaskopu.

Zaznaczyt jednoczesnie pewne odstepstwa i modyfikacje, ktoére uwazano
za pozyteczne. Przedewszystkiem zwrocono uwage na doktadniejsze oczysz-
czenie pochwy i macicy przed operacjg. JONNESCO ogranicza si¢ tylko do
codziennych przemywan pochwy, tymczasem na oddziale na par¢ dni przed
operacjag usuwa si¢ starannie masy rakowe zapomocg ostrej tyzki, powierz-
chni¢ krwawiaca przyzega i zasypuje jodoformem. Nastepnie codziefi prze-
mywa si¢ pochwe, a owrzodzenie przyprusza jodoformem.

Ostatnio za§ mowca wstrzykiwal do wnetrza macicy ptyn GRRAMMATIKATI,
a bezposrednio przed operacja —jodyne. Postepujac tak, w zupelnosci opa-
nowuje si¢ gnicie, ropienie i w miejscu rozpadajgcego si¢ raka otrzymuje si¢
réozowia, czysta powierzchnig.

Bezposrednio przed operacja oczyszcza si¢ pochwe po raz ostatni i wpro-
wadza si¢ do niej pas gazy jodoformowe;j.

Nastepnie nie podwiazywano w pozniejszych przypadkach art. hypogastri-
cae, co J ONNESCO zaleca, gdyz to okazalo si¢ niepotrzebnem.

Nakoniec, przy przecinaniu pochwy nie uzywano zaciskadetl, jak radzi
JONNESCO, lecz zabezpieczano tylko pole operacyjne od wydzieliny pochwy
serwetami i muslinem. Inne sposoby operowania brzusznego rdéznig si¢ tylko
w drobnych szczegétach. Zastuguje tu na wzmianke sposob MACKENRODTV
AMONN’B, polegajacy na tem, ze cigcie $ciany brzucha prowadzi si¢ poprzecznie
od jednego kolca biodrowego przedniego goérnego do drugiego tukowato, wy-
puktoscig ku dotowi, tuz ponad spojeniem tonowem. Nastgpnie, po otworzeniu
otrzewnej, przyszywa si¢ otrzewng ptata wraz z powigziag poprzeczng do otrze-
wnej wejscia do matej miednicy i w ten sposob catkowicie oddziela si¢ jame¢ ma-
tej miednicy od jamy gdrnej czesci otrzewnej. Ma to na celu zabezpieczenie
jamy otrzewnej od zakazenia w czasie operacyi i w okresie pooperacyjnym.
Jednak sposob ten, majacy wtlasciwie te tylko jedyna wyzszos¢, ze znakomicie
utatwia dost¢gp do matej miednicy, ma wiele wad, kasujagcych te zalet¢. Mia-
nowicie, po zaszyciu jamy brzusznej wigksza cz¢$¢ malej miednicy jest pozba-
wiona powloki otrzewnej, co sprzyja rozwojowi spraw ropno - posokowych.
Nastepnie owo przyszywanie ptata zajmuje duzo czasu, plat ten nie zabezpie-
cza otrzewnej do zakazenia, jak to wykazaly przypadki z kliniki KudNio’a,
opisane przez PANKOW41, nakoniec pgcherz moczowy tatwo podlega sprawom
zapalnym. Okres pooperacyjny po zabiegu JONNESco’a wymaga znacznej tro-
skliwosci. Celem zwalczenia zapasci, bedacej bezposredniem nastepstwem cig-



zkiego, dlugotrwalego zabiegu, uciekamy si¢ do wlewan podskérnych sztucznej
surowicy, do wstrzykiwan kamfory, kofeiny.

Szczegolnie zas nalezy si¢ zajac¢ pecherzem moczowym. Wskutek zmal-
tretowania bezposredniego w czasie oddzielania od macicy, wskutek uszkodze-
nia jego naczyn i nerwéw, wskutek unieruchomienia pooperacyjnego tloczni
brzusznej, czynnos$¢ pecherza zazwyczaj na dluzszy czas zostaje zawieszona.
Zachodzi wigc potrzeba sztucznego oprozniania pecherza. W tych warunkach
latwo zjawia sie mozliwos¢ zakazZenia pecherza wraz z jego groZnemi nastep-
stwami. Dlatego tez po operacyi nalezy codzien przemywaé pecherz rozczy-
nem kwasu bornego, co 2—3 dni wstrzykiwa¢ po kilka graméw zawiesiny
jodoformowej, wewnetrznie za$§ podajemy urotropine.

W ten sposob daja sie obnizy¢ do minimum nastepstwa zakazenia peche-
rza moczowego.

Stosujac do ocenienia wartosci metody tej sposéb rozumowania W INTER *a,
przekonywamy sie, Ze odsetka SmiertelnoSci wcale nie jest wieksza niz po
pochwowym zabiegu CzERNY’ego. K UsTNER np. podaje 20% S$miertelnoSci,
FreunD — 13,3%, J acoBs—3,6%.

Na 7 przypadkéw operowanych na oddziale [2 — kol. Sawickiego i 5
prelegenta] nie bylo ani jednej Smierci w bezpoSredniem nastepstwie operacyi.

Odsetka operabilitaiis znacznie wzrosta. W Niemczech np. przecietna
operabilitas zabiegu CzERNY’ego wynosi 45£, a od strony brzucha 60% — 70%.

Kronig za$ podniost ja do 87%, a MULLER nawet do 89,5%.

Jako przeciwwskazania do brzusznego operowania uwazane sa: wiek za-
nadto sp6zniony, charlactwo, niedokrwistosé, rozlegle zmiany w plucach i ner-
kach, otluszczenie ogodlne, bardzo rozlegle przejScie nowotworu na Sciane pe-
cherza lub odbytnicy. Z przypadkéw, operowanych przez siebie i przez ko). S a -
WICKIEGO, prelegent nie moze wyciagnaé¢ tymczasem zadnych wnioskow, gdyz
pierwszy przypadek operowal dopiero przed rokiem, a wiec jeszcze za krétki
jest przeciag czasu do ich wyciagania. Opierajac si¢ jednak na powyzej przy-
toczonych danych z literatury, oraz na swoim, cho¢ nieobtitym materyale, L.

zacheca do stosowania zabiegu brzusznego.
M. Rytko.

Wiadomosci biezace

—  Wskutek zrzeczenia si¢ godnoS$ci prezesa przez kol. Dunina, w Warszaw-
skiem Towarzystwie Lekarskiem odbyly si¢ w d. 28 maja r. b. wybory, wynikiem
ktorych bylo powolanie na prezesa kol. W. Kawmockieco, dotychczasowego wicepre-
zesa. Na temze posiedzeniu wybrano na czlonka honorowego prof. L AskowskiEGo
z Genewy.

—  ,Przeglad Lekarski“ w N. 21-ym podaje, iZ na mocy uchwaly wydzia-
lu lekarskiego wuniwersytetu Jagiellonskiego i Towarzystwa Lekarskiego Krakow-
skiego wydawany bedzie w niestalych odstepach czasu ,Rocznik Lekarski” w posta-
ci zeszytow do pomieszczania obszerniejszych prac lekarskich, zwlaszcza nie stu-
zacych bezposrednio celom medycyny praktycznej, ,Rocznik Lekarski“ bedzie bez-
platnym dodatkiem do ,Przegladu Lekarskiego. N. 1 ma wyjs¢ w tych dniach.

— Krazy pogloska, iz ,Przeglad chirurgiczny“ przestal wychodzié.

— W uniwersytecie Paryskim na 14462-ch studentéw, na wydzial lekarski
zapisalo si¢ 3482, miedzy nimi 109 kobiet [z tych — 98 rosyanek]j.



— W Lipsku z poczatkiem roku szkolnego dozwolonem begdzie kobietom
uczg¢szczanie na wydzial lekarski.

— W Lipsku otwarto instytut pedagogiki doswiadczalnej i psychologii.

— W Berlinie w gmachu parlamentu niemieckiego begdzie urzadzona stacya
dla chorych, zaopatrzona we wszelkie potrzebne przyrzady.

—  Prof. vicutnemm w Krélewcu zapisal 10000 marek (,,Lichtheimstiftungu),
od ktorych odsetki senat uniwersytecki udziela¢ bedzie biednym studentom na
wyjazd do miejsc kapielowych lub leczniczych.

— W Bydgoszczy zawiazato si¢ Towarzystwo Lekarskie.

— W Lubece lekarze-praktycy zaprowadzili §wig¢towanie niedzieli i uroczy-
stych $wiat, w ktore to dni tylko kolejno po 3-ch lekarzy bedzie do rozporzadzenia
chorej publicznosci.

— Na pamiatk¢ 400-lecia zatozenia w Frankfurcie nad Odra uniwersytetu,
ktory w r. 1811 zostal przeniesiony do Wroctawia, w tem ostatniem mie$cie 6-go
maja r. b. odbyta si¢ uroczystos¢ okolicznosciowa.

— Z inicyatywy generalnego inspektora lekarskiego w Turcyi, dra Hilmi
Pascuy ma by¢ zatozony wydziatl lekarski turecki w Salonikach. Obecnie w Turcyi
istnieje wydziat lekarski cywilny i szkota lekarska wojskowa w Konstantynopolu,
amerykanski i francuski wydzial lekarski w Beirut i wydziat lekarski w Da-
maszku.

—  Wedlug badan dra LoRo’a, muchy sa przeno$nikami lasecznikow gruzli-
czych. Wyrachowat on, iz 30 zarazonych much wydzielilo z siebie w ciagu 3-ch
dni 6 do iO-u milionéw bakteryi gruzlicy. Stad konieczno$é, aby przykrywaé wszel-
kie materyaty spozywcze celem zabezpieczenia ich od pstrzenia przez muchy.

—  Wtasnos$ci dezynfekcj'jne i antyseptyczne dymu tytuniowego, wedlug ,,Lan-
cet’u“, maja zaleze¢ od tego, iz préocz nikotyny, olejku pyridinowego, a gitéwnie tlen-
ku wegla, ktore zabdjczo dziataja na rézne zarodki chorobotwoércze, w dymie tytu-
niowym, zwlaszcza cygar, znajdowaé si¢ ma formaldehyd, jeden z najsilniejszych
srodkow antyseptycznych, bo juz w roztworze 1 ; 10000 zabija bakterye, a w tem
rozcienczeniu nie jest dla cztowieka szkodliwy. Obecnos$ci dymu tytuniowego w ja-
mie ust i przepuszczaniu go przez nos, przypisuja, iz u palaczy w jamie nosowo*
gardzielowej mniej si¢ ma znajdowaé bakteryi chorobotwodrczych.

Odpowiedzi Redakcyi.

Kol. W. Czy ,,Tygodnik Lekarski. Lwowski“ wychodzi, powiedzieé¢ nie umie-
my, gdyz mimo kilkakrotnej reklamacyi, od kilku miesi¢gcy ,,Tygodnika® nie otrzy-
mujemy.

Do biezacego numeru Gazety dolacza si¢ katalog ksiggarni Wendego Nr, 4
i,Informacya Warszawskiej Kasy Pozyczkowo-Oszczgdnosciowej Lekarzy”.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Proszynski. Redaktor Dr W 1. tiajkiewicz.



