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W roku 1900, na XVIII-ym Kongresie medycyny wewnętrznej w Wiesba- 
denie, zwrócił S trubell (i) uwagę na nową metodę badania płynów ustrojo­
wych zapomocą określania współczynnika załamania św iatła. Od tego czasu 
on sam (2, 3) i inni autorowie [Gro ber  (4), Reiss (5, 6, 7, 8), Strauss (9, 10, 
11, 12), S t r a u s s  i C h a j e s  (13), O h a j e s  (14) ] ogłosili k ilka  prac o tej meto­
dzie.

Ponieważ niniejsza praca jest, o ile mi się zdaje, pierwszą w literaturze 
polskiej, trak tu jącą  o powyższym nowym sposobie badania, przeto pozwolę so­
bie w kilku wstępnych słowach wyjaśnić pojęcie współczynnika załamania 
światła i opisać sposoby jego określania.

Promień, który z ośrodka rzadszego przenika do ośrodka gęściejszego, 
załamuje się ku pionowi padania. Współczynnikiem załamania światła (N) 
nazywamy stosunek pomiędzy wstawą kąta padania (sin. a), a wstawą kąta 
załamania (sin. h). Stosunek ten zależy od natury obu ośrodków. Aby okre­
ślić współczynnik załamania płynów, trzeba było dawniej zmierzyć obydwa kąty 
przy pomocy dwóch pryzmatów, napełnionych badanym płynem. Było to ba­
danie nader uciążliwe i zawikłane. Tym się też tłómaczy fakt, że dotąd ta 
metoda badania znalazła w medycynie zastosowanie jedynie przy badauiu za-



lamujących światło ośrodków oka. Obecnie zaś, dzięki postępowi współczes­
nej techniki, mierzymy przy pomocy refraktometrów А в в е ’^ о lub Ритл-тісн’а 
jeden tylko kąt, a mianowicie kąt graniczny całkowitego odbicia.

Promień, padający stycznie do powierzchni załamującej (a — 90; sin. a =
1), przenika jednak jeszcze w gęściejszy ośrodek; jego kąt załamania tworzy 
tak zwany kąt graniczny całkowitego odbicia. Przez zmierzenie tego kąta 
można, jak to wynika z formuły, określić współczynnik załamania badanego 
ciała.

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

sin. a
N.

8 І П .  Ъ

с — promień padający. 
d  — powierzchnia, załamująca światło. 
e — pion padania. 
f  —-lu n eta . 
a — kąt padania.
Ь — kąt załamania (na rys. 2 — kąt gra­

niczny całkowitego tego odbicia).

Refraktometr ABBŹ’go, którym posługiwałem się podczas badań, składa się 
z następujących głównych części:

1) z podwójnego pryzmatu, mogącego się obracać na osi poziomej;
2) z lunety, służącej do obserwowania powstającej w pryzmacie linii gra­

nicznej całkowitego odbicia;
3) z połączonego z lunetą „sektora“, na którym zrobiona jest podziałka.
Podwójny pryzmat składa się z 2-ch pryzmatów o współczynniku załama­

nia 1,75, oprawionych w metalowy futerał o podwójnych ściankach, między któ- 
remi przepływa woda o stałej ciepłocie. Tym sposobem futerał ten służy do 
ogrzewania pryzmatu.



Rys. 3.

Refraktometr ABBŚ’go (ł/2 natur, wielkości). А і В—podwójnylpryzmat; F  —luneta; S — sektor; 
T — kompensator; O — okular; J  — w skazów ka; L — lupa;g R —^lustro;] M -—|śrnbaj mikro­
m etry czna; D i E  — miejsce przyczepu rur gum o w ych.f Strzałki g w skazują kierunek^przepły- 
w ającej naokoło pryzm atów  wody, której c iepłotę wskazuje zamieszczony na rysunku ciepło­

mierz.



Na górnym pryzmacie umieszczamy kroplę płynu, podlegającego badaniu. 
Następnie dolny pryzm at przyciska się do górnego tak, że kropla płynu roz- 
pływa się pomiędzy pryzmatami i tworzy bardzo cienką warstwę [około 0,15 
mm.]. Dolny pryzmat służy tylko do oświetlania, a linia graniczna całkowitego 
odbicia powstaje w górnym. Ten ostatni posyła załamany promień w lunetę, 
zaopatrzoną w przyrządy, które z jednej strony  służą do odbarwienia linii gra­
nicznej [kompensator], z drugiej—umożliwiają dokładne odczytanie współczynni­
ka załamania. W tym ostatnim celu należy obracać pryzmaty zapomocą złą­
czonej z nimi wskazówki dopóty, aż linia rozdzielająca jasną część pola wi­
dzenia od ciemnej—linia graniczna—nie przejdzie dokładnie przez sam środek 
pola widzenia: wtedy poszukiwany punkt je s t znaleziony i na podziałce sektora 
odczytać możemy przez lupę współczynnik załamania badanego płynu. [Do­
kładniejszy opis przyrządu znajdzie czytelnik w pracy P uL F ßiC H ’a (15) 
i w katalogu firmy ZEiss’a (16).

Teraz przechodzimy do przeglądu literatu ry , traktującej o refraktome­
trycznej metodzie badania płynów.

S t r ü b e l l , wprowadzając tę metodę, m iał nadzieję zastąpić nią kryosko- 
pię. Jednak z dalszych jego badań, a szczególniej z prac E e i s s ’r , okazało się, 
że obydwie metody mogą się tylko wspierać wzajemnie, lecz zastąpić jedna 
drugiej nie może.

Już teoretyczne podstawy tych dwóch metod są różne. Obniżenie punktu 
zamarzania roztworu zależy jedynie od liczby drobin i jonów gramowych, znaj­
dujących się w roztworze. Współczynnik zaś załamania światła jes t w zależ­
ności nie tylko od liczby cząsteczek, lecz przedewszystkiem od ich swoistej zdol­
ności załamywania światła, która to zdolność nie ma nic wspólnego z ciężarem 
cząsteczkowym, lub z inną własnością fizykalną.

Ciała o różnym ciężarze cząsteczkowym, jak to wykazał sam Strübell 
na przykładzie cukru [180] i mocznika [60], mogą mieć jeden i ten sam współ­
czynnik załamania.

Dlatego też refraktometryczne badania takich płynów, jak  mocz, w któ­
rych  spotykamy się z wielką różnorodnością pod względem liczby i jakości roz­
puszczonych drobin, nie mają wielkiej wartości, gdyż na zasadzie otrzymanego 
współczynnika załamania, nie możemy sądzić o koncentracyi tych roztworów.

Inaczej rzecz się ma z roztworami, w których jest rozpuszczone jedno 
tylko ciało, lub, przy innych, jedno w przeważającej ilości. Do tych ostatnich 
płynów należy surowica krwi. Składową częścią, znajdującą się w przeważa­
jącej ilości w surowicy krwi, jest białko, k tóre podług H a m a r s t e n ^  znajduje 
się w ilości 4, 8 razy większej, aniżeli wszystkie inne stałe ciała razem wzię­
te . Tłuszcze, cukier, lecytyna, mocznik i t. d. znajdują się w tak  małej ilości, 
że ich jakościowe lub ilościowe zmiany nie wywierają prawie żadnego wpływu 
na współczynnik załamania [R eiss (7), S t r a u s s  i C h a je s  (13) ].

Co zaś się tyczy zawartości soli w surowicy, jest ona dość sta łą  i to nie- 
tylko w stanach fizyoiogicznych, ale nawet przy wycięciu nerek i przy mocz­
nicy, jak to wykazały badania fizykalno - chemiczne [B ic k e l  (17), E n g e l -



m a n n  (18) ]. P rzy tem  sole grają dość podrzędną rolę pod względem’ refrakto­
metrycznym w przeciwieństwie do białka.

Reiss określił współczynnik załamania wszystkich niebiałkowych ciał su­
rowicy na 0,00277.

Zupełnie przeciwnie dzieje się  ze stężeniem osmotycznem. Tutaj sole 
grają wielką rolę. Podług S e b a s t j a n o w a  i A l e k s a n d r o w a  obniżenie punktu 
zamarzania 1% -ow ego rozczynu b ia łk a  je s t tylko 0,0014°, a więc”428 razy 
mniejsze, niż 1 % -owego roztworu soli kuchennej. Z tego  też  powodu określe­
nie obniżenia punktu zamarzania nie pozw ala nam w yprow adzać żadnycłf wnio­
sków co do zaw artości białka w danym  roztworze. K rew, jak  wiadomo, wy­
wiera daleko mniejsze osmotyczne ciśnienie [0,56° podług KoRANTi’ego], niż 
mocz [1,3° —  2,2°], aczkolwiek zaw iera  o wiele więcej suchych składowych 
części. K o r a n y i  sądzi, że punkt zamarzania krw i zosta je  obniżony, przez 
zawartość b ia łk a  tylko o 0,01.

Więc gdy  określenie punktu zam arzania krwi poucza nas o zawartości 
soli, to refraktom etryczne badania okazały  się bardzo dogodnemi przy określa­
niu ilości b iałka.

S t r u b e l l ,  który w pierwszych swych pracach nie wyprowadza żadnych 
określonych wniosków co do znaczenia nowej metody pod względem kliniczno- 
rozpoznawczym, już w trzeciej z n ich  dochodzi do przekonania, że o k r e ś ­
l e n i e  w s p ó ł c z y n n i k a  z a ł a m a n i a  s u r o w i c y  k r w i  
j e s t  n a d z w y c z a j  c e n n y m  ś r o d k i e m  d o  o k r e ś l e n i a  
i l o ś c i  b i a ł k a .  Według badań S t r u b e l l ’a, aby określić ilość białka 
w odsetkach, należy otrzymaną p rzy  pomocy refrak tom etru  Рипгвю н’а licz­
bę podziałek, po odjęciu 18-u podziałek, rozdzielić przez 4,2.

S t r a u s s  (9) badał zapomocą te j metody sok żołądkowy, mocz, surowicę 
krwi i przesięki. Co do tych ostatn ich , przyszedł do wniosku, który powtó­
rzył również w jednej ze swych p rac  późniejszych (10), że znaczne różnice, za­
chodzące pomiędzy współczynnikami załam ania wysięków i surowicy krwi, ma­
ją  główne swe źródło w r ó ż n e j  z a w a r t o ś c i  b i a ł k a .

Reiss w pierwszej pracy na zasadzie badań nad roztworami białka jajo­
wego i surowiczego wnioskuje, że wysoki współczynnik załamania surowicy 
krwi zależy w  z n a c z n e j  m i e r z e  o d  i l o ś c i  b i a ł k a .  W  tej 
samej pracy podaje wyniki badań nad normalną i patologiczną surowicą krwi. 
Badaniom tym przypisuje jednak tylko znaczenie prowizoryczne.

W drugiej swej pracy R eiss określa  współczynnik załamania И -owego 
czystego roz tw oru  oddzielnych ciał białkowych, znajdujących się w surowicy: 
euglobuliny, pseudoglobuliny І і I I ,  albuminy k rysta licznej i bezkształtnej. 
Z przytoczonych w jego pracy tab lic  wynika, że globuliny więcej załamują 
światło, niż albuminy, a pomiędzy tem i ostatniemi k rysta liczne więcej, niż b e z ­
kształtne. Co zaś się tyczy współczynników załamania różnych globulin, to 
nie wykazują pomiędzy sobą znacznych różnic, tak, że ty lko  na zasadzie zdol­
ności załam yw ania światła nie m ożna oddzielić rozm aitych gatunków globulin.

W  następnej swej pracy R eiss donosi o swych obszernych badaniach nad 
normalną J  patologiczną surowicą krwi, nad wysiękami, przesiękami i cieczą



mózgowo rdzeniową. E eiss obliczy] współczynnik załamania św iatła H-owego 
roztworu białka z ludzkiej surowicy krwi.

Otrzymaną zapomocą ciętych baniek krew, autor osadzał w wirownicy; 
z surowicy wydzielił sole przez dyalizę i określił współczynnik załamania tego 
niezawierającego soli roztworu. Po odjęciu otrzymanej liczby od współczyn­
nika załamania całej surowicy otrzymał część, odpowiadającą współczynnikowi 
załamania ciał niebiałkowych surowicy Ilość białka określił przez strącenie 
alkoholem i ważenie. Dalsze badania wykonał na krwi końskiej i na swej 
własnej.

Według tych wszystkich badań REiss’a, wykonanych przy pomocy aparatu 
PuLFRiCH’a, dającego możność określenia sześciu cyfr współczynnika załamania, 
należy d l a  o k r e ś l e n i a  p r o c e n t o w e j  i l o ś c i  b i a ł k a  
o d j ą ć  o d  w s p ó ł c z y n n i k a  z a ł a m a n i a  s u r o w i c y ,  c z ę ś ć  
c i a ł  n i e b i a ł k o w y c h  =  0,00ź77 i w s p ó ł c z y n n i k  w o d y  
p r z e  k r o p i o n e j  =  1,33320, a r e s z t ę  r o z d z e l i ó  p r z e z  
l i c z b ę ,  o d p o w i a d a j ą c ą  j e d n o p r o c e n t o w e m u  r o z ­
t w o r o w i  b i a ł k a  — 0,00172.

Wkrótce po pojawieniu się omówionych prac, Strauss i C hajes (13) 
ogłosili wspólną obszerną pracę, w której, między innemi, podają wyniki swych 
porównawczych badań, prowadzonych metodą refraktometryczną i metodą 
К  j e l d  a h l ’ a.

Przytaczam tutaj jedną z podanych przez autorów tablic:
Współczynnikowi załamania surowicy krwi 

od 1,3461 do 1,3470 odpowiada mniej więcej 1025 do 1030 mg N w 100 ctrn. sz.
„ 1,3471 —1,3480 „ „ 1030-1050 „ N w 100

1,3481 -1,3490 
1,3491 -1,3500 
1,3501 —1,3510 
1,3511 —1,3520

1050—1170 „ N w 100
1170—1260 „ N w 100
1260—1300 „ N w 100
1300— 1500 „ N w 100

Liczbom tym jednak przypisują autorowie tylko przybliżoną wartość.
Strauss i Chajes badali następnie surowicę krwi ludzi, u których nic nie 

świadczyło o zmianach patologicznych surowicy i znaleźli, że w s p ó ł c z y n ­
n i k  z a ł a m a n i a  s u r o w i c y  n o r m a l n e j  w a h a  s i ę  po­
m i ę d z y  1,3480 a 1,3510. Obniżenie współczynnika znaleźli w sucho­
tach, raku, anemiach, zaburzeniach w obiegu krwi w przebiegu chorób serca 
i wogóle we wszelkich stanach patologicznych, powodujących charłactwo, 
o którego stopniu można sądzić z wyniku badań refraktometrycznych krwi.

O samej metodzie wyrażają się Strauss i Chajes podobnież, jak  inni 
autorowie, że ta prosta metoda, wymagająca do badania tylko jednej kropli 
krwi, zasługuje na przyjęcie w klinikach, szczególniej w chorobach serca, ne­
rek i krwi, gdyż daje możność stwierdzenia obecności i stopnia rozwodnienia 
krwi. Wszak, według najnowszych poglądów, których rzecznikiem jest u nas 
B iebnagki (19), zmniejszenie ilości białkanów je s t pierwszym objawem rozwod­
nienia krwi. Dane, otr zynr ane zapomocą tey  metody, mają wagę pod wzglę-



dem d iagnostycznym , jako dopełn ien ie  wyników, o trzym anych  przy badania  
krwi innemi m etodam i: kryoskopią, określeniem  c iężaru  gatunkow ego, a szcze ­
gólniej o k reślen iem  zaw artości w ody we krw i ca łkow itej.

Metodę, tę  można się ró w n ież  posługiwać do kon tro low ania wpływ ów  
określonych zabiegów  na z a w a rto ść  białka w surow icy krw i, ja k  oto: pocenia, 
podawania w iększej ilości płynów [S trauss i Chajes |, środków  odżyw czych, 
np. san a to g en u  [Chajes (14) ], w zm ożonego pędzenia m oczu [Strauss].

W o sta tn ic h  pracach S tr a u ss  (11, 12) donosi o uproszczeniu re f ra k to ­
metru i o p isu je  nowy przyrzęd. Z  pow odu tego, iż om aw iana m etoda na z a s a ­
dzie dotychczasow ych badań m oże znaleźć w m edycynie zastosow anie głów nie 
przy badan iu  surow icy krwi, a poniew aż w spółczynnik załam ania surow icy  
w stanach  fizyologiczuych i pa to log icznych  waha się  mniej więcej m iędzy  
1,8420 a 1,3550, więc dla celów k lin icznych  dostatecznym  byłby re frak to m etr, 
obejmujęcy w spółczynniki za łam an ia  od 1,340 do 1,360 [ a p a ra t  AßßE’go obejm uje 
w spółczynniki załam ania od 1,3 do 1,7]. Taki w łaśnie uproszczony specyalnie 
dla celów klin icznych  re fra k to m e tr  w ykonała firma Z w iss’a, w edług w skazów ek 
Strauss^  i ty m  sposobem zostało osięgn ię te  znaczne obniżenie ceny z 300-u 
marek do 200-u.

S treśc iw szy  ważniejsze p race  innych autorów, p rz y s tę p u ję  do omówienia 
moich w łasn y ch  badań, podjętych w  celu w yjaśnienia ró żn y ch  kw estyi, w ażnych  
pod w zględem  klinicznym i b io logicznym .

B a d a n ia  n asze  robiliśmy n a  k ró lik ach  i w szystk ie  o k reślan ia  w spółczyn­
nika za ła m a n ia  wykonywaliśmy o jed n e j porze, pom iędzy  8-ą a 10-ę godzinę  
z rana.

T e c h n i k a  badania p o le g a ła  na zbieraniu k rw i, dobytej z p ła tk a  
usznego p rz e z  ukłucie, do szk lan e j ru rk i w łosowatej, m ajęcej postać l i te r y  
U. B u rk ę  tę  wstaw ialiśm y n a s tę p n ie  w większą ru rk ę  od wirownicy i c e n try -  
fugowaliśmy p izez  kilka m inut, dopóki się surow ica dobrze nie oddzieliła. 
W  końcu przepiłow yw aliśm y ru rk ę  włosowatą, w m iejscu , w którem  w spłynę- 
ła  surow ica i kroplę tej o sta tn ie j um ieszczaliśm y m iędzy  pryzm atam i p rz y ­
rządu. A b y  uniknąć pomyłek, zb ie ra liśm y  zwykle k re w  w dwie rurki, tak , że 
po osadzeniu w wirownicy m ieliśm y do użytku po 2 p ró b y  na obydwóch k o ń ­
cach ru rk i, czy li razem  4 próby. W ykonyw aliśm y o k re ś len ia  zawsze przy s t a ­
łej ciepłocie [17,5° C], w celu u n ik n ięc ia  zmian w spółczynnika załam ania św ia ­
tła, zależnych od ciepłoty. P o s łu g u ją c  się taką te c h n ik ę , chcieliśmy p rzed e - 
w szystkiem  stw ierdzić, j a k  z a c h o w u j e  s i ę  w s p ó ł c z y n n i k  
z a ł a m a n i a  s u r o w i c y  z d r o w y c h  z w i e r z ą t  p r z y  m i e -  
s z a n e m  p o ż y w i e n i u .

Z dotychczasowych badań w ynika, że współczynniki załamania normalnej 
ludzkiej surow icy krwi w ykazuję dość znaczne wahania. R eiss znalazł, że  
u z d r o w y c h  l u d z i  w s p ó ł c z y n n i k  z a ł a m a n i a  surow icy  
waha się p o m i ę d z y  1,34873 a 1,35168, czyli m iędzy 7,42 pro ct. i 9,13 
pro ct. białka. Liczby te odpowiadają mniej więcej wynikom badań SrRAUss’a 
i C h a jKs’a, według których, jak to już było wyżej zaznaczone, współczynnik  
załam ania normalnej surowicy w aha się m i ę d z y  1,3480 a 1,3510.

OAZ. L E K . № 21.
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T a b l i c a  І.

Królik 1-szy Królik 2-gi Królik 3-і Królik 4-у

Data 1905
Wsp. zał. 

przy 
17,5°

Data 1905
Wsp. zał. 

przy 
17,5°

Data 1905
Wsp zał. 

przy 
17,5°

Data 1905
Wsp. zał. 

przy 
17,5°

14.VI 1,3464 12.VI 1,3470 16. VI 1,3468 21.VI 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. „ 1,3461 21. , 1,3469 26. „ 1,3466

19. „ 1,3472 18. , 1,3470 22. „ 1,3470 29. „ 1,3466

21. „ 1,3464 19. , 1,3472 24. * 1,3472 30. , 1,3458

22. , 1,3460 20. „ 1,3469 26. „ 1,3471 2. VII 1,3465

24. , 1,3465 21. . 1,3470 29. . 1,3461 3. , 1,3458

29. „ 1,3474 24. , 1,3460 2. VII 1,3473 6. n 1,3460

30. „ 1,3472 26. „ 1,3466 3. „ 1,3474 7. , 1,3465

Ś. W. 
przy 17,5° 1,3466 Ś. W. 

przy 17,5° 1,3468 ś. W. 
przy 17,5° 1,3470 Ś. W. 

przy 17,5° 1,3465

T a b l i c a  II,

Królik 5-у Królik 6-у Królik 7-у

Data 1905
Wsp. zał. 

przy 
17,5°

Data 1905
Wsp. zał. 

przy 
17,5°

Data 1905
Wsp. zał. 

przy 
17,5°

20.VI 1,3455 20.VI 1,3452 21.VI 1,3451

21. „ 1,3450 21. „ 1,3458 22. , 1,3452

22. „ 1,3450 22. „ 1,3462 24. „ 1,3453

24. „ 1,3450 24. „ 1,3459 26. , 1,3461

26. , 1,3460 26. „ 1,3447 29. , 1,3462

29. „ 1,3451 29. „ 1,3459 30. „ 1,3454

30. , 1,3460 30. , 1,3463 2. VII 1,3461

2.VII 1,3454 2. VII 1,3459 3. . 1,3455

3. , 1,3461 3. , 1,3461 б. Я 1,3455

4. „ 1,3460 4. „ 1,3457 7. w 1,3462

Ś. W.
przy 17,5°, 1,3455 Ś. W. 

przy 17,5° 1,3458 Ś. W. 
przy 17,5°j 1,3457



Po tych  wynikach, otrzym anych przy badaniu ludzkiej surowicy, m o­
gliśmy już a  priori przypuścić, że u różnych zdrowych zw ierząt znajdziemy ró ż ­
ną zdolność załamywania św iatła.

K rólikom  dawaliśmy trzy ra z y  dziennie pokarm, składający się z s ian a , 
trawy, liści kapusty, kalarepy, kalafiorów, chleba i z iarn  owsa i następnie 
badaliśmy, jak  się z dnia na dzień  przedstawia w spółczynnik załamania. W y ­
niki badań, podjętych w tym kierunku, były następujące [p. tab. І і II] .

B adania te  poświadczają f a k t ,  że współczynniki załam ania surowicy k rw i 
u r ó ż n y c h  zwierząt są r ó ż n e ,  ale jednocześnie wykazują nam jasn o  
że zdolność załamywania, resp. ilość białka w surowicy u j e d n e g o  i t e  
g o  s a m e g o  z w i e r z ę c i a  n i e  j e s t  s t a ł ą ,  lecz podlega pew nym , 
że tak powiemy, fizyologicznym wahaniom.

Podług wywodów Grawitz’a (20) KoRANYi’ego (21) fakt ten można tak  
objaśnić: wszak krew nie jest bynajmniej odgraniczoną tkanką, lecz przeciwnie, 
znajduje się w bezpośrednim związku z drogami limfatycznemi tkanek ciała  
i podlega ciągłym wahaniom w swoim składzie chemicznym stosownie do pra­
cy komórek ustrojowych, wytwarzania limfy i t. d.

Pomimo zmienności współczynników załamania, resp., zawartości b ia łka  
w surowicy krwi, możemy z w ielu określeń wziąć średn ią  wielkość (S. W .) 
i zważywszy że spotykamy tylko niewielkie od niej uchylenia, uważać ją  ju ż  
za dosyć s ta łą .

Z estaw iliśm y w formie d w ó c l i  tablic w spółczynniki załamania suro­
wicy siedmiu królików, aby lepiej zillustrować następu jący  fakt: 1) liczby 
na pierwszej tablicy są znacznie większe niż na d rug ie j i 2) „średnie” na 
jednej i tej samej tablicy w ykazują pomiędzy sobą ty lk o  małe różnice.

C ztery  króliki z pierwszej tab licy , wszystkie jednego pomiotu z w agą 
ciała od 2070 — 2430 grm., były s tarsze  od ostatnich trzech, pochodzących 
również z jednego pomiotu, lecz ważących tylko 1480 — 1850 grm. i stoso­
wnie do tego, mniejszych, niż k ró lik i z pierwszej tab licy .

Kasze więc badania stw ierdzają: 1) że surowica krw i s t a r s z y c h  
królików w i ę c e j  załamuje św iatło , niż surowica m łodszych i 2) że współ­
czynniki załam ania, resp. ilości b ia łk a  zwierząt, k tóre w zrosły przy j e d n a ­
k o w y c h  w a r u n k a c h ,  w y k a z u j ą  p o m i ę d z y  s o b ą  n i e ­
z n a c z n e  t y l k o  różnice.

[C. d. n j.



II. W Kwestyi żywienia się naszej 
intelligeneyi.

[Z pow odu a r ty k u łu  E . B ie r n ack ieg o  w  NN. 1 4 -y m  i 15-ym  Gaz. Lek.].

Podał

A. P u ła w s k i [Nałęczów].

Kol. B i e r n a c k i  w  artyku le swoim powiada; „nie udało mi się w lite ra ­
tu rze  naszej znaleźć danych co do żywienia się naszej intelligeneyi”. Otóż da­
ne tak ie  dość mozolnie zebrałem wspólnie z towarzyszem mojej pracy kol.
B. M a l e w s k i m  jeszcze p rzed  5-u laty i ogłosiłem drukiem w księdze jubileu­
szow ej D u n i n a 1).

Punktem  wyjścia te j pracy była, również ja k  i n  kol. B i e r n a c k i e g o ,  myśl 
zdobycia danych codo  żyw ienia się u nas k lasy  średnio - zamożnej, jeżeli kto 
chce, intelligeneyi albo, ja k  teraz modę jes t nazyw ać, „burżuazyi”. Była to 
p ie rw sza  próba w tym k ierunku, gdyż co do żyw ienia się ludu posiadam y dość 
dużo, co prawda, sprzecznych 2) liczb. Sędzę, że miałem prawo uw ażać za typ 
żyw ienia się sfery, o k tó re j mowa, żywienie w  Nałęczowie [jadalnia zakłado­
wa]» &dyż stołuję się tu  ludzie średnio - zamożni [ziemianie, adwokaci, lekarze, 
u rzędnicy i t. d.] z różnych prowincyi naszego k ra ju , do których gustów  i przy­
zw yczajeń z konieczności trzeba się stosować, robięc wyjętek dla ludzi, któ­
ry ch  choroba wymaga specyalnej dyety. O d se tk a  tych ostatnich stosunkowo 
je s t  nieznaczna wobec tego, że znakomitę w iększość [3Д a czasem 9/ 10] stanowię 
neurasten icy  i do nich zbliżeni chorzy. W stosunku do zwykłej kuchni „bur- 
żu azy jn e j” jest to poniekęd typ idealny — z wyłęczeniem alkoholu, sutych

Ó A. P u ł a w s k i . Próba określenia wartości od żyw czej jedzenia w zak ład zie  l e c z n i ­

czym . K sięga Jubileuszowa D ra med. T. D u n i n a . . .  w ydana przez jego byłych i o b e c n y c h  

uczniów . W arszawa. 1901, str. 435 — 451. To samo ogłosiłem  po niemiecku w  Zeit. / .  klin. 
M ed. 1902. T. 46. Z. 1— 4 p. t. Versuch den Nähruerthbestimmung in einer H eilanstalt.

2) Kiedy V o it  dla człow ieka średnio pracującego podaje dyetę 2500 kaloryi
[1 1 0  grm. białka, 50 tłuszczu, 400 węglowodanów], U h ł ł c h o w s k i  znalazł 56c'0 kaloryi (!)
[150  białka, 50 tłuszczu, llOU węglowodanów], R u t k o w s k i  — 4237 kaloryi [152,7 białka, 74
tłu szczu , 713 węglowod.], C y b u l s k i  — 3827 kaloryi [123,7  białka, 19,9 tłu szczu , 764,7 w ę ­

g łó w .] , K . P r ó s z y ń s k i , тахгтит  podaje 41l8 kaloryi [1 5 9  białka, 54 tłuszczu, 815 węglowod.],
jako minimum  przez siebie znalezione 2164 kaloryi [50 białka, 6 (!) tłuszczu, 472 węglowod.].
D  у  e t a szpitalna [szpit. D . Jezus] według H. L a n j d A u A daje najniższe zn an e mi liczby
1811 kaloryi [101 białka, 32 tłuszczu  i 241 węglowod.]



przekąsek i innych dodatków, k tó re  jednak i w przeciętnym  średnio - zam oż­
nym domu nie zjawiają się codziennie na stole [więcej na kolacyach re s ta u ­
racyjnych, „proszonych” obiadach i t. d.]. M ateryał zatem  mój i kol. B i e r ­

n a c k i e g o  by ł prawie identyczny. T aką samą była m etoda badania produktów  
spożywczych. Była tylko ściślejszą. W ciągu dni 47-u [od 1-go marca do 
19-go kw ietn ia  z opuszczeniem 3 dni] codziennie w kuchni w o b e c n o ś c i  
l e k a r z a  ważono wszystkie produkty , przeznaczone na obiad i wieczerzę, 
z oznaczeniem ile jakich produktów  ma być zużytych na przyrządzenie danej 
potrawy [zupy, pieczystego i t. d.]. Ilości te, podawane zwykle w funtach, zamie­
niano na gram y i notowano liczbę osób, która w danym dniu będzie z tego j e ­
dzenia ko rzysta ła . Następnie obliczano, ile danych produktów  wypada na j e ­
dną osobę. W ynik ten przedstawiono w postaci głów nych składników che­
micznych [białko, tłuszcz, węglowodany], co znów dało się  z łatwością obliczyć 
na ciepłostki [wielkie kalorye]. P rz y  oznaczaniu sk ładu  pokarmów korzysta­
liśmy z tab lic  KöNie’a 1), oraz z danych, zawartych w dziele p. J a w o r s k i e j 2) .  

Dla niektórych pokarmów [np. bu rak i, pomidory] musieliśmy uciekać się do 
Encyklopedyi rolniczej, dla innych do fizyologii [np. mózg, flaki]. P rzy obli­
czaniu kaloryi przyjmowaliśmy, iż 1 grm. białka w ydaje 4,1 kaloryi, 1 grm . 
tłuszczu — 9,3, 1 grm. węglowodanów — 4,1. Oznaczaliśm y t. zw. kalorye 
względne, k tó re  są nieco wyższe od mało zresztą pew nych kaloryi przysw ajal­
nych. D odając do otrzymanych liczb części składowe śniadania i podwieczor­
ku, oraz ich w artość ciepłorodną, otrzymywaliśmy sumę składników organicz­
nych całodziennego pożywienia o raz  jego wartość odżywczą, wyrażoną w ka- 
loryach. Celem oznaczenia p r z e c i ę t n e j  w artości odżywczej całodzien­
nego pożywienia, wzięliśmy dane z całego m i e s i ą c a  [marca, 31 dni]. P rócz 
tego, dane, w ten sposób otrzym ane, pozwoliły nam określić wartość odżywczą 
oddzielnych d a ń  [potraw], wchodzących w skład całodziennego utrzymania. 
Ponieważ w ciągu 47-dniowego okresu, w którym były  wykonywane powyż­
sze badania, niektóre potrawy pow tarzały  się 2, 3, i w ięcej razy, mogliśmy d la  
niektórych po traw  ustanowić pew ną przeciętną liczbę.

Celem objaśnienia przebiegu naszych spostrzeżeń, podaję kilka przykładów.
Z u p a .  Ponieważ w szystkie zupy [nie w yłączając r y b n e j ]  przygo­

towuje się na  rosole, przy obliczaniu składu każdej zupy braliśmy rosół | 200 
grm. na osobę], jako pewną wielkość stałą [obliczoną według J a w o r s k i e g o ] , 

doliczając dodatki, które stanow ią główną pożywność zupy. Tym sposobem 
obliczenia przedstaw iały  się tak:

1. Z u p a  w i e j s k a  [19.I I I  na osób 34]:
kapusty 3 funty
jarzyn 4 funty
śmietany 5 funt.
mąki 1 funt

1228 grm 
1637 „ 
2047 „ 
400 „

Ь K ö n i g . Proeentische Zusammensetzung und Niibrgehałt der menschlichen Nahrungs­
mittel. Berlin. 1897. 7-е wyd,

2) E, J a w o r s k a  i W. J a w o r s k i . Kuchnia dyetetyezna. K raków . 1897.



czyli na jedną osobę;
Białko Tłuszcz. Węgl. K alorye

rosół 200 grm. 0,8 1Д — 14
jarzyn 40 „ 0,4 0,2 1,4 8
kapusty . 36 „ 0,4 0,1 1,3 7
mąki 12 „ 1,7 0,1 8,5 44
śmietany . 60 „ 2,2 16,0 21,0 166

zupy . 348 „ 5,5 17,5 32,2 239
T alerz  głęboki, czyli poreya zupy, zaw iera 350 grm. Dla u łatw ienia r a ­

chunku niezawsze dopełnialiśmy do pełnej liczby  350. Stąd zupy podawane 
są w  ilościach od 232-ch 350-u grm., zależnie od większej lub m niejszej iloś­
ci dodatków.

S z t u f a d a z k a r t o f l a m i  [8 .П І  na 31 osób]:
mięsa 21 f. =  8587 g rm .
masła 1 f. =  409 n
kartofli 6 f. =  2456 я

śmietany k w a rta =  1500 ,,
i na osobę;

Białko Tłuszcz. Węglow. Kalorye
mięsa 277 grm . 58,8 15,4 , — 384 *
masła 13 0,1 10,5 0,5 98
kartofli 79 » 1,7 0,1 16,0 73
śmietany 50 ,, 1,8 16,4 1,8 140

419 ty 62,4 43,4 18,3 695
Podawane są wspólne liczby dla pieczystego z jarzyną dlatego, że ja rzy ­

na p rzyrządza się i podaje wspólnie z mięsem.
M etoda taka nie je s t  ś c i s ł ą ,  ale, o ile sądzę, j e d y n ą ,  k tó ra  po­

zw ala z wielkiem prawdopodobieństwem określić, jak ą  dana k rchnia przedsta­
w ia w artość odżywczą dla osób z niej korzystających [rozumie się, niezależnie 
od dobroci produktów, umiejętności przyrządzania, układu potraw, co się w ża­
den sposób liczbami w yrazić  nie da]. Tą m etodą posługiwano się dotychczas 
we w szystkich  znanych mi badaniach tego rodzaju . Zarzut ten, że ilość i w ar­
tość potraw  była oznaczana na produktach surow ych, można odeprzeć tym a r­
gum entem , że gotowanie, smażenie i t. d. bez w ątpienia zmieniają sk ład  i po- 
żyw ność potraw, ale 1) zm iany te są bardzo m ałe; 2) odnoszą się nie tyle do 
sk ład u  chemicznego po traw , ile do wagi, sm aku i strawności. Te dw ie ostat­
nie cechy pożywienia w żaden sposób nie dadzą się cyfrowo w ykazać ani na­
w et niezawsze naukowo uzasadnić. Do obliczenia średniej wartości całodzien­
nego pożywienia wzięto z jednego miesiąca ś red n ią  dwóch najważniejszych je ­
dzeń  (repas): obiadu i w ieczerzy, co wyniosło;

B iałko Tłuszcz. Węglow. K alorye
obiad 83,9 75,7 84,0 1367
wieczerza 34,0 36,0 28,0 542

Razem 117^9 ЇЇЇ /7  112,0 1809



Do tego dodano wartość śniadań i podwieczorków, jako mniej więcej nie 
ulegających zmianie. Tu znów brano średnią z kilku typów śniadań i podwie­
czorków [1) kawa ze śmietanką, 2 bułki, 2 porcye masła, 6 kawałków cukru;
2) herbata, 2 bułki, 2 porcye m asła, 45 grm. szynki; 3) kakao, bułki, masło;
4) herbata, bułki, masło, 2 jaja; 5) mleko zsiadłe i chleb]. Ś r e d n i a dla śnia­
dań i podwieczorków razem wynosi:

Białko Tłuszcz. Węgłów. Kalorye
49,6 43 279,2 1954

Pozostały tylko jeszcze dodatki do obiadu i wieczerzy w postaci ehleba
[2 porcye] i herbaty [2 szkl, 6 kaw. cukru], co daje:

Białko Tłuszcz. Węgłów. Kalorye
10 0,8 168 736

W ten sposób dla całodziennego jedzenia otrzymaliśmy liczby:
177.5 grm. białka =  727,75 kaloryi,względ. =  568 kal. przyswajał.
155.5 grm. tłuszczu =  1446,15 „ „ =  1306,20 „ „
559,2 grm. węgłów. =  2392,72 „______ „ =  2124,96 „ „_______

Całodzienne jedzenie 4566,62 „ „ =  3999,16 „ „

Liczby, otrzymane przez kol. B i e r n a c k i e g o ,  a które on sam, i słusznie, 
uważa za zbyt niżkie, przedstawiają się w ten sposób, że na całodzienne po­
żywienie jednej osoby wypada w 2/3 przypadków [na 30] ilość kaloryi wyższa 
od normy podanej przez У о їт ’а  і R u b n e r ’u [2500], w y 3 około 3500 kaloryi 
(minimum 2110, тахітиш 4010). W  tem na b i a ł k o  przypada od 85-u do 
195-u grm., na tłuszcz od 65-u do 187-u, na węglowodany od 215-u do 460-u.

Tym sposobem różnemi drogami doszliśmy do tego samego wyniku z kol. 
B ie r n a c k im . Nasza „burżuazya” żywi się zanadto intenzywnie. Zapewne, 
nie wszyscy stołownicy nałęczowscy zjadają co do gram a przeznaczone dla 
nich porcye, jak  również nieznaną je s t  kol. B i e r n a c k ie m u  ilość resztek, scho­
dzących ze stołu rodzin, które mu komunikowały swoje obliczenia. W każdym 
razie normy, przez nas otrzymane, przewyższają o wiele te, jakie uczeni hy- 
gieniści określali dla ludzi średnio pracujących. U kol. B i e r n a c k ie g o  ten nad­
miar kaloryi przypada przeważnie na tłuszcz. To samo do pewnego stopnia 
możnaby powiedzieć i o kuchni nałęczowskiej. W moich jednak  spostrzeżeniach 
można zauważyć większą harmonię między trzema chemicznymi składnikami 
pożywienia [węglowodanów u kol. В. тахітит 460 grm., u mnie ś r e d n i o  
560]. Nie je s t  to rzecz przypadkowa, gdyż umyślnie kładziemy pewien nacisk 
na podawanie węglowodanów, do których, co również zauważył B ie r n a c k i , 
publiczność nasza bynajmniej nie czuje pociągu. Zdarza mi się nieraz słyszeć 
pacyentów, k tórzy  chętnie teoretyzują na temat nadużycia mięsnych pokarmów, 
a jednak niechętnie jadają kaszę, ryż, buraki, a czują wprost odrazę do mniej 
używanych u nas jarzyn, jak karczochy lub salcefia.

Spostrzeżenie, stwierdzone liczbowo przeze mnie i przez B ie r n a c k ie g o , 
jest prawdą powszechnie znaną: kuchnia polska jest z a  t ł u s t a .  Ten jej 
przymiot dla naszego podniebienia, a woda dla zdrowia wyraża się między in- 
nemi w składzie naszych zup [a jak  przeklinamy niemieckie „w a s e r z u p-



k i” !] i niektórych naszych ulubionych potraw. Proszę przyjrzeć się składowi 
niektórych naszych codziennych dań:

B a r s z c z  z e  ś m i e t a ­ Białko Tłuszcz Węglow. Kalorye
li ą (350 grm.) 5,1 24,8 6,6 259

N e a p o l i t a n k a 6,8 18,2 39,0 275
R o s ó ł  z p u l p e t a m i 1,8 28,3 1,4 276
G r o c h ó w k a 21,8 2,6 45,2 295

P  e r  ł o w a 6,9 25,4 21,7 337
Jakże skromnie przedstawiają się zupy, często dawane za granicą [u nas

rzadziej]:

Z u p a  r u m i a n a 2Д 1,4 3,2 33
J  u 1 i e n n e 2,6 1,3 9,5 63

Z innych, dań czysto polskich weźmy dla przykładu:
S c h a b  (200 grm.) z k a r t o ­ 30,6 95,1 16,6 1015

f l a m i  (80 grm.)
W o ł o w a  j a k  s a r n a  (50 grm.)

z k a r t o f l a m i  (80 grm.) 61,2 59,0 17,2 975
B l i n y  1) (208 grm.) 15,6 66,0 53,5 898

F l a k i  (250 grm.) 38,8 37,9 11,9 571

W ą t ę ó b к a (315 grm.) z k a r - 31,1 38,1 63,4 735
t o f 1. (72 grm.)

K u l e b i a k a  z m i ę s a  (1250 grm.) 27,3 23,3 42,1 502

Nawet leguminy, chętnie widziane na naszym stole, zawierają dużo kalo-
ryi, pochodzących z tłuszczu:
P t y s i e  z k r e m e m  (111 grm.) 5,5 25,6 38,4 421

B u d y ń  z s z o d o n e m  (100 grm.) 8,2 14,7 45 Д 399

Stwierdzając razem z kol. B ie r n a c k im  fakt, że kuchnia polska, a raczej 
kuchnia polskiej „burżuazyi” jest na ogół za intenzywna, a przedewszystkiem 
za tłusta,—dodałbym jeszcze: za mało urozmaicona —, byłbym ostrożniejszym 
w ostatecznych wnioskach. Zapewne, spożywanie w nadmiernej ilości tłusz­
czów [nie mówiąc już o tłuszczach zjełczałych, o starem maśle i t. d.) a priori 
powinnoby niekorzystnie oddziaływać na narządy, które przez to zmuszamy 
do większej pracy [wątroba, trzustka]. Pozostałoby jednak do stwierdzenia,

*) Nie jest to danie czysto polskie, ale chętn ie podawane u nas, a zw ła szcza  na Lit­
w ie  i Podolu,



czy narody, żywiące się inaczej, są. mniej skłonne od Polaków do chorób tych 
harządów. Tu przedewszystkiem b rak  nam liczb co do żywienia się burżuazyi 
zachodniej. Jeżeli ta nawet rzeczywiście przyswaja sobie mniej tłu ­
szczu i mniej kaloryi od naszej, to jednak miałbym podejrzenie, czy nie uzupeł­
nia sobie tych braków przez tak obfite użycie piwa, porteru, wina, a we F ra n - 
cyi chleba i sera, jak to się u nas nie zdarza. Byłoby ciekawem porównawcze 
badanie, przeprowadzone np. w takim  Karlsbadzie lub Kissingen, czy Vichy na 
pacyentach różnych narodowości, o ile wśród nich Polacy częściej lub rzadziej 
padają ofiarą swej kuchni. Wielu ludzi, co i ja osobiście potwierdzić mogę, 
czuje się lżej i rzeźwiej, żywiąc się według zwyczajów kuchni francuskiej 
[ naturalnie bez podlewania jej alkoholem]. Choćby dlatego wartoby kuchnię 
polską „cywilizować”. Ale ta  „cywilizacya“ bynajmniej nie jest łatwą. Kon­
serwatyzm podniebienia, jak słusznie zauważył B i e r n a c k i , jest częstokroć 
jeszcze większy niż konserwatyzm umysłowy. Zreformowaniu naszej kuchni 
stoją u nas na przeszkodzie nie tylko tradycye i gusta publiczności, ale rutyna 
gospodyń, a nadewszystko kucharzy i kucharek. Potrzeba oświaty i fachowe­
go wykształcenia w tej gałęzi, jak  i w wielu innych u nas dotkliwie czuć się 
daje. Reformę naszego odżywiania należałoby przeprowadzić i w innym jesz­
cze kierunku, mianowicie zmienić przyjęty u nas [zw łaszcza w miastach] roz­
kład przyjmowania pokarmów.

Nasz przeciętny średnio-zamożny intelligent pracuje o szklance herbaty 
i głodzi się do godz. 4-ej, zjada następnie zawiesisty „polski“ obiad, po którym 
czuje ociężałość i wstręt do pracy. A  jednak pracuje [np. lekarze, prawnicy 
i t. d.]. Wieczorem skromny posiłek . . . w domu i najczęściej późna obfita ko- 
lacya w restauracyi z nieodzowną wódeczką, przekąską i piwem. Na drugi dzień 
niesmak, brak apetytu, migrena. Czy tak się żywią Francuzi, Anglicy lub 
Niemcy? Wczesne a obfite śniadanie [jajka, szynka, herbata, pieczywo, miód], 
pożywne a lekkie śniadanie o 12-ej lub 1-ej, obiad o 7-ej — oto regime ucywi­
lizowany, k tóry  powinniśmy przyjąć na równi z lżejszą, mniej tłustą, a więcej 
urozmaiconą kuchnią francuską.

DZIAŁ SPRAW OZDAW CZY.

143. Dejerine. 0 p rze s tan k o w em  niedomaganiu r d z e n ia  kręgowego ( Clau- 
dication intermittente de la moelle).

Już przed kilku laty autor zwrócił uwagę lekarzy na zbiór objawów 
[syndrom], zależny od zaburzeń w krążeniu krwi [niedokrwistości] w rdzeniu



kręgowym , cechujący się niedowładem przem ijającym  kończyn dolnych i za­
burzeniem  chodu. Syndrom  ten jest analogiczny z takimże, wywoływanym 
p rzez  cierpienie tętnic kończyn dolnych, opisanym u ludzi w 18>8 r. przez 
С нА псот’а pod nazwą „Claudication intermittente“, a jeszcze w cześniej, bo 
w r. 1831 i 1848, przez В о и ь л т ’а i G oübeaux  u koni.

Obecnie D. pow raca do tego samego tem atu , opierając się na 3-ch spo­
strzeżeniach  szczegółowo opisanych.

Osobnik, zazw yczaj młody lub w sile w ieku  będący, dobrze zbudowany 
i poprzednio zdrów, pew nego dnia zauważa, iż jed n a  lub, co rzadziej, 2 kończy­
ny dolne szybciej się m ęczą niż dotychczas podczas chodzenia. Pow oli do­
chodzi do tego, iż po przejściu  niewielkiego względnie kawałka drogi, noga 
s ta je  się cięższą, jednocześnie chory doznaje w niej przykrego uczucia ściskania, 
m row ienia, zimna lub gorąca, kurczu, sztyw ności, które szybko m ijają, gdy 
chory  przestanie chodzić choć na chwilkę. Z biegiem czasu objawy te  [opisa­
ne sensacye i osłabienie nogi lub nóg] potęgują się i zjawiają się po przejściu 
m ałego nawet kaw ałka drogi. Jednem słowem, podczas chodzenia w ystępują 
dyseslezye i mniejsze lub w iększe porażenia ruchu  w 1 lub 2 eh kończynach dol­
nych, przechodzące zupełnie po spoczynku, a pow racające po chodzeniu. Cho­
ry  tak i, badany podczas spoczynku, nawet gdy  choroba istnieje ju ż  od dłuż­
szego czasu, nie w ykazu je żadnych zaburzeń ze strony ruchu ani czucia, 
gdy  tymczasem po k ró tk ie j przechadzce [przez k ilk a  minut do kw adransa] można 
w ykazać objektywnie osłabienie siły mięśni w kończynach dolnych i to czasami 
tak  silne, iż chory nie j e s t  w możności zrobienia ani kroku dalej. Odpoczywać 
m usi podczas chodzenia coraz częściej. T e jednak  objawy subjektyw ne 
i objektyw ne, nawet w wysokim stopniu rozw inięte, przemijają zrazu  zupełnie 
po wypoczynku. U tak ich  chorych, w spokoju badanych, siła mięśni kończyn 
dolnych jest duża i jednakow a z 2-ch stron p rzy  cierpieniu jednostronnem , 
w szystkie ruchy są swobodne i zachowane, odruchy ścięgnowe czasem  nieco 
wzmożone, w czuciu powierzchownem i glębokiem  żadnych zaburzeń  wykryć 
się n ie daje, czasem u d erza  jedynie potrzeba szybkiego oddawania moczu 
i szybk i wytrysk nasienia podczas spółkowania, dowodzące wzmożenia pobu­
dliwości odruchowej rd zen ia  kręgowego. Podczas zaś napadu chorobowego 
badanie wykazuje: m niejsze lub większe osłabienie ruchów kończynami dolne- 
mi, zaburzenia w chodzie aż do niemożności chodzenia, silne zwiększenie 
odruchu kolanowego i ze ścięgna Achillesa, d rżen ie stopy (trepidation), niekiedy 
n aw et i objaw B a b i ń s k i e g o . Opisane objawy są  podobne do objawów, spowo­
dowanych stwardnianiem tętn ic obwodowych kończyn dolnych, a różnica po­
lega tylko na tem, iż w ostatnich przypadkach palec badającego wymacuje 
zm iany w tętnicach [brak tętnaj, a nadto wyraźne są  objawy naczyniowo-ruchowe 
[sinica, ziębienie n ó g i t .d . ] ;  tych objawów miejscowych brak w niedom aganiu 
przestankow em  rdzenia. Cierpienie to, w cześnie rozpoznane, kończy się jak 
w spostrz. I  autora wyzdrowieniem, zaniedbane, doprowadza do bezw ładu ku r­
czowego (parciplegia spastica), jak  w sp. I I  i I I I .  Jak o  leczenie poleca autor 
leczenie rtęcią i dużemi daw kam i jodu.

Cierpienie to, przestankow e chromanie rd zen ia  kręgowego, polega na 
niedostatecznym  dowozie krw i (meiopragia, ischaemia) do rdzenia w  okolicy 
grzbietow ej lub grzbietowo-lędźwiowej, jako następstw ie podostrego cierpienia 
tę tn ic  (arteriilis subacuta), zwężającego światło tętnicy, co doprowadza do za­
burzeń w czynności pęczka piramidalnego rdzen ia  kręgowego. Tu w ięc przy­
czyną objawów chorobi w ych je s t ischaemia medullae spinalis, gdy w chrom a­
niu przestankowem  (dysbasia angiosclerotica, intermittirendes Hinken) wywołuje 
je  ischaemia mięśni kończyn dolnych, a w angina pedoris — ischaemia mięśnia 
serca  (claudication intermittente du coeur, P o ta in ).

{Revue neurolog iąne. 1906. N r 8). W. Gajlciewicz,



144. M. Herz. Przyczynek do rozpoznania chorób s e r c a .
Celem określenia czynności chorego mięśnia sercow ego, autor obmyślił 

metodę, polegającą na działaniu, ja k ie  wywiera na se rce  tak  zwany ruch 
samohamująey. W  tym celu H erz za leca  choremu zgiąć przedram ię jak można 
najwolniej, p rzy  natężeniu całej uw agi, i następnie w yprostow ać. Przy tem 
określa się częstość tętna przed tym  ruchem  i po nim. W edług  autora zdrowe 
serce albo wcale nie reaguje na taki ruch, albo też reaguje niewielkiem przyśpie­
szeniem tętna. Przeciwnie, jeżeli m am y do czynienia z chorym  mięśniem serco­
wym, to pp tak im  „s - ruchu“ w ystępuje wyraźne zwolnienie; tętno staje się 
pełniejsze i silniejsze. Przytem jes t zupełnie wszystko jedno, czy tętno w danej 
chwili jest przyśpieszone, czy zwolnione, i tylko przy zwiększonej częstości 
tę tna  różnica je s t  przeważnie większa. Gdy bowiem p rzy  nieprzyśpieszonem 
tętnie tętno zwalnia się o 4 — 10 uderzeń, to podczas tachycardiae 
można obserwować różnicę do 40 uderzeń  na minutę. T ę  „s - próbęu stw ier­
dzić można w początkowych okresach każdego cierpienia mięśnia sercowego, 
któremu zwykle towarzyszą aterom atyczne zmiany aorty , jak  również dosyć 
często spotykające się cierpienia naczyń wieńcowych. P ró b a  udaje się już 
wtedy, gdy jeszcze nie występują ani nieprawidłowości tę tn a , ani zaburzenia 
obiegu krwi, ani nawet podmiotowe dolegliwości. Również przy pomocy s-pró- 
by autor zdołał już wtedy określić cierpienie mięśnia sercowego w jednym 
przypadku cukrzycy  i u osobnika palącego  dużo cygar, k iedy  inne oznaki nie 
naprowadzały n aw et na podobne przypuszczenie. P rz y  otłuszczeniu serca 
zwolnienie tę tn a  przy tej próbie nie w ystępuje, nawet w tedy , gdy mamy obja­
wy zastoinowe w dużym obiegu k rw i. Również nie spostrzegam y zwolnienia 
tę tna przy stosowaniu „s - próby“ w przebiegu  przewlekłego cierpienia nerek 
z przerostem serca. W  dalszym ciągu zapomocą tej próby można z łatwością 
odróżnić dusznicę sercową od dusznicy oskrzelowej, gdyż próba ta zawsze 
wykaże ew entualny chorobowy stan  mięśnia sercowego. Nakoniec przy n er­
wicach serca „s - p róba“ wykazuje nie zwolnienie, a przyśpieszenie tętna i przez 
to ułatwia nam nieraz trudne do rozw iązania pytanie, czy mamy w danym 
przypadku do czynienia z nerwicą se rca , czy też zachodzą w  niem pewne zmia­
ny organiczne?

Z teoretycznego punktu w idzenia zwolnienia tę tn a  po wykonaniu ruchu 
samohamującego nie można objaśnić pracą mięśniową, gdyż, po pierwsze, 
praca przy tym  ruchu je s t niezmiernie mała i, po drugie, H e r z  przekonał się, 
że praca m ięśniowa może tylko wyw ołać przyśpieszenie tętna. Isto t i samo­
hamującego ruchu polega przeważnie na siłnem napięciu uwagi, a więc za ­
interesowaną najsilniej w tej sprawie je s t środkowa część mózgu, a właś­
ciwie kora mózgowa, od której, w edług  T i g e r s t e o l t ’u , są  zależne odruchy 
serca.

(St. Petersburg. med. Woch. 1906. N r  l). T. Wretowski.

145. Rumpf. Leczenie nerwic serca.
Zanim się zrobi pewne rozpoznanie nerwowego cierpienia serca i n a ­

czyń krwionośnych, należy przedew szystkiem  wyłączyć organiczne cierpienia 
narządu krążenia krw i, stwardnienie naczyń i przewlekłe zapalenie nerek. Czę­
sto dopiero d łuższa  obserwacya może doprowadzić do celu.

Najnowsze badania B u t t e r m a n ^r , M a s i n g ’r , S cu ü L E ’go i innych nad 
wpływem pracy fizycznej na działalność serca doprowadziły do dodatnich wyni­
ków dotyczących rozpoznania różniczkowego tylko w ciężkich przypadkach cier­
pień mięśnia se rca . B u t t e r m a n  b ad a ł ciśnienie krwi u ludzi zdrowych i cho­
rych zapomocą sfygm o  manometru R iv a  - l lo cc i po użyciu ergosta tu  GäRTNER’a.



Tylko u chorych, dotkniętych poważnemi zmianami mięśnia sercowego i tęt­
nic wieńcowych, spostrzegał opadanie ciśnienia krwi na 3—14 mm. po pracy. 
R u m p f  zastępuje przyrządy po prostu wstępowaniem na krzesło, wykonywanem 
1 rzez chorego 10 razy wciągu hO—40 sekund. Pomnożywszy wagę ciała przez 
liczbę i wysokość podniesionego ciężaru [w danym razie wysokość, krzesła], 
otrzymuje się w kilogramometrach wykonaną pracę fizyczną. Takie wchodze­
nie na krzesło sprowadza u ludzi zdrowych zwykle wyraźne, ale bardzo szy­
bko przechodzące przyśpieszenie czynności serca, gdy tymczasem chorzy, cier­
piący na serce, albo nie są w stanie próby te j wykonać z powodu duszności 
i bicia serca, albo po wykonaniu tętno ich i oddychanie przyśpiesza się; oprócz 
tego często u podobnych osób występuje pot.

Bywają także przypadki nerwic, które cechują się znacznem przyśpie­
szeniem oddechu [do 80-n] i tętna [do 140-u], występującein po wysiłkach fi­
zycznych.

Badanie zapomocą przyrządu R iva - R o c c i  przed i po pow yżej wspo- 
mnianem doświadczeniu nie wykazało u ludzi zdrowych żadnej różnicy w ciśnie­
niu krwi, lub różnica ta  była bardzo nieznaczna; natomiast u chorych, dot­
kniętych ciężkiemi zmianami serca, po podobnej próbie ciśnienie krwi często 
zm niejsza się. To sam o bywa przy napadach tachykardyi, po urazie klatki 
piersiowej, gdy tym czasem  przy typowej niedomodze serca z obrzękami ciś­
n ien ie  może nie podlegać zmianom. Czas, potrzebny dla w yrów nania się ciś­
nienia, bywa różnym, a le  trudno przyznać słu szn ość GßäußNER’ow i, który na 
podstaw ie różnic w cza sie  wyrównania się ciśn ienia pragnie rozróżniać ner­
w ice  serca od zmian w  mięśniu lub wad zastaw kow ych. W ogóle da się tylko 
pow iedzieć, ż e  z d r o w e  s e r c e  p r z y s t o s o  w y  w a s i ę  n a d ­
z w y c z a j  s z y b k o  с ż y t o  d o  w z m o ż o n e j ,  c z y  d o  z m n i e j ­
s z o n e j  p r a c y  f i z y c z n e j ,  g d y  t y m c z a s e m  z d o l n o ś ć  
p r z y s t o s o w a n i a  s i ę  c h o r e g o  s e r c a  j e s t  m n i e j  l u b  
w i ę c e j  z a k ł ó c o n a .

Przy rozpoznawaniu nerwic sercowych najważniejszą rzeczą je s t szczegó­
łowy i staranny wywiad. Nerwice, powstałe wskutek nadużycia tytoniu, są 
źródłem arytmii (<Extrasystole i intermissio), występującej nieraz w ciągu całych 
lat, niekiedy zaś prowadzą do wczesnego stwardnienia naczyń krwionośnych 
z typowymi napadami dusznicy bolesnej. Leczenie w takich razach polega głó­
wnie na zaprzestaniu użycia tytoniu i alkoholu, oraz na uporządkowaniu try­
bu życia i dyety. Mięso winno być podawane w nieznacznej ilości.

Produkty toksyczne niewłaściwej przemiany materyi białkowej mogą stać 
się również powodem rozwoju nerwic serca. Uczucie ściskania w piersiach, 
bóle w mięśniach międzyżebrowych, napady tachykardyi, przypominające du­
sznicę bolesną, występują w takich razach na przemian z właściwymi bólami 
podagrycznymi w innych miejscach ciała [często w stawie dużego palca u nogi].

Umiarkowany ruch, połączony z poceniem, sprawia chorym tego rodzaju 
ulgę. Należy u nich zwrócić uwagę na odżywianie się, zalecając mleko, jarzy­
ny, owoce i wogóle potrawy roślinne. Zupełnie zabraniać mięsa nie należy, 
lecz ograniczyć jego ilość i podawać je jako ugotowane lub dobrze usmażone 
zamiast surowego, wędzonego lub półsurowego. Z trunków surowo są wzbro­
nione ciężKie wina, szampańskie i alkohol. Wyjątkowo można pozwalać na 
lekkie reńskie lub mozelskie w ilości nie więcej niż y4 litra dziennie. Re­
sz ta  napojów [wody mineralne np. Vichy, Fachingen, lekka herbata] reguluje 
się podług ilości wydzielanego moczu; ilość ta  nie powinna przewyższać 2-ch 
litrów. Z powodu silnego pobudzenia działalności serca, mocna kaw a nie jest 
zalecana. Oprócz dyety należy zwrócić uwagę na ruch ciała i na zabiegi wo­
dolecznicze. Z tych ostatnich najodpowiedniejsze są z kwasem węglowym, cie­
płoty od 31° do 25° O, a nawet chłodniejsze; pożytecznemi bywają także krót-



kotrwałe [3 do 5 minut] półka piele od 30° do 24° C, albo zimne wycierania 
z następujęcem mocnem tarciem. Ponieważ pożądanem jes t, ażeby wszystkie 
mięśnie ciała były pobudzare, najstosowniejszą więc będzie, oprócz codzien­
nego spaceru, systematyczna gimnastyka.

Zaburzenia działalności serca, spowodowane przez cierpienia kanału po­
karmowego, mogą mieć dwojaką przyczynę: raz należy je  uważać jako wynik 
ucisku serca, a głównie prawej komory, przez rozciągnięty żołądek lub colon 
transversum, następnie jako objawy odruchowe z rozmaitych miejsc jamy brzu­
sznej. W pierwszym razie można przyjąć to cierpienie za rzekomą dusznicę 
bolesną (angina pectoris spuria) lub tachykardyę. Do uczucia bólu w okolicy 
serca, przechodzącego często do pleców, rzadziej do ramion, dołącza się uczu­
cie strachu i zemdlenia, przyczem na czole występuje zimny pot, a w końcu 
tachykardya. W takich razach trzeba się zająć wyprowadzeniem gazów z żołądka 
i systematycznem przepłukiwaniem jego  w celu wydalenia podlegających roz­
kładowi resztek pokarmów z dnia poprzedniego. Oprócz przepłukiwań może 
być pożytecznem w tych razacli picie wody karlsbadzkiej. Przy tem cierpie­
niu zalecaną też jest staranna dyeta z długiem przeżuwaniem, oraz unikanie 
przeładowań żołądka: zamiast trzech obfitych posiłków w ciągu dnia, lepiej po­
dawać pięć szczuplejszych. Przy wyborze potraw należy kierować się wzglę­
dami indywidualnymi, należy jednak zabraniać użycia potraw  tłustych i mocno 
kwaśnych, oraz tych, które choremu widocznie szkodzą. Zwykle chorzy dobrze 
znoszą kakao [połowa wody, połowa mleka] z sucharkiem, grzanką, biszkoptem. 
Tylko wyjątkowo można pozwolić na używanie małych ilości wina przy obie- 
dzie, gdyż bez wina niektórzy chorzy wcale nie mają apetytu. Zamiast poobie­
dniej kawy lepszą będzie w tych razach herbata, ale w małej ilości, a to w ce­
lu uniknięcia nadmiernego rozciągania żołądka; z tego względu i wody z kwa­
sem węglowym w nieznacznej tylko ilości powinny być przyjmowane. Ze środ­
ków leczniczych kwas solny bywa w podobnych razach wskazanym.

W nerwicach zależnych od ucisku serca przez colon transversum, pożyte­
czną bywa gimnastyka pokojowa, wzmacniająca układ nerwowy i wpływająca 
dodatnio na ruchy przepony brzusznej, która reguluje podział krwi pomiędzy 
jamą piersiową a brzuszną.

Nerwice serca, powstające drogą odruchową, mogą być spowodowane 
przez rozmaite zmiany chorobowe w jamie brzusznej [wrzód żołądka, zapale­
nie wyrostka robaczkowego, kamienie żółciowe, zapalenie mieduiczek nerko­
wych, kamienie nerkowe, nadmierne podrażnienie organów płciowych]. Przy­
padki tego rodzaju wymagają przede w szystkiem usunięcia głównego źródła 
choroby.

Nerwice serca, mające związek z narządem płciowym, stają się często 
przyczyną trudności w rozpoznaniu. Mogą powstawać drog psychiczną, np. 
przez nieodpowiednie czytanie książek i wytwarzanie sobie w wyobraźni 
pnbudzających obrazów. W tych razach lekarz powinien uporządkować ca­
ły tryb życia chorego: określić liczbę godzin snu, zalecić odpowiednie okry­
wanie się chorego we śnie, jak również natychmiastowe wstawanie po prze­
budzeniu się. Należy też zapoznać się z rodzajem lektury chorego, oznaczyć 
czas pracy i odpoczynku, zalecić sport, zabronić nadmiernego używania mię­
sa, wyskoku i tytoniu.

Ozęstem źródłem rozwoju nerwic serca bywa serce ruchome albo wę­
drujące. Z d a rza  się to często przy chudnięciu osób otyłych. Wówczas lekarz 
powinien zalecić odpowiednie żywienie się,, a to w celu zwiększenia wagi pa- 
eyenta.

Bardzo trudnym do leczenia je s t  dział nerwic serca, powstałych z wy­
siłku i z urazu. Przy rozpoznawaniu takich przypadków powstaje nieraz 
wątpliwości, czy się ma do czynienia z nerwicą, czy z cierpieniem or-



ganicznem  serca. N erw icę mogło poprzedzić rozszerzenie serca , jak rów­
nież skryte ogniska zwyrodnienia mięśnia. Powodem nerwic z urazu by­
wają, uderzeuia k la tk i piersiowej i m ostka, złamania żeber, a niekiedy 
u razy  i złamania kości czaszkowych. D o powstawania nerw ic serca z wy­
siłku przyczyniają się: długotrwałe p ływ anie w morzu, noszenie cięża­
rów , nadużywanie sportów  różnego rodzaju. Cechują się one następującymi 
objawami: przyśpieszeniem uderzeń serca p rzy  każdym wysiłku, a często i przy 
nieznacznym ruchu, uczuciem osłabienia, aż do napadów strach u  i omdlenia, 
bladym kolorem tw arzy  i zmniejszaniem się wagi ciała. W szystkie tego ro­
dzaju przypadki w ym agają bardzo starannego leczenia: leżenia w łóżka lub 
na  sofie w ciągu tygodn i i miesięcy, starannego  odżywiania, usunięcia alko­
holu, tytoniu, kawy i herbaty. Niekiedy pożytek przynoszą chorym solanki 
z kwasem węglowym, ostrożna gim nastyka w położeniu leżącem, masaż wi­
bracyjny i elektryzacya. W każdym razie trzeb a  być przygotowanym  na to, że 
dolegliwości mogą trw ać  niekiedy miesiące, a naw et lata, i prow adzić do miaż­
dżycy naczyń.

W iele z nerwic serca, występujących w okresie dojrzewania i klimakte- 
rycznym , powstaje na tle histeryi i neurastenii. Angina pectoris vasomotoria 
zjaw ia się też na gruncie osłabienia uk ładu  nerwowego. Leczenie wów­
czas wymaga wiele cierpliwości i powinno być zastosowane do indywidual­
ności chorego. W  czasie napadu tachykardyi pożyteczne bywają: głębokie od­
dychania przeponowe, worek z lodem, albo ochładzacz LEiTEu’a na okolicę 
serca.

Wogóle w przypadkach nerwic sercow ych winno być regulow ane całe ży­
cie chorego pod względem  fizycznym, jako też  duchowym. W niektórych ra ­
zach  należy chorych usunąć od zajęcia zawodowego, i od innych szkodliwości 
życia codziennego. Obok głównych dolegliwości należy mieć n a  względzie 
i inne mniejsze, jak  oto: uderzenia krwi do głowy z ziębnięciem rąk  i nóg, 
uczucie drętwienia, ko łatan ie  tętnic, męczące sny i t. p. P rzeciw  podobnym 
objawom zaleca się codziennie rozcierania stóp , nóg i pleców spirytusem  z do­
daniem soli, brom i w alerjanę. Żelazo i chinina, oraz arszenik podaje się w ra ­
zie istnienia bezkrwistości.

Jako  miejsce wypoczynku dla chorych n a  nerwice serca odpowiedniejsze- 
mi od morza są góry średniej wysokości. N iekiedy tylko właściw e uzdrowiska 
i s tały  dozór lekarski mogą przynieść isto tny  pożytek.

(.Deutsche medizinische Woch. 1905. N r. 52). Kazimierz Wagner.

146. Bruhns. 0  zmianach w aorcie w obec wrodzonego syfilisu,
Na 9 przypadków wrodzonego syfilisu autor zauważył w 6-u z nich wy­

raźn e  zmiany histologiczne w aorcie, m ianowicie ograniczone naeieczenia 
w warstwie zewnętrznej ściany aorty, przew ażnie około vasci vasorum, składa­
ją c e  się z limfocytów; nacieczenie to z w arstw y  zewnętrznej przechodziło na 
zew nętrzną część w arstw y  średniej, składając się z leukocytów jednojądrowych 
i nieznacznej liczby wielojądrowych i licznych komórek epitelioidalnyeh. Ko­
m órek  olbrzymich jak o  też nekrozy autor nie zauważył, a zatem nie może być 
mowy o tworzeniu się gumatów. W arstw a wewnętrzna pozostała zupełnie 
niezmienioną. Zm iany te  umiejscowiły się w aorcie wstępującej, w  łuku i po 
części w aorcie zstępującej.

Pogląd, że zapalenie aorty ma syfilis za  przyczynę etyologiczną, zyskuje 
co raz  więcej zwolenników. Chociaż istnieją i inne momenty etyologiczne, wywo­
łu jące  zapalenie aorty, ja k  oto: przewlekłe o trucie  wyskokiem, choroby zakaźne, 
m iażdżyca naczyń, ale przy  wrodzonym syfilisie należy je wykluczyć. Wyżej 
opisane zmiany w aorcie autor stawia w zależności od syfilisu. Zm iany te zu-



pełnie podobne są do tych, które znajdujemy w aorcie przy nabytym syfilisie 
i które C h i a r i  nazwał mesaortitis productiva.

(Beri. k lin . W och. 1906. N. 8 i 9). Springer.

147. L o e p e r .  Jady tętnic  i e ty o lo g ia  miażdżycy i s t w a r d n i e n i a  tętnic.
W powstawaniu przewlekłych cierpień tętnic niepoślednią rolę odgrywa­

ją rozmaite skazy ustrojowe lub choroby odżywiania, czego najlepszym do­
wodem są ludzie wiekowi, alkoholicy, artrytycy, dyabetycy etc., jednem słowem 
przypadki, w których mamy do czynienia z długotrwałem zatruwaniem ustro­
ju w ten lub inny sposób. W każdym bądź razie wszelkie te zatrucia po­
siadają wspólną cechę: długotrwałość działania i jego powolność przy małych 
a często powtarzanych dawkach. Jednak  ta etyologia nie pozwala zróżniczko­
wać dokładnie, które z tych zatruć prowadzą raczej do miażdżycy (Vat/гёгоше:), 
niż do stwardnienia (la sclerosej tętnic. Je s t jedynie prawdopodobnem, że nie 
wszystkie te jady  są jednakowo zdolne do wywołania stwardnienia, jak i zwap­
nienia. I badanie doświadczalne nie daje nam w tym przypadku możności 
wyprowadzenia ostatecznych wniosków, ponieważ trudno je s t  wywołać u zwie­
rzęcia przewlekłe cierpienia tętnicze. Bądź co bądź, autor stawia pewne wnios­
ki ogólne, a mianowicie: klinika pozwala uważać miażdżycę i stwardnienie tę­
tnic, jako wynik podrażnień toksycznych tkanki tętniczej, powolnych lub dłu­
gotrwałych.

Doświadczenie pozwala nam do pewnego stopnia wyróżnić wśród jadów tę ­
tniczych ciała o działaniu przeważnie stwarduiającem lub zapalnem i takie, 
które rzeczywiście prowadzą do zwapnienia. Pierwsze wywołują endarteriitis 
sclerosa, drugie zaś na poziomie błony środkowej tętnic (mesarłere) tworzą og­
niska zwapnienia, bardzo podobne do takichże cierpień tętn ic ludzkich,

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

148. L@wandowsky i Weber. K o r a  mózgowa i c iśn ien ie  krwi.
Autorowie na mocy doświadczeń [drażnienie elektrycznością kory móz­

gowej] doszli do wyników, iż u psa i kota na korze mózgowej daje się ozna­
czyć okolica, której drażnienie zwiększa ciśnienie krwi. Okolica ta u psa 
odpowiada okolicy ruchowej kończyn, a u kota leży bardziej ku przodowi. 
Zwiększenie się ciśnienia krwi przy drażnieniu kory mózgowej nie zależy od 
działania na mięsień serca, lecz od skurczu naczyń krwionośnych w jamie 
brzucha, a więc w obrębie nerwu trzewnego (n. splanchnicus), skutkiem czego 
krew z organów brzusznych zostaje wypchnięta do obwodu i przez to zwię­
ksza się ciśnienie jej. Dowodem tego: zmniejszenie objętości pętli kiszek przy ba­
daniu jej onkometryczuem i brak zwiększenie ciśnienia po poprzedniem znisz­
czeniu nerwu trzewnego. Że i u człowieka zachodzą podobne stosunki, co do 
wpływu kory mózgowej na mięśnie gładkie naczyń, to za tem przemawiają: wpływ 
afektów, które są czynnością kory mózgowej, na krążenie krwi, dalej miejsco­
we zaburzenia naezyniowo-ruchowe [obrzmienia, zmiany w ciepłocie] u dotknię­
tych porażeniem połowicznem pochodzenia mózgowego, wreszcie doświadcze­
nia dawniejsze EüLENBunu’a i L a n d o i s ’u, S t r i c k e r ’a i innych, wykazujące, iż 
na korze mózgowej znajdują się ośrodki zwężające naczynia krwionośne (vaso- 
constridores)} położeniem swojem odpowiadające ośrodkom ruchowym mięśni 
prążkowanych [kończyn i t. d.] i na przeciwnej półkuli mózgu.

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

149. R acine .  Bezbolesność (analgesia) ścięgna A ch ille sa ,  jako objaw wiądu 
rdzenia (tabes) ,  t a k  zwany objaw A b a d io ’go.

W końcu stycznia 1905 r. dr A b a d i e  z'jBordeaux ogłosił pracę, w której 
doniósł, iż według jego badań do bardzo wczesnych objawów wiądu należy bez-



bolesność ściegien mięśni, częściej kończyn dolnych niż górnych, zwłaszcza 
ścięgna Achillesa, jako mającego dużą objętość i najdostępniejszego do ba­
dania. Według badań A B A D iE ’g o  bezbolesność ścięgna Achillesa na silny na­
w et ucisk ma być objawem nawet częściej spotykanym, niż objaw W e s t -  
р н А ь ’а [brak odruchu kolanowego], bo w jego przypadkach, pierwszy w 8 0 - u ° /o ,  
gdy drugi tylko w 77,5%. Wreszcie tenże A b a d i e  dowiódł, iż ta bezbolesność 
ścięgna nie zależy od znieczulenia skóry.

B a c i n e  [z  Essen] przypomina w swej pracy (Münch med. Woch. 1906. 
N r  20) przedewszystkiem, iż ścięgna posiadają nerwy, choć w niewielkiej 
liczbie i dlatego normalnie na ucisk są bolesne, lecz bolesność ta różnego jest 
stopnia już w stanie fizyoIog;cznym, nadmiernie np. jest powiększona u nie­
których neurasteników, a z drugiej strony choć rzadko może jej nie być, 
podobnie jak i odruchu kolanowego, u osobników zupełnie zdrowych, wreszcie 
R. stwierdził, iż niema związku między objawem We s t p h  л ь а  a objawem 
ABADiE’go [tak R. nazywa bezbolesność ścięgna Achillesa], gdyż widział 
istnienie jednego przy braku jednoczesnym drugiego. R a c i n e  potwierdza, iż 
w przypadkach wiądu rdzenia kręgowego bardzo często stwierdza! zmniej­
szenie bolesności lub nawet bezbolesność zupełną ścięgna Achillesa nawet 
na bardzo silny ucisk. Nie przypisuje on mu jednak większego znaczenia niż 
objawom WESTPHAL’a i A r g y l e - R o b e r t s o n ^  [nieruchomość źrenic na światło], 
jak  chce A b a d ie ,  nie zalicza go do tak bardzo wczesnych objawów wiądu 
i spotykał go mniej często w tej chorobie niż A b a d i e .  Im cierpienie rdzenia jest 
więcej posunięte, tern objaw A b a d i e ^ o  widział wyraźniejszym. Niewątpliwie 
jednak nie znajdował tego objawu czasami, mimo iż dane objawy nie poz­
walały wątpić o zwyrodnieniu pęczków tylnych rdzenia. R a c i n e  objaw Авл- 
DiE go znajdował także w porażeniu ogólnem postępującem.

W. Gajkiewicz.

WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZSE.
32. Thephorinum, nowy środek moczopędny (diureticum).
Do znanych już i używanych przetworów' moczopędnych z grupy ksanty- 

liowej (theobrominum i theophyllinum v. tlieocinum) przybył nowy thephorinum , 
który jest podwójną solą: natrium tlieobrom. nd tńum  formicicum, a więc ana­
logiczny z diuretiną, bo tylko na miejsce kwasu salicylowego wprowa­
dzono kwas mrówczany. Ten ostatni zachwalają szczególniej francuscy 
badacze jako środek moczopędny i ogólnie tonizujący. Teforyna jest to
proszek biały, łatwo rozpuszczalny w wodzie, zwłaszcza gorącej. Roztwór
jej wodny po pewnym czasie mętnieje, gdyż pod wpływem kwasu węgla-
nego powietrza w ydziela się teobromina. Doświadczenia M a a s s ’u (Therap. 
Monatshefte 1906 N r  4 )} dokonane na zwierzętach w instytucie farmakolo­
gicznym w Berlinie, wrykazały, iż teforyna ma słabe działanie trujące, któ­
re występuje dopiero po podawaniu dużych dawek. W małych dawkach
działa pobudzająco: przyśpiesza częstość tętna, obniża ciśnienie krwi
wewnątrznaczyniowe, działa silnie moczopędnie i zmniejsza krzepliwość 
krwi. Wyniki te doświadczeń są bardzo dodatnie i zachęcają do stosowania 
tego  leku i u ludzi. Dawka, jak diuretiny.

W. Gajkiewicz.



33. Nowe środki lecznicze, otrzymane z naparstnicy (Digitalis).
N aparstn ica, stosowana u chorych od stu lat z górę,, należy do rzędu 

najcenniejszych środków lekarskich. Działanie jej je s t  ogólnie znane, miano­
wicie, wpływając przez podrażnienie nerw u błędnego (n. vagus) na wydłużenie 
rozkurczowej pauzy serca, naparstnica sprowadza zwolnienie tętna, następnie, 
zwiększając spraw ność włókien elastycznych mięśnia sercow ego, a zatem wy­
wołując silniejszy i szybszy skurcz m ięśnia, sprowadza zw iększenie się napię­
cia tętna, przyczem  ciśnienie krw i podnosi się, gdyż jednocześnie następuje 
zwężenie św iatła  naczyń. Przy stosow aniu jednak naparstn icy  zachodzi pewna 
trudność; niem a bowiem dla niej śc iś le  określonych daw ek. Siła lecznicza 
środka waha się w stosunku 1 do 4, zależnie od tego, kiedy naparstnica była 
zebrana, czy długo leżała [najsilniejsze działanie w ykazują liście naparstni­
cy świeżo zebranej jesienią], dalej czy została podana w postaci proszku, czy 
naparu [według В ом ввво’а, ВлиЕк’а  i NAUNYN’a 1,0 proszku odpowiada 2,0 
naparu].

Celem uniknięcia tych niedogodności, wprowadzono do terap ii cały szereg 
środków, k tó re otrzymano z naparstn icy  dzięki postępowi chemii. Większość 
jednak tych środków  nie odpowiadała celowi, gdyż nie zaw ie ra ła  w dostatecznej 
ilości pierw iastków  działających naparstn icy , działanie więc było niepewne 
i niejednakowe. T u taj należą digitalinum, digitalinum crystallisatum, digitoxinum 
i inne. W ostatn ich  latach został przygotow any przez firmę F . H o f f m a n n  l a  
B o c h e , w edług wskazówek С ь о е т т а ’у , nowy przetwór „ D i g a l e n “, łatwo 
rozpuszczający się w wodzie. 1 ctm. sz. digalenu zawiera 0,3 digitoksyny i od­
powiada 0,15 dobrych liści naparstnicy, liczba zatem jed n o stek  działających jes t 
stała. D igalen można stosować per os podskórnie i w postaci zastrzykiwań 
dożylnych, F r e u n d  przeprowadziwszy szereg  badań na chorych, przyszedł do 
wniosku, że d igalen  jes t bezwarunkowo najlepszym z dotychczas używanych 
przetworów naparstnicy. Przy daw aniu  per os możemy daw ki ściśle określać, 
przytem poboczne działanie nie w ystępuje zupełnie. Szczególniej digalen zale­
ca się do w strzykiw ań dożylnych, gdy idzie nam o to, aby szybko otrzymać 
pożądane działanie, jak np. w przypadkach ostrej niedomogi sercowej. Digalen 
do zastrzykiwań dożylnych stosuje się w ilości 1 ctm. sz. 3 razy dziennie. 
U m b e r , aby o trzym ać jednocześnie w iększe działanie moczopędne, zaleca łą­
czyć digalen z kofeiną, diuretyną, aguryną, teofiliną i t. p.

(Die Therapie der Gegenwart. 1 9 0 6  N r 1. U m b er : TJeber Digitalisbehan­
dlung. (Therapeutische Monatshefte 1905  N r 12. F r e u n d :  Moderne Digitalis- 
Präparate).

T. Wretoivshi.

34. g - Strophantinum Thoms’a.
Strofant należy do rzędu środków , używanych dosyć często w te ra ­

pii chorób serca. Niektórzy badacze staw iają go nie tylko na  równi z napar­
stnicą, ale naw et przyznają mu wyższość na tej zasadzie, że stro fan t nie wywie­
ra  prawie zupełnie działania zw ężającego na naczynia i nie daje objawów 
kumulacyjnych. P oza tern strofant, równie jak  naparstnica, wywiera dodatni 
wpływ na tętno i ilość wydzielonego moczu, przyczem d zia ła  szybciej. Pomi­
mo te zalety s tro fa n t ma też wielu przeciwników, którzy rob ią  mu zarzuty, że 
sprowadza często wymioty, różne dzia łan ia  poboczne, i że v\ ogóle jest mało 
skuteczny. O tóż według Н осинвім ’а (Zentrablatt f .  innere Med. 1906 Nr 3) 
dużą rolę odgryw a tutaj sposób stosow ania strofantu. N ajbardziej rozpowszech­
niona nalewka odznacza się niejednostajnością siły działan ia . W edług badań



FRAENKEL’a, przeprow adzonych na żabach, jed n a  nalewka sfcrofantowa bywa 
n ie raz  6U razy silniejszą od drugiej, przygotow anej w innej ap tece . Autor, 
chcąc uniknąć niepożądanych wahań co do siły działania środka, przeprow adził 
badan ia  na ludziach i zw ierzętach nad glikozydem , otrzymanym drogą che­
m iczną przez Тномз’а z nasion Strophantus gratus i nazwanym g- Strophanti- 
num . P reparat ten przedstaw ia biały krystaliczny  proszek i rozpuszcza się 
przy 15° w 100-u częściach wody i w 30-ch częściach alkoholu etylowego. 
W  gorącej wodzie rozpuszcza się w znacznie większych ilościach. Chorym 
H o c h h e im  przepisywał zw ykle strofantynę w następującej m iksturze:

Bp. g- Strophantin- Thoms 0,03—0,06. S yr . cort. aur ant. 20,0. Aq. d i still, ad 
2 00 ,0 . M D S  3 — 6 łyżek  dziennie.

N a królikach au to r wypróbował siłę d zia łan ia  strofantyny p rzy  stoso­
waniu środka dożylnem i podskórnem. W ynik i badań autora dają się streścić 
w następujących punktach:

1) Zapomocą li ty lko  strofantyny można przywrócić zachw iane zrówno­
w ażenie serca.

2) Środek ten zw alnia przyśpieszoną czynność serca i zm niejsza jego 
nierówrnomierność.

3) Wywiera działanie moczopędne.
4) Daje wyniki dodatnie przy stosowaniu szczególniej u dzieci podczas 

osłabienia działalności se rca  w przebiegu różnych  ostrych chorób.
5) Największa daw ka jednorazowa g-stro fan tyny  Т номз’а  winna nie 

przew yższać 0,005, dzienna zaś 0,03.
6) Nie posiada w łasności zbiorowych, można ją zatem stosow ać całymi 

tygodniam i; w razie zaburzeń  żołądkowo-kiszkowych należy ją  łączyć z ma­
kowcem.

7) 0,0 ЮЗ strofantyny, zastosowane dożylnie lub 0,0004 podskórnie, za­
b ija ją  królika, gdy tym czasem  per os k ró lik  znosi jeszcze 0,025 strofan­
tyny.

8) Okoliczność, że środek ten, zastrzyknięty  pod skórę lub do żyły, dzia­
ła  o wiele zjadli wiej, niż przyjęty wewnętrznie, jak  również ujem ne wyniki 
otrzym ane przy stosow aniu zastrzykiwań, zniew alają do stosow ania go tylko 
wewnętrznie.

9) W  sposobie działan ia  strofantu i naparstn icy  zachodzą bez wątpienia 
g łębokie różnice.

T. W retowski.

35. W n a p a d z i e  d u s z n i c y  b o l e s n e j  (angina pectoris), 
p rócz wdychań Amyl. n itr. c. Spir. aether. nitros. aa [5 kropel na chustkę |, pole­
ca ją  W il l ia m  M u r r e l , S c h o t t  i L eyy 2 — 5 — 10 kropel w ewnętrznie nastę­
pującego roztworu: Nitroglyc. 0,2. Tinct. Capsici 2,6. Spir. red . Aq Menth. 
p ip . aa 12,5.

G.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej d. 29.111. 1906 r.
1) N e u g e b a u e r  F r . przedstawił trupa donoszonej, nieżywo urodzonej 

dziewczynki dwugłowej. Trup przysłany został przez kol. S k i b n i e w s k i e s o  
z Krośniewic, który, będąc wezwany do wieśniaczki, wieloródki, i zastawszy 
płód w położeniu nóżkowem, urodzony do karku, pociąganiem jedynie uwolnił 
jedną, a następnie drugą główkę. J e s t  to dicephaius dibraćhius o częściowej po 
dwójności kręgosłupa.

Następnie demonstrował na kostnej miednicy mechanizm porodu, oma­
wiając kilka przypadków kazuistyczuych z piśmienictwa krajowego i ob­
cego; zwracał uwagę na trudności rozpoznawcze, na przepisy pomocy poło­
żniczej, zestawione przez Н онь’а і У віт’а. Mówca podał schemat podziału 
różnych odmian potworków o częściowej podwójności ciała, poświęcił słów kil­
ka anatomicznym osobliwościom składu ciała takich potworków, fizjologii ich, 
gdy rodziły się żywe i przy życiu zostały, dodając biografię dwugłówka męs­
kiego G i a c o m o  Gror a n n i  T o c c i o , dziś 29 lat liczącego, z którym osobiście 
rozmawiał w Panopticum Berlińskiem przed kilkunastu laty.

Spostrzeżenie niniejsze będzie obszernie ogłoszone w „Medycynie”.
2) B r y n d z a  - N a c k i  L. przedstaw ił błony płodowe, które po urodzeniu 

się dziecka zaraz wypadły łącznie ze sznurkiem. Łożysko zaś samo wydzieliło się 
dopiero po upływie kwadransa. W  samym środku łożyska znajdowało się 
wgłębienie, w które wchodził czop, złożony z naczyń od strony sznurka pęp­
kowego. Badanie drobnowidzowe łożyska wykazało dość znaczne zwapnie­
nie; w sznurku zaś żadnych zmian nie znaleziono.

3) Tenże przedstawił p repara t lewostronnej ciąży międzywięzadło- 
wej, ciekawy z tego względu, że między listkami więź u znaleziono skrzep 
zorganizowany, wielkości dwóch pięści, obok zaś niego zmacerowany płód 
4 miesięczny z łożyskiem. Główka zaś płodu przebiła więzadło i sterczała 
niewielkim obwodem do jamy brzusznej.

4) L e ś n i o w s k i  A. wypowiedział odczyt p. t. „Operowanie raka maci­
cy przez cięcie brzuszne”.

P rzebiegłszy  historyczny rozwój operacyjnego leczen ia  raka macicy, mówca 
zatrzymuje s ię  na ważnym etapie teg o  rozwoju, mianowicie na zabiegu CzERNr’ego  
z Heidelbergu, t. j na w ycięciu  przez pochwę zrakowaciałej macicy, 
który to za b ieg  po raz pierwszy był wykonany przez tego  autora w r. 1878 
d. 8 sierpnia. Zestawiając cyfrowe dane u różnych atltorów, operujących spo­
sobem CzERNY’ego według schematu W i n t e r ’a, dochodzi prelegent do wnio­
sku, że zarówno operabilitas, t. j. odsetka  przypadków, nadających się do ope­
racji, jak rów nież odsetka absolutnego wyleczenia, t. j. brak nawrotów w c ią ­
gu 5 lat po operacyi [lecz z liczb y  wszystkich zg łaszających  się po poradę, 
a nie w yłącznie tylko z liczby operowanych] jest stosunkow o bardzo nizka. 
Tak np. w ynosi ona u OnsnAüSEN’a — 19% u L e o p o l d ^  — 10,2% u Екітзсн’а 
— 7% u S c h a u t y  — 3,4% i t. d.

Zaznaczyć należy, że wliczone tu są i przypadki raka ciała macicy, 
które po zabiegu pochwowym dają  pomyślne wyniki, a przeto cyfry, do­
tyczące raka szyjki macicy, będą jeszcze niższe.

Operabilitas sposobem C zerń Y’ego czyli przypadki, nadające się do ope­
rowania drogą pochwową, określają s ię  wyłącznie stanem  przymacicz. Bada-



r ia  jed n ak  P ankow’a wykazały, że zaledwie w 20°/o przypadków badanie 
klin iczne jes t w zgodzie z badaniem histologicznem przymacicz. W  większo­
ści w ięc zatem przypadków, bo w 55% do 70% , operujemy już w zajętych 
przym aciczach; tem się tłómaczy przeto tak duża liczba nawrotów w krótkim 
czasie, bo nawet często po upływie paru tygodn i od operacyi. W yłoniła się 
z teg o  powodu metoda radykalniejsza, polegająca na wycięciu nie tylko ma­
cicy, lecz przydatków, przym acicz, gruczołów m iednicy, tkanki łącznej — drogą 
cięcia brzusznego.

Ja k o  promotorów te j metody należy w ym ienić F reundC, M ackenrodt^, 
R iE s’a, Еимрг’а, W ertheim C, a osobliwie J onnescoC.

T en ostatni postępuje sobie najradykalniej, gdyż stale usuwa, prócz maci­
cy i przymacicz, tkankę łączną wraz z bodaj najmniejszymi gruczołkam i nie 
ty lko z małej miednicy i z dołów biodrowych, lecz sięgając jak najw yżej, i z oko­
lic lędźwiowych.

Przy operacjach w  oddziale posługiwano się mniej lub bardziej ściśle  
przepisam i JoNNESco’a.

Kol. L. przytoczył opis operacyi JoNNESco’a, obrazując go rycinam i, rzu- 
canem i na ekran zapomocą epidiaskopu.

Zaznaczył jednocześnie pewne odstępstwa i modyfikacje, k tó re  uważano 
za pożyteczne. Przedewszystkiem  zwrócono uw agę na dokładniejsze oczysz­
czenie pochwy i macicy przed  operacją. J onnesco  ogranicza się tylko do 
codziennych przemywań pochwy, tymczasem n a  oddziale na parę dni przed 
o p e ra c ją  usuwa się s ta ran n ie  masy rakowe zapomocą ostrej łyżki, powierz­
chnię krwawiącą przyżega i zasypuje jodoformem. Następnie codziefi p rze­
m ywa się pochwę, a owrzodzenie przyprusza jodoformem.

O statnio zaś mówca wstrzykiwał do w nętrza  macicy płyn GHrammatikati, 
a bezpośrednio przed o p e rac ją  — jodynę. Postępując tak, w zupełności opa­
now uje się gnicie, ropienie i w miejscu rozpadającego się raka otrzym uje się 
różowią, czystą powierzchnię.

Bezpośrednio przed operacją  oczyszcza się pochwę po raz o sta tn i i wpro­
w adza się do niej pas g azy  jodoformowej.

Następnie nie podwiązywano w późniejszych przypadkach art. hypogastri- 
cae, co J onnesco zaleca, gd yż to okazało się niepotrzebnem.

Nakoniec, przy przecinaniu pochwy nie używano zaciskadeł, jak  radzi 
J onnesco , lecz zabezpieczano tylko pole operacy jne od wydzieliny pochwy 
serw etam i i muślinem. Inne sposoby operowania brzusznego różnią się tylko 
w drobnych szczegółach. Zasługuje tu na wzm iankę sposób MackenrodtV  
A m o n n ’b , polegający n a  tem, że cięcie ściany b rzucha prowadzi się poprzecznie 
od jednego kolca biodrowego przedniego górnego do drugiego łukow ato, wy­
pukłością ku dołowi, tuż ponad spojeniem łonowem. Następnie, po otworzeniu 
o trzew nej, przyszywa się otrzewną płata wraz z powięzią poprzeczną do otrze­
wnej wejścia do małej miednicy i w ten sposób całkowicie oddziela się jam ę ma­
łej miednicy od jamy górnej części otrzewnej. M a to na celu zabezpieczenie 
jam y otrzewnej od zakażenia w czasie operacyi i w okresie pooperacyjnym. 
J e d n a k  sposób ten, m ający właściwie tę tylko jedyną  wyższość, że znakomicie 
u ła tw ia  dostęp do małej miednicy, ma wiele wad, kasujących tę za le tę . M ia­
now icie, po zaszyciu jam y  brzusznej większa część małej miednicy je s t pozba­
w iona powłoki otrzewnej, co sprzyja rozwojowi spraw ropno - posokowych. 
N astępn ie  owo przyszywanie płata zajmuje dużo czasu, płat ten nie zabezpie­
cza otrzew nej do zakażenia, jak  to wykazały przypadki z kliniki KuöNio’a, 
opisane przez Pankow4i, nakoniec pęcherz moczowy łatwo podlega sprawom 
zapalnym . Okres pooperacyjny po zabiegu JoNNESco’a wymaga znacznej tro ­
sk liw ości. Celem zw alczenia zapaści, będącej bezpośredniem następstw em  cię-



żkiego, długotrw ałego zabiegu, uciekam y się do wlewań podskórnych sztucznej 
surowicy, do wstrzykiwań kamfory, kofeiny.

Szczególnie zaś należy się zająć pęcherzem moczowym. Wskutek zmal­
tretowania bezpośredniego w czasie oddzielania od macicy, wskutek uszkodze­
nia jego naczyń i nerwów, wskutek unieruchomienia pooperacyjnego tłoczni 
brzusznej, czynność pęcherza zazwyczaj na dłuższy czas zostaje zawieszoną. 
Zachodzi więc potrzeba sztucznego opróżniania pęcherza. W tych warunkach 
łatwo zjawia się możliwość zakażenia pęcherza wraz z jego groźnemi następ­
stwami. Dlatego też po operacyi należy codzień przemywać pęcherz rozczy- 
nem kwasu bornego, co 2 — 3 dni wstrzykiwać po kilka gramów zawiesiny 
jodoformowej, wewnętrznie zaś podajemy urotropinę.

W  ten sposób dają się obniżyć do minimum  następstwa zakażenia pęche­
rza moczowego.

Stosując do ocenienia w artości metody tej sposób rozumowania W i n t e r * a, 
przekonywamy się, że odsetka śm iertelności wcale nie je s t  większą niż po 
pochwowym zabiegu CzERNY’ego. K ü s t n e r  np. podaje 20% śmiertelności, 
F r e u n d  — 13,3%, J a c o b s —3,6%.

Na 7 przypadków operowanych na oddziale [2 —  kol. S a w i c k i e g o  i 5 
prelegenta] nie było ani jednej śmierci w bezpośredniem następstwie operacyi.

Odsetka operabilitaiis znacznie wzrosła. W Niemczech np. przeciętna 
operabilitas zabiegu CzERNY’ego w ynosi 45£, a od strony brzucha 60% — 70%.

K r ö n ig  zaś podniósł ją do 87%, a Müller n aw et do 89,5%.
Jako przeciwwskazania do brzusznego operowania uważane są: wiek za­

nadto spóźniony, charłactwo, niedokrwistość, rozległe zmiany w płucach i ner­
kach, otłuszczenie ogólne, bardzo rozległe przejście nowotworu na ścianę pę- 
chęrza lub odbytnicy. Z przypadków, operowanych przez siebie i przez ko). S a ­
w i c k i e g o , prelegent nie może wyciągnąć tymczasem żadnych wniosków, gdyż 
pierwszy przypadek operował dopiero przed rokiem, a więc jeszcze za krótki 
jest przeciąg czasu do ich wyciągania. Opierając się jednak na powyżej przy­
toczonych danych z literatury, oraz na swoim, choć nieobtitym materyale, L. 
zachęca do stosowania zabiegu brzusznego.

M. Ryłko.

Wiadomości bieżące

—  W sk u tek  zrzeczenia się g o d n o śc i  prezesa przez kol. D u n i n a , w  W arszaw -  
skiem T ow a r zy s tw ie  Lekarskiem o d b y ły  się w d. 28 maja r. b. wybory, wynikiem  
których b y ło  powołanie na prezesa kol. W. K a m o c k i e g o , d otychczasow ego w icep re­
zesa. Na tem że  posiedzeniu w ybrano na członka h o n o r o w e g o  prof. L a s k o w s k i e g o  

z Genewy.
—  „ Przegląd Lekarski“ w N . 2 1-ym podaje, iż na mocy uchwały w yd zia ­

łu lekarskiego uniwersytetu Jagie l lońsk iego  i Towarzystwa Lekarskiego K rakow ­
skiego w y d aw a n y  będzie w niestałych odstępach czasu „R oczn ik  Lekarski” w p o s ta ­
ci zeszytów d o  pomieszczania obszern iejszych  prac lekarskich , zwłaszcza nie s łu ­
żących b ezp o śred n io  celom m edycyny praktycznej, „ R oczn ik  L ekarsk i“ będzie b e z ­
płatnym dodatk iem  do „Przeglądu L ek a rsk ieg o .  N. 1 ma w yjść  w tych dniach.

— Krąży pogłoska, iż „P rzeg ląd  chirurgiczny“ p rzesta ł wychodzić.
—  W  uniwersytecie Paryskim na l4462-ch s tu d en tó w , na wydział lekarski  

zapisało się 3 4 8 2 ,  miedzy nimi 109 k o b ie t  [z tych — 98 rosya n ek j .



—  W  Lipsku z p o czą tk iem  roku szk o ln e g o  dozwolonem b ę d z ie  kobie tom
u częszczan ie  na wydział le k a r sk i .

—  W  Lipsku o tw a r t o  instytut pedagogik i doświadczalnej i p s y c h o lo g i i .
— W  Berlinie w g m a c h u  parlamentu n ie m ie c k ie g o  będzie u r z ą d z o n a  stacya

d la  c h o ry ch ,  zaopatrzona  w e  wszelkie po trzebne  p rz y rząd y .
—  Prof. L i c h t h e i m  w  Królewcu zapisał lOOOO m arek  ( „Lichtheim stiftungu), 

od k tó ry c h  odsetki s e n a t  uniwersytecki udz ie lać  będzie biednym s tu d e n to m  na 
w y ja z d  do miejsc kąp ie lo w yc h  lub leczniczych.

—  W  Bydgoszczy zaw iązało  się T o w a r z y s tw o  Lekarsk ie .
—  W  L ubece  le k a rz e -p ra k ty c y  zaprow adzil i  św iętowanie  n iedzie li  i u roczy­

s ty c h  świąt, w które  to  dn i tylko kolejno po 3-ch  le k a rz y  będzie do ro z p o rz ą d z e n ia  
c h o r e j  publiczności.

—  Na pamiątkę 40 0 - lec ia  założenia w F r a n k f u r c ie  nad O d rą  u n iw ersy te tu ,  
k t ó r y  w r. 1811 został p rzen ie s io n y  do W ro c ła w ia ,  w tem ostatniem m ieśc ie  6-go 
m a ja  r.  b. odbyła się u ro c z y s to ść  okolicznościowa.

—  Z inicyatywy g e n e ra ln e g o  in s p e k to ra  lek a rsk ie go  w T u r c y i ,  d ra  Hilmi 
P a s c h y  ma być założony w y dz ia ł  lekarski tu reck i  w  Salonikach. O b e c n ie  w T urcy i  
i s tn i e je  wydział lekarski cyw ilny  i szkoła l e k a r s k a  wojskowa w K o n s tan ty n o p o lu ,  
a m e ry k a ń s k i  i francuski w yd z ia ł  lekarski w B e i r u t  i wydział l e k a r s k i  w D a ­
m aszk u .

—  W edług  b a d ań  d r a  LoRo’a, muchy s ą  przenośn ikam i la s e c z n ik ó w  gruźli­
c zy ch .  W yrachow ał on, iż 30  zarażonych m uch wydzieli ło  z s ieb ie  w ciągu 3-ch 
dni 6 do iO-u milionów b a k te r y i  gruźlicy. S tąd  k o n iecz n o ść ,  aby p rz y k r y w a ć  wszel­
k ie  m ate rya ły  spożywcze ce lem  zabezpieczenia ich  od pstrzenia  p rzez  m u chy .

—  Własności d e zy n fe k c j ' jn e  i an ty se p ty czn e  dymu tytuniowego, w e d łu g  „L an- 
c e t ’u “ , mają zależeć od t e g o ,  iż prócz nikotyny, o le jk u  pyrid inow ego, a g łó w n ie  tlen­
ku  w ęg la ,  k tóre  zabójczo dz ia ła ją  na różne z a ro d k i  ch orobo tw órcze ,  w dym ie  tytu- 
n io w y m , zwłaszcza c y g a r ,  znajdować się ma form aldehyd , jeden  z najs iln iejszych 
ś r o d k ó w  an tysep tycznych , b o  już w roztworze 1 ; 10000  zabija b a k te r y e ,  a w tem 
ro zc ień czen iu  nie jes t  dla c z łow ie ka  szkodliwy. O b e c n o ś c i  dymu ty t u n io w e g o  w ja ­
m ie  u s t  i przepuszczaniu g o  przez nos, p rz y p isu ją ,  iż u palaczy w  ja m ie  nosowo* 
g a rd z ie lo w e j  mniej się m a znajdow ać bakteryi c h o ro b o tw ó rc z y c h .

Odpowiedzi Redakcyi.

Kol. W. Czy „ T y g o d n ik  Lekarski.  L w o w s k i “ wychodzi,  p o w ie d z ie ć  nie umie- 
m y , gdyż  mimo k i lk a k ro tn e j  reklamacyi, od k i l k u  miesięcy „ T y g o d n ik a “  nie otrzy­
m u jem y .

Do bieżącego n u m e ru  G aze ty  dołącza się k a ta lo g  księgarni W e n d e g o  Nr, 4 
i „ In fo rm ac y a  W a rszaw sk ie j  Kasy Pożyczkow o-O szczędnośc iow ej L e k a r z y ” .

Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.
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