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I. Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI

0 leczeniu plonicy surowica przeciuJplonicza,
wyrobu pracowni dra Palmirskiego,

Podat
Alfons Malinowski,
starszy ordynator tegoz szpitala.

Praca, czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. d. 21.VI 1904.

Rok minal, jak wprowadzilem w oddziale moim leczenie surowica chorych
na plonicg. Wyniki tej metody leczniczej, otrzymane w pierwszem poéiroczu,
przedstawilem Szanownym Panom w sprawozdaniu mojem w dniu 17.X1 1903
roku *). Przystgpujac dzisiaj do przedstawienia dalszego ciggu spostrzezen
klinicznych) zaznaczam na wstepie, ze potwierdzily one najzupelniej wnioski,
ktore wypowiedziatem, opierajac si¢ na podtrocznem doswiadczeniu i doprowa-
dzity do nowych wnioskéw, ktoére w koncu niniejszej pracy z przytoczonych
spostrzezen same przez si¢ wyprowadzi¢ si¢ daja przy bezstronnej ocenie dzia-
lania surowicy na przebieg choroby. Nie ulega watpliwos$ci, ze wyprowadza-
nie wnioskow z szeregu spostrzezen klinicznych, jest o wiele tatwiejsze dla te-
go, kto jest naocznym $wiadkiem zmian, zachodzacychjw ustroju chorym pod
wplywem danego $rodka leczniczego, niz dla czytelnika, dla ktérego opis prz -
biegu choroby pozostanie tylko bladym obrazem rzeczywisto$ci.

Najbardziej przekonywajacy dowod skuteczno$ci surowicy,daja nam przy-
padki najci¢zsze od poczatku choroby, w ktorych przebiegu objawy =zatrucia
i zakazenia wystepuja na plan pierwszy, bez wzgledu na wysokos§¢ cieploty
ciata i natgzenie wysypki. Polepszenie dlugo tu kaze czekaé¢ na siebie, dziala-
nie surowicy nie jest tak efektowne, zmiana ku lepszemu wyst¢gpuje dopiero po

i) Gaz. Lek. Grndzieii. 1903.



kilku dniach, po kilku dawkach surowicy, nadzwyczaj powoli; lecz skoro popra-
wa stanu ogolnego rozpocznie si¢, wtedy rokowanie staje si¢ z kazdym dniem
lepszem, sily szybko wracajg, przebieg powiklan staje si¢ lagodniejszym.

Przypadki niezbyt ci¢zkie przebiegaja pod wplywem surowicy bardzo
efektownie, co jak wiadomo, wyraza si¢ spadkiem cieptoty ciala i polepszeniem
stanu ogdlnego, niekiedy juz po 24-ch godzinach.

Przypadki o S$rednio ci¢zkim przebiegu przebiegajg krocej, lecz te nie
mogg sluzy¢é za dowod skutecznos$ci surowicy w chorobie, ktora[wtasciwie mo-
wigc, nie przedstawia wyraznego typu klinicznego co do czasu i nasilenia obja-
wow. Dlatego tez mamy tyle kategoryi przebiegdéw plonicy pod wzgledem na-
tezenia i powiktan.

Dzialanie jednak lecznicze surowicy na przebieg plonicy wyraza si¢ zmia-
nami tak wybitnemi dla obeznanego z ta chorobg lekarza, ze zaznaczenie tych
zmian w opisie jest juz dostatecznym dowodem warto$ci leczniczej seroterapii
ptonicy.

Materyat, zebrany przeze mnie od potowy listopada 1903 roku, przedstawia
si¢ w sposob nastgpujacy:

Leczono surowica chorych 60-u:

8 S swzzzan Eol
Co do wiek - = = = = _
wiekd Ncw + ntor~ o a0 3
i
Leczono . . . 7'4 8 8 6 7 5 4 B.i 1 2 1 chlopcéw 34, dziewczat 26.
Wyzdrowialo . 3 6 6 4 6 5 3 4 1 1 2. 28, 20.
6
i
Zmarlo . . . 1 . 2 2 2 1 1 2 —- - — 6, 6.

Wogdle wiegc odsetka zgonéw w przypadkach cigzkich i bardzo cig¢z-
kich, ktore leczone byty surowica, wynosi 20%. Odjawszy za§ 4 przypadki,
w ktoérych $mieré nastgpita w 2 — 12 godzin [Nr. I, III, IV, XI] po zastrzyk-
nigciu surowicy, a ktorymi nie mozemy obcigzaé¢ odsetki $mierci, z powo-
du, Ze surowica nie miata czasu wywrze¢ swego dziatania, pozostaje nam tylko
8 przypadkow S$miertelnych na 56 leczonych, co czyni odsetke $mierci
14,3°/0. Przytem zaznaczam, ze jest to odsetka $mierci wylacznie cigz-
kich przypadkéw, ktéora w warunkach zwyktych wynosi okoto 75°|0.

Gdybysmy byli w moznosci leczy¢ surowica kazdy ciezki przypadek ptonicy
pierwszego lub drugiego dnia choroby, niewatpliwie $miertelnosS¢ jeszczeby sig
zmniejszylta; zobaczymy bowiem, ze $miertelno$¢ jest najmniejszg w przypad-
kach, ktére przybywaja do szpitala w pierwszycn trzech dniach choroby, co da-
je moznos$¢ natychmiastowego uzycia surowicy.

W okresie przedsurowiczym $miertelno$¢ wynosi okoto 25%, liczac przy-
padki zakoniczone $mierciag z powodu powiktan i choréb nastgpczych, i wiacza-
jac do ogdblnej liczby wszystkie przypadki tak lekkie jak cigzkie.



Sama wigc statystyka lubo dotychczas na niewielkich liczbach oparta,
przemawia za skuteczno$cig surowicy przeciwploniczej przy plonicy, §miertel-
no$¢ bowiem przy leczeniu surowicg jest znacznie mniejsza, przebieg powiktan
w ciezkich przypadkach o wiele szybszy i tagodniejszy. Dzi$§ patrzymy z mniej-
szg obawa, a z wigckszg nadzieja na cigzko chore dziecko, ktoremu dawniej zale-
caliSmy $rodki podniecajace, 16d na gtowe lub pijawki za uszami, poniewaz ma-
my wszelkie prawdopodobienstwo, ze po 24-ch godzinach obraz kliniczny zmieni
si¢ na lepsze po zastrzyknigciu surowicy. Nie nalezy jednak zrazac sig, jezeli
po uplywie pierwszej doby poprawa nie begdzie bardzo wyrazna, jezeli wysypka
nie zniknie i cieptota nie spadnie do normy. Nie mozna bowiem tych obu obja-
wow uwazacé za istote choroby, lecz za objawy tylko podrzedne. Objawami
glownymi i groznymi dla zycia sg: zatrucie i zakazenie i przeciwko nim wtasdnie
dziata surowica.

Przytoczone opisy przypadkéw plonicy przekonaja czytelnika o stusznosci
moich pogladow.

Przypadki, zakonczone wyzdrowieniem.

I. Stanistawa B, 4 lata. Zachorowata 12.XI 1903. Wymioty, cieptota
38,3°, na tutowiu wysypka punkcikowata, zlewajaca si¢. Tegoz dnia wieczorem
przybyta do szpitala.

13.XI. Cieptota zrana 38° tetno stabe, 132. Na calem ciele wysypka roz-
lana, z odcieniem sinawym. Jg¢zyk obtozony, podniebienie i gardto przekrwio-
ne, na obu migdatach naloty. Gruczoly szyjowe powickszone. Wewnetrznie kam-
fora. Podskornie 40 ctm3 surowicy seryi III. Cieplota wieczorem 39°.

14.XI. Cieptota zrana 38° tetno stabe, 134, jezyk podsycha, wysypka kwit-
nie, naloty na migdatach znikty. Cieptota wieczorem 38,7°.

15.XI. Cieptota zrana 37,9°. Stan ogélny dobry, tetno 120, silniejsze, wy-
sypka blednie, jezyk wilgotny, czerwony. Cieptota wieczorem 39°.

16.XI". Cieptota zrana 38,4°, tetno 120, dosy¢ silne. Wysypka zbladta.
Wypltyw ropy z lewego ucha. Ciepltota wieczorem 38,5°.

17.X1. Cieplota zrana 38,2°, wieczorem 38° stan ogdlny dobry.

18.XI. Cieptota zrana 37,5°, wieczorem 38,5°.

Od 19.XI stan hezgoraczkowy, stopniowa poprawa.

I.XII. Przy objawach niezytu blon $luzowych i cieptocie 39° pojawila si¢
na ciele wysypka plamista [odra], ktora 5.XII znikta. Odtad stanbezgoracz-
kowy. Bialkomoczu nie bylo. Wypisana zdrowa 20-go grudnia.

W przypadku tym dziatanie surowicy wyrazito si¢ poprawg stanu ogdlne-
go—wahania gorgczkowe, niezbyt wysokie, trwaly do 9-go dnia choroby i zaleza-
ly od powiktan gardzielo-uszuych i gruczolowych.

II, Bolestaw G., 2 lata. Zachorowat na ptonic¢ 5tXI 1903 i przez 7 dni
zostawal w domu. Przybyt do szpitala 12.XI z obfitem tuszczeniem naskorka.
Gruczoly szyjowe z obu stron powigkszone, twarde i bolesne. Gardto czerwo-
ne, na prawem migdale naloty. W okolicach stawow i na posladkach wysypka
eszcze widoczna. Tetno stabe, 140, cieplota 38,2°. Zalecono $rodki podnieca-
jace.



13.X1I. Cieptota zrana 38R, wieczorem 39°, tetno silniejsze.

14.X1. Cieptota zrana 38,8°, wieczorem 39,5°. Stan bez zmiany.

15.XI. Cieplota zrana 38,5® wieczorem39,5°, wysypka zbladta. Gruczoty
powigkszyty si¢, wyplyw ropy z nosa obfity, w gardle naloty, 4¢tno stabe, 140,
mocz opalizuje.

16.XI. Cieptota zrana 38,9°, tetno stabe, 140, stan gardla i nosa bez zmiany.
Zastrzyknigto tegoz dnia surowicy IV s. 50 ctm3. W hodowlach strept. conglom.
Cieplota wieczorem 39°.

17.XI. Cieptota zrana 3/"4°. Wyplyw z nosa mniejszy, naloty w gardle
znikty. Stan ogdlny lepszy, tetnosilniejsze, cieplota wieczorem 38,9°.

18.XI. Cieptota zrana 39°, wieczorem 39,2°. Wyplyw z nosa mniejszy,
gruczoly mniej obrzmiate. Bialkomoczu niema.

19.XI. Cieptota zrana 38,8°, wieczorem 38,9°.

20.X1. n 39,2®.
21.X1. 30®
22.XI. a 37,8®, gruczoty zmniejszyly si¢, wy-

plyw z nosa ustal. Stan ogoélny dobry. Odtad stopniowa noprawa, stan bez-
goragczkowy.

Dziatanie surowicy wyrazito si¢ poprawg stopniowa stanu ogoélnego; stan
goraczkowy, zalezny od powiktan gardzielowych i gruczotowych, trwat do;17-go
dnia choroby, co nalezy przypisa¢ po6znemu przybyciu chorego do szpitala [7-go
dnia].

ITII. Leon M.; 2 lata, zachorowat na odr¢ 10-go listopada, tegoz dnia przybyt
do oddzialu odry. Odre¢ przebylt w ciggu trzech dni, 13.XI zrana byt bez go-
ragczki, wieczorem mial 39°. 14.XI zrana 39,2°. Na calem ciele wystgpila wy-
sypka zlewajaca si¢. Kaszel i objawy niezytu bton $luzowych jeszcze trwaja.
Wieczorem 40°.

15.X1 zrana 38°. Wysypka silniejsza. Przeniesiony na oddziat plonicy, miat
wieczorem 39,5°.

16.X1. Cieptota zrana 31,2», tetno 132. Wysypka na tutowiu silnie kwit-
nie. Owrzodzenie dyfteroidalne na wargach. Niezyt gardta i oskrzeli, ka-
szel. Wieczorem 39,5. Wieczorem kamfora, o 12-¢j w potudnie podskornie 50
ctm3 surowicy.

17.XT1 zrana cieptota 38,5° tetno silniejsze, 120. Wysypka zbladta, w ptu-
cach rze¢zenia drobne, rozsiane, kaszel. Twarz i rece sinawe. W hodowlach
strept. conyl. 1 inne. W strzyknieto 50 ctm3 surowicy s. III. Wieczorem cieplota
39,5°.

18.XI. Cieptota zrana 38,2°, tetno 144, stabe. W okolicy pachowej lewej
oddech oskrzelowy. Wysypka zbladla. Kaszel suchy, rzadki, oddech przys$pie-
szony. Wieczorem 38,5°

19.X1. Cieptota zrana 37,5°, tetno 120. Stan ptuc bez zmiany. Rozwol-
nienie. Stan ogodlny lepszy. Dano wewngtrznie bizmut. Wieczorem cieplota
38,8«.

20.X1. Cieptota zrana 37,8, tetno 120. Stan bez zmiany. Wieczorem 8§9°.
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21.X1. Cieptota zrana 38, t¢tno 120. Stan pluc bez zmiany. Rozwolnienie
ustalo. Wieczorem 38,7°.

22.XI. Cieptota zrana 37,9, tetno 120. W plucach rz¢zenia, kaszel wil-
gotny, owrzodzenia warg zmniejszyty si¢. Wieczorem 37,9°.

23.XI. Cieptota zrana 37,5, tetno 120. Wieczorem 38,9°. Stan takiz.

24 X1. Cieplota zrana 38°. Stan pluc polepsza si¢, odtad stan bezgoracz-
kowy.

29.X1. Wieczorem 3J,8° 30.XI zrana 39,8°, bole w stawach; na catem ciele
wysypka rdé6zycowata [posurowiczal. Wieczorem 39°.

1.XII. Cieplota zrana 38,3°. Wysypka znikta, bdle w stawach. Wieczo-
rem 38,6.

2.XII. Cieplota zrana 38,2°. Wieczorem 37,8°. Bolew stawach.

3.XII. Cieplota zrana 36,9.

6 XII. Stan bezgoraczkowy; na prawym migdale nalot, kaszel krupowy.
Wstrzyknieto surowicy przeciwbloniczej 2000 j. ochr. Nazajutrz btony w gardle
znikty, kaszel krupowy bez objawéw zwezenia klatki trwal jeszcze dol12.X11
Nastepnie chlopiec dostal krztuséca i przebyt jeszcze w oddziale do 17 go lute-
go. Wypisany zdrow.

Przypadek ten cechuje si¢ ciezkim przebiegiem, poniewaz plonica wystg-
pita w kilka dni po odrze i powiktana byla zapaleniem pluc niezytowem.

Wysypka posurowicza 15-go dnia choroby.

fC. d. n.].

I 0 klimatyczoem znaczeniu stepou} na potudnio-
Wschodzie Rosyi oraz leczeniu kumysem,

Napisal

. Szmurto [Samara].

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 40 X

Kaszel pod wplywem kumysu znacznie stabnie i czgsto ustgpuje zupelnie.
Zaleznem to jest po pierwsze od znacznej ilosci wody, wprowadzonej do orga-
nizmu 1 jednocze$nie tatwiejszego wydzielania plwociny, ktora dajac si¢ tatwiej
usungé, obecnoscia swoja nie drazni zakonczen nerwowych w drogach odde-
chowych, a powtoére od dzialania kwasu weglowego. Znane sg wlasnosci znie-
czulajace kwasu weglowego. Perseval i Simpson * uzywali C02jako anaesthe-
ticum miejscowego. WkiLL 2) gorgco poleca wdychania tego gazu przy dusz-

1) MANQUAT, I . t. II, str. 220.
3) “MANQUAT, L c., str. 228.
GAZ. LEK. NR. 43.



ilosci. Ja sam mialem mozno$¢ obserwowania suchotnicy z cierpieniem pluc
i krtani, u ktérej pod wplywem wdychan czystego CO02napady kaszlu znacznie
stably, a nawet na pewien przeciag czasu zupelnie ustaly. W czasie napadu kaszlu
wystarczalo nieraz, aby chora wykonala kilka glebokich wdechéw kwasu weglo-
wego, dla uSmierzenia ataku. Mamy tu prawdopodobnie do czynienia z miej -
scowem znieczulajacem dzialaniem kwasu weglowego na czuciowy nerw krtani
laryngeus superior.

Kumys wiec, zwlaszcza butelkowy, zawierajacy mase¢ wolnego C02, dziala
nim na zakonczenia wzmiankowanego nerwu i w ten sposob zmniejsza po-
budliwo$é krtaniowa, odgrywajaca tak wazna role w sprawie powstawania
kaszlu. Oprocz tego kumys, zwlaszcza mocny, wywoluje u wielu ludzi lekki
stan upojenia w zalezno$ci od zawartego w nim [do 3%] alkoholu. Jezeli
wezmiemy pod uwage, Ze niektérzy chorzy wypijaja dziennie do 10-u, a nawet
12-u butelek kumysu wielko§ci zwyklych butelek szampanskich, latwo pojmie-
my mozliwo$é takiego upojenia.

Badania Gorusowa 1L c. | wykazaly, ze kumys zwieksza czestosé tetna,
podnosi ciSnienie tetnicze i zmniejsza napiecie S$cian naczyniowych. Niekiedy
daje sie zauwazy¢ zwiekszenie liczby czerwonych cialek krwi [GoruBow].

Z wlasnoSci fizyologicznych kumysu widaé, Zze w arsenale Srodkow lecz-
niczych kumys zajaé¢ powinien powazne miejsce, jako jeden z pierwszorzednych
srodkéow odzywczych, srodkow, wzmagajacych jednocze$nie i przemiane mate-
ryi i powiekszajacych sprawnos$¢ wszystkich organéw. Nie mniej waznym jest
wplyw jego na przewod pokarmowy oraz dzialanie uSmierzajgce kaszel. Powi-
nien przeto odgrywaé¢ wazng role w leczeniu chorych, podleglych wszelkim spra-
wom wyniszczajacym, do ktérych w pierwszym rzedzie zaliczy¢ nalezy gruzlice
pluc. I rzeczywiscie, w terapii gruzlicy kumys od dawna §wieci prawdziwe
tryumfy; od czasu kiedy G reeve poczal wysylaé chorych do stepéw samarskich
i orenburskich, liczba chorych gruzliczych, leczonych kumysem, wzrasta rok
rocznie. Powstaja coraz nowe zaklady kumysowe i Zaden z nich nie moze si¢
uskarzaé na brak kuracyuszéw. Wielu z nich opuszcza zaklad z prawdziwa
poprawga, wynoszac pod niebiosa dobroczynny wplyw kumysu, wielu za§ z za-
wiedziona nadzieja.

Dlugoletnie obserwacye sumiennych badaczéw, jak CArRRICK, POLUBIEN-
SKI, SCHERR, dane statystyczne z rzadowego zakladu kumysowego w Basoba-
szynej Polanie pod Samara wykazaly, ze w pierwszym i drugim okresie kumys
daje znaczna poprawe, trzeci okres, jak to od razu mozna bylo przewidzieé,
nie poddaje sie¢ wplywowi kumysu i chorzy tej kategoryi tak dobrze umieraja
z nim, jak i bez niego. Dane Basobaszynej Polany od r. 1872—1879, dotyczace
chorych 1-go i 2-go okresu gruzlicy, daja nastepujace liczby:

Na 551 chorych w tym okresie czasu zanotowano:

wyzdrowienie u260 chor. czyli 47%
znaczne polepszenie ul63 ,, » 30%
nieznaczna poprawe¢ u 32

bez zmiany u 95 .,

$mierc¢ u 1chorego.



Carrick mial mozno§¢ obserwowania 25-u chorych w ciggu lat 10-u w roz-
maitych stadyach gruzlicy, z tych po latach 10-u zylo jeszcze 14-u; chorzy 3-go
okresu wszyscy zmarli w pierwszym, a najdalej w 2-gim roku.

SZTANGE obserwowal w ciggu 5-u lat:

30-u chorych w pierwszym okresie gruzlicy;
37-u » w drugim » »
47-u » W trzecim ’ ’
Z tych przybytek na wadze obserwowano:
W pierwszej kategoryi u 28-u
W drugiej » u 28-u
W trzeciej » u 15-u
Waga zmniejszyta si¢ u
2-ch chorych I  kategoryi
4-ch ' 11
22-ch » IT1
Umarto po 5-u latach:
I kategoryi 1 chory
I1 N 4 chorych
1 33,

Wyzdrowiato w pierwszym okresie 46,6%-

U reszty znaczna poprawa; §miertelno§¢ w tym okresie wynosita 3,3.

W drugim okresie poprawe autor zanotowal u (12% chorych.

Jezeli porownamy te wyniki z rezultatami ludowych sanatoryow typu
Bremer~, ktore daja zwykle od 70 — 75% wyleczenia |ekonomicznego, t. j,
zdolnosci do pracy w swojem rzemios$le], jezeli przypomnimy sobie, ze jak to
wida¢ ze sprawozdan lekarskich, owo wyzdrowienie ekonomiczne do czterech
lat trwato u 19£ chorych, to moglibysmy wyprowadzi¢ stad wniosek, ze leczenie
kumysem daje wyniki lepsze, niz leczenie w sanatoryach typu Breiimer’ow-
skiego. Jednakze nalezy wzia¢ pod uwage, ze dane CAwuxwok’a, SzTANGKgO
dotycza wylacznie niemal ludzi bogatych, utrzymanie bowiem w sanatoryum
CARRICK’a wynosi okolo 400 rb. miesigcznie, w sanatoryum za$ A NNAJEWA pod
Samarg, gdzie ordynowal sztange, kosztowalo w owym czasie okolo 250 rb., co
dostepnem je czyni tylko dla ludzi co najmniej zamoznych. Wyniki wigc tych
sanatoryOw poréwnacby mozna bylto z sanatoryami w Davos, Falkenstein, Sau-
Remo. Tam za$, o ile znane mi sa liczby z Davos, odsetka ekonomicznych
wyzdrowien jest taz sama, co i u CanEick’a.

Jaki teraz udzial w dziatlaniu leczniczem sanatoryow w stepach wschod-
niej Rosyi nalezy przypisa¢ kumysowi ijaki klimatowi stepowemu?

Wysoka temperatura letnia, nizki stopien wilgotnosci powietrza wzmac-
niajg dziatalno$é skory, zwtlaszcza gruczotdow potowych, wzmozona utrata wo-
dy powoduje pragnienie; dla ochtody i u$mierzenia pragnienia chorzy pija ku-
mys, ktory ze swej strony rowniez wywotuje poly i obfite wydzielanie moczu.
W ten sposob choryjest w stanie wprowadzi¢ do ustroju duzg ilo$¢ ptynu, zawiera-
jacego tatwo strawne biatko, alkohol, troche cukru i kwas weglowy. W ten spo-
sob odzywienie polepsza si¢, organizm si¢ wzmacnia, czego wyrazem bedzie
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przyrost na wadze, zmniejszenie sie kaszlu, zmniejszenie zmian w ptucach, subjek-
tywnie za$ uczucie polepszenia, poprawa humoru. W ten sposéb oba czynni
ki: klimat stepowy i kumys dopetniajg sie wzajemnie i tylko w stepowym kli-
macie mozna wypija¢ tak znaczny ilos¢ kumysu, jak to widzimy w lecznicach
gub. samarskiej, ufimskiej i orenburskiej. Srednig ilo$¢ wypijanego kumysu
stanowi 10 — |b szklanek. Wielu chorych wypija dziennie do 30-u szklanek,
jednoczesnie sg oni w stanie jeszcze spozywaé z apetytem $niadanie, obiad
i wieczerze. Naturalnie tylko w dni gorgce kumys pochfaniany bywa przez
chorych w tak znacznych ilosciach; w dni dzdzyste, ktorym zwykle towarzyszy
znaczny spadek cieptoty, chorzy niechetnie pijg kumys, brak bowiem gtow
nych czynnikow, wptywajgcych na znaczne spozywanie tego napoju: zwiekszo-
nego pragnienia i obfitego pocenia sie.

Wszyscy lekarze, posiadajgcy liczng praktyke wsrdd chorych gruzliczych, sg
tego zdania, ze kumys oraz powietrze stepowe gubernii wschodniej Rosyi przy-
noszg rzetelng korzys¢ chorym piersiowym w pierwszym i drugim okresie gruz-
licy; w trzecim okresie klimato dyetetyczne leczenie nie przynosi tu najmniej-
szej korzysci, by¢ moze nawet przyspiesza fatalny koniec, z powodu znacznych
wahan temperatury, wymagajgcych wielkiej sprawnosci systematu nerwowego na-
czyn i wzmacniajgcych przemiane materyi. Tez same powody, sgadze, czyniag
mniej wskazanym kumys w stepach wschodniej Rosyi dla ludzi z poczgtkowe-
mi zmianami w pfacach, lecz odznaczajgcych sie wogole staba, delikatng ko T-
pieksyg. Tacy chorzy muszg przedtem zahartowa¢ organizm drogg odpowied-
nich zabiegow hydropatycznych, obcieran zimng woda, natryskéw, zawijan,
w klimacie rownym, tagodnym i dopiero pozniej, kiedy skoéra ich nabierze odpor-
nosci na szybkie zmiany ciepta, kiedy systemat nerwowy zostanie wzmocniony,
wtedy dopiero mogg oni z korzyscig dla siebie spedza¢ lato w stepach i pi¢ ku-
mys. W przeciwnym razie, lekarz, ktéry nie zwracajgc uwagi na indywidual-
ne warunki, bedzie wszystkich chorych z poczgtkowemi zmianami w ptucach
wysyta¢ w stepy na kumys, zostanie czesto nieprzyjemnie zdziwiony, gdy zoba-
czy swych chorych po powrocie w stanie znacznego pogorszenia, gorgczkuja-
cych, wychudtych, uskarzajgcych sie na to, ze stan ich pogorszyt sie w sanato-
ryum. Sciste indywidualizowanie niezbedne jest zwtaszcza teraz, kiedy nawet
najlepsze zaktady kumysowe nie odpowiadajg warunkom, wymaganym od wzo-
rowych zaktadow leczniczych, kiedy chorzy nie s3 dostatecznie zabezpieczeni
ani od zbytniego gorgca, ani od zbytniego zimna.

G-ruzlica krtani nie stanowi przeciwwskazania do leczenia w stepach kumy
sem. Osobiscie miatem moznos¢ niejednokrotnego obserwowania chorych gruz-
liczych, dotknietych gruzlicg ptuc i krtani, ktérzy doskonale sie czuli, przyjmo-
wali na wadze, jednem stowem doznawali znacznej poprawy po kilku miesig-
cach leczenia kumysem w stepach samarskich i ufimskich. Poprawy tej wszak-
ze, musze zaznaczy¢, doznawali tylko chorzy z niewielkiemi zmianami, u kto-
rych obserwowatem nacieczenia z nieznacznemi, powierzchownemi i przewaznie
nizej potozonemi owrzodzeniami [struny gtosowe, okolica podgto$niowa, tylna
Sciana). Natomiast chorzy, dotknieci znacznemi owrzodzeniami nagtosni gornej
czesci chrzgstek nalewkowych, wigzadet nalewkowo - nagtosniowych, chorzy
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dotknieci dysfagia, zle znosili kumys, skarzyli si¢ na wzmozenie boléw przy po-
lykaniu i w konicu zupelnie porzucali jego uzycie. Ogobélne wrazenie, jakie wy-
niostem z zastosowania kumysu w gruzlicy krtani, datoby si¢ stre$ci¢ w ten
sposéb, ze cierpienia gruzlicze z tendencyag do zabliznien daj¢ si¢ doskonale le-
czy¢ kumysem, natomiast przy sprawach rozpadowych w krtani wplyw kumysu
jest niewielki, drazni bowiem krtan i pozbawia chorych resztki checi do jedze-
nia, ktéra im jeszcze pozostaje.

Gruzlica kiszek nie stanowi przeciwwskazania dla uzycia kumysu. Uzycie
kumysu w wielu razach wplywa nawet pomys$lnie na owrzodzenia gruzlicze ki-
szek, co juz a priori mozna byloby przypuszczaé, wziawszy na uwage dobro-
czynny wplyw kwasu mlecznego na sprawy gruzlicze, jak to widzimy np.
w gruzlicy krtani. Zwykle w tych razach chorzy pija kumys mocny, 3-dniowy,
zawierajacy duzo alkoholu i kwasu mlecznego i mato cukru mlecznego, ktory
wptywa rozwalniajaco.

Przechodzac teraz do zaktadow kumysowych, na wstgpie zaznaczy¢ mu-
sze, ze nie mam zamiaru bynajmniej wylicza¢é wszystkich zakladéow kumyso-
wych, istniejacych w 3-ch guberniach: samarskiej, ufimskiej i orenb irskiej. In-
teresujacych sie¢ ta kwestya odsylam do prac Waraw ivuiZoroTawiNa a),
gdzie znalez¢ mozna wykaz i opis wszystkich lecznic kumysowych na wschodzie
Rosyi; w pierwszej z prac wspomnianych znajduja si¢ uwagi krytyczne co do
wartosci leczniczej kazdego z zakladow. Mojem =zadaniem bedzie wskazanie
tych tylko, ktoére z tego lub innego punktu widzenia zastuguja na uwage i od-
powiadaja cho¢ w pewnej mierze warunkom, jakich spotczesna nauka wymaga
od zakladow leczniczy h. Na pierws”“em miejscu bezwarunkowo postawié¢ nalezy
zaktad dra Cnkkick’a, potozony w orenburskiej gubernii w odlegtosci 40 wiorst
od Orenburga. Pomieszczenie dla chorych stanowia mate domki, zaopatrzone
we wszelkie niezbedne wygody, z werendami, zastonionemi od dziatania wiatrow
stepowych i dajacemi mozno$¢ chorym w kazdym czasie pozostawacé na $wie-
zem powietrzu. Przepisy hygieny sumiennie s3 tam wypelniane. Chorzy uzy-
waja spluwaczek kieszonkowych, ktére codziennie sg oczyszczane, zawartosé
ich za$§ niszczona. Stol jest obfity, zdrowy, kumys w doskonatym gatunku
i w ilosci nieograniczonej* opieke lekarska, dostarcza znany na polu kumysolecz-
nictwa wilasciciel zaktadu, dr c arrick. Niestety, ciemng strong tego zakladu
jest jego drozyzna. Miesigczne utrzymanie kosztuje tam w pierwszym miesia-
cu 400 rb., w nastepnych taniej, aczkolwiek niemniej niz 3u0 rb  Wysoka opta-
ta na miejscu, znaczne koszta podrézy, czynig ten zaklad dostepnym tylko dla
ludzi bogatych.

W poblizu stacyi Aksenowo drogi zelaznej Samaro Ztatoustowskiej posrod
stepu, pokrytego kowylem, w miejscowosci zaslonionej laskiem brzozowym od
wiatréow stepowych, zalozyl dr Warawka sanatoryum kumysowe dla chorych

1) Kumysoleczebniey na Wostokie Rosii.
2) Oeczrrk sowremicnnoj postauowki knmysoleuzenia.



piersiowych. W zakladzie istnieje wspolna sala obiadowa, gdzie chorzy przy
wspolnym stole, pod osobistym dozorem lekarza zakladowego, spozywaja $nia-
danie, obiad i kolacye. Pozatem czas spegdzaja w malych domkach, czysto
i porzadnie utrzymanych, z wygodnemi i cieptemi miejscami ustgpowemi. Domki
otoczone werendami, na ktéorych chorzy siedzac lub lezac, spedzaja czas na
Swiezem powietrzu. Pozywienie proste, lecz zdrowe, kumys doskonaly w obfi-
tej ilosci, spluwaczki kieszonkowe 1 ogodlne w dostatecznej ilosci, porzadnie
i zgodnie z przepisami hygieny codziennie s3 oczyszczane. Utrzymanie tu ko-
sztuje okolo 150 rb. miesi¢cznie.

W poblizu stacyi Szafranowo znajduje si¢ kilka zakltadow kumyso-
wych: Szafranowo, wtasno$¢ p. SzarraNnowEey, Zdanowka, wtasnoéé¢ dra ZpanNo-
wa, Kluczowka, wtlasnos$¢ dra Nacisina. Z zakladow tych tak pod wzgle-
dem niewysokiej ceny, jak i wewngtrznego urzadzenia, czystosci, porzadku, na-
lezy odda¢ pierwszenstwo zakladowi dra N acisina. Zaklad p. SzaFrRANOWEJ
daje moze wigcej komfortu, wigcej wygodd, stoét byé moze bardziej urozmaicony,
cena wszakze wysoka [250 rb. miesigcznie] czyni zaktad ten dostepnym tylko
dla ludzi zamozniejszych.

W odlegtosci 8-u wiorst od Samary istnieje zaktad kumysowy dra PostNI-
Kowa, nestora terapii kumysowej w Rosyi. Niestety, w obecnym czasie zna-
czenie jego, jako miejscowosci leczniczej, nalezy uwazaé stanowczo za stracone.
W istocie, blizka odlegto$¢ od miasta, masa letnich mieszkan, kurz, ktéry z dro-
gi pedzac na zaktad, zasypuje go i zanieczyszcza powietrze, czyni pobyt w nim
dla chorych piersiowych bezwarunkowo przeciwwskazanym. Jako miejsce po-
bytu dla ludzi, pragnacych wypoczynku po zimowej pracy, miejsce to jest od-
powiedniejsze; zdaje si¢ ze i obecny wtasciciel zaktadu, syn dr P osTNIKOWA na-
brat tegoz samego zdania i skwitowal z leczniczego charakteru miejscowosci,
pobudowal bowiem mnoéstwo letnich mieszkan, co tydzien sprowadza muzyke,
urzadzajac koncerty, widowiska, tance do p6zna w nocy, co tembardziej jest
niecodpowiednie dla ci¢zko chorych piersiowych. To tez zjezdzaja tara obec-
nie na lato ludzie, chcacy spedzi¢ pare letnich miesigcy na §wiezem powietrzu,
neurastenicy i inni tej kategoryi chorzy, ktorzy jednocze$nie mogg korzystaé
z kumysu bardzo dobrego, wyrabianego na sgsiedniej fermie dr P osTNIKOWA.
W okolicach Samary mamy jeszcze kilka w podobnym rodzaju zaktadow, tak
np. Anuajewo, wlasnos¢ Surnakina w odleglosci 4-ch wiorst od Samary, pigkna
letnia miejscowos$¢ nad brzegiem Wolgi, zaktad p. Jaszczenkr w odlegtodci 10-u
wiorst od Samary nad rzekg Samarkg, zaklad SrepnNiEwa iinne. Wszystkie
one dla chorych piersiowych zpowodu warunkéw podmiejskich nie maja najmniej-
szej warto$ci. Zresztg jeszcze jeden minus nalezy postawi¢ na ich rachunek—
to latwo$¢ zarazenia si¢ zimnicg. Wogoble nadwotzanskie okolice z dawien
dawna cieszg si¢ smutng stawg malaryjnych miejscowosci. Byloby wigc zupel-
nie niewla§ciwem naraza¢ chorych piersiowych na zarazenie si¢ jeszcze zimni-
ca, kiedy moga uniknaé tego, wyjezdzajac w gtab stepow, gdzie im podobne nie-
bezpieczenstwo nie grozi.

W odlegtosci 60-u wiorst od Samary nad brzegiem Wolgi lezy powiatowe
miasto Stawropol, w ktérego poblizu znajduja si¢ ogromne lasy sosnowe wtas-



no$¢ xs. O Rcowa"Dawypowa. Lasy te podchodza pod samo miasto, zaczynaja,
si¢ w odlegtos$ci 2-ch wiorst od niego lasem, nalezagcym do miasta. W lasku tym
mieszczanie pobudowali mase¢ letnich mieszkan, dokad rok rocznie zjezdzaja
si¢ setki chorych. Miejscowos$é to w istocie pigkna, z cudnym widokiem na Wot-
ge i styn ie Zegolowskie gory. Niestety wszakze, brud, brak najprostszych
urzadzeh hygienicznych, zupelny brak dozoru sanitarnego, czyniag miejscowos¢
te pod kazdym wzgledem nieodpowiedniag dla chorych piersiowych, tembardziej
jeszcze, ze 1 zimnica, zwlaszcza w miejscach troch¢ nizej potozonych, bardzo
jest tu rozpowszechniona.

III. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH DR\ E. FLATAUA
W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

BADANIA 10 CZUCEEM « I MEM T JEGO ZNACZENIEM HEMEN

Podatl

Wladystaw Sterling.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 39].

Przypadek XXVIII. Laz. Kn., lat 36. Kombinowane cierpienie sy-
stemowe (?) 5 lat temu ischias zrazu lewo-, potem obustronny, oraz boéle, idace
od krggostupa ku klatce piersiowej w rozmaitych kierunkach. Od kilku mie-
siecy dretwienie w nogach i niepewny chod, od 6—8 tygodni chory nie moze juz
chodzi¢ bez pomocy. Retentio et incontiucnlia urinae.

St. praes. Prawa zrenica reaguje dosy¢ leniwo na $wiatlo. Odruchy

brzus/ne = 0. Znaczne ostabienie sily migsniowej w obu koniczynach dolnych.
Obustronnie Fass - PatellarcJonus. Obustronnie objaw B ABINSKIEGO 1 OPPEN-
nemm’a. Chod par etyczno - spastyczno - atak-tyczny.

Ataksya w konczynach dolnych, zwlaszcza przy probie pigtokolanowe;j.

Ostabienie czucia dotykowego od dotu az do linii pgpkowej, wy-
tacznie z przodu, oraz czucia bolu i temperatury od dotu do luku
zebrowego réwnomiernie.

Czucie mig¢d$niowe: ruchéw biernych w palcach i stopach chory
zapelnienie czuje, ruchow wszystkich palcow en masse takze nie odczuwa.
W kolanowych i biodrowych stawach czucie mi¢§niowe zachowane.

Zmiany wibracyi. Gorna granica zaburzen wibracyjnych z przo-
du zupetnie odpowiada goérnej granicy zmian innych kategoryi czucia, z tytu na-
tomiast nie dochodzi do wysokosci zaburzen czucia cieplikowego. Na mig¢éniach
i powlokach brzusznych uderza zupelne zachowanie czucia wibracyjnego przy



znacznych zaburzeniach na ko$¢cu miednicy. Jeszcze bardziej uderzajaca jest
olbrzymia réznica pomiedzy czuciem wibracyjnem na obu biodrach, ktérej nie
odpowiadajg ani objawy ruchowe ani zaburzenia jakiejkolwiek innej kategoryi
czucia: mianowicie, przy zupetnie normalnem czuciu z prawej strony, chory na gor-
nych ¥4lewego uda absolutnie nie odczuwa drgan. Na dolnej ** lewego uda,
oraz obu goleniach spotykamy réwnomierne i bardzo znaczne upos$ledzenie wi-
bracyi;’w okolicy za$ malleoli interni et externi, na kosciach obu stop i w okoli-
cach stawowjpalcowych zmiany sa juz znacznie mniejsze. Jak widzimy, nie
mamy tutaj zgodnosci wynikéw badania czucia skornego, mig§niowego i wibra-
cyjnego. Na calem terytoryum uposledzonego czucia wibracyjnego chory za-
znacza, ze czuje drgania kamertonu ,nie tylko w kosci, lecz i w uszach®.

Przypadek XXIX. Pes. Wam, lat 22. Diagnosis anatomica: Sde-
rosis multiplex. Choroba rozpoczg¢ta si¢ 3 lata temu od $§widrujacych bolow
w obu nogach, od 2-ch lat zaczety stabngé obie nogi. Od roku incontinentia uri-
nae, 2 miesigce temu nagle wystapita silna goraczka, jednoczesnie na poslad-
kach powstaty ogromne odlezyny. Goraczka trwata 4-y tygodnie.

St. praes. Przy krancowych potozeniach gatek ocznych: mystagmus. Rece
zupelnie normalne. W konczynach dolnych zupeilny brak funkcyi ruchowej
z wyjatkiem ruchow w lewym stawie skokowym i palcach lewej nogi, ktore sa
zachowane. PR oba bardzo zywe, AR obu nie udaje si¢ wywolaé. Hypertonia
w migsniach no6g. Oba odruchy brzuszne = 0, objaw B asisskieco z lewej
strony.

Zaburzenia czuciu dotyku, bdélu i temperatury wylacznie
na calej prawej stopie oraz na prawej goleni z przodu do wysokosci stawu ko-
lanowego, z tylu nieco nizej.

Czucie mig¢éniowe: w drobnych stawach palcow nog silne zabu-
rzenia. W palcach prawej stopy—zupelnie zniesione, w obu skokowych—mylne
odpowiedzi.

Zmiany wibracyi otyle odpowiadaja terytoryalnie zmianom in
nych kategoryi czucia, ze sg one najsilniej wyrazone na prawej goleni, gdzie
zmiany $3 znaczne 1 na prawej stopie, gdzie chora zupelnie nie od-
czuwa wibracyi, co odpowiada zupelnie zaburzeniom czucia migs$nio-
wego w tem terytoryum. Poza tem spotykamy jeszcze znaczng hypestezye
wibracyjna na lewej goleni i stopie, ktoérej zmiany czuciowe zupetnie nie towa-
rzysza, oraz na palcach lewej stopy.

Przypadek XXX. Ch Kwel, lat 72. Diagn. anatom.: Spondylitis tbc.
Od 5-iu miesigcy ostabienie rak, od 3—4-ch tygodni ndég — jednoczes$nie zaczely
objawia¢ si¢ zaniki na r¢kach. Ostabienie i zaniki ciggle postepuja.

St. praes. Prawa rgka krotsza od lewej = atropina in toto. Na lewej kon-
czynie goérnej zaniki mie¢sni themris, hypothenaris, interosseorum i przedniej po-
wierzchni przedramienia. Ostabienie ruchéw w stawie promieniowo - napi¢st-
kowym i w palcach. Odruchy — normalne. Chodd spastyczny. Sita mig$niowa
w konczynach dolnych zachowana—hypertonia przy ruchach biernych. Wzmo-
zenie obu PR i AR, lewostronny Fussclonus i objaw B veixskieco. Oba odru-
chy brzuszne ~=0. W mig¢s$niach themris i hypothenaris = EaR.



Olbrzymie rozlegloscia, i nat¢zeniem zaburzenie czucia bdélowego
i cieplikowego, =zajmuje konczyny dolne i catkowity uda do wyso-
kosci 2-go zebra [tylko przednie powierzchnie prawego uda i goleni pozosta-
ly wolne od zaburzen czucia bolowego]. Précz tego na rgkach zmiany o typie
korzonkowym.

Czucie migé$§niowe — zachowane.

Przypadek XXX [Ch. Kwel.]. Spondylitis thc.

Zmiany wibracyi. Przypadek ten wykazuje dobitnie, jak dalece
rozbiezne mogg, by¢ zmiany czucia wibracyjnego i zmiany czucia skdrnego. Przy
kolosalnie rozlegtych zmianach czucia bdélu i temperatury — zmiany wibracyjne



trzymaja si¢ typu myehtyczuego, ograniczajac si¢ wylacznie do konczyn dol-
nych i poczesci do koséca miednicy. Na calym kregoslupie, na wszystkich ze-
brach, na miesniach brzucha, na kosciach i mieSniach konczyn gornych, gdzie
czucie boélu i temperatury wykazuje zmiany o typie korzonkowym — nie spoty-
kamy absolutnie Zadnych zaburzen czucia wibracyjnego. Co sie¢ tyczy konczyn
dolnych, to zmiany powiekszaja si¢ w kierunku od centralnych do obwodowych
czes$ci [na stopach zupelne zniesienie wibracyi, przy zupelnie zachowanem czu-
ciu mieSniowem].

Widzimy wiec, Ze zaburzenia wibracyjne pozostaly tu znacznie w tyle poza
zmianami czucia bélu i temperatury.

Przypadek XXXI. Br. Per., lat 54. Affectio pontis dextra.
Przed 7-u miesiacami nagla utrata wladzy w prawych konczynach wraz z opad-
nieciem prawej powieki i przekrzywieniem twarzy na prawo — bez utraty przy-
tomnoSci (4- dysartria i diplopia). Stwierdzono tedy obustronnie Stauungspa-
pille oraz znaczne oslabienie m i reoti externi sinistri. Powoli nastepowala po-
prawa w porazeniu prawej reki i nogi [ptoza zaraz si¢ wyréwnala]. W anam-
nezie kilkakrotnie przebyta melancholia.

St. praes. Znaczne oslabienie sily wzroku. Przy patrzeniu na lewo diplo-
pia. Oslabienie m-i recti externi sinistri. Dewiacya jezyka na prawo. Wy-
gladzenie prawej faldy nosowargowej. Zupelne prawie porazenie prawej kon-
czyny gornej i znaczne oslabienie prawej dolnej. Hypotonia mi¢Sniowa. Wzmo-
zenie odruchéw S$ciegnistych z prawej strony, prawostronny objaw B ABINSKIE-
co. Oba odruchy brzuszne = 0. Dyzartria.

Wszystkie rodzaje czucia zachowane.

Zmiany wibracyi. Procz nieznacznej hypestezyi wibracyjnej na
lewem udzie i lewej goleni —wyrazne oslabienie czucia wi-
bracyjnego na palcach wszystkich 4-ch konczyn.

Przypadek XXXII. Alek. Szul, lat 12, spondylitis tuberculosa.
Od 16-u miesiecy gibbus w cze$ci grzbietowej. Od 14-u miesiecy oslabienie
obu nég. Od 11-u miesiecy przykurczenia. Retentio urinae.

St. praes. Kifoza i bolesnos¢ w okolicy 7-go, 8-go i 9-go grzbietowych
kregow. Paraplegia inferior eompteta. Przykurczenia z prawej strony w sta-
wie kolanowym, z lewej — w biodrowym i kolanowym. Ruchy palcami = 0.
Oba AR—wzmozone, prawy PR silniejszy od lewego. Obustronnie objaw B a-
bifiskiego. Oba odruchy brzuszne = 0.

Czucie dotyku — zupelnie zniesione do luku zZebrowego.

Czucie bo6lu — na tej samej przestrzeni oslabione.

Czucie T°= norma.

Czucie miesniowe —najdokladniej zachowane.

Zmiany wibracyi. Zupelne zniesienie czucia wibracyjnego na
palcach obu nég i na obu stopach. Silne oslabienie na nasadach obu goleni,
mniejsze w S$rodkowych czeSciach goleni i nieznaczne oslabienie na obu
udach. Na kregach stosunki normalne. Wogdéle zmiany wibracyjne mniej roz-
legle i do pewnego stopnia rozbiezne z innemi zmianami czucia.



Przypadek XXXIII. Wik. Goc., lat 15. Spondylitis limbalis. Od
14-u miesigcy bole w boku i w ledzwiowej czgsci kregostupa. Od roku nie mo-
ze zgina¢ tutowia. Chodzi dobrze, lecz predko si¢ meczy.

St. praes. Gibbus 1 bolesnos$¢ przy ucisku w okolicy 3-go ledzwiowego kre-
gu. Condensatio apicis dextr,

Sita mig$niowa i ruchy w konczynach dolnych zachowane.

Lekkie wzmozenie obu AR i PR.

Wszystkie rodzaje czucia zachowane.

Zmiany wibracyi. Przy zupelnym braku jakichkolwiek zmian
czucia skoérnego spotykamy nieznaczne ostabienie czucia wibracyjnego na obu
udach i na palcach obu nog.

Przypadek XXXIV. Jan. Kon., lat 31. Spondylitis dorsalis. Od
8-u miesi¢cy utrudniony chéd i gibbus. Od 7-u tygodni zupelna niemozno$é cho-
dzenia.

St. praes. Bolesno$¢ w okolicy 6 — 7-go kregu grzbietowego, bez wyraz-
nego skrzywienia. Abscessus frigidus wzdtuz kregostupa. Sita migsniowa i ru-
chy w konczynach dolnych = 0, obustronnie clonus pedis et patellae. Oba od-
ruchy brzuszne = 0, obustronnie objaw B ABINSKIEGO.

Czucie dotyku: oddolu do wysokosci processus xiphoidei chory
odczuwa tylko przesuwanie wszystkich palcow en masse wraz z uciskiem. Do-
tknigcia pojedynczego palca nie odczuwa.

Czucie bolu: Na brzuchu do tuku zebrowego i na calej lewej nodze
odczuwa uktucie, jako dotknigcie; na calej prawej nodze—zupelna analgezia.

Czucie temperatury — zachowane.

Czucie migéniowe: silne zaburzenia w palcach obu stop; zresz-
ta — norma.

Zmiany wibracyi si¢gaja od dotu az do linii, przeprowadzonej
przez obie spinae ilei anteriores superiores 1 zmniejszaja si¢ w kierunku od dotu
ku gorze: zupelna anestezya wibracyjna palcow obu stop, co odpowiada zabu-
rzeniom czucia migéniowego; silne zmiany symetryczne na obu goleniach
i udach, oraz nieznaczne na ko$¢cu miednicy.

Kregi krzyzowe

,» ledzwiowe dolne - 2.

,, ’ gorne = 3-/,.

»  grzbietowe = 472 [a wigc na chorych krggach liczby
normalnej.

[C. d. n].
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35 Eucainum lacticum. Mleczan eukainy tworzy proszek biaty, nie
chtonacy wilgoci, topliwy w 155°. Rozpuszcza si¢ tat.wo w wodzie: 100 g. wody
rozpuszczaja w temperaturze pokojowej 29 g. tej soli; w 100 zatem cze$ciach
roztworu znajduje si¢ 22,5 g. mleczanu eukainy. W alkoholu rozpuszcza si¢
13%. Roztwoér wodny ma odczyn stabo alkaliczny. Zawarto$¢ eukainy w mle-
czanie jest nieco mniejsza, niz w chlorowodanie. 119 g mleczanu zawieraja
tylez zasadowej eukainy, ile 100 g. chlorowudauu eukainy. Z tatwos$cig mozna
przyrzadzi¢, bez ogrzewania, roztwory 10—15%-we i nawet silniejsze. Roztwo-
ry te nie wywieraja dziatania draznigcego. Badania prof. LaNcecaarp~ do-
wodzg, ze roztwor 5%-wy nie drazni tacznicy oka krolika. Przetwor ten nie
sprowadza ani przekrwienia, ani nie anemizuje, wywoluje wylacznie tylko znie-
czulenie miejscowe. Mozna si¢ nim postugiwaé, podobnie jak roztworem ko-
kainy, do znieczulania blon $luzowych, oraz do zastrzykiwan przy znieczulaniu
miejscowem 1 infiltracyjuem. Niebezpieczenstwo zas szkodliwego dzialania
ogoblnego o wiele jest mniejsze, niz przy postugiwaniu si¢ kokaing. Gdy chodzi
0 wspolczesne dziatanie aneminujace, mozna bez szkody dla wptywu znieczula-
jacego stosowaé jednocze$ni” przetwory nadnercza [adrenaling i t. p.]. Owszem
dziatanie anestetyczne przezto wzmaga si¢ jeszcze i przedtuza. Co do daw-
kowania, zaleca pri'f. L. stosowanie 2—3%-owychroztworéw w okulistyce,takich
samych wdentystyce 0,12%-owych do znieczulaniainfiltr cyjnego, 2—5% owych
do miejscowego pow1erzch0wneg0 1 10 — 15%-owych dla nosa, gardzieli, ucha.
Do roztworéow stabszych nalezy dodawaé nieco soli kuchennej, mianowicie do
roztworow mniej niz 1%-owyeh—0,8%, do roztworow zas§ 1 — 2%-owych—0,6%
chlorku sodu.

Prof. Ratz wyprobowat mleczan eukainy w zabiegach oto-rynologiczuych,
mianowicie w roztworach 10%-owych i 15%-owych w czg$ci w celach rozpoznaw-
czych, w czeséci do znieczulen miejscowych w przypadkach, w ktorych stosuje
si¢ zwykle 10%-owy roztwor chlorowodanu kokainy. W celach rozpoznawczych
K. postugiwat si¢ roztworem 15%-owym, zwilzajgc nim tamponiki, ktére wprowa-
dzat do nosa i pozostawial przez 4 do 5-u minut. Czynit to w tych przypadkach,
kiedy polipy lub przerost muszel nosowych wskazywaly konieczno$é wprowadzania
zgtebnika. Przetwor omawiany doskonale speinial swe zadanie, a w dawko-
waniu mozna bylo tem $mielej postepowaé, o ile ze nie nalezato si¢ obawiaé
objawow zatrucia. Co si¢ tyczy stosowania mleczanu eukainy do znieczulania
przy zabiegach chirurgicznych w nosie i uszach, stosowa¢ go nalezy 1 mozna
z wielka korzyscig w tych przypadkach, gdzie chodzi o to, aby btona §luzowa
si¢ nie marszczyta. Zaleca tez prof. K. mleczan eukainy, gdy pragniemy unik-
na¢ wielokrotnego stosowania kokainy u oséb ostabionych i matokrwistycli.
Autor zwraca tez uwage¢ na mieszaning, polecona przez prof. L\NGGAARDa,
a zlozong z mleczanu lub chlorowodanu eukainy, adrenaliny i cukru mleczuego.
Proszkiem tym zasypywat Katz czgsto rang po zabiegach chirurgicznych w no-
sie 1 zawsze stwierdzat doskonale jego dzialanie znieczulajace 1 hemostatycz-
ne. Zwlaszcza godnym jest polecenia ten proszek, gdy po operacyach galwa-
uokaustycznych pragniemy uniknaé zrostow mie¢dzy btong §luzowa muszel a prze-
grody. Wskazanem jest w tym razie cz¢ste wdmuchiwanie proszku w ciagu
jakich sze$ciu dni.

( Therapeut. Monatshefte. 1991. Zesz. 8). F.
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0 dawnych i noWych metodach rozszerzania miednicy.
HEs o0oTO MTA

Zebral

M. Zwejgbiaum.

Cigcie tonowe (sympliyseotomia}, operacja par excellence przeznaczona do
rozszerzenia zwezonej miednicy, zostata, jak wiadomo 1), przed 12 u laty raz
jeszcze wygrzebana z pylu zapomnienia, w ktérym od stu z gore lat spoczywata.
Pomimo bowiem pomy$lnych wynikéw pierwszych operacyi, wykonanych
w 1777 roku przez Sigaul.’a, tworc¢ oporacyi i innych chirurgéw, pomimo
pozornej prostoty samego r¢koczynu, symfizeotomia predko utracita zwolennikow
i w poczatku XIX stulecia zostata z Francyi, swej ojczyzny, prawic zupetlnie
wygnana. W Niemczech i w Anglii nigdy nie cieszyta si¢ popularnoscig. Tylko
we Wtoszech nie byla porzucona, a w czasach ostatnich [mniej wigcej od roku
1890] usitowaniom MonisANi’ego, Novi’ego i Spin ki.li’ego udalo si¢ ja wskrze-
si¢ na nowo. Zdawato si¢ wigc, ze pomys$lne wyniki, jakimi wkrotce pochwalié
si¢ zdotata [glownie dzigki wspoldziataniu metody przeciwgnilnej], przywrdca tej
operacyi dawng wzi¢to$¢ w akuszeryi. Niestety, 1 tym razem powodzenie jej
trwalo bardzo krétko. Na klinikach niemieckich i francuskich, gdzie rowniez za
przyktadem szkoty wloskiej zaczg¢to na nowo stosowaé symfizeotomi¢ w przy-
padkach odpowiednich [Leopold, Zweifel, Doederlein, ITnard], musiano jq
jednak znowu prg¢dko porzucié. Przyczyny tego szukaé gtownie nalezy w nie-
bezpieczenstwie, jakie pociaga za soba uszkodzenie sgsiednich czg¢éci mickkich
wskutek operacyi. A niebezpieczenstwo to lezy w rozdarcia waznych narzadéw
[pecherza cewki moczowej, pochwy] i w silnych krwotokach wskutek uszkodze-
nia techtaczki. Sa to niebezpieczenstwa bezposrednie; lecz bywaja i nastgpcze.
Pomijajac cigzkie nieraz nastgpstwa symfizeotoinii xvskutek bledow, ktore popetl-
niane by¢ moga przy ocenianiu stopnia zwe¢zenia miednicy, Leonardo Gigli 2)
stawia symfizeotoinii ten jeszcze zarzut, ze z chirurgicznego punktu wi-
dzenia nie jest operacyag prawidlowa. Zbyt blizkie bowiem sg-
siedztwo macicy, zajetej sprawa pologows, czyni watpliwym wynik doraznego
zagojenia si¢ rany spojenia tonowego, zwlaszcza po operacyach akuszeryjnych,
jak rowniez po porodach w praktyce prywatnej, przy ktorych nie trudno o za-
kazenie pologowe. O $cislym i unieruchomiajacym opatrunku rany spojenia to-
nowego mowy by¢ tu nie moze, wigc i zakazenie jej tatwo moze nastapi¢. Czeste
w nast¢pstwie operacyi przypadki ropnego zapalenia spojenia tonowego, czynia tez
z symfizeotoinii operacy¢ bardzo niebezpieczna. Procz tego wiadomo, ze samo

') Zob. Streszczenia zbiorowe , O symfizeotoiniihw Gaz. Lek 1892. Nr. 35 i w Medycynie
1892.
3) Centralblatt f. Gynik. 1902. Nr. 22. str. 1299.



przeciecie chrzastki jest zabiegiem powaznym, o wiele ci¢zszym, anizeli przecie-
cie ko$ci: spojenie lonowe nie jest wyjatkiem pod tym wzglgdem, ugrupowanie
si¢ za$ splotéw zylnych i waznych narzadéw po S$rodku, tuz pod spojeniem lono-
wem — pogarsza rowniez widoki pomys$lnych skutkdw operacyi. Dlaczego wigc
sicauvLT wybral dla swej operacyi ci¢cie Ssrodkowe przez spojenie tonowe,
nie za$ cigcie boczne przez kos$¢ lonowa? Zdaje si¢, ze jedynie ze wzgledu na
prostote techniki operacyjnej, znacznie latwiejszej przez spojenie tonowe, ktore
przecig¢ mozna zwyczajnym nozem, anizeli przez kos$¢, do ktorej przecigcia nie-
zbedne jest pitowanie kosci, wybral SicavrT 1jego nasladowcy cigcie posrodku-
we przez samo spojenie kosci tonowych.

Juz na poczatku zeszlego stulecia Champion de Bar le Dug, a nastgpnie
Stoltz powzigli pomyst wykonywania przecigcia miednicy zwe¢zonej w kosci to-
nowej z boku spojenia, uwazajac przecigcie kosci za tatwiejsze i bezpieczniejsze,
anizeli przecigcie chrzastki. Pomyst jednak do pubiotomii—tak bowiem
nazwano operacy¢ — poza kilku prébami na trupach, nigdy nie wyszedtl ze sfery
projektow. Dopiero w r. 1894, gdy symfizeotomia poraz wtory i jak si¢ zdaje
tym razem ostatecznie, pogrzebang zostala, Leonardo Gigli we Florencyi '),
uznajac pomyst usuwania zwezenia miednicy przez jej przecinanie, za idealny,
lecz wybor do tego celu spojenia tonowego za wadliwy, postanowil w czyn
wprowadzi¢ stary projekt Champion’r i BTobTr’a, t.j. zamiast spojenia tfonowe-
go—ko$¢ lonowg przecinac¢. Aby przecigcie to byto tatwe do wykonania a rana
predko i bez powiktan mogta si¢ zagoi¢, trzeba bylo mie¢ pil¢ jak najdelikat-
niejszg, ktoraby zado$¢ czynila tym wymaganiom w zupetlnosci. W tym celu
G. uzyt na pil¢ cienkiego, chropowatego drutu. Okazalo si¢, ze pila taka bar-
dzo tatwo przecina ko$¢ pod rozmaitymi katami i pozostawia w kosci ciecie li-
nijne.

G igli ograniczal si¢ naprzdéd do prob na trupach i dopiero wr. 1902 wy-
konal swa operacy¢ po raz pierwszy na zyjacej kobiecie z dobrym zupetnie skut-
kiem. Juz przed nim jednak w r. 1897 Bonardt, w r. 1899 Calderini i w roku
1901 van de Velde wykonali pomyslnie operacyge GiGLi’ego u rodzacych z mied-
nicg zwe¢zong. Pomimo ze to byly pierwsze dopiero operacye i wykonane w dosé
nieprzyjaznych warunkach, zakonczyly si¢ jednak bez powiktan zagojeniem si¢
zupelnem rany kostnej.

Technika ,,ciecia bocznego przez koS¢ tonowg" — nazwa, nadana operacyi
przez GiGLi’ego — zapomocg pity drucianej jest prosta i tatwa, a przy zastoso-
waniu ostroznos$ci metody przeciw - i bezgnilnej zupelnie bezpieczna. Otwarcie
miednicy nastgpuje bardzo predko, jesli tylko lini¢ cigcia oznaczono sobie przed-
tem z anatomiczng dokladnos$cig. Wedtug GiGLi’ego linia ta powinna mie¢ kieru-
nek nastepujacy [ob. rysunek]: poczynajac si¢ z punktu srodkowego, biedZz powin-
na ku dotowi i na zewnatrz w kierunku ku wardze sromnej wickszej az do dol-
nego brzegu kosci ‘tonowej, gdzie si¢ wyczuwa tuberculum subpubmm.
Nalezy przecia¢ nozem S$mialo cze¢Sci migkkie w kierunku tej linii; obawy
krwotoku niema, gdyz po drodze nie spotka si¢ duzych naczyn. Kosci preparo-
wacé nie potrzeba. Przez gdérny koniec cigcia doprowadzamy przewodnik pity
poza ko$¢ tonowa. Kontrolujac dwoma palcami lewej reki od pochwy, przesu-
wamy przewodnik ten po tylnej powierzchni kosci i wyprowadzamy go pod dol-
nym koncem cigcia w kierunku bocznym od tuberculum subpubicum. Przeciag-
nawszy zapomocg przewodnika nitk¢ poza koscig tonowsg i nastepnie przywia-
zawszy do nitki pite druciang, przesuwamy ja poza koscig i kos§¢ przepitowuje-
my. ,Miednica otwiera si¢ jak ksigga, ktorg rozktadamy“ — powiada G igli.

9 lLec
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»Krwawienie zylne nie jest znaczne i daje si¢ zatamowaé przez ucisk. Lech-
taczka, cewka i plexus vesicae et vaginae nie ulegaja uszkodzeniu. Operacya
skonczona“.

TH. Ji. vaN pE V ELDE w Haarlemie przyznat roéwniez wyzszo$¢ cigciu
pozasrodkowemu miednicy zwg¢zonej; wedlug niego operacya ta zastapi powoli
symfizeotomi¢; na mocy jednak dociekan teoretycznych i badan praktycznych na
trupach, przyszedt do przekonania, ze cigcie GiGii’ego, idace z gory od S$rodk i
ku dotowi na zewnatrz, nie odpowiada jeszcze zupelnie w,trunkom operacyi ideal-
nej i dlatego postanowil wykonywac cigcie w kierunku od zewnatrz na we-
wnatrz, przez co jeszcze bardziej oszcz¢dzane beda narzady wewngtrzne i tech-
taczka. A wigc operacya van pE Ver DE’go, ktorej dal nazwe ,Hebot o-
m i au ¥), tak si¢ przedstawia [ob. rysunek]: Cigcie skory, poczynajac od spina
pubica, biegnie w kierunku lekko sko$nym do wewnatrz i ku dotowi i konczy si¢
na powierzchni zewnetrznej lobii majoris na wysokoS$ci vestibulum vaginae Na-
stepnie operator wnika palcem, odsuwajac tkanke¢ tluszczowg na tepo, wglab
rany, az dotknie si¢ dolnego brzegu kosci tonowej, do ktoérego przystawia prze-
wodnik pity w postaci igly na pdl tepej, okienkowatej, zgietej w osi podtuznej.
Wierzchotek przewodnika przeprowadza ku goérze poza koscig, tuz po okostnej
w kierunku cigcia skornego i wykluwa go znowu w ranie u gérnego brzegu kos-
ci. Wtedy do uszka igly przyczepia nitke lub bezposrednio pile druciang
GiGLi’ego i wyciagajac przewodnik z powrotem, przeciagga pil¢ poza koscia.
Przepitowanie ko$ci uskutecznia si¢ gtadko i szybko. Podczas pitowania uwa-
za¢ nalezy, aby mie$ni i fascyi nieprzecigtych, nie uszkodzi¢ pila.

nArieria L fenuyifzlis

sKienmele ffieeia (xioli
4 Kier. ciecia v. de Velde

M peclineus * * - ¢

Arteria. - e
Verta | odfirr

Nervus !

fVedfug Déiderleinjz.
M.obtvrat.ext.

M adiivetor magm/s

O Centralblatt f. Gymik. 1902 Nr. 37 i 1904 Nr. 30.
*)  Os pubie po greekn = xh rrjs iil’'GS 6dToov.



Van de Velde wykonatl dotychczas u zyjacych 5 razy hebotomi¢ z dosko-
natym skutkiem dla matek i dzieci. Na 5 przypadkéw w 4-ch wykonatl heboto-
mi¢ po lewej stronie, raz za$ tylko po prawej. Nie bez powodu tak si¢ stato. Po
ktorej stronie miednice¢ przepilowaé, nad tem w kazdym poszczegdlnym przy-
padku zastanowi¢ sie nalezy. Zylaki, przepukliny, wyrazny uktad pecherza mo-
czowego bardziej pojednej stronie—zniewalaja do wykonania hebotomii po stronie
przeciwnej; procz tego korzystnie bedzie, gdy si¢ przepiluje miednice po tej
stronie, po ktorej spodziewaé si¢ mamy przejScia guza ciemieniowego gtowki
dziecka (tuber parietale), ktéry najwygodniej si¢ pomieSci w powstajacej wskutek
przecigcia szczelinie ko$ci. Zwtaszcza jest to wazne wtedy, gdy ma si¢ zamiar
wykonaé¢ po hebotomii obrdét na nézke przednia: po stronie, ku ktorej zwrodci sig
po obrocie tylogltowie, nalezy przepitowaé ko$¢ tonows.

Co si¢ tyczy leczenia nastgpczego po operacyi, to v. DE VELDE w dwm
pierwszych przypadkach naktadal 3 — 4 szwy glgbokie, wezeltkowe z grubych
nitek jedwabnych na migkkie czesci rany; szwy te zajmowaly i okostna itaczy-
ty */. gérne rany; do dolnego za$ kata rany wprowadzal maty pasek gazy jodo-
formowej, ewent. maty dren, ktory wsuwal w gore poza ko§¢. Na rane kladt
lekki opatrunek uciskowy i wreszcie miednice¢ opasywal bandazem pldéciennym,
ewent. elastycznym, majacym 26 cm. szerokosci. Z obu stron miednicy ktadt
jeszcze worki z piaskiem, aby miednic¢ unieruchomié nalezycie. Pasek gazy,
ewent. dren codziennie skracal, az wreszcie 6-go dnia usuwal. Bandaz zdejmo-
wat 7-go dnia. W nastgpnych 3-ch przypadkach zeszywal tylko rane skory
[bez okostnej] szwem jedwabnym cigglym, do dolnego za$ kata rany wprowa-
dzat maty dren i naktadal opatrunek z gazy wioformowej, lecz miednicy nie
sciskal juz wigcej bandazem; unieruchamial ja tylko zapomoca dwu wor-
kow z piaskiem, ktore uktadal po obu stronach miednicy. Czynil tak umys$l-
nie, chcgc uzyskaé rozszerzenie kanatu miednicy przez rozej$cie si¢ stale po-
wierzchni przepitowanych na szeroko$¢ palca. W ten sposéb zamierzal usunaé
dotychczasowe zwezenie miednicy. [ w samej rzeczy w ten sposoéb przerwa za
goita si¢ przez kostning i rozszerzenie miednicy powiodto si¢ zupetinie.

D oepERLEIN W Tybindze 1), ktéory takze zrazil si¢ predko do symfizeotomii
z obawy nastepstw po uszkodzeniach, wiklajacych zwykle te operacye, stal sie
predko zwolennikiem hebotomii i wykonal'ja dotychczas 4 razy: raz wedlug spo-
sobu van pr. VELDK’go, trzy za$§ razy jako osteotomie¢ podskorna
wedlug dawnego jeszcze pomyslu SxoLTz’a, zachowujac jednak przytem kieru-
nek przepilowania ko$é; lonowej, praktykowany przez van pe VELDE’go i posil-
kujac si¢ do tego pila GiGLi’eg »

Wedlug Doederlein”, przecigcie miekkich cze$ci nad koscia i obnazenie
przedniej $ciany miednicy jest przy hebotomii zupelnie zbyteczne, gdyz pila
GriGLi’ego i bez tego doskonale daje si¢ przeprowadzi¢ z tylu poza koScia.
Trocz tego D. w hebotomii podskérnej widzi t¢ jeszcze korzys$é, ze most skorny,
pozostawiony przed przepilowana koS$cia, nie pozwoli odcinkom miednicy przepi-
lowanej rozstapi¢ si¢ do krancowej swej odleglosci; trzyma wiec kosSci w skupie-
niu, a jednak dozwala miednicy rozszerzy¢ si¢ na tyle |na Il — 2 palce poprzecz-
ne|], aby glowka przejs¢ mogla przez kanal swobodnie.

Operacye swoja opisal D. w ten sposéb: nad lewem tubercuhm pubicum
wykonywa si¢ poprzeczne cigcie skory, na 2 en. dlugie, sig¢gajace wglab do kos-
ci, dos¢ duze, aby przepusci¢ wygodnie palec wskazujacy poza kos$¢ lonowa.
Latwo wudaje si¢, odciskajac palcem migkkie czeséci, przeprowadzi¢ go po
tylnej $cianie kosci ku dotowi; wtedy naprzeciwko wierzchotka palca robi sig
maly otwor skory, koutr-aperture w lewej wardze sromnej wigkszej u doluego

¥ Arcb. f. Gynikologie T. LXX1I. 1904. str. 275.



brzegu gatezi zstepujgcej kosci tonowej. Nastepnie przez otwor gorny miedzy
palcem a koscig przeprowadza sie tepa igte [na wzor igly OBacHnmp’a]l az do
otworu dolnego, a przyczepiwszy do uszka jej pite Gieu’ego, wyciaga sie jg
z powrotem, wskutek czego pita zostaje przeciggnieta poza koscig. Przepito-
wanie kosci od tytu tatwo sie udaje bez uszkodzenia miekkich czesci. Po prze-
pitowaniu miednicy linia przedziatu rozchodzi sie na szerokos¢ palca. Pile usu-
wa sie ostroznie. Z obu otworéw krwawienie nieznaczne, zatrzymuje sie pred-
ko pod uciskiem JeS$li sie gtdwke wydobywa kleszczami, to miednica rozchodzi
sie wtedy na 11 - 2 palce poprzeczne. D oepekLEIN w Pi€rwszym przy-
padku wprowadzit do rany goérnej i dolnej cienki dren gumowy, a miednice opa-
sat mocnym bandazem. W nastepnych operacyack rany zeszywat zupetnie
katgutem i opatrywat pastg kseroformowa, a miednice otaczat pasami lepkiego
plastra kauczukowego [,leukoplastem®] szerokosci 5 cm., ktore zdejmowat 10-go
dnia.

Nowoczesna akuszerya dgzy bezustannie do zupetnego wyrugowania ze swej
terapii wymoézdzenia zywego ptodu, tej strasznej i — powiedzmy otwarcie —
wstretnej operacyi i do najscislejszego ograniczenia wskazan dociecia cesarskie-
go i sztucznego porodu przedwczesnego. Operacya, ktéraby usuwata zwezenie
miednicy i pozwalata wskutek tego dziecku donoszonemu rodzi¢ sie drogg natu-
ralng, zastuzytaby sobie na miano idealnej. Wskrzeszenie w ostatnich latach
porzuconej od dawna symfizeotomii, to objaw znamienny usitowan ku praktycz-
nemu rozwigzaniu tego zadania, a hebotomia — to wazny krok naprzéd ku urze-
czywistnieniu ideatu akuszeryi.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

F. Friedmann. Zmiany w ustroju, zalezne od wieku i ich leczenie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 42].

Zmiany inwolucyjne narzadu oddechowego wyrazajg sie rowniez w cze-
stosci i jakosci oddechow, czyli wielkosci oddechowej. Liczba oddechoéw zmniej-
sza sie do wieku meskiego. Po 30-ym roku widoczng sie staje wzgledna skion-
nos¢ do przyspieszenia, ktore szczegdlniej wyrazone jest u ptci zenskiej. Ja-
ko$¢ oddechu zmienia sie w ten sposdb, Zze pojedyhczy oddech staje sie mniej
.gteboki i trwa krocej. Po kazdych 3 — 5 jednakowych co do gtebokosci
1 trwania oddechach nastepuje dtuzsza lub krétsza przerwa. Pierwszy oddech
po tej przerwie jest gteboki i stekajgcy. Powstaje wiec pewne zaburzenie ryt-
mu. Z biegiem lat zmienia sie takze czas trwania oddzielnych faz oddechu,
gdyz wdech wydtuza sie kosztem wydechu. W przypadkach patologicznych
typ respiracyjny zostaje odwrocony. Podiug srednich cyfr dla pojemnosci od-
dechowej Geizt obliczyt stopniowe obnizanie sie objetosci powietrza przy kaz-
dym wydechu [wielko$¢ oddechowa] dla obu pfci.

Zmiany, jakim w biegu zycia podlega wymiana gazow w ptucach, jest waz-
nym wskaznikiem przebiegu inwolucyi. U dziecka bezwzgledna ilos¢ wydycha-
nego CO02 jest mniejsza, niz udorostego, obliczona za$ na jednostke wagi ciata—
wigksza, niz u tego ostatniego {zuntzJ. Wiadomo dalej, ze we wszystkich
okresach zycia az do gtebokiej starosci mezczyzna wydycha znacznie wiecej



C02 niz kobieta. Najwicksza roznica przypada na wiek miedzy 16—40-ym ro-
kiem, gdy stosunek wynosi 2:1. Uderzajace jest statle narastanie wydychanego
C08 do 30-go roku, poczem nastgpuje state obnizanie si¢. Zmniejszanie si¢
z kazdem dziesi¢cioleciem ilo$ci wdychanego tlenu uwaza¢ mozna za przyczyne
podupadajacego stopniowo odzywiania.

Narzad krazenia. W dawniejszej medycynie panowal poglad, ze
tetno w wieku starczym zwalnia sic. Badania GrEizr’a, Dema-nge” i innych
wykazaly, przeciwnie, starcze przy§pieszenie tgtna. W wieku dzieci(;cym i mto-
d21enczym najwigcej obniza si¢ czgstos¢ tetna do 20 go roku, pozniej zwolna
znOw narasta, na_]wyraznle] migdzy 65 —75-ym rokiem. Co dO]akOSCl tetna, to
GEIZT wykaza% ze wbardzo podesztym wieku jednakowo czesto spotyka si¢ tetno
rowne i migkkie, jak nieréwne, twarde i przepuszczajace. Liczba czerwonych
krazkéw krwi, ktora bezposrednio po urodzeniu jest najwiecksza [okolo
6,000 000] zmniejsza si¢ nastegpnie, pdzniej za§ z matemi wahaniami narasta,
osiggajac znéw maocimum migdzy 70—80-ym rokiem [ScuwiINGE], Liczba bia-
tych cialek krwi zmniejsza si¢ od okresu wzrostu do okresu dojrzatosci, poz-
niej za§ znow si¢ zwigcksza. Co do tego zreszta niema jeszcze zgody miedzy
autorami. U kobiet w okresie dojrzewania liczba obu rodzajow ciatek krwi jest
mniejsza niz u mezczyzn, w okresie za§ pokwitania znow si¢ do nich zbliza. Co
do zawarto$ci hemoglobiny w réznych okresach zycia i u réznych pici, dane nie
sg jednozgodne. Wedlug BIERFREUND’a maximum przypada na 3-cie dziesigcio-
lecie, MassouTIN za§ przyjmuje ponowne narastanie hemoglobiny w wieku pode-
sztym. Ci$nienie krwi okazuje, podtug Biacu’a, w wieku 20—60-u lat cyfry $red-
nie 134—165 [w t¢tnicy promieniowej] o wiele czgsciej, niz nizsze [ponizej 134]
lub wyzsze [powyzej 165].

Skora. Ze wzgledu na inwolucye doktadniej oznaczone zostalo tylko
oddawanie wody przez skore. Perspiracya skérna z wiekiem zmniejsza sig.

Mocz. Dobowa ilo§¢ moczu u obu pilcijest najwigksza w Srednim wie-
ku, podczas gdy wiek dziecigcy i starczy pod tym wzglgdem zblizajg si¢ do
siebie. Pomimo jednakowych ilosci moczu u dzieci i starcow, w stosunku do
wagi ciala, dziecko wydzela 2—3 razy wigcej moczu, niz starzec, 3—4 razy wig-
cej, niz kobieta stara. Przeciwnie, cigzar wlasciwy jest w wieku starczym wyz-
szy. Bezwzgledna dobowa ilo§¢ mocznika i kwasu moczowego z matemi wa-
haniami zwigksza si¢ do 60 go roku, podczas gdy ilos¢ wzglgdna z biegiem lat
maleje. Dobowa ilo§¢ wydzielanego z moczem kwasu siarczanego, fosforowego
oraz chlorkow jest u dorostych wigksza, niz u dziecka, ilo$¢ za$§ fosforanu wap-
nia w wieku podesztym zmniejsza si¢. Podlug P feiffer~ i ScHOLrz’a, catkowi-
ta ilo$¢ wydalanego z moczem i katem fosforu jest w wieku starczym uderza-
jaco duza, co stanowi pewna wlasciwo$¢ przemiany materyi u starcow.

Stolce. Przy pozywieniu mieszanem catodobowa ilos¢ wyproznien
zwicksza si¢ po zakonczeniu wzrostu, dosi¢gajac u dorostych okolo 170 gm.
Jly wieku starszym masa wyproznien zmniejsza si¢. Obliczona na 1 kgrm. wagi
ciala, ilo§¢ wyprdznien, przeciwnie, stopniowo si¢ obniza. Ilos¢ gazow kiszkowych
z wiekiem wzrasta, przyczem przewazaja N i CH4 Wigksza o jakie 8% ilos¢
gazoéw kiszkowych, jako nastepstwo rozktadu =zatrzymujacych si¢ resztek po-
karmowych, nietrudno objasni¢ starczemi zmianami muskulatury kiszek.

Stosunki cieplne. Cieplota wlasciwa stanowi wazng wskazow-
ke dla oceny stopnia inwolucyi. Cieplota ciata jest najwyzsza w wieku dziecig-
cym, spada pozniej z matemi wahaniami, azeby po 50—60-ym roku znoéw si¢ pod-
nie$¢ 1 prawie dosiegnaé w najstarszym wieku temperatury wieku dziecigcego.
Tylko CHerLmoKsk1 spostrzegal nizszy stopien cieploty, a przytem nieprawidtowe
wahania oraz typ odwrotny (fypus hwersus). Wyzszy stopien cieptoty u starcow
zalezny jest od mniejszej utraty ciepla w nastepstwie zmian anatomicznych sko-
ry (anaernia), gdyz wytwarzanie ciepla nie jest zwigkszone. Wedlug innych,



cieptota ciata u starcoOw jest nizsza skutkiem zmniejszonego utleniania. Znana
jest wigksza potrzeba ciepta u starcow. Co si¢ tyczy produkcyi ciepta, to
zmiejsza si¢ ona stopniowo az do wieku starczego. Podlug CamEumx’a, wodany
wegla staja si¢ z biegiem lat kosztem bialka i tluszczéw zréodtami wytwarzania
cieplika.

Przemiana materyi. Poniewaz wydzielanie kwasu wegglowego
i mocznika doznaje, jak to powyzej widzieliSmy, ograniczenia inwolucyjnego,
przeto nie ulega watpliwosci, ze przerobka materyi z wiekiem zmniejsza sig.
Ustroj dziecigey do 13-go roku wydziela ceteris paribus stosunkowo 1|—2 razy
wiecej CO02 niz ustrdj dorostych" Dziecko dwuletnie wydziela na 1 kilogram
wagi ciala 2£ razy tyle mocznika, co dorosty. Dopiero z ukonczeniem 15 go ro-
ku przemiana biatkowa na 1 kilogram jest taka sama, jak u dorostego., Poglug
bimBECk’a, potrzeba kaloryjna jest mniejsza w wieku podesztym. L imBECK
stawia to zjawisko w zaleznosci od mniejszej masy ciata i zmniejszonej, w na-
stepstwie suchos$ci skory, utraty ciepta oraz gtéwnie od ilosciowej zmiany funk-
cyonalnej komoérek ciata. Ta ostatnia ma warunkowaé ograniczenie przerobki
materyi w jednostce czasu, przez co zapotrzebowanie wartos$ci kaloryjnych ma
sie zmniejszy¢. Ze zmniejszeniem zapotrzebowania bialka ograniczona zostaje
odbudowa cial bialkowych, odradzanie obumartych elementéw komoérkowych.
Smier¢ jest naturalnem nast¢pstwem ograniczonej do minimum przemiany ma-
teryi, lecz najnizsza miara przemiany b. rzadko tylko osiagnigta zostaje, gdyz
najczesciej kres zyciu kladzie choroba.

Inwolucya patologiczna. Uwiagd (marasmus). Uwiad,
przedstawiajacy zaklocenie naturalnego biegu przeobrazen wstecznych, polega
w istocie na heterochronii spraw inwolucyjnych, wywolanej przedwczesng in-
wolucyag jakiego§ waznego dla zycia narzadu. Zakldcenie to wystapi¢ moze
w kazdym okresie inwolucyi, a wigc w wieku starczym, t. j. po 60-u latach (ma-
rasmus senilis), albo tez wczedniej (marasmus juvenilis, senium praecox). Objawy
sg tu takie same, jak przy inwolucyi fizyologicznej, lecz wystgpuja przedwczes$-
nie, i to zar6wno ogdlne [ubytek masy ciata, ogdlne ostabienie], jak i miejscowe,
0 ktorych mowa bedzie nizej. Przedwczesne przeobrazenie wsteczne z ogdl-
nym uwigdem moze rozwing¢ si¢ na tle sklonnosci chorobowej jednej jakiej$
tkanki Iub narzadu [uwiad konstytucyonalny]. Moze si¢ ono umiejscowi¢ w naj-
rozmaitszych narzadach. Wedtug G-EisT’a, przy constitutio senilis laxa [otytos¢]
sktonnos$¢ do przedwczesnej inwolucyi okazywac majg narzady trawienia, oddy-
chania, uktad zylny i krwiotworczy, przy -constitutio senilis stricta [chudos¢] —
uktad nerwowy, krazenia oraz moczowy.

Z przyczyn przypadkowych wewnetrzne sa réznorodniejsze i liczniejsze
od zewnetrznych. Naturalna inwolucya jednego narzadu moze stac¢ si¢ przy-
czyna przedwczesnej inwolucyi drugiego, np. przeobrazenie starcze kregostupa
1 klatki piersiowej skutkiem ucisku pluca i utrudnienia krazenia, ucisku watro-
by i t. d. wywota¢ moze zmiany odzywcze w najrozmaitszych narzadach. Okre-
sy, w ktorych pewne narzady doznaja wzglednie najwickszego ubytku wagi,
stanowig sktonnos$¢ czasowa.

Zewngtrzne przyczyny wywotujace sa: przemoga narzadu, niedostateczne
odzywianie, naduzycie wyskoku i t. d., wskutek czego spotykamy stosunkowo
wczesne wystgpowanie uwiedu w klasie robotniczej. Jedna z najwazniejszych
przyczyn uwigdu jest zachorowanie jakiego§ narzadu. Pomimo szczesliwego
zakonczenia choroby moze wskutek zaburzenia energii komorek rozwinac sig
inwolucya. Ta ostatnia szczegolnie czg¢sto wystepuje w wieku meskim po cho-
robach przewlektych, potagczonych ze znaczng utrata sokow [krwawienia, bial-
komocz, biegunka, goraczka], dalej po przymiocie, cukrzycy, raku, chorobie
11(\DD1soN’a chorobie BASEDOW”, wycigciu wola, zatruciu rtecig, tytoniem, ma-
owcem.



Przebieg uwiadii jest zawsze przewlekly. Najczeséciej kres zyciu klade
powiktania [zapalenie pluc, zakrzep, krwotok mozgowyj.

Rozpoznanie tatwo postawi¢ na podstawie wczesnego wychudzenia i osta-
bienia ogdlnego w polaczeniu z niepewnymi objawami ze strony dotknigtego pa-
tologiczng [przedwczesng] inwolucya narzadu. Znaczenie semiotyczne maja czg¢-
stokro¢ pewne zmiany odzywcze, jak: przedwczesne lysienie lub siwienie, zmet-
nienie soczewki, chloasma 1 inne, jak rowniez zakrzep uwiadowy (thrombosis
marantica) i t. d.

Rokowanie jest smutne w p6znych okresach, jakkolwiek odpowiednie le-
czenie moze na lata katastrofg oddalic. Wczesne okresy przy odpowiedniem,
wczesnem leczeniu nie daja zlego rokowania.

Nastepstwa inwolucyi. Bo bezpo$rednich nastgpstw inwolu-
cyi nalezy przedewszystkiem zmiana sktonno$ci do réznych chordéb, oraz zmia-
na obrazu chorobowego, nastepnie stosunki chorobowosci (morbiditas) i $mier-
telnos$ci (mortalitas).

Co si¢ tyczy sktonnosci roznych okresow zycia do oddzielnych chorob, to
dla wieku dziecigcego 1 mlodzienczego charakterystyczna jest sktonnos$¢ do
ppwnych chorob zakaznych [ostre wysypki]. Szkarlatyna, odra, ospa wietrzna,
krztusiec wyjatkowo rzadko wystgpuja w wieku meskim. Ostre zapalenie szpi-
ku kostnego z predylekcya napastuje wiek mtodzienczy. W wieku meskim naj-
czeséciej spotykamy choroby konstytucyonalne. W wieku starczym przewaza
sktonnos¢ do raka: na wiek od 40-u do 70-u lat wlacznie przypada 86,6°/0
wszystkich rakow. Podlug G-Eisia, w pierwszej potowie wieku starczego [50—
65 1] przewazna sktonno$¢ dozachorowania okazuje uktad mleczkotworczy i mo-
czotworczy; z poczatkiem”drugiej .potowy wieku starczego na pierwszy plan wy-
stepuja cierpienia narzgdu oddychania i krazenia, podczas gdy na najwyzszych
stopniach wieku starczego przewazajg cierpienia mozgu.

Doswiadczalnie dowiedziono, ze mlody ustrdj jestjiwogdle mniej[odporny,
nie tylko bezwzglednie, lecz i w stosunku do wagi ciala. Roéwniez w ustroju
dorostym sita odporna wzrasta wraz z waga [Kruse]. Tkanki mlode sg bogat-
sze w krew, migksze i wskutek tego bardziej rozrywalue, niz suche i twarde
tkanki starszego osobnika, skutkiem czego pierwsze stanowiag lepsze podloze
dla drobnoustrojéw, niz drugie. Nadto wazny moment stanowi nabyta odpor-
no$¢ wzgledem pewnych chor6éb zakaznych. Doda¢ nalezy jeszcze, ze skton-
no$¢ pewnego wieku do okreslonych chordb, jak dna, miazdzyca i t. d. ttdmaczy
si¢ takze tern, ze konieczne jest sumowanie si¢ szkodliwos$ci dla wywotania pew-
nego skutku. Zrozumialem jest, dlaczego w wieku mtodocianym wicksza role
graja przyczyny zewnetrzne [drobnoustroje, wplyw t° powietrza], podczas gdy
pozniej na pierwszy plan wystepuja przyczyny wewngtrzne [przeobrazenia
wsteczne, zwlaszcza naczyn, obnizenie energii zyciowej tkanek].

[C. d. n.|.
S. Pechkranc.

Do niniejszego numeru Gazety dotacza si¢ prospekt ,,Galicyjskiego Instytutu
technicznego Karola Gusk Hildebrandta w Krakowie*.
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