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. Stan obecny rentgenologii.
Podał

D-r Czesław Barszczewski

Zarządzający pracownią rentgenowską szpitali warszawskich.

Od chwili spostrzeżenia profesora fizyki z Wiirzburga Konrada Wilhel­
ma RóNTGEN’a w 1896 r , że za pomocą promieni X  można prześwietlać ciała 
nieprzejrzyste dla zwykłych promieni, a zatem i ciało ludzkie, rentgenologia 
rozrosła się tak olbrzymio, jak jedyna tylko z nowoczesnych nauk — bakte­
riologia. W Niemczech, we Francyi, w Anglii i w Ameryce powstały liczne 
czasopisma, traktujące wyłącznie o postępie rentgenologii. Każdy prawie nu- 
rner przynosi nowe spostrzeżenia, nową wiązankę faktów. Jak każde wielkie 
odkrycie, tak i rentgenógrafia zyskała sobie wielu zwolenników i miłośników, 
i to nietylko pomiędzy ludźmi nauki ale i pomiędzy laikami. Nietylko insty- 
tucye państwowe, ale i zakłady prywatne zaczęły urządzać u siebie praco­
wnie rentgenCwskie.



Rentgenografia, jako gałęź fizyki, nauki par excellmce ścisłej, wymaga 
dokładnej znajomości zasad optyki i eletryczności, i tylko gruntowne obezna­
nie się z tymi działami fizyki warunkuje dalszy jej postęp.

Rentgenografia, jak każda nauka, wymaga długich i mozolnych stu- 
dyów, jeżeli ma przynosić rzeczywistą korzyść, dla tego też nie może być 
traktowana po dyletancku na wzór sztuki fotograficznej amatorskiej, tak po­
wszechnie dzisiaj uprawianej przez osoby nieprzygotowane.

Nie tylko u nas, ale i zagranicą ogół inteligencyi nie ma jeszcze dokła­
dnego pojęcia o tych postępach i usługach, jakie nam już dzisiaj rentgeno­
grafia daje. Nieufność w dodatnie wyniki rentgenografii, tak często jeszcze 
napotykana nawet wśród lekarzy, tlomaczy się tern, że ogół zawiedziony zo­
stał w zbyt wielkich swych żądaniach, a co ważniejsze, że same zdjęcia rent- 
genograficzne pozostawiały dużo do życzenia.

Doświadczenie wykazało, że zdjęcia rentgenograficzne wychodzą o wie­
le lepiej, jeżeli lekarz, dokonywający zdjęć, wtajemniczony będzie i w techni­
kę fotograficzną. Zrozumiała to dobrze zagranica i w celu otrzymywania le­
pszych wyników rentgenografii połączyła pracownię rentgenowską z pra­
cownią fotograficzną, zaopatrzywszy je w najlepsze i najkosztowniejsze 
przyrządy.

Promienie RóNTGEtPa od pierwszej chwili znalazły zastosowanie w chi­
rurgii przy poszukiwaniu ciał obcych metalowych i przy badaniu złamań 
w kończynach, i do tych celów wyłącznie w medycynie służyły w począt­
kach promienie X.

Gdy jednak z czasem, dzięki udoskonaleniom technicznym przyrządów 
i lampek rentgenowskich, udało się przeniknąć głębie ciała ludzkiego, czasz­
kę, klatkę piersiową i jamę brzuszną, promienie RóNTGEtPa już dzisiaj, jako 
środek rozpoznawczy w medycynie wewnętrznej i w chirurgii, są konieczne, 
i bez ich pomocy chirurg i internista niekiedy nie jest w stanie się obyć.

Do celów rozpoznawczych, jako dzielne dopełnienie dyagnostyki fizycz­
nej i kliniki, metoda promieni X w medycynie znajduje obecnie zastosowanie 
w następujących przypadkach.

W chorobach układu naczyniowego rentgenoskopia (badanie za pomocą 
ekranu' fluoryzującego) wykazuje położenie i wielkość serca, jego czynność 
w warunkach patologicznych, jak np. rytm nieprawidłowy, tak łatwo dający 
się badać za pomocą ekranu fluoryzującego, co do tychczas dostępne było 
dla oka tylko na kardyo- i sfigmogramach. Za pomocą promieni X mamy 
możność rozpoznawania tętniaków rozmaitych tętnic, zwapnienia głębokich 
naczyń i odróżniania guzów śródpiersia od tętniaków aorty.

W chorobach dróg oddechowych rentgenizacya dzielnie pomaga przy 
rozpoznawaniu ciał obcych w krtani i płucach, zgęszczeń płuc, ognisk zgorze­
linowych i ropnych w płucach, nowotworów płuc, wysięków, ropni, nowo­
tworów i zgrubień opłucny.

W chorobach przewodu pokarmowego pierwsze miejsce zajmują ciała 
obce, zwłaszcza metalowe, których obecność daje się wykazać za pomocą 
promieni X nie tylko w przełyku, lecz w żołądku i w kiszkach. Zwężenia 
i uchyłki przełyku ich umiejscowienie, kształty i wielkość tych ostatnich 
(emulsia bizmutowa io°/0) mogą być dokładnie rozpoznane i odróżnione od 
guzów okolicznych.

W narządach moczo-płciowych, prócz ciał obcych, rentgenografia wyka­
zuje kamienie w pęcherzu i w nerkach. Różny stopień przepuszczalności pro-
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mieni X, jak tego dowiodły badania porównawcze, wykazuje nawet skład 
chemiczny kamieni; moczany bowiem najwięcej przepuszczają promienie 
RóNTGEN’a, fosforany wapnia mniej, szczawiany wapnia prawie wcale, te osta­
tnie zatem wychodzą najciemniej na fotografiach.

Rentgenizacya głowy wykrywa kule w twarzy i w mózgu, złamania 
i zwichnięcia szczęk, odłamki kostne, ciała obce metalowe w oku, w nosie, 
zmiany w zębach, ropnie w zatokach czołowych i szczękowych.

Zmiany chorobowe, zachodzące w tkance kostnej i w chrząstkach w gru­
źlicy, przymiocie, gośćcu, nowotworach i w zwykłych sprawach zapalnych, 
doskonale w sposób sobie właściwy uwydatniają się na zdjęciach rentgeno- 
graficznych.

W chorobach kolumny pacierzowej tak u dzieci, jak i u dorosłych, zdję­
cia fotograficzne za pomocą promieni X  wykazują ciała obce, złamania, zwi­
chnięcia kręgów, jak również i ich stan patologiczny przy sprawie gruźliczej, 
nowotworowej i t. d.

Nie tylko do celów rozpoznawczych stosujemy metodę promieni X, jest 
ona często niezbędna przy sprawdzaniu zabiegów chirurgicznych i leczni­
czych, jak np. trudne zestawienia złamań, wprawienia zwichnięć, które mogą 
być skontrolowane nawet w opatrunkach gipsowych, działanie środków re- 
zorbujących i nasercowych przy wysiękach w opłucnie i w osierdziu oraz 
w rozszerzeniach i arytmii serca.

W ostatnich czasach, jak wiadomo z prac GRUNMACHki, KuMMELida, G e- 
biffM i wielu innych badaczów, promienie RóntgenG znajdują zastosowanie 
lecznicze w nerwobólach nerwów twarzowych i międzyżebrowych, w gośćcu 
stawowym i mięśniowym, a głównie promienie te są stosowane w leczeniu 
chorób skórnych, jak: lupus, psoriasis, favus, sycosis i eczema.

Wyniki leczenia wyżej wymienionych chorób skórnych promieniami X 
niekiedy są zdumiewające (mówię to z własnego doświadczenia), dermatologia 
kliniczna jednak nie wypowiada jeszcze stanowczego zdania co do bezwzglę­
dnej wartości leczniczej promieni katodalnych ze względu na brak dłuższego 
przeciągu czasu, jaki potrzebny jest dla przekonania się o wartości nowej 
metody fototerapii.

Tyle o zastosowaniu promieni X  w medycynie.
Co się zaś tyczy techniki badania za pomocą promieni R ontgenM szere­

giem dokonywanych zdjęć fotograficznych, to często w przypadkach ciężkich 
jest ona zbyt męcząca dla chorego. Mamy tu na myśli ekspozycyę, t. j. w y­
stawienie kliszy uczulonej na działanie promieni R óntgenG. Ekspozycya dło­
ni i stopy niewiele stosunkowo wymaga czasu na to, aby obraz na kliszy był 
dostatecznie wyraźny; klatka piersiowa wymaga już znacznie więcej, a bada­
nie miednicy, kręgosłupa lub wykrycie kamieni w nerkach, w pęcherzu w y­
maga już dosyć znacznego czasu — 15— 20 minut, a niekiedy dłużej nawet. 
Ciężko chory z podruzgotaną miednicą, postrzałem kręgosłupa lub wadą ser­
ca nie wyleży nieruchomie na twardej kasecie nie tylko 20 minut, ale nawet 
5. Badania takich przypadków rzadko kiedy dają wyniki zadawalające, inne- 
mi słowy rzadko kiedy przyczyniają się do zrobienia rozpoznania.

Obecnie i w tym kierunku rentgenografia może poszczycić się wielkim 
wynalazkiem. Nowy przerywacz W ehneltM niesłychanie skraca czas eks- 
pozycyi, sprowadzając ją niekiedy do kilku sekund. W rzeczy samej elek­
trolityczny przerywacz W ehnelt^, zastosowany do cewy R umkorffM, daje 
tak częste przerywania prądu, że zamiast zwykłych niebieskich iskier, prze-
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skakujących między biegunami cewy, widzimy ciągłą strugę światła, którą, 
przechodząc przez rurkę CaooKEs’a, wysyła z niej tak wielką ilość promieni 
aktynicznych w jednostkę czasu, że te działają na kliszę momentalnie. W ysy- • 
łanie z rurki CuooKEs’a wielkiej ilości promieni X  nie pozostaje bpz znacze­
nia i dla rentgenoskopii, która w tych warunkach daje bez porównania lepsze 
wyniki, niż dotychczas można było otrzymać przy dawniejszych przerywa­
czach. Przerywacz elektrolityczny W e h n e l t ^  nie może być zastosowany do 
zwykłych, powszechnie używanych aparatów rentgenowskich z tego wzglę* 
du, że przedstawia bardzo duży opór dla prądu elektrycznego.

Do instalacyi rentgenowskich zwykłych z prądem 20 wolt można tylko 
użyć przerywaczy mechanicznych: młotkowych i rtęciowych. Napięcie prądu 
elektrycznego wyższe nad 65 wolt, dostarczane bądź z akumulatorów, bądź 
wprost z dynamomaszyny, pozwala korzystać dopiero z elektrolitu, który , 
najprawidłowiej działa przy prądzie elektrycznym o 110 woltach.

Pracownie rentgenowskie, posiadające prąd elektryczny stały o napięciu 
110 wolt, więcej odpowiadają swemu zadaniu, niż pracownie, zasilane prądem 
małego napięcia (20 wolt) z akumulatorów, ponieważ mają możność zastoso­
wania najnowszych przyrządów; nowych przerywaczy, nowych rurek C koo- 
KEski i innych technicznych udogodnień, tak znakomicie ułatwiających rent- 
genoskopię i rentgenografię, a wymagających stale wysokiego napięcia prą­
du elektrycznego.

Z POLIKLINIKI JD-KA GOLDFLAMA.

Z a b u r z e n ia  o d r u c h u  z  j e d n e g o  ś c i ę g n a  A c h i l le s a .  

Wiąd rdzenia i cierpienie nerwu kulszowego.

Napisał

MAKSYMILIAN BIRO.
Odczyt, wygłoszony na IX Zjeździć lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

(Dokończenie, t— Zob. Nr. 34).

Wspólność niektórych objawów w wiądzie rdzenia i paraliżu postępu­
jącym nasuwa myśl, czy w tej złowrogiej chorobie zaburzenia odruchów 
również nie zaczynają się często od jednego ścięgna A c h il l e sie  Niedosta­
teczny materyał nie pozwala mi dotychczas wypowiedzieć się za zda­
niem tern stanowczo, mam bowiem zaledwie jeden przypadek odpowiedni. 
Osłabienie odruchu A ch illes^  zarówno w tej chorobie, jak w wiądzie, 
stale postępuje i z czasem dotyczy obu kończyn. Niczego podobnego nie mo­
żemy się spodziewać w cierpieniu nerwu kulszowego. To samo prawo 
równoległego zachowania się danego objawu w pewnym stosunku do okresu 
cierpienia każe nam przypuszczać, iż na początku cierpienia nerwu kulszo­
wego, o ile odruch ze ścięgna A c h illes^  zostaje zakłócony, bywa on na od­
nośnej kończynie zmniejszony, w dalszym przebiegu znika, a w miarę popra­
wy na nowo się wyłania, by po wyzdrowieniu stać się zupełnie prawidło-
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wym. Takich faz w jego zachowaniu się należy się spodziewać a priori w o­
bec zwykłego przebiegu cierpienia nerwu kulszowego. Tak też się dzieje 
w istocie. O ile się udaje zobaczyć chorego na początku choroby, można na­
potkać osłabienie odruchu A chillesH, później zostaje on zniesiony.

Przypadek i. R. C., 50-letnia kobieta, zwróciła się do polikliniki 13. 
XII 1897. ze skargą na ból kończyny dolnej prawej, od 3 tygodni trwający. 
Powodu cierpienia nie zna; być może, iż się uderzyła. Najmocniej ból wy­
stępuje podczas chodzenia, mniej przy staniu, najmniej podczas siedzenia. 
Dzieci było 8, z nich 7 zmarło w pierwszych latach życia; 3 razy roniła. He­
moroidów nie miała. Budowa niezła, odżywianie mierne. Nieco żylaków na 
kończynach dolnych, zwłaszcza goleniach. W  płucach, sercu, narządach 
brzucha zmian chorobowych nie wykryto. Na pośladku lewym lekka bole- 
sność na dotyk w obrębie nerwu kulszowego. Stawy niezajęte. Mięśnie w y­
dają się na kończynie chorej niezmienionymi. Czucie dotykowe, bólowe, 
termiczne w dolnej części zewnętrznej powierzchni goleni prawej nieco obni­
żone. Odruchy kolanowe dobre; odruch A chii.i.esH prawy otrzymać można 
tylko czasami, nie przy każdem uderzeniu młotkiem, i to w stopniu ledwie do­
strzegalnym; lewy bardzo dobry.

7. V. 1898. Od dwóch miesięcy noga mniej dokucza, choć boleć nie 
przestaje. Odruch A chillesH po prawej zniesiony, po lewej bardzo dobry.

4. VI. 1898. Ból w kończynie dolnej tylko czasami i to chwilowy. Od­
ruch A chii.lesH po prawej od czasu do czasu udaje się otrzymać.

W miarę poprawy, jak widzimy, odruch A chillesH zaczyna się od cza­
su do czasu podczas badania ukazywać. Po wyleczeniu odruch staje się zu­
pełnie dobrym.

Przypadek 2. K. E., 25 lat mająca, zgłosiła się 29. XI. 1897 ze względu 
na trapiący ją od kilku tygodni ból kończyny dolnej prawej. Ból dotyczy tylnej 
powierzchni uda, zewnętrznej i tylnej powierzchni goleni. Najmocniej występu­
je podczas siedzenia, mniej przy leżeniu, najmniej podczas chodzenia. Ma on 
charakter darcia i palenia. Mając lat 17, pacyentka wyszła za mąż, rodziła je ­
dno dziecko, nie roniła. Nieźle zbudowana i odżywiana. W płucach, sercu, 
brzuchu brak zmian. Objaw L asegueH w kończynie dolnej prawej. W yra­
źnych punktów bolesnych niema. Czucie bólowe i termiczne w dolnej części 
goleni w obrębie nerwu strzałkowego prawego wybitnie obniżone. Odruchy 
kolanowe dobre, jednakie; odruch A chii.lesH lewy dobry, prawy zniesiony. 
Obwód obu kończyn jednaki. Oddziaływanie galwaniczne normalne.

17. XII. 1898. Odruchu A chillesH na kończynie lewej niema, gdy na 
prawej zachowany.

28. I. 1898. Czuje się lepiej. Bólu przyjjodszukiwaniu objawu L asegueH 
już prawie nie doznaje. Odruch A chillesH na kończynie prawej daje się 
podczas badania już od czasu do czasu wywołać, gdy się uderza w dolną 
część ścięgna A chillesH.

4. II. 1898. Czuje się dobrze. Żadnego bólu samoistnego, ani przy w y ­
ciąganiu nerwu. Odruchy A chillesH na obu kończynach dobre, jednakie. 
O ile chorego nie widujemy względnie często, możemy nie natrafić na okres 
nieznacznej poprawy stanu odruchu A chillesH, a odrazu znaleźć odruch zu­
pełnie prawidłowy.

Przypadek 3. D-r A . Z., lat około 37 mający, zasięgał porady d-ra 
G oldflama i mojej 8. II. 1898. Od 4 tygodni dokuczały mu bóle w kończynie 
dolnej prawej z tyłu po linii środkowej uda od góry do dołu prawie do stą-
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wu kolanowego. Bóle najmocniej występują podczas siedzenia, mniej podczas 
leżenia i stania, najmniej podczas chodzenia. Są bezustanne prawie, gdyż 
czasem tylko ukazują się przerwy, a właściwie tylko duże zmniejszenie natę­
żenia bólu na kilka minut. Nasilenia mogą trwać 2—4 godzin. Bóle mają 
charakter nurtujących, świdrujących w głębi, jakby w kościach. Nocą bóle nie 
są większe, niż we dnie. Najdogodniejszą pozycyą dla kończyny chorej jest 
odprowadzenie jej nazewnątrz z jednoczesnem zginaniem w kolanie pod kątem 
około 150°. Kichanie, kaszlnięcie bólu nie potęgują. Nigdy cierpienia stawów, 
ani kości nie było. Alkoholu nie nadużywa. Pali dość dużo. Przymiotu 
nie wykryto. Dziedziczność neuropatyczna. Budowa i odżywianie niezłe. Pod­
czas chodzenia mało zgina kończynę dolną prawą w kolanie i na niej się jak­
by opiera. Goleń prawa z tyłu o mięśniach nieco wiotszych, niż lewa. Objaw 
LASEGUida w kończynie prawej. Brak wyraźnych punktów bolesnych. Może 
na pośladku i w zewnętrznej dolnej części goleni prawej bolesność na dotyk 
na przestrzeni kilku centymetrów wzdłuż nerwu. Czucie wszelkiego gatunku 
w obrębie części dolnej nerwu strzałkowego prawego nieco zmniejszone. Źre­
nice dobrze reagują. Narządy brzucha, płuca, serce zdrowe. Mocz bez białka 
i cukru. Odruchy kolanowe dobre, jednakie; odruch A chilles^  po prawej 
zniesiony, na kończynie lewej zachowany, dobry.

24. II. 98. Bóle mniejsze. Chodzi nieźle. Najmocniej boli zmiana poło­
żenia z leżącego na siedzące.

14. III. 98. Boli tylko, gdy się męczy chodzeniem. Najmocniej boli przy 
siedzeniu, mniej przy chodzeniu. Okolica nerwu chorego mniej wrażliwa na 
kłucie i ból od prądu elektrycznego, niż te same miejsca kończyny zdrowej. 
Objaw LASEGUE’a mniej wyraźny.

19. III. 98. Bóle ustąpiły, ukazują się tylko przy wkładaniu przez pa- 
cyenta obuwia. Odruchu A chillesM na kończynie prawej niema.

30. IV. 1898, Zdrów. Odruch A chilles^ na kończynie dolnej prawej 
również dobry, jak na lewej

Przypadek 4. T. M., lat 50 mający, skarżył się 18.VII. 99. na ból w kończy­
nie dolnej prawej po stronie tylnej, od tygodnia go męczący. Ból jest stały, cza­
sem z nasileniami. Od kilku dni natężenie bólu się zwiększyło. Przed 10 laty cho­
rował 6 miesięcy na ból kończyny dolnej lewej po stronie tylnej. Dzieci było 
5, z nich 3 zmarło w pierwszych latach życia; żona nie roniła. Nadużyć ża­
dnych nie było. Nieźle odżywiany 1 zbudowany Płuca, serce, narządy brzu­
cha zdrowe. Ból w kończynie dolnej prawej przy przechylaniu tułowia ku 
przodowi, gdy kończyny dolne pozostają rozgiętemi w kolanach. Objaw L a- 
skgue’a w kończynie dolnej prawej, bądź to gdy się zgina w stawie biodro­
wym mocno rozgiętą w kolanie kończynę dolną prawą, bądź to lewą. Brak 
punktów bolesnych. Brak żylaków na kończynach. Nieznaczne hemoroidy. 
Odruchy kolanowe dobre; A c h illesN lewy dobry, prawego niema. Źrenice 
dobrze oddziaływają. Mocz bez białka i cukru.

16. XII. 1899, Czuje się na nogi dobrze. Przyszedł ze skargą na zawroty 
głowy. Okazały się one zależnemi od cierpienia uszu. Odruch A chilles^ na 
obu kończynach dobry, jednaki.

Łącząc niektóre wyniki poprzedniej pracy mej o zaburzeniach odruchu 
A c h illes^  w cierpieniu nerwu kulszowego wraz z wyżej podanymi, musimy 
dojść do następujących postulatów:

1) Wątpliwe jest istnienie osób zdrowych bez odruchów.
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2) Mniej jeszcze prawdopodobnem jest, by od urodzenia mogło nie być 
u zdrowych ludzi odruchu na jednej kończynie. '

3) W wielu przypadkach cierpienia nerwu kulszowego odruch A c h il­
les^  był zmieniony na kończynie chorej.

4) W  żadnym przypadku tego cierpienia nie widziano zaburzeń tego 
odruchu na kończynie zdrowej.

5) W pewnych przypadkach cierpienia nerwu kulszowego spostrzega­
no zmniejszenie odruchu na początku choroby, brak odruchu zupełny w dal­
szym przebiegu, powrót stopniowy w miarę poprawy i zupełny przy w y­
zdrowieniu.

6) Fizyologicznie zależność odruchu' A ch i li.Es’a od nerwu kulszowego 
jest możliwa.

Ztąd wniosek: zaburzenia odruchu A chilles^  mogą zależeć od cierpie­
nia nerwu kulszowego. Ponieważ zaś zaburzenia odruchu w cierpieniach ner­
wów obwodowych świadczą o sprawie cięższej anatomicznie, niż nerwoból, 
mianowicie o zapaleniu, i biorąc pod uwagę, że w niektórych przypadkach 
cierpienia nerwu kulszowego znajdowano inne objawy zapalenia, musimy 
twierdzić, że zaburzenia odruchu A chilles^ są w cierpieniu nerwu kulszo­
wego dowodem sprawy zapalnej w jego obrębie. Przekonawszy się, iż ze 
wszystkich objawów tego zapalenia zaburzenia odruchu odnośnego są naj- 
stalsze, przypuszczamy, iż zaburzenie odruchu A chilles^  jest najpewniej­
szym objawem sprawy zapalnej w obrębie nerwu kulszowego. Zachodzi pyta­
nie, czy pojęcie o sprawach zapalnych w obrębie tego nerwu nie dałoby się 
rozciągnąć na większą liczbę przypadków, czy nie należy wykreślić z patolo­
gii nerwu kulszowego pojęcia o nerwobólu prędzej, niż o zapaleniu nerwu. 
Jeśli odruch ze ścięgna A chilles^  w niektórych przypadkach cierpienia ner­
wu kulszowego nie jest w zupełności zniesiony, a tylko osłabiony, to 
gdzież granica dla stopnia osłabienia? Czy nasze metody są o tyle ścisłe, by 
o jakichkolwiek na świecie zjawiskach uprawniały nas do orzeczenia ich ab­
solutnej równości? Prawdopodobnie istnieją jakieś granice, wśród których 
waha się różnica tych odruchów, gdyż według wszelkiego prawdopodobień­
stwa odruchów zupełnie jednakich na obu kończynach niema. Dopóki ta ró­
żnica nie zostanie oznaczona, nazywać będziemy równymi takie odruchy, 
których różnica nie jest dla oka dostrzegalna Biorąc to wszystko pod uwagę, 
twierdzimy, że jeśli prawdziwa jest teza, że zmniejszony w pewnym stopniu 
lub do zera odruch ze ścięgna A chilles^ przemawia za sprawą zapalną, a nie 
neuralgiczną, to z tego wcale nie wynika, aby zachowany odruch A chilles^ 
miał świadczyć niezbicie o mniej poważnej, niezapalnej, o neuralgicznej spra­
wie. Objaw zniesionego odruchu ze ścięgna A chilles^  stanowczo dowodzi 
sprawy niefunkcyonalnej, lecz ten sam odruch zachowany wcale nie przeko­
nywa o naturze cierpienia czynnościowej. Od czasu napisania poprzedniej 
mej pracy, zawierającej 12 spostrzeżeń cierpienia nerwu kulszowego z zabu­
rzeniami odruchu A chilles^, zebrałem nową pokaźną ich seryę, w liczbie 52. 
Wszystkich przypadków z objawami cierpienia nerwu kulszowego widziałem 
w ostatnich 3 latach 168; w tej liczbie 21 tyczyło się histeryi, pod postacią 
rwy kulszowej przebiegającej, kategoryi, nazwanej przeze mnie w pracy po­
przedniej cierpieniem nerwu kulszowego wrzekomem {pseudo-ischias), a 95 —  
cierpienia, zowiącego się dotychczas nerwobólem kulszowym. Jeśli uwzglę­
dnimy, że przypadków cierpienia nerwu kulszowego ze zniesionym odruchem 
A chilles^ było prawie 3O°/0 ogółu powyższych spostrzeżeń, a po odrzucę-
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niu działu cierpienia nerwu kulszowego wrzekomego, nawet przeszło 35% > 
jeśli wez'miemy pod uwagę ostatnio przeze mnie spostrzegany przypadek, 
w którym odruch A chili.es’a w pierwszych dniach choroby był na kończy­
nach obu dobry i jednaki, a po pewnym czasie na kończynie Chorej Stał się! 
znacznie osłabionym, jeśli pomyślimy, że bywały przypadki rwy kulsżowej 
z zachowanym odruchem AcHiLuss’a bez punktów bolesnych, lecz z bolestio- 
ścią na dotyk na całym przebiegu nerwu, inne znów tejże kategoryi ź czu­
ciem obniżonem w okolicy rozgałęzienia nerwu strzałkowego, pewne atoli 
z zanikami mięśni, to musi nasunąć się pytanie, czy pojęcie o nerwobólu kul- 
szowyin ma racyę bytu. Nie śmiem z całą stanowczością twierdzić, lecz nie 
mogę nie powątpiewać, czy owa stale dotychczas'w dziale nerwobólów spo­
tykana choroba, zwana „rwą“ kulszową,jest w ogóle cierpieniem czynnościom 
wem, a nie glębszem, anatomicznem, choć według dotychczasowych metod 
badania za czynnościowe uchodziła, czy tedy, osłabiając granicę pomiędzy 
nerwobólem a cierpieniem głębszem nerwu kulszowego, nie podważamy 
w maleńkiem choćby miejscu kruchą podstawę istnienia cierpień czynno­
ściowych. .i ’ V’1 1

' ' ' '  }■-' HiTjLc.y/O.b O “JfjY/
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I  SPRAWIE PRZEMIANY M A T E R Y II  ODŻYWIANIA
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' J ' ' ' • 'i ,: • '377
(Dokończenie. — Zob. Nr, 34).

C zy  obfity p o k ła d  tłuszczu chroni od zakażeń i chorób lub też czyni ich 
przeb ieg  mniej niebezpiecznym ? N a pew n o  te g o  tw ierdzić  nie można. W p r a w ­
dzie, nie jest to niepraw dopodobne, że ten, kto  cieszy się dobrem  o d ż y w ia ­
niem i obfitością soków  b ia łk o w y ch , lepiej może opierać się zarazkom , jak ie  doń 
w ta rg n ęły ,  niż ten, kto  w sk utek  u p o śled zo n ego  od żyw ian ia  lub innej ch o ro b y  
jest  osłabiony, pew ien pirzeto p o k ła d  tłuszczu może b y ć  zawsze oznaką d ob re­
g o  zdrowia, z drugiej  je d n a k  strony, jeżeli stan o dżyw ian ia  w y c h o d z i  po za jak ąś  
bardzo um iarkow aną tuszę, to niew ątip liw ie  nie przynosi on żad n ego  p ożytku , 
a raczej szkodę. O ty li  znacznie w ięcej są narażeni w wielu  p rzy p a d k a c h  
ciężkich  chorób, ja k  np. w zapaleniu płuc, tyfusie  i p e w n y ch  ch orobach  p rze­
m iany m ateryi, niż chudzi. ’ '

W  p rzeb ieg u  n iektórych  chorób p r z e w le k ły c h  w yśm ien ite  odżyw ianie  b^- 
w ą  często kro ć  b a rd zo  p ożyteczn e. Jeżeli u suchotnika  uda się nam p o w ię k s z y ć  
w a g ę  ciała, to słusznie p o c zy tu je m y  to za d ob rą  oznakę, chociaż p o jaw iają  się 
już pow ażn e g ło s y ,  b y ś m y  such otn ikó w  nie przekarm iali  i o stanie ich zdrow ia  
nie w y ro k o w a li  na podstaw ie  li ty lk o  w a g i  ich ciała. W  t y c h  p rzy p a d k a c h  nie 
pow in niśm y brać sku tku  za p rzyczyn ę. W id z im y  bowiem , że w dalekojposun ię-  
t y c h  postaciach  gruźlicy,  które  w szpitalach, niestety, ta k  często n a p o ty k a ć  mo­
żna, rzad ko ty lk o  udaje mim się p odn ieść  w a g ę  ciała, a to z p o w o d u  w yn iszcza­
ją c e g o  ch ara kteru  samej ch o ro b y  lub też z j)owodu d o łą cza ją c e g o  się tu^braku 
łaknienia, w le k k ich  zaś i nie p o stę p u ją c y ch  p o stac ia ch  tej c h o ro b y  obfite o d ż y ­
wianie w yw o łu je  przyro st  na w adze w ten sam sposób, w  ja k i  i u ludzi z d ro w ych
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lub rekon w alescen tów . D la  te g o  też prędzej można zgodzió  się na zdanie, że w a ­
g a  cia ła  podnosi się w ów czas, g'dy ch orob a  nie jest  ciężka, niż że choroba się p o ­
p raw ia  przez obfite od żyw ian ie  i przyro st  w agi.  .

R ó w n ie ż  i w p e w n y c h  p rze w le k ły c h  chorobach  g o rą c z k o w y ch ,  ja k  np. t y ­
fusie, rokow anie  b y w a  o w iele  lepsze, pow ik łan ia  łatw iejsze  do zwalczenia, a ż y ­
cie do utrzym an ia  w te d y ,  g d y  nam się udaje  za p o m o cą  d ostateczn ego  dow ozu  
p o k a rm ó w  p o w strzy m a ć  pożeranie w ła sn y ch  s k ła d o w y c h  części ustroju. C zy  je ­
d n ak  w o s tr y c h  c iężk ich  chorobach, takich, które  trw ają  za ledw o tydzień lub 
k ilk a  tygo d n i,  zmniejsza się do p e w n e g o  stopnia  niebezpieczeństw o w sk u te k  
obfitszego karmienia, jest  to bardzo w ątpliw e. P raw ie  w szystkie  takie choroby, 
-jako to: zapalenie płuc, szkarlatyn a, odra, jednem  słow em , ca la  g ru p a  o strych  
zakażeń  p rze b ie g a  z w y k le  z zupełnym  nie do p rzezw yciężen ia  brakiem  łak n ie ­
nia. KcO naturę p o czy tu je  za s w e g o  n a jw y ż s ze g o  mistrza, ten m ó g łb y  w danym  
fak cie  w id zieć  w sk a zó w k ę ,  że w te g o  rodzaju p rzy p a d k a c h  b y ło b y  b ezce lo w em  
narzucać ch orym  p ożyw ien ie .  Jest to je d n a k  p o g lą d  te le o lo g iczn yfja  p o d o b n e  
te leo lo g iczn e  p o g lą d y ,  rzecz prosta, są w nauce w zbronione. Jeżeli w szakże  w y ­
b a d a m y siebie s am y ch  pow ażnie, to się okaże, że dość często o p ieram y się na 
podobnej p od staw ie ,  i istotnie, ten n ajracyon alniej  oblicza, kto  o b ja w y  n atury  
p o czytu je  za o d p o w iad ają ce  celowi. A l e  zawsze w styd  mu te g o  rodzaju te le o lo ­
g iczne  p o g lą d y  jaw n ie  w yzn aw a ć.

W  jed n y m  p rzy p a d k u  obfite o d żyw ian ie  lub przekarm ianie w połączeniu  
naw et z n iebezpieczeństw em  w ie lk ie g o  p rzyro stu  tłuszczu b y w a  niezaprzeczenie 
pożyte czn e , i to w  tej dziedzinie, w której zależność  ta k a  jest dla  nas najmniej 
zrozumiała. S ą  to stany  osłabienia układ u  n e rw o w e g o . I rzeczyw iście , g d y  c h ce ­
m y  p r zy g n ę b io n y  nastrój ducha w o k a  m gnieniu podnieść, uczucie w y c z e rp a n ia  
o d e g n a ć ,  to niema na to lep szego  śro d k a  nad d o b ry  obiad. Jedzenie więc, a nie- 
picie, jest  n a jlep szym  środkiem , w zm acn iającym  u kła d  n erw o w y.

I odw rotnie,  w idzim y, że u tych , k tó rz y  z ja k ic h k o lw ie k  in n ych  p o w o d ó w  
chudn ą (np. p rzy  nieostrożnie p rzep row ad zon em  odtłuszczaniu) p raw ie  zaw sze 
i u k ła d  n e rw o w y  słabnie, humor, o ch o ta  do p r a c y  lub ro z ry w e k  się "zmniejsza, 
i nie rzad ko na tem tle rozw ija  się neurastenia. W ie m y  dobrze, że o ty li  m iew ają  
szczęśliw szy  i o w ie le  w ięcej z siebie z a d o w o lo n y  nastrój ducha, są spokojniejsi  
i w ięcej f legm atyczn i,  niż chudzi, k tó rzy  w  podnieceniu  z jad ają  siebie sam ych, 
a n iek ied y  i swem u otoczeniu  „działają  na n erw y".

Nie t y lk o  sfera  p sych iczn a  i o śro d k o w y  u kła d  n erw o w y, ale naw et i n erw y 
o b w o d o w e  łatw iej u le g a ją  chorobom  podczas  z łe g o  odżyw iania, fak t  ten nasuw a 
nam m yśl, że p rzy  obfitym  dow ozie  p okarm ów  i u k ła d  n e r w o w y  ztam tąd sw oją  
cząstkę dostaje, a przez to pełn i czyn n o ść  lepiej, ta k  samo, ja k  m aszyna dobrze 
naoliwiona. P o g lą d o w i  tem u je d n a k  p r ze c z y  to, że w stanach  w yn iszczen ia  u kład  
n e rw o w y  nie ponosi żadnej straty,  a m ianowicie, z a w a rto ść  le c y t y n y  w  m ózgu 
p od czas  g ło d zen ia  nie spada.

Z astan ó w m y się teraz nad zużyw an iem  i z a p y ta jm y , jak ie  czynniki p o w o ­
dują w iększe  spalanie  się m atery i  w ustroju. W y ż e j  pow iedziano, że najmniej zu ­
ż y w a m y  p od czas  zu p e łn e g o  sp okoju  mięśni łub leżąc w łóżku, i w tym  razie  dla 
zd ro w e g o  c z ło w ie k a  d orosłego bezpiecznie  można p rzy ją ć  przem ian ę 1700—-2500 
ca. na dobę.

W zm o że n ie  się spraw  spalania  zjaw ia  się zawsze, i lek ro ć  na ustrój działa  
zimno i zachodzi p o trzeba  w ię k sz y c h  ilości c iepła , b y  norm alną c ie p ło tę  u trz y ­
mać. K t o ,  nie b ę d ą c  c iep ło  ubrany, w y c h o d z i  na mróz, z u ż y w a  o w ie le  w ięcej ma- 
te ry a łu  p a ln ego ,  niż ten kto  zaw sze siedzi w o g rza n y m  pokoju. W  zimnej kąp ie-  

Med. Nr. 35.



-  814 —

ii ustrój w ytw a rza  3! raza więcej ciepła, niż przed nią. Zimna kąpiel  20° C . z  cza ­
sem trw ania 20 minut pow oduje  zużycie  144 ca. więcej,  t. j. takiej ilości^ciepła, 
ja k a ’ o d p o w iad a  spaleniu się 15 g. tłuszczu.

O w iele  pow ażniejsze jest  wzmożenie spraw  utleniania i zużycia  m ateryi 
podczas p ra c y  mięśniowej. P r zy  usilnej p r a c y  m ięśniowej spala  się w ustroju 
praw ie 4 razy  tyle, ile w spokoju, wartości je d n a k  p a ln eg o  m ateryału  jest  nader 
rozmaita, stosownie do natężenia  p racy . N ajlżejsze już napięcie mięśnij^wzmaga 
w ytw arzan ie  się kw asu  w ę g la n e g o .  K t o  stoi rzeźko, po w ojskow em u, utlenia 
około  12% więcej, niż ten, kto  trzym a się ospale. W  ciele  dzieci mięśnie naw et 
podczas zup ełn ego  spokoju  są zawsze w pewnem  elastyczn em  napięciu, ja k  to 
np. p raktyczn ie  p rzed staw ia  nam znajdująca  się w N eapolu  p iękna antyczn a s ta­
tua sp o c z y w a ją c e g o  H e rm e s ’a; od pow iednio  do tego  sp ra w y  utleniania u m ło d e ­
g o  osobnika o d b y w a ją  się żw aw iej,  m aterye palą  się szybciej,  niż u znużonego 
starca, k tó re g o  członki zw ieszają się, ja k  g d y b y  śpiące i ociężałe.

K t o  szybkim  krokiem  maszeruje po równej drodze (po 6 kilom etrów na g o ­
dzinę), z u ży w a  w c iągu  g o d zin y  59 litrów tlenu więcej, niż w spokoju, co o d p o ­
w iada zużyciu  energii, rów n ającem u się 290— 260 ca. Jeżeli przy jm iem y, że te 
260 ca. p o k r y te  zo sta ły  przez spalenie się tłuszczu w ustroju, to okaże się, że g o  
się spaliło w ięcej o 29 g. A  przenosząc to obliczenie na bardziej u żyw an e środki 
od żyw cze, o trzym am y, że ów jed n o g o d zin n y  marsz spotrzebow uje ty le  w ięcej 
energii, ile jej w y d o sta ć  m ożem y ze spalenia  160 g. chleba, albo 30 g. pieczonej 
w ołow in y, albo 35 g. masła lub też 70 g. cukru. K t o  maszeruje z ciężarem  na ple • 
cacłi, jak  np. żołnierz, w y p ra w io n y  na pole  ćwiczeń, zu ży w a  jeszcze więcej, a mia­
nowicie 342 ca. na god zin ę  =  37 g. tłuszczu. P ię cio g o d zin n y  marsz p o w o d u je  
zwiększenie się zu życia  od 1700 ca. do 2100 ca. “  180— 225 g. tłuszczu. F o rso w n y  
marsz (bez pakunku), podczas  k tó re g o  trzeba przejść w c iągu  g o d z in y  8,6 km. 
kosztuje jeszcze w ięcej energui, a m ianowicie 644 ca. —  69 g. tłuszczu.

O sobliw ie  w y s o k ie g o  stopnia dosięgają  s p ra w y  utleniania p rzy  wspinaniu 
się na góry . W y n o s z ą  one w ówczas o 274 —  310 ca. więcej, co =  29 —  32 g. t łu ­
szczu na godzinę.

K t o  spokojnie  w o ln ym  krokiem  spaceruje, ja k  np. m ieszczuch w niedzielę 
od je d n e g o  do d ru g ie g o  ko ń ca  miasta, u te g o  zużycie  nie jest  wielkie, w yn osi 
ono z a le d w o  137 ca. —  74 g. tłuszczu na godzinę, i spacer taki z niedługim  cza­
sem trw an ia  nie może mieć żad n ego  znaczenia dla odtłuszczania.

T y lk o  uciążliw a praca  mięśniowa, podczas której pot kroplam i się leje, 
w z m a g a  zu ży c ie  na seryo  i działa  odtłuszczająco.

L itr  potu  p rzy  parow aniu  zu ży w a  580 ca. C yk lis ta  p rzy  um iarkowanej s z y b ­
kości  zu ży w a  na godzinę oko ło  22% tlenu więcej, niż id ący  pieszo, ale za to prze­
b y w a  w godzinę 15 km., g d y  piechur ty lk o  6, ostatni przeto dla  o d b y c ia  tej sa­
mej drog i  musi zu żyć  energii  d w a razy  ty le ,  ile jej zu ży w a  pierw szy. K t o  w j a ­
k ie jk o lw ie k  p r a c y  jest  n ie w y ć w icz o n y  i niezdarny, spotrzebow uje  energii o w ie­
le więcej, niż ten, kto  jest  w y ć w ic z o n y .  R ó w n ie ż  o w iele  mniej ekonom icznie 
pracuje i ten, kto  jest  p rzec ią żo n y  pracą. Znużony żołnierz, k tó ry  z p akun kiem  
maszeruje p o d  p a lącym i promieniami słońca, i b y ć  może, ma do te g o  jeszcze 
i boleśnie poranione nogi, za ledw ie  Y10 w y tw a r za n e g o  przez ustrój c ie p l ik a  z u ży ­
w a na pracę, a ®/ł0 na niepotrzebne rozgrzanie  cia ła  i w celu  zapobieżenia 
s łonecznem u porażeniu muszą b y ć  n apow rót oddane za p o m o cą  p a ro w a n ia  potu. 
T y m cza se m  rześki w y ć w ic z o n y  robotn ik  jest  w  stanie 38 %  energii  pow stającej  
podczas p rzem ian y  m ateryi o d d a w a ć  u żyteczn ej p racy ,  pracuje  te d y  również ra- 
cyonalnie, ja k  w z o ro w y  motor.
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Nie bez interesu jest  fakt, że na w yso k ich  górach, za czyn a ją c  od tóoo m.- 
zuźycie  tlenu i w yd zielanie  kw asu  w ę g la n e g o  n aw et p rzy  zupełn ym  sp okoju  
mięśni jest  pow iększon e mniej w ięcej o 30$ do 100% w porównaniu z tą c zyn n o ­
ścią  na równinie. P r a c a  zaś wspinania  się na g ó r y  p ow od u je  jeszcze znaczniejsze 
zużycie. K t o  wie, cz y  w przyszłości nie będ ziem y o t y ły c h  dla odtłuszczenia za­
miast do M aryen b ad u  —  posyła li  w g ó ry .  D o b rz e b y  b y ło  zbadać, czy  p o b y t  na 
w yb rzeżu  morskiem, k tó ry  działa również „ tra w ią co “ , nie w zm a g a  też i spraw  
utleniania.

D o stateczn a  działalność mięśni ma dla utrzym ania  zdrow ia  n a jw iększe  zna­
czenie; nasze narząd y  w te d y  są zdrowe, g d y  od pow iednio  do celu b y w a ją  u ży ­
wane. Mięśnie stan ow ią  bardzo dużą część m asy ciała, nadto są one najważniej- 
szem miejscem  sp raw  utleniania, jak  to się okazuje  zarówno z n a d zw y cza jn eg o  
w p ły w u  ich ruchów na w ytw a rza n ie  kw asu  węgdanego, ja k o  też i z w p ły w u  d re ­
szczów  na pod w yższen ie  c ie p ło ty  ciała  w g o rą czk a ch .  K t o  nie dba o swe m ię­
śnie i pozw ala  na ich bezczynność, ten n iety lk o  nie unika niebezpieczeństw a, iż 
przez to może się s tać  o ty ły m , ale n aw et naraża się na p ew n e inne choroby.

S i ła  uderzeń serca  t. j. ilość krwi, ja k ą  serce  p od czas  je d n e g o  uderzenia 
może w yrzucać, i s zyb k o ść  krążenia krw i znacznie się podnosi przez pracę mię­
śniową. D zia ła ln o ść  mięśni ćw iczy  i w zm acnia  samo serce. Ludzie  ze s łab ą  mu­
skulaturą  m ają najczęściej i m ało spraw n e serce, dla  te g o  to oty li  ta k  często 
p o d le g a ją  osłabieniu serca, p osiad ają  oni bow iem  po za obfitym pokład em  tłu ­
szczo w ym  z w y k le  s łab ą  i w iotką  muskulaturę.

N ie ty lk o  o ty ło ść ,  ale również dna, a przed ew szystkiem  c u k rzy ca  w y stę p u ją  
w yb itn ie  p om ięd zy  zamoźnem i klasam i społeczeństw a, lub lepiej m ówiąc, p o m ię­
d zy  osobnikami, należącym i do t y c h  klas  lub rodzin, w k tó ry c h  mało zajm ują  się 
p racą  i obficie jedzą. W ie lk i  p rzem ysłow iec ,  c z ło w iek ,  p r a c u ją c y  u m ysłow o, 
uczon y p a trzy  z p o g a rd ą  na p ra c ę  m ięśniową, zaniedbuje ćw iczen ia  i w y s i łk i  
fizyczne, pon iew aż „niema na to czasu", a po  za tą w y m ó w k ą  nie k r y je  się nic 
innego, ja k  lenistw o i o c ięża ło ść  cielesna. P o m ię d z y  w ięc  takiem  p r z y z w y c z a je ­
niem w życiu  a w yżej  wspom nianem i chorobam i marny ścisłą  zależność.

W s t y d  nam p raw ie  w yzn ać,  że ty lk o  fizyczn a  praca, ty lk o  w ysiłk i  mięśni, 
w zm a g ają  przem ianę m ateryi, a nie p raca  um ysłow a, podczas  której nie s tw ier­
dzono ża d n eg o  p ow iększan ia  się spraw  utleniania. K t o  dużo pracuje, ten musi 
i dobrze jeść, jest  to, niestety, praw o, m ające znaczenie ty lk o  dla w y s i łk ó w  rąk 
i nóg, lecz  nie dla w ys i łk ó w  g ło w y .  P r a c u ją c y  fizycznie c ieszy  się z tego , że b ę ­
dzie m ó g ł  w niedzielę o d p o cząć, p racu ją cy  zaś u m y sło w o  powinien szukać o d ­
p o c zy n k u  w p r a c y  m ięśniowej i dobrze zrobi, g d y  w niedzielę  i fe ry e  ćw ic zyć  
będzie mięśnie, na co w  ty g o d n iu  lub sem estrze  b rak uje  mu czasu.

W  nowszem  piśm iennictw ie lelcarskiem m ówi się dużo o w ażn ości o d ż y w ia ­
nia, a bard zo mało o znaczeniu zużycia  dla utrzym an ia  zdrowia. P raca  f izyczna, 
ja k o  środ ek leczn iczy  lub z a p o b ie g a w c z y ,  zarówno w f izyczn ych ,  ja k o  też i m o­
ralnych, n e r w o w y c h  cierpieniach d o tych cza s  za m ało b y ła  uw zględ nian a. W  d o ­
sad n y  sposób w y r a z i ł  się H erm an  W e b e r , że bardzo um iarkow an e p ożyw ienie,  
p ra w id ło w e  ćw iczen ia  cielesne, osobliw ie  w ch od zen ie  na g ó ry ,  a g łó w n ie  p iecza
0 p o g o d n y  u m y sł  i duch są n ajlepszym i środkam i, b y  ludzi u trzym ać m łod ym i
1 z a p o b ie g a ć  w czesnej starości. J eg o  nauka, w y n ik a ją c a  z d o jrza łe g o  d o św ia d cze ­
nia, zasługu je  na n ajw iększą  u w a g ę.

P o m ię d z y  zużyw an iem  p a liw a  a d ow ozem  p o ka rm ó w  musi b y ć  jak iś  w yró -  
w n y w a ją c y  regu lator ,  często kro ć  b o w iem  całe  lata  przechodzą, nie p o c ią g a ją c  
za sobą  zm iany w w ad ze  cia ła  n aw et o jeden kilo, u dzieci znowu sp o strz e g a m y
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zupełnie p ra w id ło w y  stosunek przyrostu. F a k t  ów b y ł b y  niem ożliwy, g d y b y  
p rzy p a d k o w e  przez p ro d u k c y ę  c iep ła  i pracę sp o w o d o w an e  różnice w zu ży w a ­
niu nie b y ł y  w y ró w n y w a n e  przez odpow iednie  pow iększenie lub zmniejszenie 
dow ozu pożyw ienia .  M ała  już p o d  ty m  w zględ em  n iedokładn ość  p o w in n a b y  
w c iągu  m iesięcy i lat d o p ro w ad zać  już to do w ie lk ich  p o k ład ó w  tłuszczu, już 
też do znacznego w ycień czen ia .  R e g u la t o r  taki rzeczyw iście  istnieje, a jest nim 
łaknienie  —  łaknienie  to, d ro g ą  d o tych czas  dla nas n iezbyt zrozumiałą, d o p ro ­
w ad za  p otrzebę p ożyw ien ia  w ko m ó rk a ch  lub tk a n k a ch  do świadomości. G dy  
jesteśm y zdrowi, w skazuje  nam ono dokładnie, czy  mniej lub więcej p otrzebu je­
m y p o żyw ien ia  i to n ie ty lk o  w stosunku ilościow ym , ile je ść  mamy, ale naw et 
i w  stosunku jak o śc io w ym , jak ie  m ianowicie nam są p rzyd atn e  p o k a rm y , dalej, 
ze ścisłością  przypom ina, b y ś m y  nie p rzeo czyli  niezbędn ego do utrzym ania zdro­
w ia  minimum b iałka, rozkazująco nalega, b y ś m y  po długim  marszu, po k a żd y m  
w ięk szym  w ysiłk u  w szystko  to, co b y ło  w ięcej zużyte, po w eto w ali.  Ostatnia 
okoliczn ość  t ło m a czy  nam, dla czego  o ty li  w sk utek  p ra c y  lub marszu z ta k ą  tru­
dnością sta ją  się chudym i, łaknienie ich bow iem  najczęściej podnosi się ta k  w y ­
bitnie, że w czasie p ierw szego  po ja k im k o lw ie k  w y s i łk u  obiadu w szy stko  to, co 
b y ło  w ięcej zużyte, jest już n apow rót p ow etow an e.

Ł aknienie  i je g o  spotęgow an ie ,  głód,, jest to popęd, k tó ry  w m ałym  zale- 
dw o stopniu woli p o d le g a  i tak  samo, ja k  i inne p o p ęd y ,  może b y ć  pow od em  p o ­
w ażn ych  zatargów . G ło d n y  d y a b e t y k  lub g ło d n y  c h o ry  na żo łą d e k  nie oprze 
się stojącej p rzed  nim p otraw ie  naw et wówczas, g d y  jest  przekonany, że ona mu 
zaszkodzi, tak  samo ja k  p ijak  nie uspokoi się dopóty,  dopóki stojącej przed  sobą 
flaszki do dna nie opróżni.

Łaknienie, w zględ n ie  w y s o k o ść  p rzy jm o w an ia  p ożyw ien ia ,  niew ątpliw ie  
jest  najważniejszym  regulatorem . U dzieci przyro st  na wadze o d b y w a  się g łó ­
wnie przez w iększe zapotrzebow anie  p o karm ó w , a nie przez mniejsze ich zużycie. 
U zd ro w ego  dziecka i dz iecka  z zanikiem mięśni nie znajdujem y w ielk ich  różnic 
w sp raw ach  utleniania.

P o d o b n e  zachow anie  sp o strzeg a m y  i u rekon w alescen tów  po ciężkich  c h o ­
robach. Zd aje  się, że tu ustrój ja k  g d y b y  chcia ł  p o stęp o w a ć  jaknajoszczędniej 
i z pożyw ienia ,  o ile można, najwięcej o d k ład ać.  A  że przem iana m ateryi nie 
jest  w ca le  ograniczona, przeciwnie, ja k  stwierdzono, pochłanianie tlenu i w y d z ie ­
lanie kw asu  w ę g la n e g o  (przy o b fitym  dow ozie  p okarm ów ) jest n aw et nieco w ię ­
ksze, niż u osobnika zd ro w ego ,  w ięc  p rzyrost w a g i  ciała  t ło m a c zyć  należy  nie 
zmniejszonem zużyciem , lecz  tem, że rekon w alescen ci,  idąc za popędem  ła k n ie ­
nia, p rzy jm u ją  d a leko  większe ilości pokarm ów , niż to u czyn ić  m ó g łb y  cz ło w iek  
zd row y, a mianowdcie takie, które  p rzech od zą  po za 4000 ca. na jeden dzień lub 
o d p o w iad ają  75 do 85 pro kilo ( zw y k ły  dowóz stanow i 2500— 3000 ca. lub też 35 
_pro kilo). I r z y t e m  przem iana energii  w t y c h  razach, ja k o  też i s p ra w y  spalania 
w ogóln ości p rzeb ieg a ją  p o d łu g  zupełnie  in n ych  praw ideł,  niż przem iana białka; 
w yżej  już bo w iem  zazn aczyliśm y, że u d ziecka  i rekon w alescen ta  zachodzi ener­
g iczn e  zaoszczędzanie b iałka, p o n iew aż  przem iana je g o  w b rew  normie jest  zna­
cznie ograniczona.

W  w y c ie ń c z a ją c y c h  ch orobach, ja k o  to: raku, g o rączkach ,  gru źlicy ,  zu ży­
cie, utlenianie jest  wpraw'dzie dość w y s o k ie g o  stopnia •—  tk w i to już w p ojęciu  
ty c h  chorób, że w y d a t k i  są większe, niż u z d ro w y c h  w ty ch  sam y ch  o ko liczn o ­
ściach —  ale i tu, ja k  p o kazu ją  obliczenia, w ycień czen ie  b y w a  istotnie p o w o d o ­
wane zmniejszeniem dow ozu pożyw ien ia  w sk u te k  b raku  łaknienia, a nie p o d w y ż ­
szeniem spraw spalania.
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Jeżeli je d n a k  w  w aru n kach  n orm aln ych  łaknienie jest  je d y n ym  czynnikiem , 
r e g u lu ją c y m  dow óz według' zużycia, to cz y  do p e w n e g o  stopnia i zużycie nie k ie­
ruje się do p e w n e g o  stop n ia  ilością  dow ozu, ja k  to np. dzieje się w piecu, w  k tó ­
rym  sp ala  się w ięce j  w ówczas, g d y  w ięcej w eń  w k ła d a m y  m ateryału  palnego?

W e d ł u g  ogóln ie  p r z y ję ty c h  zapatryw ań , ob jęto ść  s p ra w y  spalania w u stro­
ju  za leży  jed y n ie  t y lk o  od potrzeb  w w ytw a rza n iu  c iep ła  lub p racy ,  a nie od ilo­
ści d ow ozu  p o żyw ien ia ,  g d y  je d n a k  ro ze jrzym y  się w d o t y c z ą c y c h  tej lcwestyi 
p raca ch ,  to, zdaje się, p rzy jd z ie m y  do w niosków  w ręcz  odm iennych. P r z y jm o ­
w an ie  p o karm ó w , samo przez się, n iew ątpliw ie  w z m a g a  s p ra w y  utleniania, co 
przez w szystk ich  b ad aczów  jed n om yśln ie  stw ierdzon e zostało, ty lk o  znaczenie 
te g o  w zm ożenia  jest  sporne. T w ierd zą ,  że praca, zu żyta  na żucie, trawienie, 
w chłanianie, a osobliw ie  na w yd zie lan ie  z g ru czo łó w  niezbędn ych  do trawienia  
soków  zw iększa  w ytw a rza n ie  się w ustroju ciepła. L e c z  p o d w y żk a ,  o jak ie j  mó­
wią, jest  tu n iep raw d o p o d o b n ie  w yso k a.  C zyż rzeczyw iśc ie  do straw ienia  b e f ­
sz tyk u  m o g ła b y  b y ć  p otrzebn a  ta k a  praca, iż przez nią s p ra w y  sp alan ia  w ustro­
ju  w c ią g u  k ilku  g o d zin  m u s ia ły b y  się p o w ię k s z y ć  o ąo% i więcej? O d p o w ia d a ło ­
b y  to p racy ,  k tó ra  2000 kilo  podnosi na jeden metr w  górę. R u c h y  ro b aczk o w e  
ż o łą d k a  i k iszek  c h y b a  nie sp o trzeb o w u ją  ta k  w ielkiej  ilości energii. P rędzej mo- 
źn a b y  f>rzypuścić, że do w yd zie lan ia  soku  ż o łą d k o w e g o  potrzebne są duże ilości 
c iepła, je d n a k  p ro ste  obliczanie w yk azu je ,  że  p rzy  tw orzeniu  się z N aC l i 1T20  
jed n eg o  g ra m a  H C l n iezb ęd n ego  dla je d n e g o  obiadu dostarczane są 0,37 ca. 
PlCK oblicza, że w yd zie len ie  5 kilo  soków  traw ien n ych  zu ży w a  ty lk o  4,5 litra 
C 0 2 czyli  20 ca. w ięcej,  g d y  rów noczesne rzeczyw iste  w zm ożenie się spalania 
jest o w iele  w yższe.

P o  obfitem  sp ożyciu  tłuszczu, pochłan ian ie  tlenu i w yd zie lan ie  C0 2 t y lk o  
o niew ielki procen t się podnosi (u ludzi 9%), a po sp o życiu  mięsa o w iele  w ię k szy  
(przeciętnie 40'f). Z te g o  można w y c ią g n ą ć  wniosek, że dla straw ienia tłuszczu 
nieznaczna ty lk o  p ra c a  jest  potrzebna, lecz nie o d w ro tn y , ja k o b y  dla straw ienia 
b ia łk a  ta k  o gro m n e ilości energii  b y ł y  niezbędne. K lin iczn e  znowu d o św ia d cze ­
nie w yk a zu je ,  że traw ienie  p o ka rm ó w  tłu szczo w y ch , jak o  też i w ielkich  ilości 
ch leba  dostarcza  narządom  d aleko  w ięcej trudności, niż trawienie b iałka , g d y  
w zm agan ie  się pro cesó w  utleniania ma się w o d w ro tn ym  stosunku. B ia łk o  w  p o ­
ka rm a ch  w tra k c ie  traw ienia  nie przem ienia się dalej, niż w deuteroalbum ozę, 
a zamiana następna na ciało b ia łko w e, z ła tw o śc ią  się p r z y s w a ja ją c e ,  zaledw ie 
b y ł o b y  w stanie ta k  w ielkie  ilości c ie p ła  w y tw a rza ć .  G d y b y  istotnie p raca  tra­
w ienia  b y ł a  m iarodajn a  dla  sp o strze g a n e g o  tu w zm agan ia  się spraw  utleniania, 
to p ra c a  ta  p rzy  je d n a k o w y m  p o karm ie  m usia łaby  b y ć  zawsze jedna i ta  sama; 
tym czasem  w id zim y, że jed en  cz ło w ie k  p rzy  te g o  sam eg o  rodzaju p okarm ie  w y ­
kazuje  w zm a g an ie  się spraw  utleniania o 20%> inny zaś o Ó5°/o. U  f le g m a ty k ó w  
np. (otyłych) pochłanian ie  tlenu i w yd zie lan ie  C 0 2 po obiedzie  znacznie jest 
mniejsze, niż u osobników  w ra ż l iw y ch ,  p rzed ew szystk iem  rekon w alescen tów , 
u k tó ry c h  d o s ię g a  65°/0- T o  p ow iększen ie  się spraw  utleniania t ło m a czy ,  dla 
c ze go  np. u reko n w a lescen tó w  po ty fu sie  po  obfitem sp ożyciu  p o ka rm ó w  ta k  
często  zjaw ia  się przem ija jące p o d w y ższen ie  się c ie p ło ty  ciała.

Ponieważ jednak słuszne jest zdanie, że dla trawienia, jak i dla każdej innej 
pracy, zużywa się ciepło, to z powyższych wyjaśnień wnosić można, że samo tra­
wienie powoduje tylko część spostrzeganego większego zużycia, i że obfite poży­
wienie, osobliwie ciał białkowych stanowi pewien bodziec dla żyjących komó­
rek, wzmaga sprawy utleniania i pociąga za sobą nadmierne rozgrzanie ciała, 
podniecenie działalności serca, narządów oddechowych i układu nerwowego,
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m ówiąc krócej, p rzy  obfitem pożyw ieniu  kom órki spalają g o  więcej, niż p rzy  
skąp em ,i  niż to do utrzym ania zdrow ia potrzebne b y ć  może.

Nie należy  p rzytem  zapom inać, że przez owo zwiększanie się spraw  utlenia­
nia, jak ie  się zjaw ia  po nadmiernem spożyciu  pokarm ów , niew ielka ty lk o  część 
teg o  nadmiaru, t. j. 35°/0 się spala, a d ru ga  większa 6 5 %  idzie na przyrost.

R z u c a  się w oczy , że u z d ro w ych  ludzi stan odżyw iania  tkan ek znajduje się 
w pew n ej równowadze, która  przez ustrój stosownie do sił b y w a  stale  u trz y m y ­
wana. G d y  m am y u m iarkow an y nadmiar pokarm ów , to w ów czas  ustrój więcej 
ich spala  i w ięcej c iep ła  oddaje tak, że w istocie nie m am y żadnego przyrostu  —  
jeżeli zachodzi większe zapotrzebowanie, to ustrój ogranicza  sw oje  w ydatki. Psy, 
trzym ane miesiące całe  na jednostajn ym  pokarm ie, gdzie  w y łą c z y ć  można ja k i­
k o lw ie k  w p ły w  łaknienia, podczas p rzem ija jących  chorób traćą  na wadze. C ho­
roba działa  traw iąco , p ow iększa  zużycie. G d y  choroba jjrzeszła, zw ierzęta  szyb ko  
p rzyb iera ją  na w adze, tak, że w c iągu  dni k ilku  dosięgają  dawnej, naw et p rzy  tej 
samej ilości i jak o ści  pożyw ienia. T o  samo można za u w a ży ć  i u dzieci po p rze­
b y t y c h  chorobach  —  i tu w c iągu  k ilku  ty go d n i  otrzym ujem y przy  takiem  sa­
mem pożyw ien iu  przyrost na wadze 300— 400 g\ Z teg o  w sz y s tk ie g o  w yn ika, 
że ustrój w w aru n kach  sw y c h  spraw  ż y c io w y c h  może u trz y m y w a ć  się za p om ocą 
nieznacznej przem ian y materyi, że może g o sp o d aro w a ć  oszczędniej, niż w czasie 
o b fiteg o  pożyw ienia ,  innemi s ło w y , że p rzy  o bfitym  dow ozie p okarm ów  może 
b y ć  m ow a ty lk o  o p e w n e g o  stopnia zbyticownem  ich spotrzebowaniu.

W  końcu swej p r a c y  p ośw ięca  autor k ilk a  słów  t. zw. t łuszczow em u z w y ­
rodnieniu, p rzy  którem  znajdujem y chorobliw e zawieszenie d elikatn ych  k ro p e ­
le k  tłuszczu w ty c h  narządach i elem entach, w k tó ry c h  w norm alnym  stanie 
ich niema.

T łu szczo w e  kro p le  w y stę p u ją  tam, gd zie  zaczyn a się rozpad. G dzie np. 
tkan ka  m ięśniowa d ą ży  do zaniku, cz y  to będzie x>o przecięciu  i zw yrodnieniu  
nerw ów , c zy  też p rzy  ograniczeniu  dostępu krwi, dalej tam, gdzie  ona u le g a  roz­
miękczeniu, ja k  to np. b y w a  w przebiegu  ch o ró b  w yc ie ń cza ją cy ch ,  to zanikanie 
o d b y w a  się zaw sze w postaci t łu szczo w e g o  zw yrodnienia. P r z y  otruciach łlory- 
cyn ą, fosforem, dośw iadczalnej c u k rz y c y  trzustkowej, gdzie  m am y p o w iększon e 
zużycie b iałka, sp o strze g a m y  zarazem i d aleko idące tłuszczowe zw yrodnienie 
mięśni. G d y  całe  n arząd y  p rzech od zą  w steczn y  rozwój, ja k  np. potężna p o p o ro ­
d o w a macica, to o d b y w a  się to również przez czasow e w ystę p o w a n ie  tłuszczo­
w y c h  kro p el  —  tak  samo ma się rzecz i w p rzyp ad kach , w  k tó ry c h  obfite w k o ­
mórki w ysięki,  ja k  np. nacieczenia  płucne, p o d le g a ją  rozm iękczeniu i w steczn e­
mu rozw ojow i. G d y  mięsień serca  zaczyn a ch o ro w ać  i zw yra d n ia ć  się, to dzieje 
się to p o d  taką  sam ą postacią: nagrom adzenie  tłuszczu w e w łóknach  mięśnia 
s e rco w e g o  jest tu o czyw iśc ie  skutkiem  a nie p rzy c z y n ą  teg_o zw yrodn ien ia  i p o ­
łączo n e g o  z niem osłabienia serca. Jeżeli m am y uszkodzenia w ą tro b y  w sk utek  
np. p e w n y c h  trucizn lub zn aczn ych  zaburzeń w krążeniu, to m am y w ów czas  
i obraz w ą tro b y  tłuszczowej. W szę d z ie  w ięc  tam, gdzie  kom órki c ierpią b rak  
m ateryału  o d ż y w c z e g o  i giną, z ich treści tw o rz y  się tłuszcz, i pow szechnie  
przyjm ują , że w ty ch  razach tłuszcz tw o rz y  się z b iałka. N a p o ty k a m y  je d n a k  
bardzo pow ażn e u w a g i  p rzeciw n e takiem u zapatryw aniu. D a le k o  słuszniej mo- 
żnaby mniemać, że z zarodzi ko m ó rek  w p e w n y ch  w aru n kach  tw o rzy  się tłuszcz. 
T re ś ć  kom órek, czyli zaródź, nie sk ład a  się li t y lk o  z b iałka , ale zaw iera  ja k o  
„w iernego s w e g o  tow arzysza"  le c y ty n ę .  A  p oniew aż w niej są już i części s k ła ­
dow e tłuszczu (g liceryn a  i k w a s y  tłuszczowe), to tw orzenie się tłuszczu z l e c y t y ­
ny a zatem  zarodzi nie m iało by  w sobie nic dziw nego. Stw ierdzono, że w y c ią g
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„tłuszczu" z mięśni i innych narządów p o d le g ły c h  tłuszczowem u zw yrodnieniu  
sk ład a  się przew ażnie z l e c y ty n y .

Z a s łu g u je  na u w a g ę  fakt, że zw yrodn ien ie  tłuszczo w e nie w y stęp u je  w ó w ­
czas, g-dy tkan ki zupełnie o b u m arły .  W e  wnętrzu zse ro w a cia łych  g ru ze łk ó w , 
w środku k rw o to c z n y ch  zaw ałów , w  m iejscach ulegdych zgorzeli,  wszędzie tam, 
gdzie  tk a n k a  s z y b k o  i zupełnie ginie, gd zie  krążenie k rw i w całości zniesione zo­
stało, nie ma na pew no tłuszczu, nie można więc zgo d zić  się ze zdaniem, że przy  
obum arciu  ko m órek i tk an ek  tłuszcz tw o rz y  się z zarodzi, ja k o  objaw  jej śmierci. 
T łu szczo w e  zw yrodn ien ie  najczęściej zn ajdujem y na obw odzie  zaw ałów  i g r u ­
zełków , a mianowicie tam, gdzie  o d żyw ian ie  ko m ó rek  i tk an ek  jest  upośledzone, 
lecz je d n a k  jeszcze nie jest  w  całości zniesione.

M ie sc h e k , czyniąc dośw iad czen ia  nad mięśniami łososia, w yk aza ł,  że przy  
tłuszczowem  zw yrodn ien iu  nie g in ą  one, lecz p ozostają  utrzymane, p rzytem  sp o ­
strzegł,  że krop le  tłuszczu ze zw y ro d n ia ły c h  mięśni t łu szczo w ych  zaraz giną, jak  
ty lk o  po ukończeniu skład an ia  ik ry  zwierzę zaczyna się mocniej poruszać, k ie d y  
zatem mięśnie, d o tyc h cza s  biedne w krew  i bezczynne, zaczyn ają  na nowo nabie­
rać  krw i i energiczniej fu n k cyo n o w a ć .  C zyż  w ob ec  te g o  fak tu  nie m ożn aby na­
brać  przekonania, że nagrom adzenie  tłuszczu w uszkod zon ych  ko m ó rkach  w y s tę ­
puje w ówczas, g d y  kom órki nie są w stanie za p o m o cą  normalnej czynności ż y ­
ciowej tłuszczu zużyw ać, utleniać?

P ozostaje  p rzy te m  rzeczą nierozstrzygniętą ,  c z y  tłuszcz p o w stał  z zarodzi 
ty c h  kom órek, cz y  też przyniesiony  został przez k re w  ja k o  m ate ry a ł  o d ż y w cz y ,  
ale n iezuźyty  w nich s p o c z y w a ł

W  n ajn ow szych  czasach w yk aza n o , że p rzy  otruciu fosforem , które  to o tru ­
cie p rzeb ieg a  z d a leko  idącem zw yrodn ien iem  tłuszczowem , nie m am y żad n ego  
albo też bard zo nieznaczne ty lk o  p ow iększen ie  o g ó ln ej  m asy  tłuszczu w całym  
ustroju. G d y b y  w ięc  o w e ogrom n e ilości tłuszczu, jak ie  w ty c h  w y p a d k a c h  
znajdujem y w w ątrobie, b y ły  nanow o w y tw o rz o n e  z b ia łk a  ustroju, to m usiało­
b y  bezw aru n ko w o  mieć m iejsce takie  p o w iększen ie  og'ólnej m asy  tłuszczu. P rzy  
otruciu  f ło rycy n ą  w yk a za n o  również, że w y stę p o w a n ie  tu w ą tro b y  tłuszczowej 
nie za leży  od przem ian y jej c ia ł  b ia łk o w y ch  w tłuszcz, ale ta k  samo, ja k  i przy  
otruciu fosforem, od p rzew ęd ro w a n ia  tłuszczu z je g o  sk ład ó w  do w ątro b y .

C zy  zw yrod n ien ie  tłuszczowe innych narządów, np. mięśnia se rco w e g o  lub 
m a c icy  p o p o ro d o w ej,  może b y ć  w taki sam sposób objaśnione nacieczeniem  tłu­
szczu ze krw i do chorobliw ie  zm ienionych kom órek, p ytan ie  to d o tych czas  nie 
je st  rozstrzygn ięte .  M iejscow e tw orzenie  się tłuszczu  z l e c y t y n y  i zarodzi upo­
śled zonych  w o d żyw ia n iu  tk an ek  nie jest  w  k a żd y m  razie n iep raw d op od obn e.

W ie le  jeszcze prac, w e d łu g  autora, musi b y ć  d okon an ych, zanim pytan ie  
o istocie t łu szczo w e g o  zw yrodn ien ia  będzie rozwiązane, d ro g a  jedn ak, po której 
k r o c z y ć  należy, jest  już w ytkn ięta .

(Sammlung Klinischer Yortrdge Nr. 272, Zweites Heft der zehnten Serie, Mai. 1900).

Stan. Łagowski.
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S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

100. G e e n a k d  (Lyon). 0 leczeniu tyfusu u dzieci kąpielami zimnem!. A u t o r  
w ystęp u je  w  w yczerp u jące j  swej p ra c y  w  obrenie syste m a tyczn e g o  leczen ia  t y ­
fusu u dzieci kąpie lam i zimnemi, z o k a zy i  p o d jęc ia  d y sku sy i  w tej lcwestyi w  T o ­
w arzystw ie  p o d y a try c z n e m  paryskiem .

N a  pierwszem  miejscu stawia  autor p ytan ie ,  czy  rozpow szechn iony p ogląd , 
iź p rzeb ieg  ty fusu  u dzieci jest  w iele  łago d n ie jszy ,  niż u dorosłych , dostatecznie 
upoważnia do zan iedbyw an ia  się w w yszu kiw an iu  n o w y ch  sku teczn ych  m etod 
leczenia ty fusu  dziecięcego. C iężkość ch o ro b y  ocenia się p o d łu g  procentu śmier­
telności, czasu trwania, skłonności do pow ikłań, n iepew ności rokowania, d łu g o ­
ści okresu zdrowienia, śladach, jak ie  choroba po sobie zostawia. Co do p ro ­
centu śmiertelności, odpow iedź nam daje sta tysty k a .  A u to r  dane s ta tystyczn e  
dzieli na 3 k a te g o r y e ,  stosownie do tego, czy  chorzy  b y l i  leczeni: 1) w yłączn ie  
środkam i w ew n ętrznym i, 2) w yłączn ie  system atycznem  stosowaniem  kąpieli, 
3) m etodą mieszaną, t. j. g d y  kąp ie le  zimne stosowane b y ły  pom ocniczo p rzy  le ­
czeniu w ew n ętrznem . Z p rzy to czo n y ch  przez autora d an ych  sta ty s ty c z n y c h  
okazuje się, iź śm iertelność u dzieci dawniej, p rzy  leczeniu w yłączn ie  w ew n ętrz­
nem, w yn osiła  15$, p rzy  leczeniu mieszanem w yn o si  1 1%, g d y  tym czasem  p rzy  le ­
czeniu system atyczn em  kąpielam i zimnemi (dane BKAUifa, CAYlfa, P ekuet 
i DEViciCa, W e i l l A, MAitFAłfa) w yn o si  ona 3,5#. N iestety, dodaje autor, śmier­
telność o g ó ln a  w tyfusie  (bez w zględ u  n a  m etodę leczenia) w yn osi w szpitalach 
c y w iln y c h  miasta P a r y ż a  dla d orosłych  17$, w szpitalach dla dzieci 11%. A u to r  
twierdzi, że w y s o k a  ta  odsetka znajduje w yja śn ien ie  w niedostatecznej znajom o­
ści lub w n iesystem atyczn em  stosowaniu m etod y  leczenia kąpielam i zimnemi. Co 
do w p ły w u  'genius epidełnicus na śmiertność w tyfusie  u dzieci, w p ły w  ten n iew ąt­
pliw ie istnieje obecnie p rzy  leczeniu mieszanem, ja k  i dawniej p rzy  leczeniu c z y ­
sto w ewnętrznem , na dow ód  c z e g o  autor p rzy ta cza  dane z różnych  lat  w jed n ym  
i tym  sam ym  szpitalu (9,5%— 20%).

N iezap rzeczo n y  jest  też w p ły w  w ieku  dziecka na śm iertelność w  ty fu ­
sie, z l iczn ych  d an ych  okazuje się, iż p rzeb ieg  tyfusu  jest  znacznie cięższy u dzie­
ci niżej 5 lat, niż po w yżej.  T y fu s  u dzieci nie jest  również w o ln y  od pow ik łań, 
że zad ow olim y się ty lk o  danem i najnowszemi. G uinon na 23 p rzy p a d ki o b serw o ­
w ał d w a  razy  przedziuraw ienie k iszek  u dzieci w  w ieku 9— 10 lat, 2 razy  za p a le­
nie płuc, 5 razy  krw aw ien ie  kiszkow e, raz odleżynę p ośladkow ą. A u t o r  zaznacza 
dalej, iż ty fus  u dzieci jest  również „perfi.de* ja k  i u do ro s łych  i często go tu je  
p r z y k r e  niespodzianki (Dane Jules SiMOtfa). Nie mniej groźn e u dzieci, ja k  
u dorosłych , jest, zdaniem autora, d ług ie  trw anie choroby, a jeszcze więcej, d łu ­
g ie  trw an ie  zdrowienia, ja k  również ś lady, jak ie  po sobie ty fu s  pozostawia.

P r ze b ie g  ty fu su  u dzieci może b y ć  równie g ro źn y  p rzy  leczeniu m iesza­
nem, ja k  i p rzy  leczeniu w yłą czn ie  w ew nętrznem , g d y  tym czasem  leczenie s y s te ­
m atyczne kąp ie lam i zimnemi tryum fuje, zdaniem  autora, nad pow ikłaniam i, okres 
zdrow ienia sp ro w ad za  do ty g o d n ia  lub 2. „P rz y  podaw an iu  le k ó w  w e w n ę trz­
nych, mówi autor, p rocen t śm iertelności za leży  g łów n ie  od choroby, p r z y  le ­
czeniu kąpielam i zimnemi p rzed ew szystk iem  od lekarza".

L eczen ie  kąpielam i zimnemi z y s k a ło  uznanie ni : ty lk o  dzięki zmniejszeniu 
śmiertelności, lecz dzięki rzucającem u się w o czy  w p ły w o w i  łag o d zą cem u  na 
w szystkie  składniki procesu ch o ro b o w ego . D la  czego  więc, zadaje sobie autor
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p ytan ie ,  budzi sie ruch p rzeciw  stosowaniu leczenia  kąpie lam i zimnemi ty fusu  
w w ieku  dziecięcym? Z o b a w y  zapaści —  o d p o w iad ają  przeciw nicy.

O  zapaści tym czasem  nie m am y d otąd  ani jednej w zm ianki ze stron y  a u to ­
rów, sto su jących  syste m a tyczn ie  leczenie kąpie lam i zimnemi w tyfusie.

A u t o r  twierdzi, że w o d a  zimna jest  najlepszem  ionicum dla  serca, że zapaść, 
p rzyn ajm n ie j  u dzieci, daje się p r ze zw y cię ży ć ,  że przy  w ystąpieniu  jej w inna b y ­
w a  nie kąpiel zimna, lecz przeciw nie  ta  okoliczność, że w o d a  zimna nie b y ł a  sto- 
śoWana dość  w cześnie. W y s tą p ie n ie  zapaści, autor nie uw aża  za p rze c iw w s k a ­
zanie db d a lsze g o  stosow an ia  kąp ie li  zim nych. L e cz  jeżeli  k ą p ie l  zimna nie sp ro­
w ad za  zapaści, to c z y  z b y t  zimna k ą p ie l  w  danym  w y p a d k u  nie może w y w o ła ć  
p o d o b n y c h  następstw? A u to r  p rzy ta cza  zdania n iek tó rych  autorów  (Juergensen  
i inni), k tó rzy  b y l i  zniew oleni do p rzekroczen ia  norm y z w y k łe j  p rzy  stosowaniu 
kąpieli  z im n ych  (250— 220) o k i lk a  stopni i nie sp ostrzega li  zapaści. Jako curiosum 
p rzy ta c z a  autor a u te n ty c z n y  p rzy p a d e k ,  c y t o w a n y  u B o u v e r e t , g d y  lekarz  M o l - 
iilEEE, którem u  podczas  w y c ie c zk i  w A lp a c h  S z w ajcarsk ich  sy n e k  z a p a d ł na ty-  
fus, u rato w ał g o  je d y n ie  kąpielam i w p o to k a c h  górskich , nim dotarł  do ja k ie g o ś  
o g n is k a  c yw ilizo w a n e g o ,  gd zie  s to so w a ł d a le j  kąp ie le  zimne. P o  każdej kąpieli  
w  p otoku, z której o j c i e c  w y c h o d z ił  skostn ia ły ,  dziecko  zm a rtw yc h w sta w a ło  
Wprost na p ew ieh  p rze c ią g  czasu.

' K ą p ie le  zimne ńie w y w ie r a ły  z łe g o  w p ły w u  n aw et w p rzy p a d k a c h ,  g d y  
c iep ło ta  sp ad ała  za nisko np. do 35,9° (prz3>padek Q uivE ’a). Z w y k le  c iep ło ta  
u dzieci ty fu s o w y c h  p o  kąp ie li  zimnej 200— 220 (w p rzec ią gu  10 minut) spada 
o 2— 2,5°, w p rzec ią gu  20 minut po kąp ie li  sp ad a  jeszcze  o parę podziałek, n a­
stępnie w  go d zin ę  p o  kąpieli  wznosi się już o 1,5°, a w  dw ie g o d z in y  d o s ię g a  s to ­
pnia, na jak im  b y ła  przed zastosow aniem  kąpieli. G d y  sp ad ek  c ie p ło ty  przekra- 
ćza p o w y ż s z ą  normę, nie jest  to p o d łu g  autora  p rzeciw w sk azan iem  do sto so w a­
nia kąpieli,  n a leży  t y lk o  p r z y  ką p ie la ch  n a stę p u ją cy ch  zasto so w ać  się do takiej 
in d yw id ualn ej re ak cy i ,  p o d w y ższ a ją c  c iep ło tę  kąpieli.

Autor liczy się nie mniej z faktami, przytaczanymi przez niektórych auto­
rów, gdy kąpiele zimne sprowadzały zapaść (Ya r i o t , D e v e , B a r b ie r , M e r y ), 
wskutek czego autorówie ci wyrzekli się stosowania na przyszłość kąpieli zim­
nych w tyfusie u dzieci.

A u to r stara się w ytłom aczyć różnicę w skutkach, jaka zachodzi pom iędzy 
autorami, stosującym i system atycznie kąpiele zimne i innymi, i dochodzi do 
wniosku, że albo kąpiele stosow ać zaczęto za późno, w okresie, g d y  w ystępują 
w tyfusie zm iany ze strony serca (około 10— 12 dnia), albo też stosowano kąpiele 
za gorące, które, zniżając nieco ciepłotę, nie b y ły  dość zimne, b y  pobudzić czyn ­
ność serca, tem bardziej, jeżeli zapominano o polewaniu g ło w y  podczas kąpieli 
lub czyniono to w odą za ciepłą, albo w reszcie ob jaw y zapaści b y ły  w ięcej złu­
dne, niż rzeczyw iste. W  każdym  razie z faktu, iż p rzystoso w an iu  kąpieli zim­
nych w tyfusie u dzieci w ystępuje zapaść, autor w yprow adza wniosek, że m eto­
da stosow ania kąpieli zim nych b y ła  niedokładna, nie b y ła  system atyzow ana. 
H enocit np., k tóry  stosuje u dzieci w tyfusie jedynie dwie kąpiele w przeciągu 
24 godzin o +  30° po 5— 8 minut, i to jedynie w przypadkach, g d y  ciepłota 
w od bytn icy  przekracza 40°, rniał 9 zejść z zapaścią na 152 dzieci.

D o św ia d cze n ie  uczy, że ką p ie le  zimne p o w in n y  o s ią g a ć  w  ty fu sie  c e l  p o ­
d w ó jn y  —  obniżenie c ie p ło ty  i pobud zen ie  czyn n o ści  serca. D o św ia d c ze n ie  ró­
wnież nauczyło ,  że im w cześniej się za cz y n a  sto so w a ć  k ą p ie le  zimne, tern lepsze 
sku tk i  się otrzym uje, unika się po w ik łań ,  daje  się czas u stro jo w i do p o d ję c ia  
w alki  z zarazkiem . P o d o b n ie  stosow an e leczenie za w d zięcza  p o w o d zen ie  sw e
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zwalczaniu 2 ob jaw ów  g łó w n y c h  —  hypertherm ii i hypotherm ii.  Otóż o b ja w yjte  
istnieją również u dzieci, jak  i u dorosłych; ch oroba ma p e w ie i  sy s te m  w obja­
wianiu się, p o trzeb n y  w ięc  również jest  system  w zw alczaniu  jej. L eczen ie jkąpie-  
lami zimnemi pow in no b y ć  system atyczne, ja k  system atyczn e jest leczenie zim- 
nicy  chininą, p rzym iotu  rtęcią, pom ijając naturalnie swoistość leczenia. Nie^ma, 
zdaniem autora, danych do nieleczenia dzieci w tyfusie  kąpielam i zimnemi, ja k  
niema ich do nieleczenia zimnicy u dzieci chininą, przym iotu  rtęcią, chodzi ty lk o  
o daw kow anie .  Otóż u dzieci s to so w a ć  n a leży  kąp ie le  250 w p rzeciągu  10 minut 
lub 220 —  8 minut, zaw sze ob lew a ją c  p rzytem  w o d ą  o ciepłocie parę stopni niż­
szej g ło w ę  i p le cy ,  stosownie do w skazan ia  można zejść jeszcze niżej, a zawsze, 
ja k  i u dorosłych , s tosow ać należy  kąpie le  zimne u dzieci od sam ego początku  
aż do ko ń ca  choroby. A u to r  stosuje z w y k le  kąp ie le  220 po 10 minut co 3 g o d z i­
ny z oblew aniem  zimnem, g d y  c iep ło ta  w rectum przed kąp ie lą  d osięga  lub p rze­
k ra cza  39°. G d y  c ie p ło ta  jest  p o m ię d zy  38° a 390 kąpiel  trw ać  pow inna ty le  mi­
nut, ile p o d zia łek  ciepłom ierz w skaże  ponad 38°. Jeżeli serce w y d a je  się podej- 
rzanem, daje się ły ż e c z k ę  w in a przed kąpielą; jeżeli istnieje o b aw a zapaści, o b le­
wanie pow inno b y ć  zimniejsze, niż zw yk le ,  kąpiel  t rw ać  pow inna krócej,  w  k ą ­
pieli n a leży  w yc ierać ,  mięsić ciało dziecka, ro zgrzać  je  po kąpieli. W  razie p o ­
trzeby w strzyku je  się eter. W  żadnym  razie, o ile c iep ło ta  przed kąp ie lą  dosię­
g a  390, nie należy  p r ze ry w a ć  kąpieli, każda  dalsza kąp ie l  usuw a coraz dalej nie­
bezpieczeń stw o zapaści.

G d y  dziecko w raca  do łó żk a  po kąpieli, nie pow inno b y ć  rozgrzew an e, c h y ­
b a  w p rzy p a d k u  zapaści, o czem b y ła  m ow a wyżej; dostaje swój pokarm  p łyn n y.  
W  25 minut po kąpieli  zm ierzyć należy  ciep łotę  w rectum dla  zdania sobie 
s p ra w y  z w p ły w u  kąpieli.  P r z e r y w a ć  kąpieli  nie należy  przy źadnem pow ikłaniu, 
je d y n ie  w razie zapalenia  otrzewny.

L eczen ie  kąp ie lam i zimnemi zacząć  można od kąpieli  o 320 i w p rzec ią gu  12 
godzin , t. j. p rzy  4 kąpieli  dojść do c ie p ło ty  żądanej. D la  całości obrazu leczenia  
autor dorzuca w zm iankę o częstem  p o d aw an iu  napojów do picia, g d y  j ę z y k  w y ­
sycha, o stosow an iu  okładów , czasami p ęch erza  z lodem  na brzuch w razie roz­
w olnienia  lub rozdęcia, o robieniu z im n ych  p rze m y w a ń  lub podaw an iu  m ałych  
d a w e k  natr. sulfur. w razie u p o rc z y w e g o  zaparcia.

Prz.y koń cu  ch orob y, g d y  ciepłota, m ierzona w rectum w  p rzeciągu  4 dni, nie 
p rzek racza  38°, można p o zw o lić  dziecku  w staw ać, może ono o trzym ać trochę p o ­
karm ów  sta ły ch .  P o  czterech  dniach z c iep ło tą  niższą niż 38°, jeszcze  w p rzecią­
g u  2 dni m ierzyć  należy  c iep łotę  co 3 godzin y, następne 2 dni rano i w ie c z o ­
rem. Zdrow ienie  dziecka  nie trw a dłużej nad 8 dni, licząc od dnia, w któ rym  
c ie p ło ta  nie p rzek racza ła  38°.

W  razach, g d y  k ą p ie le  zimne z a czy n a  się s to so w a ć  dopiero w późniejszym  
okresie  ch o ro b y ,  w y n ik i  nie są tak  dobre, lepsze jedn ak, niż p rzy  le czen n P w yłą -  
cznie w ew n ętrzn em . (S zcze g ó ło w e  dane co do technicznej strony p rzy  s to so w a ­
niu kąp ie li  z im n ych  znaleźć m ożna w e w cześniejszej p r a c y  te g o ż  autora ’ w Bul- 
letin rned. 1888).

A u to r  szczególn ą  zw raca  u a w a g ę  na w czesne stosow an ie  kąpieli  zimnych, 
ja k  również na śc is ły  dozór i p rzestrzegan ie  od n ośn ych  przepisów. W  t y c h  w a ­
run kach  uw aża  ty fu s  u dzieci za ła g o d n y ,  lecz ty lk o  w ty ch  warunkach, ja k  w s ­
kazuje zresztą s ta ty s ty k a  śm iertelności p rzy  różn ych  m etodach  leczenia.

(Iievue mensuelle des maladies de 1’enfance. 1900 . Styczeń). Józef Brudziński.



IOI. N eubauij . Dermatomyositis acuta. Jest to rza d k o  s p o ty k a n a  p o stać  
ch orob ow a, opisana po raz p ie rw szy  w 1887 r. jed n o cześn ie  i zupełnie niezależnie 
przez WA6NER'a, HEi>p’a i UNVEBHiCHT’a i p o le g a ją c e  na ostro p o w sta ją c y m  sta­
nie zapaln ym  c a łe g o  d o w o ln e g o  u kład u  m ięśniow ego; skóra  również bierze 
udział w  obrazie ch o ro b o w ym , skąd  nazwa, nadana przez UNVERKiCHT’a. N iesłu ­
sznie zdaniem te g o  autora opisano pod p o w y ższą  n a z w ą  szereg  p rzy p a d k ó w  za­
każenia rop n iczego  (septico-pyaemia) z ropniam i w uk ład zie  m ięśniowym, ja k  ró­
wnież p rzy j ja d a k  w ie lo o g n is k o w e g o  zapalenia  ne rw ów  (polyncuritis). Jest to p o ­
stać  ch o ro b o w a  zupełnie samoistna. A u t o r  w z b o g a c a  k  azuistykę  n o w y m  p r z y ­
padkiem , sp o strzegan ym  w klinice  UNVEiuucnT’a. M łod a  17-letnia służąca, dzie­
dzicznie nieobciąźona, dosta ła  n a g le  dreszczów, go rą czk i,  bólu g ło w y  i b a r­
dzo bo lesn e go  obrzm ienia z p o czą tk u  praw ej dolnej k o ń c zy n y ,  na drugi 
dzień i le w e g o  uda. W  narządach w e w n ę trz n y ch  ża d n y ch  zmian. Ś ledziona 
o p u k o w o  pow iększon a. W  m oczu znaczna ilość b iałka. O sad obfity  zaw iera  krew , 
m o rfo logiczn e  e lem en ty  n erk o w e i w ałeczki.  W  n o c y  po p r zy b y c iu  obfite p o ty  
i bezsenność w sk u te k  bólów. W  dalszym  p rzeb iegu  c h o ro b y  b o le sn o ść  mięśni 
o b e jm o w ała  coraz w ięk szą  p rzestrzeń —  z ja w ia ły  się obrzm ienia  w od p o w ied n ich  
miejscach, m iędzyźebrza również b ard zo  bolesne (bardziej, niż żebra), mięśnie 
krtan i również zo sta ły  objęte  przez cierpienie.

W y s t ą p i ł y  o b ja w y  zapalenia  p łuc  i w y s ię k  w opłucnie  z obu stron ze zna­
czną dom ieszką  krwi. N a  8 dzień c h o ro b y  z jaw iła  się na skór ze k la tk i  p iersio­
wej b rzu ch a  i górnej części uda w y s y p k a ,  m ająca  w y g lą d  różyczki, k tó ra  się 
n a stę p n e g o  dnia rozszerzy ła  na p ra w ą  rękę; wraz z pojaw ieniem  się w y s y p k i  ś l e ­
dziona s ta ła  się w yczu w a ln ą ,  lecz  o d czy n  W id Alfa dał w y n ik  ujem ny; przez c a ły  
czas zaparcie. W y s y p k a  trw a ła  5 dni. P rzez  c a ły  ten czas trw  a ły  dalej silne p o ­
ty  i bóle w mięśniach. P o c zy n a ją c  od 14 dnia ch o ro b y  r o z w o ln ie n ie  z dom ieszką 
śluzu. W  tym że okresie  silne k r w o to k i  nosowe.

N a  23 dzień c h o ro b y  z a czy n a ją  znikać  obrzęki i bo lesn o ść .  Stan  o g ó ln y  
bardziej za d a w a la ją cy .  S to p n io w o  stan się zaczą ł p o p ra w ia ć ,  ty lk o  k rw o to k i  p o ­
w ta rz a ły  się jeszcze ,  w y s ię k i  w opłucnie  u le g ły  wessaniu. M o c z  p r zy b r a ł  c e c h y  
zupełnie norm alne i po 50-dniowym p o b y c ie  chora  w y p  isana została  jak o  zdro­
wa. Późniejsza o b s e rw ą c y a  trw ała  10 m iesięcy  i ż a d n y ch  zaburzeń nie zaobser­
w ow ano.

B ad an ie  b a k te ry o lo g ic z n e  p łyn u , w y d o b y t e g o  za p o m  o cą  nakłucia, miejsc 
ob rzm iałych ,  d ało  w y n ik i  ujemne. R ó w n ie ż  nie znaleziono d ro b n o u stro jó w  p rzy  
badaniu  krw i i części ch o ry ch  mięśni, w y c ię t y c h  na w y s o k o śc i  cierpienia. B a d a ­
nie m ik ro sk o p o w e  mięśni w y k a z a ło  t y lk o  w y le w y  k rw a w e  m ięd zy w łó k ien ka m i 
mięsnemi (niezmienionemi). B ad an ie  e lektryczn e , d okon an e po p rze jśc iu  okresu  
n a jw ię k szy ch  b ólów  nie d ało  również ż a d n y ch  w yn ik ó w . C iep ło t  a przez c a ły  czas 
w a h a ła  się o k o ło  38,5°— 390.

Za c h a ra k te ry sty c z n e  c e c h y  cierpienia u w aża  autor prócz bolesn o sci 
i obrzm ienia (o c iastow atej ko n systen cy i,  lecz  nie p o z o sta w ia ją c e g o  zagłęb ien ia)  
obfite p o ty  i w y s y p k ę  nad do tkn iętym i mięśniami. B ard zo  w ie lkie  znaczenie 
przyp isu je  również ob jaw om  usposobienia k r w o t o c z n e g o  w swoim  p rzy p a d k u  
(krew  w moczu, k r w a w y  w ysięk , k rw o to k i  nosow e, w  mięśniach). Z p o w ik ła ń  da­
n e g o  p r z y p a d k u  zasługu je  na u w a g ę  zw łaszcza  zapalenie n erek, k t ó r e g o  nie no­
tow an o d o ty c h cz a s  w takim  stopniu w  żad n ym  p rzyp a d ku .

Co się t y c z y  p r z y c z y n y  o m aw ian ego  cierpienia, z a l ic zy ć  je  w y p a d a  w e d ł u g  
w sze lk ie g o  p raw d o p o d o b ie ń stw a  do g r u p y  cierpień  z a k a ź n y ch  i p rzy p isa ć  g ł ó ­
w ną rolę to ksyn om , krą żący m  w e krwi. A u t o r  w nioskuje, że d z ia ła ją  one n a w e t
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w prost na naczynia, sądząc z k rw o to k ó w  i n o to w a n eg o  przez w ielu  autorów roz­
szerzenia d rob n ych  naczyń w mięśniach.

Że to k s y n y  g ra ją  tu rolę, a nie same drobnoustroje, w n osb au tor  z tego, źe 
w c z y s ty ch  p rzy p a d k a c h  nikt nie zn ajdow ał drobnoustrojów  ani w tk an kach ,an i 
we krw i lub p ły n ie  ob rzęk o w ym . '

S e n at o r  zalicza om aw iane cierpienie do g r u p y  sam o za tru c ia  z przew od u 
żo łą d k o w o -kiszko w eg ó ,  przeciw  czemu pow staje  U n v e r r ic h t . I w om aw ian ym  
p rzy p a d k u  nie p o p rzed za ły  ch o ro b y  żadne zaburzenia żo iąd kow o-kiszko w e.

R o k o w a n ie  zawsze trzeba robić  ostrożnie ze w zg lęd u  na możliwe p o w i­
kłania. L eczen ie  o b ja w o w e.

iCentratblątt f. inn. Meclic. 1889. Nr. i ‘ź). J. Maliniak.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych. ^

D -r R osę, przed staw ił  na posiedzeniu T o w a r z y s tw a  le k a rs k ie g o  w H am b u r­
g u  trzy  chore, które  o b o k  cierpień narządu ro d n ego  d o zn aw a ły  d o tk l iw y c h  ńó- 
lów, u m iejscow ion ych  w o k o l ic y  kości o g o n o w e j  (coccygodynia). B ad an ie  dokła- 

. dne wykazało, obecnpść  nader b o lesn y ch  obrzmień na przedniej pow ierzchni 
dolnej ęzęści kości k r z y ż o w e j ,  o k o ło  d o ln y ch  o tw orów  kości krzyżow ej.  B óle  

■ W zm agały  się zw łaszcza  p od czas  siedzenia i w ypróżnienia. Jako środ ek leczni- 
c z y  zastosow ano m ięsienie przez odbyt;  p o d  w p ły w e m  te g o  rodzaju leczenia 
u w szystk ich  ch o ry ch  nastąpiła  popraw a: z p o czą tk u  bóle zn ika ły  na k i lk a  g o ­
dzin,: następnie p rze rw y  m ięd zy  napadam i bólów  s ta w a ły  się co raz dłuższe, lecz 
Ustąpiły one dopiero po całomiesięcznern leczeniu. Co się t y c z y  p ochod zen a ty ch  
bólów , to nie można b y ło  p rzek o n a ć  się o ja k im k o lw ie k  zw iązku pom ięd zy  nimi 
i ostatnim porodem : jed n a  chora n ig d y  nie przech o d ziła  ciąży, w  p o zo sta ły ch  
zaś dw óch p r z y p a d k a c h  p o m ięd zy  ciążą i zjawieniem  się bólów  u p łyn ęło  pięć 
w zg lę d n ie  dziesięć lat. R osę  sądzi, że m iał do czyn ien ia  z obrzękiem  m iejsco­
w ym  p rze w le k ły m , k t ó ry  rozw inął się w spółrzędnie  o b o k  innych  spraw  zastoino- 
w y c h  w m ied nicy  i s ta ł  się p rzy c z y n ą  bólów  przez ucisk na pnie n erw ow e 
w m iejscach w y jś c ia  ich z o tw orów  ko stn ych , poniew aż nie u le g a  najmniejszej 

. w ątp liw ości,  źe natężenie bólu zn ajd ow ało  się w stosunku prostym  do stopnia 
napełnienia naczyń, m iednicy. H istery a  i s u g g e s t y a  dadzą się napew no w y łą c z y ć ,  
zw łaszcza  w o b e c  s tw ie rd zo n ych  zmian m iejscow ych  i skuteczności leczenia m iej­
sco w eg o .  : T e c h n ik a  mięsienia p o le g a  na rozcieraniu w. p o czą tk ach  łagodnem , 
potem  stopniow o co raz mocniejszem o k o l ic y  obrzm iałej przez odbytnicę. Z a b ieg  

■ ten w y k o n y w a ,s ię  częściej w p ierw szym  okresie  ch o ro b y  (codziennie), następnie 
w miarę ja k  o b ja w y  ch o ro b o w e sta ją  się łagod n iejszym i raz Hub d w a  razy  na t y ­
dzień, lecz  ząwsze po d okład n em  opróżnieniu kiszki prostej. R osę nie chce tw ier­
dzić, że soccygodyniu zawsze rozw ija  się na tlę zmian w yżej p o d an ych ,  ani źe mię­
sienie od d aje ,  dobre usługi w e w sz y s tk ic h  p rzy p a d k a c h  o m aw ian ego  cierpienia, 
sądzi jednak, że p od an a  przez niego m etoda lecznicza  zasługu je  na u w zg lęd n ie­
nie w cierpieniu ta k  upartem  i d łu g o trw ałe m , w którem  zabiegi chirurgiczne 
i leczenie, e le k try c z n o śc ią  czę sto k ro ć  za w o d ziły .

E pid em ia  złośliw a g r y p y ,  która  p od czas  z im y  u bieg łe j  mocno g ra s o w a ła  
w e F ran cyj,  w y w o ła ła  ż y w e  ro z p ra w y  na posiedzeniu paryskie j  A c a d e m ie  de 
M edecine. Zajmowano, się zw łaszcza  tym i na pozór ła g o d n y m i p rzy p a d k a m i c h o ­
roby. P o stać  tę .c e c h u ją  bóle, rozrzucone p o  całem  ciele i p rzy g n ę b ie n ie  zarówno
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psychiczne, ja k  fizyczne. W s z y s c y  m ó w c y  zg ąd za ją  się na to, że obfitość o b ja­
w ó w  i ich różnorodność;-należy .p rzyp isyw a ć  zakażeniu mieszanemu, ; zw łaszcza  
że l iczne badania  b a k te ry o ló g ic ż n e  p rze k ó n a ły  o współistnieniu w w yd zie lin ach  
o b o k  lasecziiików P f e i f FER’a p n eu m okoków , ła ń c u s z ko  w  c ó w i innych d rob n o­
ustrojów , dzięki ob ecn ości  k tó rych ,  ja d o w ito ść  drobnoustrojów sw o isty ch  p ra ­
w d o p o d o b n ie  w z m a g a  się znakomicie. Jako  środ ek z a p o b ie g a w c z y  p od czas  ep i­
demii, H u c h ar d  za leca  odkażanie  d okład n e ja m y  ustnej i nosow ych , a prócz te ­
g o  usuwanie spraw  gn iln ych  w p rzew od zie  p o k a rm o w y m  i w tym  celu  g o rą c o  
za leca  d y e tę  m leczną, która  stale  d a w a ła  lepsze Wyniki; anjźeli s to so w a n ie  śród-' 
ków  .odkażających, ja k  naftol, betol,  salol i t. p. Z pom ięd zy  środ ków  leka rsk ich  
i pod w zglę d e m  leczn iczym  i z a p o b ie g a w c z y m  n ajw iększe u sługi o d d a w a ła  H u ­
ch ar d  owi chinina, m ianow icie je j  zw ią zek  z kw asem  b ro m o w ym  w d a w k a c h  od 
0,5 do 1,^5 jed n orazow o. Prócz te g o  radzi p o d a w a ć  niew ielkie  d a w k i  e rg o  ty  ny, 
a w p rzy p a d k a c h  z o b jaw am i n e rw o w ym i d o d a w a ć  trochę strychniny. PIa y e m  
je s t  stan o w czym  p rzeciw n ikiem  te g o  rodzaju leczen ia  g r y p y .  Z aznacza on, że. 
zaburzenia p rzew o d u  p o k a r m o w e g o  stan ow ią  b ard zo  częste z jaw isko  w pi'zebie- 
g u  g r y p y ,  należy w ię c  o szczęd zać  żo łą d e k  i dla te g o  nie n a leży  p o d a w a ć  ta k  sil­
nie d z ia ła ją c y c h  leków , ja k  chinina, e r g o t y n a  lub strychnina, które, ja k  w iad o ­
mo, m o g ą  sam e w y w o ła ć  gustritis medieamentóm. N a  d y e tę  m leczną również nie 
może się zgodzić,  p on iew aż  u osob n ików  o s ła b io n y ch  przez ch o ro b ę  m oże ona 
s ta ć  się p r z y c z y n ą  jeszcze w ię k sze g o  osłabienia. W ko ń cu  L a b o u p ę  zaznacza, że 
g r y p y  ustrzedz się łatwo: m ó w ca  i w ie lu  je g o  p rzy jac ió ł  przez c a ły  czas trw an ia  
epidem ii p rze m y w a li  sobie stale d w a  razy  dziennie nos i jam ę n oso-gard zie low ą 
c ie p ły m  roztw orem  kw a su  k a r b o lo w e g o  (i : 3000) i dzięki tem u nie u leg li  c h o ro ­
bie, p on iew aż  usuw ali zarazki ch orob ow e, które  p rzen ika ją  do ustroju g łó w n ie  
przez drogi  od d echow e. W  ty ch  p r z y p a d k a c h  g r y p y ,  w  k t ó ry c h  ból g ło w y  jest 
b a rd zo  d o k u czliw y ,  m ó w ca  g o rą c o  za le c a  an typ iryn ę. Z tern tw ierd zeniem  z g a ­
dza się i H u c h a r d , radzi je d n a k  m ieć na w zg lę d z ie  w p ły w  s z k o d l iw y  a n ty p ir y n y  
na nerki. O sta te czn y  w y n ik  rozpraw  da się streścić  w  sposób n astęp ujący: do 
dziś nie p e s ia d a m y  leku, k tó ry  b y ł b y  je d n a k o w o  s k u te c z n y  w e w szystk ich  p o sta ­
ciach g r y p y  i u w sz y s tk ic h  chorych. Z ach o d zą  tu w ie lk ie  różnice osobnicze 
i farm ako-d yn am iczn e; na jed n e w i ę c  i na d ru gie  baczyć'/ n ależy, pon iew aż . sza­
blon i r u ty n a  d a ją  zawsze w y n ik i  najgorsze.

r - O ' . 1 1 ' ^  : 7  j  K .Z . m

Drobniejsze wiadomości różnej treści. •; j

—  S ch iele  stosował u suchotników wy m zdrowych kobiet i dziewcząt wy-,
w ciągu 2 lat i c h ty  o 1, w tych miano- nika, iż srom, poc.hwa i szyja macicy 
wicie przypadkach, w których chorzy wraz zzatyczką śluzową ujścia z a jy je­
nie znosili kreozotu. S. przepisywał rają , m n óst w pyn i kro b ów; jama macicy, 
ichtyol z wodą laurową lub Uq, ani. anis. i trąbki zaś wolne są od nich., Bakte- 
aną; dawki wynosiły od- 3—5 kropel z. rye sromu i pochwy zazwyczaj bywają 
początku do 20- -25, po 3 razy dziennie te same. Można je ppdzielić na dwa rp-' 
przed jedzeniem. Pod wpływem ich- dzaje; anaeroby i ąęroby. Ilość J)ie,t- 
tyolu poprawiał się stan ogólny i ła- wszych wzrasta w miarę posuwania się 
lenienie. (St. Petersb. mod. Woch. 26. wgłąb’ pochwy; najwięcej zawiera ich 
2. .i-: -.r '■  * te •; >>>'.- ,■:■■■ ■ zatyczka śluzowa.. W prowadzone do

—  badań HaJude nad zawarto-  ustroju zwierząt, wywołują ope ropnie 
ś ć ią  b a K t e i y f w  ń arządzie  p ł c i o- i zgorzel, niekiedy śmiertelne/ Ż mikro-'



bów drugiego rzędu zasługują na uwagę: 
i) niechorobotw órczy łańcuszkow iec, 
oraz 2) dwie odmiany laseczek podo­
bnych do błoniczycli pod względem  
mnożenia się na surowicy, lecz różnią­
cych  się swą nieszkodliwością dla zwie­
rząt. (Annales de gynecol. marzec).

—  P in ard  opisał spostrzegane przez 
się p rzypadki c i ą ż y  p o  r o z m a i t y c h  
o p e r a c y a c h  g i n e k o l o g i c z n y c h ,  
w liczbie 34. Z nich po am putacyi szyi 
(ScHitÓDEH a) nastąpiła ciąża 16 razy u 
11 chorych; 5 razy zakończyła się na 
czasie, 6 razy przedwcześnie, 5 razy po­
ronieniem. U chorych, którym  zrobio­
no przyszycie brzuszne m acicy (hystero- 
pexia abdommalis) P. spostrzegał ciążę 
6 razy, zawsze donoszoną, lecz 4 razy 
poprzedzały przy porodzie barki. Z li­
czby 3 przypadków  ciąży, poprzedzo­
nych operacyą ALEX.ANDEii’a, jedna 
skończyła się przedwcześnie, w 2 ró­
wnież barki poprzedzały. Po w ycięciu 
trąbek P. spostrzegał ciążę 6 razy, lecz 
5 zakończyło się poronieniem lub poro­
dem przedwczesnym . Z chorych po o-

w aryotom ii  ciąża  b y ła  u 7, z ty ch  u je ­
dnej wtórna; raz nastąpiło  poronienie. 
W reszc ie  u jed n ej chorej po w yc ię c iu  
m ięśniaka m a c icy  P. sp o strzega ł  poród 
na czasie. (Annales Jde gynecologńe 
marzec).

—  R o zp a tru ją c  rozmaite oznaki 
w c z e s n y c h  o k r e s ó w c i ą ź y ,  B k aun- 
F e r n w a ld  u w aża  za najważniejszą z 
nich pew n ą szczeg ó ln ą  m ięk ko ść  m aci­
c y  oraz zmianę jej kształtu. M ian ow i­
cie, zdaniem autora, ro g i  m acicy  w  ko ń ­
cu p ierw szego  lub początku  d ru g ie g o  
m iesiąca c iąży  rozw ijają  się bardzo nie­
równomiernie: jeden b y w a  d w a  razy  
gru b szy  od dru giego. D no m acicy ,  m ię­
d zy  obu rogam i, przed staw ia  w g łę b ie ­
nie siodełkow ate, a na ścianie przedniej 
m acicy  tw o rzy  się brózd a podłużna. 
P o w ięk sza  się ten właśnie róg, w p o ­
bliżu k tó reg o  sad ow i się ja jo  p ło d o w e. 
P r zy  badaniu (dwuręcznem) w p ro w a ­
dzić należy  do p o c h w y  d w a  palce, z 
k tó ry c h  k a żd y  ma w y c z u ć  jeden z ro­
gów . (W ien. kl. W o ch . 9. 3. 99).

F.

Wiadomości bieżące.

—  N o w o o tw o rzo n a  p rzy  u licy  K s i ą ­
żęcej Nr. 1, p ryw a tn a  p raco w n ia  ren t­
g e n o w s k a  d-ra C zes ław a  B a r sz c ze w ­
s k ie g o , za rząd za jącego  pracow nią  rent­
g e n o w s k ą  szpitali w arszaw skich  p o ­
siada s ta ły  p rąd  e le k tr y c z n y  o napięciu  
110 wolt, d ostarczan y  za p o m o c ą  prze­
w od n ików  n ap ow ietrzn ych  z dynam o- 
m aszy n y  stale  czynnej z sąsiedniej fa­
b ry k i  L i lp o p a  i R a u a .  D o  prądu, 
o p atrzo n ego  odpow iednim i bezpieczni­
kam i, w łą c z o n y  jest  am perom etr do 
mierzenia s i ły  p r ze p ły  w a ją ce g o  prądu 
i odpow iednie  oporniki do regu lo w an ia  
j e g o  siły. C e w a  RuMKOKEff'a sp ecya ln ej  
b u d o w y  i izo lacyi do p r ze r y w a c z a  e le k ­
tro lity c z n e g o  W  EiiNELTa, z oporem  
w yn o szą cym  zaledw ie  0,24 ohm ów  w 
p ierw otn ej szpuli. O d  c e w y  idą p r ze w o ­
dniki m iękkie, dobrze izolow ane do b ie­
gun ów  rurki CROOKEs’a sp ecya ln ej  b u ­
d o w y , k tó ra  d a je  d o skon ałe  k o n tra sty  
św iatło-cien i na ekranie  f lu oryzującym

i na kliszach. R e n tg e n o s k o p ia  o d b y w a  
się p rzy  zapu szczon ych  ro letach , p rzy  
ośw ietleniu  e lektryczn em , które  p o d ­
czas sam ego  prześw ietlania  gaśnie. O- 
b razy  na ekranie f lu oryzującym  są bar­
dzo w yraźn e nie ty lk o  dłoni, p rze d ra ­
mienia, s to p y,  lecz  s t a w y  b a rk o w e  i 
b iod row e, k la tk a  p iersiow a, m iednica 
osób niezbyt ch ud ych  dobrze zazn a­
czają  się na ekranie. R e n tg e n o g r a f ia  
o d b y w a  się n a d zw ycza jn ie  szybko; dla 
dłoni i s to p y  w y s ta r c z a  5 sekund na to, 
a b y  obraz na kliszy  w ysze d ł  bardzo w y ­
raźnie; k la tk a  p iers io w a  w y m a g a  30 s e ­
kund e k sp o zy cy i ,  a m iednica i k r ę g o ­
słup osób o t y ły c h  eksp on u je  się w pi*ze- 
c ią g u  50 sekund, nie dłużej nad jednę 
minutę. P r a c o w n ia  re n tg e n o w s k a  d-ra 
B ar szc ze w skie g o  łą c z y  jednocześnie  i 
p raco w n ię  fotograficzn ą, dzięki której 
w p rzy p a d k a c h  ciężkich, a nie c ierp ią­
c y c h  zw ło k i,  badania  ren tg en o g raficzn e  
m o g ą  b y ć  d o k o n y w a n e  ex tempore.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny D r . mod. NI. Sadowski.

Hohho.ioh o  Ifouaypoio,Bapniaiia, 17 A B ry cT a  1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



u  r a m  !-■> u r n
(Chirurgia, choroby kobiet).

Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9. 
Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 

opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie. 
A m b u l a t o r i u m  od goda. 12 do 1-ej p.p.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
!V|arszałkcmska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i W ina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od t .5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

D o m  Z d r o w i a

D~ra Fr. S t ę p k o w s k i e g o
Długa Nr. 8 w  Warszawie 

przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobę od i rb. 
5o kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa w iado­

mość w kancelaryi Zakładu.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

k a  M a m a  F n y b o r o f f s k i o g o

w W arszawie
Sewerynów  «5, róg Obośnej,

przyjmuje chorych na stało pomieszezeuio. Am - 
bulatoryum codziennie od 11—  12 (niezamożn. 

bezpłatnie,! i od 5— 6.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 12 — 1

Zakład Leczniczy dła chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
B r a c k a  2 0 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 1 1 -  1.
Cena biletu kop. 50.

Z A K Ł A D  L E C Z N IC Z Y
j  D-ra id . I

dla chorych na krtań, gardło i nos.
i C h m ie ln a  17.
; w  ambulatorjum codziennie otwartem od 

jo — 11  i od 3— 4. Porada 30 koD.

IV ■ 11 I n s t y t u t  fa rm a c e u tyc zn y  |
I

Nazwa zastrzeżona. Patent zameld.

:) L i t e r a t u r a :
bAreh. f. Dermat. u. Syph. 1898. T. XLIV,]Dr. Zuelzer. ,,Neu.e-ij! 
VorschIage zur Jodtherapie der Sypiulis.“ L’iudep. med. 21 | 

c^Jiiio l89d: Dr. Cefart „Etude experiraentale et oliaiq.no suiSI 
iji'Jodalbacid.“

3

C H Ł O R A Ł m m
Nazwa zastrzeżona.— Patentowany.

L i t e r a  t ur a :
Miltieli. med. Wochensch. 1899 Nr. 1. liadca dworu Prof. Dr, 

3iner „Ueber Chioralbacid u. seiuo therapeutisehe Wir- 
kung boi Magenkrankheiteu u ISrn;ihrung8Btórungen.“

£

Nazwa zastrzeżona. — Patentowany, 
L i t e r a t u r a :

Radca tajny Prof. Dr. Ciassen. „Ueber Amyloform. Dr^ 
R. Longard. „Ueber den Werth des Amyloforms in der;y 
Chirurgie * ( i berap. Monatshefte. Milneh. med. Woch. 1899J|| 
Nr. 12). Dr, Hęddaeus: „Ueber zwoi Ersatzmittel des Jodo-r 

forms.“
Literatura i prób> darmo za pośrednictwom W Hoffmanna 

Moskwa Marosseika, Spasso- Glinitszewskij pereułok dom 
(LPugowkina.

Pracownia analityczno-lekarska

D K A  STANISŁAW A MUTERMILGHA
Rozbiory chemiczno - bakteryologiczne i mikroskopowe mo. 
ezu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, nalotów 
dyfterytycznyck, mleka kobiecego, wydzielin z narządów 
moczo-płciowyck, kamieni moczowych i żółciowych, ropy 

wysięków i t. d.

Zielna Nr. 22 (Marszałkowska 127)

PRACOWNIA. PATOLOGICZNA
D ™ JULJANA STEINHAUSA

ul. Wspólna W? 15.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu-; 
zów, wyskrobin, plwociny, krwi, nasienia, wy 
sięków, przesięków i t. p. dla celów dyagno-
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^ r o Dy  ł l i t e r a t  u r a  na ż ą d a n i e  grat i s.

Akcyjne Towarzystwo Fabrykacji Winy, Berlin S. 0. 36.
'>■ O d d z i a ł  F a r m a c  e u t y  c z n y.

MARKA FABRYCZNA

C h I o r o f  o r m “ A n s c h ii t z Chê  czysty z 8alicy|id chloroformuj ' D. R P. 70614. ■ “ v •.

K ro p lo m ie rz e .
D. R. G. M. 26701. '

Chloroform-Anschiitz nie zawiera kwa­
su solnego chloru, phosgenu, alk 
eteru 1 innych zanieczyszczeń

alkoholu.

barwi stężonego kwasu siarczanego 
przy skłócaniu i pozostawianiu nad nim 
tegoż kwasu nawet przez całe, miesiące. 
Ciężar właśc. 1,5 przy 15°. Temp.erat. 
wrzenia 61 5°.

Nie zm ienia się w opak, oryginainem.
Oryginalne butelki po 25 i 50 gr. za­
wartości. Na żądanie Chloroform-An- 
schiitz i w większych butelkach.

Zbyteczna jest przy uży­
ciu tego kroplomierza spb- 
cyalna buteleczka; kroplo­
mierz nasadza się wprost 
na oryginalni], buteleczkę 
Chloroform-Anschiitz i u- 
żywa się jej jako buteleczki 
do kropli.

Tanocol.
Czysty J«s-

Żelatynotannal.
Nazwa zastrzeżona D. R. P. 

108130.
Nowy, zupełnie nieszkod­
liwy i w soku żołądkowym 
nierozpuszczalny. “ 
Znacznie tańszy od innych 
podobnie działających pre­
paratów taniny.

Illlinisteryum spraw zagranicznych
Cesarsko-Rossyjski 

Jeneralny Konsulat w Berlinie

Kopia. d. 2/15 Maja 1900

Do

l O g r  ł (\
' ta n o c o l•

[|(!| Wri|L IC.iłil nitfl «

:>V/v 1

K*

Tanocol najlepiej podawać 
zmieszany z zimnymi pły­
nami.

Tow. Akcyjnego Fabrykacyi Aniliny
Berlin S. O. 36.

Resorbina.

Z  upoujaźnienia Departamentu Lekarskiego 
w Petersburgu Cesarsko liossyjski Jeneralny 
Konsulat ma zaszczyt donieść, że Rada Lekar­
ska postanowiła wskutek uchwał zapadłych d. 
9 Lutego i 29 Maja h. r. pozwolić na wprowa­
dzenie do Rossyl .,Tanocolu“, ,,Resorbiny“ , 
„Rtęcio-Resorbiny“ i Chloroformu Anschiitz 
pod warunkiem, ie vRtqcio-Resorbina“ i „Cliło- 
roformAnschiitzu, jako zawierające środki tru­
jące, będą wyłącznie wydawane przez apteki, 
zaś preparat Chloroform - Anschiitz jedynie 
z przepisu lekarza.

Zarządzający 
Jeneralnym Konsulatem.

Ks 1728.

Nazwa! zastrzeżona.
Resorbina jestto łagodna i niodrainią- 

ca emulsya tłuszczowa, zawierająca wo< 
dę, której głównymi częściami składom 
wymi są najczystszy olejek migdałowy 
i wosk, i odpowiednia jest zarówno do­
bra jako maść lub jako składowa część, 
maści. Wypróbowana przez liczne po­
wagi lekarskie 1 włączona do skarbca 
leczniczego wszystkich krajów.

Resorbina wskutek łatwego, wchła­
niania emulByi wnika szybko i energioz- 
nie w skórę bez silnego masażu, pozo­
stawia tylko miuimalny osad tlusżćąu; 
na skórze i jest wskazaną tam, gdzie 
pożądaną jest silna infiltracya tłuszczu 
na skórę.

Resorbina nadaje się zatem (czysta l.ub 
w kombinacy i z innymi tłuszczami i śĆocf- 
kami lekarskimi). ‘ ; ; !

Resorbina służy prócz tego jako 
v.hieulum do wprowadzania środki, w 
leczniczych w skórę. . . i:

Resorblnę można mieszać ze wszyst­
kimi znanymi dodatkami. ... , , t

SZARA
Rngt. hydrarg. cinerum c. Resorb. parat.

Z Resorbiny fabrycznie otrzymana na wzór Ungt. 
hydrarg. offic. przygotowana maść merkuryalna.

R t ę ć - R e s o r b i n a .
33 %  i 50°/o CZERW ONA ' ;■'

Ungt. hydrarg. rubrum o. Resorb. parat.
Zapomocą cynobru na czerwono zabarwiona. Spe-

w których istotą cho-cyalnie dla tych przypadków, 
roby i sam środek nie ma być wiadomy choremu/

Rtęć - Resorbina nie ma zapachu, nie brudzi/ 
wymaga krótkiego czasu do wcierania i wsku­
tek tego sposób wcierania jest ulepszony i 

prostszy. v,;

Specyalność: Dozowane szkianne ru rk i D. R. G. M. 24929/25 
A 15 i 30 g, resp. 25 i 50 g, zawartości

, ,  . S3'/,«/o 50°/0
zamJmoeiTdre wniTn^ in ! , z .k?rk."

Bardzo odpo­
wiednio dla 

praktyki przy 
kassach.

Dawka dla doros­
łych 2— 3 gr. dla 
dzieci ’/s —• 1 grm
stęsownie do więkn. |y [ J

i posiaaają ano z korka dające się przesil__ , ______ . ... r ___
da 1 reso" V ’*■ maS°>iPw v !^ I; doda^ anei 1,0 rl,yki.. Na ścianie rurki,znajduje się. skala, której'każdy stopień odpowia­da 1 resp. /, g. maści wystarcza zatem objaśnić choremu na ile przedziałek ór'yy 
dno, aby otrzymać ilość całkowita przepisanej maści P 1

przesuwać, i można je dowolnie pornszaó I 
skala, której'każdy stopień odpOwia- L
każdorazo wem użyciu tną ipyześiinąA!fl

Można sprowadzać za pośrednictwem r ptek.
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