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Wedlug przeméwienia na Kongresie francuskim medycyny wewnetrznej w Paryzu
w dniu 24. X. 1904 r.

Wiadomo, jak $cisty zachodzi zwiazek pomigdzy czynnoS$cig organdow plcio-
wych a krwiobiegiem. Wykazuja to, nie tylko liczne obserwacye kliniczne,
lecz i prace ostatnich kilkunastu lat. Mam tu glownie na mysli poglady Goobp-
MAii’a *) i jego zwolennikow o peryodyczno$ci spraw zyciowych kobiety. W e-
dlug tego pogladu odptywy miesigczne nalezy uwazaé, jako ostatni akt catego
szeregu zjawisk w przemianie materyi, odzywianiu i t. d., pomiedzy ktorenii
zmiany w krwiobiegu, a zwlaszcza w ci$nieniu krwi, odgrywaja pierwszorzedna
role.

Wzajemne oddzialywanie organow plciowych i krazenia krwi uwidocznia
sic przedewszystkiem w tak zwanych przelomowych okresach, do ktérych roz-
woj 1 zanik funkcyi plciowych zaliczy¢é wypada. Dotyczy to gldwnie kobiet,
gdyz u mezczyzn, z powodu pewnych wlasciwoséci ich organizacyi, przejscia te
nie wywotuja tak uderzajagcego wplywu na caly ustrdj. U kobiet gasniecie
organdw plciowych wywotuje potezniejszy wplyw na caly organizm, niz
ich rozw6j. W celu przekonania si¢ o wplywie climgclerkm na uktad
naczyniowy i nerwowy przeprowadzitlem caly szereg spostrzezen, juz to z prak-
tyki prywatnej, juz to szpitalnej pochodzacych.

W tern miejscu ograniczymy si¢ tylko do badan odnoszacych si¢ do cis$-
nienia t¢tniczego.

*) The Cyclical Theory of Menstruation. American Journal of Obstetrics vol. XI. 1878.



W badauiach moich, ktéore w ciagu kilkunastu lat przeprowadzatem, po-
stugiwatem si¢ nie jednym, lecz kilkoma aparatami, stosownie do postepow, ja-
kie technika poczynita [sfygmografy: MAREY’a, DiDOEON’a, jACQUET’a; sfyg-
momanometry: BASCH’U, PoTiim’a; tonometr G-AERTNEK’a], Spostrzezenia wy-
konywali$my prawie wylacznie na te¢tnicy promieniowej, dwa do trzech razy
dziennie, o ile okolicznos$ci na to pozwalaly 1). W celu latwiejszego zoryentowa-
nia si¢, podzielilismy caly nasz materyat kazuistyczny, wynoszacy 602 przypad-
ki na ogo6lng sume¢ 6000 przypadkow [z réznemi zaburzeniami cyrkulacyjne-
mi, bagdz to organicznemi, badz tez funkcyonalnemi, spotykanemi u kobiet wogo-
le w r6znych okresach zycia], na nastgpujacej grupy:

W I-ej pomieszczone zostaty kobiety o nieregu-
larnych peryodach, przyczem czas zatrzymania odptywow nie prze-
kraczatl 8-u tygodni (menses tardiy—104 przypadi, czyli 16,7°/0.

W li-ej pomieszczono przypadki o bardzo obfi-
tych peryodach, dochodzacych czesto do krwotokow (hypermenorr-
hoea, menorrhagia)—150 przypadkow, czyli 24,9°/0.

Do Ill-ej zaliczono kobiety z powstrzymaniem pe-
ryodow dluzszem ponad 8 tygodni {amenorrhoea) — 196
przypadkow, czyli 32,6%*

Co do czgstosci zaburzen klimakterycznych, pierwsze miejsce zajmuje gru-
pa III, czyli, ze kobiety, u ktorych zatrzymanie peryodu trwa dluzej, anizeli
8 tygodni, narazone sg najwigcej na rézne dolegliwosci ze strony cyrkulacyi
i innerwacyi.

Podczas dalszych badan okazalo si¢ niezbgdnem wylaczenie z powyzej
przytoczonego materyatu przypadkow, w ktérych obok zaburzen klimakterycz-
nych funkcyonalnych, istniaty zmiany organiczne, jak np. wady zastawek
i migénia sercowego, cierpienia nerek, gruzlica, nowotwory w organach plcio-
wych it. p. Choroby te same przez si¢ wywierajag wazny wptyw na cyrkulacye
itym sposobem mogltyby doprowadzi¢ do blednych wnioskow co do wptywu
dimacterium na napigcie tetnicze.

Wskutek tego do szczegotowych badan sfygmograficznych i manometrycz-
nych pozostato:

z 1 grupy (menses tardi) 62
zIl ,, (hypermenorrhoea) 81
zIIl s {amenorrhoea) 136

razem 279 przypadkow,

W I-ej grupie na 62 przypadki w 42-ch ci$nienie t¢tnicze bylo znacznie
powickszone, przekraczajace 180 mm Hg., w I1l-u wahato si¢ pomiedzy
150 — 180 mm Hg., w 9-u bylo zmniejszone, wynosito 105 mm Hg.

W II grupie, w ktorej wigksza cze$s¢ chorych wskutek obfitych peryodow,
dotknigta byla bezkrwisto$cia, ci$nienie tetnicze bylo wogdle zmniejszone. Na
81 przypadkow:

9 Cyfry, jakie ponizej przytaczamy, sa to przeci¢tne, otrzymane z wysoko§$ci ci§nief, mie-
rzonych sfygmomanometrem BA3cn4-



w 50-u ciSnienie wynosilo 130 mm Hg.

w 17-u » . 125
w8-u . sl 110
w 6-if ’ ’ 160

Okazuje si¢ wiec, ze pomimo znacznych utrat krwi, spadek ci$nienia nie
byl tak znaczny, jakby sie¢ tego spodziewaé nalezalo. W 6-u przypadkach
ciSnienie bylo nawet wzmozone, przewyzszajace przecietna cyfre, wlasciwa
zdrowym kobietom.

Zalezy to od 2-ch przyczyn: 1) zZe organizm szybko reguluje utraty krwi
[z fizyologii wiadomo, ze upust krwi wywoluje dopiero wtedy znaczne obniZenie
ciSnienia, skoro zwierze utraci 73 swej wagi krwi] i 2) Ze pomimo nieduzej fali
krwi, pomimo malego ci$nienia napiecie naczyniowe moze by¢ zwiekszone. Tym
sposobem na naszych aparatach, nie mierzacych wprost ci$nienia wewnatrzna-
czyniowego, a tylko napiecie naczyniowe, otrzymaé¢ mozna wyisze liczby, ani-
zeli wowczas, gdyby byly w bezposredniem zetknieciu ze slupem krwi.

I1l-a grupa {amenorrhoea) najliczniejsza, obejmuje 136 przypadkow:

W 102-ch ci$nienie tetnicze wynosilo 180 mm Hg. i wiecej
w  20-u ’ » 165
w  14-u ’ " 100

Z powyzszego okazuje sie, ze przyjawszy liczbe 140 mm Hg., jako S$red-
nia dla kobiet zdrowych, w wieku od lat 35 —45-u [u me¢zczyzn 150 mm Hg.,
wedlug BABcH’a, PoTAin’a], mozemy powiedzie¢, ze u 23 z liczby badanych ko-
biet w okresie klimakterycznym ci$nienie tetnicze bylo wzmozone, przewyz-
szalo bowiem 140 mm Hg.

Zmniejszenie za$ ciSnienia znalezliSmy w 98-u przypadkach - nalezaly one
przewaznie do grupy Il-ej (hypermenorrhoea).

Na mocy powyzej przytoczonych cyfr, jak réowniez innych naszych spo-
strzezen nad ro6znemi zaburzeniami cyrkulacyjnemi wogéle u kobiet w latach
klimakterycznych, twierdzimy, iZ wzmozenie ciSnienia tetniczego nalezy uwazaé
za ceche climacterium. Ze strony systematu nerwowego istnieja rowniez u ko-
biet, 0 ktérych mowa, pewne cechy, gléwnie z kategoryi neurastenii pochodzace,
a mianowicie réznego rodzaju przestrachy (phobia) i zmiany nastroju psychicz-
nego. Cechy takie (stygmata) spotykaliSmy, oprécz powyzej przytoczonych
grup, jeszcze u dwoch kategoryi kobiet. Pierwsza obejmuje przypadki [146],
w ktorych objawy klimakteryczne, a zwlaszcza podwyzszenie ciSnienia, wyste-
powaly nie tylko na kilka tygodni, lecz i na kilka miesiecy przed zjawieniem sie
;nieprawidlowosci w miesigczkowaniu (dimax praecox). Do szczegélowych ba-
dan nalezalo wylaczyé z powyiszej cyfry 56 przypadkéw, pozostalo wiec 90
przypadkow.

Z tych w 76-u ciSnienie bylo170 mm Hg.

w 10-u . % 160 .
w 4-cli " » 150
Do II-ejgrupy zaliczamyprzypadKki, w ktorych zaburzenia, wlasciwe

okresowi klimakterycznemu, wystepowaly po ustaniu peryodéw wogdle.



Na 6 przypadkow: w 4-ch cis$nienie tetnicze bylo 175 mm Hg,
w 2-ch " » » 160 "

Dotaczywszy do poprzednich 3-ch grup, obejmujacych 279 przypadkow,
dwie ostatnie grupy, liczace 96 przypadkéw, otrzymamy razem 5 grup o 375-u
przypadkach, w ktérych wykonano badania nad ci$nieniem tetniczem. Grupy
te ze wzgledu na liczbg przypadkéw moznaby ustawi¢ w szereg nastgpujacy:

1 Amenorrhoea 136
TL  (limax praecox 90
111 Hypermenorrhoea 81

1V  Menses tarcli 62
V  Climax tarda 6
Razem 375

Na mocy powyzszych wynikow, jak réwniez danych, poczerpnigtych z fi-
zyologii i patologii krwiobiegu, moznaby ulozy¢ nastepujaca tablice, przedsta-
wiajacg pewne typy kliniczne, wlasciwe okresowi krytycznemu u ko-
biet.

I typ. Wzmozone cis§nienie tg¢tnicze: a) Postac, za-
lezna od podraznienia nerwoOw, rozszerzajacych naczynia {Vasodilatatorey)),
cechujaca si¢ naptywami krwi do powlok zewngtrznych. Moznaby ja nazwac
pletoryczna (plethora vasorum), inaczej czerwona, najcze¢sciej w climac-
terium spotykang.

Eys 1.

Obraz sfygm ograficzny przedstawianastepujace cechy (rys.
1-szy): lina wstepujaca fanacrota) dos¢ wysoka, wzgorek fali odbitej (d) mniejszy,
niz w warunkach normalnych, wzgoérki drgan elastycznych (cie) wyrazne, zbli-
zone sg wigcej ku wierzchotkowi, anizeli normalnie. Ci$nienie t¢gtnicze wzmozone,
nie dosigga wszakze tej wysokos$ci, co w nastepujacej:

b) postaci spastycznej, zaleznej od podraznienia nerwow,
zwezajacych naczynia (vasoconstrictores). Tera ttdmaczy si¢ blado§¢ powlok
zewnetrznych. Cisnienie tg¢tnicze dosigga znacznej wysoko$ci, pomimo matego
tetna. Drugi ton aorty mocno akcentowany.

Na obrazie sfygmograficznym widaé (rys. 2-gi), Zze anacrota nie sigga wy-
soko, jest krotsza, niz w poprzedniej postaci, wzgorek fali odbitej (d) jest bardzo



slabo wyrazony, jakby zatarty, niekiedy zupelnie niewidoczny, natomiast wzgor-
ki drgan elastycznych (cie) wyrazne. Jakkolwiek nie czesto, zdarza si¢ jednaka

Rys. 2.

7ze u tychze samych kobiet zaburzenia cyrkulacyjne wystepuja to pod jedng, to
znowu pod inng postacia.

II ty p. CiS§nienie tetnicze zmniejszone, a)Postaéjakby
paretyczna, zalezna od oslabienia nerwo6éw zwezajacych naczynia przy dosta-
tecznej czynnoS$ci serca, wystepuje najczeSciej po obfitych peryodach, krwoto
kacli. Tetno posiada wlasciwos$ci tetna w stanach goraczkowych (rys. 3-i), fala

Rys. 3. Tetno dwnbitne.

mniej lub wiecej wysoka (ab), wzgorek fali odbitej bardzo wydatny (d), stad
tetno dwnbitne, wzgorki drgan elastycznych niewidoczne.

b) Obok malego ciSnienia, zaleznego jakby od porazenia apa-
ratu wasomotoryjnego ioslabionej czynnosci serca, wydatne ob-
jawy depresyjne w systemacie nerwowym (hypostenia cardiovasculosa élimac-
terica).

Obraz sfygmograficzny (rys. 4-y), linia wstepujaca (ab) mala, falisto$¢ tetna
nieduza, nie znaé ani fali odbitej, ani wzgérkow elastycznych. Sciany tetnic sg

Rys. 4.

jakby pozbawione nie tylko swej elastyczno$ci, lecz i swego zwyklego napiecia
(tonus). [D. n.].

GAZ. LEK. NR. 50.
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I. HISTORYA ODKRYCIA PIERWIASTKOW PROMIENIOTWORCZYCH.— RAD,
JEGO WELASCIWOSCI. FOTOGRAFIA PROMIENIAMI BEQUEREL’a. — CHA-
RAKTERYSTYKA FIZYCZNA PROMIENI RADOWYCH. —
UOGOLNIENIA NAUKOWE.

[Odczyt, Wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. d. 21,111. 1904 r.].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 49].

Dzialanie biologiczne i lecznicze.

Co do dziatania na organizmy zyjace, zachodzi takze wielkie podobien-
stwo migdzy promieniami R OENTGEN” i BEQUERELX do tego stopnia, ze rad
zaczeto stosowaé¢ w medycynie w tych wszystkich przypadkach cierpien sko-
ry, gdzie dotychczas stosowano rurke OROOKEs’a. Tak np. dotychczas ogto-
szono kilka przypadkéw wilka i raka skory leczonych promieniami radu z wy-
nikiem dodatnim. Rzecz to dla nas lekarzy zbyt wazna, abyja mozna byto
zby¢ kilku slowami, dlatego tez przedmiotowi temu wypadnie pos§wieci¢ osobny
odczyt; tymczasem ograniczy¢ si¢ musz¢ wzmianka, ze skora ludzka, czy zwie-
rzgca reaguje tak samo na naswietlenie radem, jak i na promienie, wychodzg-
ce zrurki OROOKESa. W kilka lub kilkanascie dni po naswietleniu, zaczynajg
wypadaé wlosy, zjawia si¢ bolesne zaczerwienienie, naskérek odstaje w posta-
ci pecherzy, w koncu skora rozpada si¢, powstaje owrzodzenie, trwajace tygo-
dnie cale i pozostawiajace po sobie rowna, gtadka blizne.

Charakterystyka fizyczna promieni BequerePa.

WspomnieliSmy, ze promienie radowe nie sa jednolite, i w rzeczy samej
Rutherford, Giesel, Meyer iSchweidler, wreszcie Bequerel i malzonko-
wie C urie dowiedli, ze promienie wysytane przez sole radu sktadaja si¢ z 3-ch
rodzajow promieni i przytem takich samych, jakie daje rurka Crookes*r,
mianowicie z promieni katodalnych, anodalnych i rentgenowskich.

1) Promienie katodalne =zostaly odkryte w r. 1879 przez
UROOKEs’a. Crookes zauwazyl, ze je§li przez rurke z bardzo silnie rozrze-
dzonem powietrzem przepuszcza¢ prad elektryczny, to szklo rurki naprzeciwko
bieguna odjemnego, katody, zaczyna fluoryzowaé $wiatlem cytrynowem, przy-
czem miejsce to nagrzewa si¢ bardzo silnie; dalej, jesli przed katoda w rurce
miesci¢ jaka przegrode metalowa, np. krzyzyk, to cien przegrody odbije si¢ na



szkle, tak Ze w tem miejscu szklo nie fluoryzuje; wielko$é cienia dowodzi, zZe
promienie owe wychodza z katody; promienie te wywoluja i pewne dzialanie
mechaniczne: ustawiony na ich drodze wiatraczek obraca si¢e. Dodaé nalezy, ze
promienie te przez szklo w rurce CBookB3’a, o ile si¢ zdaje, nie przechodza;
przechodza natomiast, jak to wykazal Lenard, przez cienka blaszk¢ aluminio*
wa; padajac na szklo, rozliczne krysztaly, wywoluja w nich zjawiska fluo - i fos-
foreSCencyi [rurki GrOLDSTEIN’a].

Crookes uwazal promienie katodalne za strumien nadzwyczaj szybko
biegnacych czasteczek materyi, natadowanych elektryczno$cia odjemna, bo
jezeli zblizymy do wiazki tych promieni magnes, to promienie te odchyla si¢
albo w stron¢ magnesu, albo od niego, w zaleznosci od tego, czy przyblizymy
biegun dodatni, czy odjemny; jest to, rzecz prosta, skutek przyciagania lub od-
pychania naelektryzowanych odjemnie czastek. Crookes wystapit wtedy
z teorya, ze czgstki, tworzace prad katodalny, nie sg ani stalte, ani ciekle, ani
tez gazowe, lecz ze przedstawiaja co$ daleko mniejszego od atomoéow: cegielki,
zktorych atomy sa zbudowane; ze jest to—jednem stowem—czwarty stan skupie-
nia materyi.

Nie wierzono jednak UROOKEs’owi i nawet wydrwiwano jego czwarty stan
skupienia materyi. A jednak okazalo sig¢, Ze CRookEes mial najzupetniejsza stusz-
nos¢. W r. 1881 Tuomreson stwierdzil, ze materya, ktéra si¢c wydziela pod
postacig promieni katodalnych, sktada si¢ z czastek daleko mniejszych od ato-
mu, przyczem okazato si¢, ze masa kazdej takiej czastki jest mniejsza, niz
czg$¢ atomu wodoru, najlzejszego atomu, jaki znamy. Procz tego zrobit nad-
zZwyczaj wazne spostrzezenie, ze czy to mamy do czynienia z wodorem, czy
z tlenem, czy z jakim innym gazem, znajdujacym si¢ w rurce, czastki, na jakie
te materye zdaja si¢ rozprasza¢ pod wplywem elektrycznosci, sa te same i nie-
zalezne od natury gazu. Nastepnie udato si¢ dowie$é, ze czasteczki te po-
wstajg nie tylko z gazu pozostatego w rurce, ale i z metalu, z ktérego zrobio-
ng byla katoda. To wszystko podsuneto hipoteze, ze wszystkie atomy sktada-
ja sie z jednakowych ciatek, czyli elektrondéw.

Nazwe te wprowadzil Stoney (1881) i oznaczyl nim pierwotnie ladunek
elektryczny jonu w elektrolizie. Jak wiadomo, przypuszczamy e¢becnie (yan-t’
Hoff, Arrhenius), ze wkazdym elektrolicie, procz neutralnych czasteczek, znaj-
duja si¢ elektrycznie dodatnie i elektrycznie odjemne czqstki_‘,_ t. zw. jony elek-

trolityczne, tak np. czasteczka Nad rozpada si¢ tu na Na i Cl, ktére pod
wplywem sily elektrycznej przesuwaja si¢ w kierunkach wprost przeciwnych,
ku obu elektrodom. W r. 1881 H eLmuorLz zwré6cil uwage na to, ze ladunek
elektryczny owych jonéw nie jest jakas iloScia oderwana, a musi istnieé, jako
co§ konkretnego. I rzeczywiScie, jezeli owe jony wydzielaja si¢ na elektro-
dach w postaci obojetnej, musi wiec oczywiscie nastepowaé strata ladunku,
albo tez czesciowa jego zamiana kosztem ladunku odwrotnego; poniewaz zja-
wisko to nie moze zachodzi¢ natychmiastowo, wnioskowaé wiec nalezy, ze la-
dunki te posiadaja chociaz chwilowo istnienie niezalezne, a wiec owa jednostka
ladunku, zwiazana z pojedyncza wartoscia chemiczng, powinna, by¢ uwazana za
pierwiastek elektryczny, za elektryczny atom, elektron. Ztad wypadalo-
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by. Ze elektron moze istnie¢ niezaleznie od materyi. Dowodu, Ze tak jest w isto-
cie, dostarczylo zbadanie promieni katodalnych. W rurce GROOKESX ktora
mozemy takze uwazaé za naczynie z elektrolitem, wystepuje takze dysocyacya
czasteczek na jony; Cbookks uwidocznil to w sposéb nastepujacy: jezeli
W rurce z rozrzedzonem powietrzem zrobi¢ katode ze srebra, a w blizkoSci na
wprost katody umieSci¢ przegrode z miki i przepuszczaé prad w ciagu kilku
godzin, to okaze si¢, Ze metal katody osadzi si¢ na ekranie w bezpoSredniem
sasiedztwie bieguna, dalszy natomiast koniec rury fluoryzuje Swiatlem cytry-
nowem.

Coéz tu zaszto? Widocznie z katody odrywaly si¢ czgsteczki cigzkie i osia-
daty na ekranie, natomiast czasteczki lzejsze, natadowane odjemnie, prze-
szty przez ekran, a wdec tu fladunek elektryczny oderwat si¢ juz od materyi
i uderzajac o szklo, wywotat w niem fluorescencyg.

JakieSmy juz powiedzieli, THOMSON, a nastepnie bardzo wielu badaczy
i bardzo ré6znemi metodami wymierzyli mase, szybkos$é¢ i ladunek tych czasteczek
i okazalo si¢, Ze szybko$¢ ich w rurce CnooKEs’a réwna si¢ 1/10— /3 szybkoSci
Swiatla [30—70 tysiecy kil. na sekunde], ladunek (e) wynosi 3,2.10-10 jednostek
elektrostatycznych; ulamek ten jest rowny dodatniemu ladunkowi (E) atomu
wodorowego w elektrolizie i wogéle réwny ladunkowi, odpowiadajacemu jednej
wartosciowosci chemicznej [prawo F ARADAY” |.

e
Stosunek tadunku do masy promienia katodalnego j = 1,865.107 ponie-

E
waz za$ w elektrolitycznym jonie wodorowym ten sam stosunek ) wynosi

9,5.108 stad wnioskowaé¢ mozemy o masie promienia katodalnego. rzeczywis-
m 1,865.107 1

M =™9T, = £ ., . j- maS* Promie,li8
katodalnego stanowi okoto Vaooo Ta8Y atomu wodoru *).

Wyliczenia te dowodzg, ze tujuz o masie w zwyklem tego slowa znacze-
niu mowy by¢ nie moze i ze promienie katodalne uwazaé nalezy za owe elek-
trony, ktorych istnienie w elektrolitach podejrzewano tylko, z drugiej za§ —
za owe cegietki, sktadajace si¢ na budowg¢ atomow, jak tego chciata hipoteza
CxookEB’a: tu juz zawiera si¢ r6znica migdzy materya a energig.

Jest to teoretyczna strona kwestyi; ogromnego natomiast znaczenia prak-
tycznego nabraty promienie katodalne od czasu epokowego odkrycia ROENT-
GEN”, ktore, jak wiadomo, polega na tem, ze promienie katodalne, gdy padna
na szkto, lub metal, daja poczatek promieniom, ktoére nosza jego nazwisko.

2) Promienie ROENTGEN Gdy promienie katodalne padna na
szklo lub metal ciezki |antykatodaj, to odbijaja si¢ oden w postaci promieni
niewidzialnych dla naszego oka, wywolujacych zjawiska fosfo- i fluorescencyi,
dzialajacych na klisze fotograficzne, lecz r6znigce si¢ od promieni katodalnych

cie, jezeli e = E, to

*) L stark. Rozklad i zmienno$é atoméw chemicznych, przeklad z niemieckiego dra L.
BRUNERA. Warszawa. 1904.



daleko wicksza przenikliwo$cia, a takze tera, ze nie sg naladowane elektrycz-
nie, natomiast maja wilasno$¢ rozbrajania tadunkoéw elektrycznych, wszystko
jedno, dodatnich, czy odjemnych. Druga rdéznica: promienie ROENTGEN’U nie
odchylaja si¢ w polu magnetycznem, co daje prawo przypuszczac, ze nie s3 to
promienic materyalne. Nie bede poruszal tu hipotez co do istoty promieni
RoBNTGEN’a, powiem tylko, ze uwazajg je za fale elektryczne, powstajagce wsku-
tek naglego zahamowania ruchu elektrondw, co wywotuje szereg pulsowan
w eterze, zupetnie tak samo, jak uderzenie kuli o przedmiot twardy wywoluje
fale dzwickowa w powietrzu.

3) Trzeci rodzaj promieni, dajacych si¢ zauwazy¢ w rurce OnmookB3’a,
sa to promienie anoda lne, czylit. zw kanalowe. Kanalowymi nazywaja
si¢ dlatego, ze najlatwiej obserwowacé je wtedy, gdy katoda ma w $rodku ka-
nal, t. j. gdy przedstawia si¢ w postaci obraczki; promienie anodalne wystepuja
wtedy w kanale 1 poza kanalem katody bez domieszki promieni katodalnych,
elektronowych. Sgto promienie jeszcze bardzo mato zbadane, wiadomo jed-
nak, ze niosa one ladunek dodatni, i Ze masa ich jest znacznie wigksza, niz
promieni katodalnych .

!) DIla promieni kanalowych stosunek e/m oznaczyl W. Wien. Din wodoru znalazl on
e/m = 9,5.103 [w miarach elektromagnetycznych]. Elektrolityczny jon wodorowy daje tez sama
warto$¢;*E/M = 9,510®, a wigc: e/mS= E/M. Poniewaz za§ ladunek promienia kanalowego
réwna si¢ ladunkowi promienia katodaluego, a ten znéow rowna si¢ ladunkowi atomu wodoro-
wego w elektrolizie [prawo Tuom3os’a i TowxsKii'a], a wi¢c jezeli e = E,tom= M Stad
wniosek, Ze masa promienia kanalowego wodoru rowna si¢ masie atomu wodoru. Szybko§$¢ pro-
mienia kanalowego jest znacznie mniejsza, niz promienia katodaluego, Tup. dla wodoru wynosi
okolo 1000 — 1500 Kkilometréw na sekunde¢, a wiec rowna si¢ ‘300 — V200 szybko$ci promienia
Swietlnego.



Wszystkie te trzy rodzaje promieni odnajdujemy w promieniach metalu radu.
Jezeli s6l radowa, w pudelku olowianem [P], umies'cimy w polu magnetycznem
[miedzy biegunami elektromagnesu] i otoczymy ja.ekranem fluoryzujacym, to na
ekranie zobaczymy zamiast jednego, trzy kélka, jako dowdd, ze promienie roz-
dzielily si¢ na trzy peczki, ktore RutHERFORD 0znaczyl literami a, 63, T.

1) Promienie a w polu magnetycznem odchylaja sie, jak kanalowe w rur-
ce OnooxEs3’a; niosg ladunek dodatni; jak si¢ zdaje, stanowia one najznaczniej-
szg cze$¢ promieniowania; promienie te sa bardzo slabo przenikliwe: pochlania
je juz warstwa powietrza grubosci 7 ctm., zatrzymane zostaja nawet przez cien-
ka warstwe papieru, blaszke aluminiowa, grubosci 0,1 milimetra. R UTHERFORD
wywnioskowal ze swych doswiadczen, Ze predko$¢ promieni a wynosi mniej wie-
cej 2,5.10® cm, [25000 kilometrow]| na sekunde; stosunek za$ e/m okazal si¢ row-
ny 6000.

2) Promienie § sa analogiczne z promieniami katodalnymi, niosa ladunek
odjemny, w polu magnetycznem odchylaja si¢ w stron¢ przeciwng, niz promie-
nie a, przyczem zbaczaja niejednakowo ina podstawionej kliszy fotograficznej AC,
padaja miedzy B i C tak ze i na plytce powstaje rodzaj widma. Jezeli bedziemy
stawiali na drodze przejScia promieni 5 rozmaite ekrany [z papieru, szkla, me-
tali], to cze$S¢ widma zniknie; promienie najbardziej odchylane w polu magne-
tycznem, czyli te, ktérych drogi posiadaja najmniejszy promien krzywizny»
ktorych szybko$¢ jest najmniejsza, beda tez najbardziej pochlaniane, tak np.
zatrzyma¢é je moze blaszka glinowa, grubosci 0,1 milim., podczas gdy cze$é pro-
mieni 5 slabo zaginanych, o wielkiej szybkosci, moze przenika¢ przez blache
olowiana, grubosci 2 — 3 ctm., a przez powietrze na odleglo$¢ kilku nawet
metrow. Szybko$¢ promieni s radu jest wielka. Pomiary K avrmanns wyka-
zaly, ze niektére promienie, najmniej odchylane w polu magnetycznem, dosiega-
ja szybkosci 283000 kilometrow na sekunde, czyli prawie takiej samej, jak
Swiatlo. Stosunek e/m waha si¢ od 1,31 do 0,03.107 i zalezy od ich szybkosci.
W miare wzrastania szybkos$ci, stosunek e/m si¢ zmniejsza. Wedlug prac
TuomsoN’R i THownseEp~ jest prawdopodobnem, ze kazda czasteczka, stano-
wigca promien s, posiada ilo§¢ elektrycznosci e réwng tej, jaka jest naladowa-
ny atom wodoru w elektrolizie; latwo wiec teraz wyprowadzi¢ wniosek, ze
masa m wzrasta w miare tego, jak wzrasta szybkos¢ ®. W kazdym razie
z obliczen tych wynika, Ze masa ta nie jest wi¢ksza, niz Y00 masy atomu wo-
doru, a wiec promienie B, radu sa to promienie elektronowe o szybkos$ci réwnej
prawie szybkoS$ci S§wiatla, a zatem obdarzone daleko wi¢ksza energia, niz te,
ktéresmy poznali w rurce OROOKEs’a.

3) Promienie 7, nie zbaczajace wcale w polu magnetycznem, odpowiadaja
w zupelnoS$ci promieniom R oENTGENA; chodiaz istota ich nie jest jeszcze do-
statecznie wyjasniona 2), wiemy jednak, Ze sa to zreformowane promienie, elek-

1) Stad wyprowadzono teorye, ze bebzwladnos$é czasteczek jest pochodzenia elektroma-
gnetycznego i masa czasteczki jest co najmniej w cze¢Sci masa pézorna, czyli masa elektromagne-
tyczng.

2) Promienie ROENTGEN” zdaja si¢ bvé w tym samym stosunku do fal Swietlnych ielek-
trycznych, co huk do harmonii, t. j. zdaja si¢ stanowi¢ fale mieszana, w ktérej przewazaja drga-
nia proste najwyzszej czestosci [prom. ultrafioletowe].



tronowe, a poniewaz promienie B8 radu odznaczaja si¢ daleko wieksza energia
rzutowa, niz promienie katodalne w rurce CkxookEB’a, wywnioskowa¢ mozemy,
Ze i w radzie promienie r odznaczaé¢ si¢ beda daleko wigksza przenikliwoScia,
niz promienie ROENTGEN’a; i rzeczywiscie przenikaja one plyty olowiane gru-
bosci kilku centymetréw, i w powietrzu nie rozpraszajg sie wcale.

Teraz juz wytldémaczy¢ latwo, dlaczego nawet fotografie przedmiotow me-
talowych, nawet polozonych wprost na kliszy sa tak malo wyrazne: promienie
Y przechodza przez nie, nie pochlaniajac si¢ wcale. Nie wiele tu pomoze, le-
zelibySmy nawet uchylili zupelnie wplyw promieni § — i dlatego tez wszelkie
marzenia o tern, Ze promieniami radowymi mozna bedzie w radiografii zastapié
drogie instalacye ROENTGEN’owskie, pozostana prawdopodobnie na zawsze w sfe-

rze marzen.
[C. d. n.].

III. Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECL

0 leczeniu plonicy surowica przeciWplonicza,

wyrobu pracowni dra Palmirskiego.

Podatl
Alfons Malinowski,

starszy ordynator tegoz szpitala.

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

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 49].

Dawkowanie surowicy.

Poniewaz u dzieci w 1 — 2-im roku polepszenie nastepuje po 30—40 ctm3
surowicy, a u dzieci starszych do lat 14-u po 50 ctm3, nalezy przyja¢ za dawke
srednig, dostateczng dla dziecka starszego nad 2lata, 50 ctm3surowicy. Dzie-
ciom mtodszym mozna dawke¢ zmniejszy¢, starszym nad lat 14 powigkszy¢.
Zresztg nalezy zwr6ci¢ uwage na stopien natgzenia objawodw ogélnych i miej-
cowych i w stanach bardzo ci¢zkich dawke jednorazowo powigkszy¢ bez wzgle-
duna wiek chorego.

Jezeli po jednej dawce nastepuje polepszenie stanu ogolnego i obnizenie
cieptoty ciata do 38° przynajmniej, a niema powiktan gardzielo-nosowych, wte-
dy powtérne uzycie surowicy uwazam za niepotrzebne. Przeciwnie, gorgco je
zalecam, jezeli po 24-ch godzinach cieplota ciata jest, jeszcze wysoka, poprawa
stanu ogoélnego nieznaczna. RoOwniez za stosowne uwazam powtdrne wstrzyki-
wanie, jeseli pomimo poprawy stanu ogélnego rozwijaja si¢ silnie powiktania



gardzielo-nosowe z powigkszeniem gruczolow szyjowych, one to bowiem pod-
trzymuje¢ stan gorgczkowy i wycienczaj¢ chorego.

Wrazie znalezienia w hodowlach laseeznikow btonicowych nalezy obok
surowicy przeciwploniczej uzyd surowicy przeciwbloniczej. W przypadkach
bardzo cigzkich u dzieci starszych nalezy jednorazowo uzy¢ 100 etm3 suro-
wicy.

Wogodle jednak nie mozliwem jest podanie stalych prawidet, tak co do kia*
syfikacyi przypadkéw plonicy pod wzgledem ciezkos$ci przebiegu, jak co do daw-
kowania surowicy i wskazan do jej powtornego uzycia. Tylko dluzsza samo-
dzielna praca kliniczna daje nam pod tym wzgledem wskazowki wlasnem do-
swiadczeniem nabyte, i ono jedynie moze rozstrzygnac¢ kwestye w kazdym po-
szczegdlnym przypadku.

Czy przypadki lekkie nalezy leczy¢ surowice, trudno rozstrzygnac.

Poniew az jednak surowica zmniejsza sktonno$¢ do nast¢pczego zapalenia
nerek, to w epidemiach, w ktorych to powiktanie czg¢sciej wystepuje, korzystnem
byloby moze uzywanie surowicy nawet w przypadkach lzejszych.

Catoroczna praca kliniczna nad dziataniem surowicy przeciwploniczej tak
u chorych leczonych w szpitalu, jak i w praktyce prywatnej, upowaznia mi¢ do
uznania leczniczych jej wlasnoS$ci przy plonicy w takich granicach, jakie jej za-
kreslitem, opierajac si¢ na pierwszej seryi moich spostrzezen. Odsytajac czy-
telnika do pierwszej mej pracy o leczeniu plonicy surowica po szczegodtly,
zaznacz¢ tu tylko co nastgpuje: Surowica przeciwplonicza wszystkich seryi
[I—X V1] okazata jednakowe dziatanie lecznicze, wyrazajace si¢ polepsze -
niem stanu ogoélnego, obnizeniem cieptoty po 24—48-u
godzinach o 1°—2°, wzmocnieniem sily tetna i zmniejsze
niem jego czestoSci, poprawa kragzenia krwi, wsku-
tek czego wysypka sina przybierata kolor jasno-czerwony, nie znikajac jednak
predzej, nawet pomimo spadku cieptoty ciata do normy. Sprawy dyfte-
roidalne w nosie, gardle, jamie ustnej 1 t. p., zapalenia gruczotow
chlonnych, zapalenia ucha, przebiegaly o wiele tagodniej, niz w okresie
przedsurowiczym.

ISTa znikanie wysypki surowica zadnego wplywu nie wywiera. Szczegdl-
niej w przypadkach ciezkich, gdy wysypka w pierwszych dniach choroby jest
dosy¢ blada, lub sina, po uzyciu surowicy staje si¢ ona czerwona, kwitnie silniej,
tracac odcien siny, a przyczyna tego jest przy$pieszenie krazenia w skorze.
W tych przypadkach okres kwitnienia wysypki trwa przy obnizonej cieptocie
ciala do 38°—37°, wysypka przeto nie znika jednoczesnie z ustagpieniem goracz-
ki i poprawa stanu ogdlnego, jak to bywa u chorych nie leczonych surowicg.
Dlatego to dzialanie surowicy na poprawg¢ stanu ogélnego i na wzmocnienie
czynno$ci serca przy jednoczesnem obnizeniu cieploty ciata uwazatlem i uwazam
za najwazniejsze, znikaniu zas wysypki lub diuzszemu jej kwitnieniu, nie przy-
pisuje zadnego znaczenia. Za pomyS$lny za§ objaw uwazam znikanie sinicy na
skorze i btonach $luzowych i przekrwienia biatkowki oczu, zwolnienie czgstosci
tetna i wzmocnienie jego napigcia i sily.



Przy znacznem obnizeniu cieptoty ciata t¢tno niekiedy bywa jeszcze sta-
be i przy$pieszone, lecz pomimo to poprawa stanu ogodlnego jest wyrazna, juz
w okresie kwitnienia wysypki.

Z przebiegu choroby widzimy, Ze obnizenie cieptoty ciata i poprawa stanu
ogolnego niezawsze daje si¢ zauwazy¢ po 24-ch godzinach. U takich chorych
wstrzykiwalem powtdrnie surowic¢ i1 dopiero po drugiej dawce cieptota ciala
obnizala sie i poprawa stanu ogdlnego byta wyrazniejsza.

Powtorne wstrzykiwanie surowicy réwniez robitem przy wielkiem natg¢ze-
niu powiktan gardzielo-nosowych i zuacznem powigkszeniu gruczotow szyjo-
wych.

Wrazie znalezienia laseeznikéw bloniczych, uzywatem surowicy przeciw-
btoniczej.

Wysypki posurowieze w tej seryi spostrzezen spotykatem u 17-u chorych,
niekiedy towarzyszyto im podniesienie cieptoty i lekkie bdle stawow i migsni,
wogole jednak przebieg ich byt krotki i fagodny.

Zapalenie nerek o lekkim przebiegu zanotowatem u 1-go chorego i prze-
mijajacy biatkomocz u 1-go. Moznaby wigc przypisaé surowicy wlasno$é zapo-
biegawcza, powiktaniom nerkowym.

Pomimo catorocznych prob, uwazam sprawe seroterapii ptonicy jedynie
za rozpoczeta pomySlnie i ugruntowana, jako metode leczniczg. Nie uwazam
jej jednak za skonczong. Z tego tez powodu wnioski moje wyprowadzilem z ca-
13 ostroznos$cig, ale dlatego wlasnie uwazam je za stuszne. Pozadanem jest
teraz, aby wszyscy koledzy, ktérzy uzywali surowicy, oglosili swoje
spostrzezenia. Tylko bowiem opierajac si¢ na zbiorowym materyale klinicz-
nym, b¢dzie mozna spraw¢ omawiang wszechstronnie rozpatrzy¢, oznaczy¢ daw-
ki, odpowiednie do wieku chorego, czasu inatgzenia choroby, poda¢ wskazania
do wtornego uzycia surowicy, rozstrzygnac oile pozyteczne by¢ moga wstrzyki-
wania zapobiegawcze i t. p. Wtedy dane statystyczne begda SciSlejsze i zna-
czenie ich powazniejsze. Wtedy i krytyka, zbrojna nie tylko cudzem, ale i wtla-
snem doswiadczeniem, bedzie bardzo pozyteczng, gdy dzi$ nie ma ona zadnego
znaczenia wobec faktow, ktdre same za siebie przemawiajg.

Zreszta bezstronny czytelnik nie zarzuci mi przesadnego optymizmu w oce-
nianiu dziatania surowicy. Wnioski moje oparte s3 na spostrzezeniach. Za-
rzuty za$, ze surowica przeciwplonicza nie dziala tak szybko, jak przeciwblo-
nicza sg niesluszne. Przy obu bowiem chorobach polepszenie nastgpuje nie
natychmiast, lecz stopniowo w ciggu dni kilku. Ci¢zka btonica gardia ciag-
nie si¢ rownie dhlugo, jak cigzka plonica, a btonica krtani i oskrzeli jeszcze dtu-
zej. Po obu chorobach bywaja powiktania i nawroty. Najwazniejszym dla
mnie jest ten fakt, Zze surowica przeciwplonicza zmniejsza lub usuwa objawy
zatrucia lub zakazenia w takich naturalnie granicach, jakie jej dzialaniu za-
kre$laja warunki indywidualne kazdego chorego. Niekiedy wprawdzie zakaze-
nie jest tak silne, ze chory umiera w pierwszych dniach choroby, pomimo znik-
nigcia wysypki 1 obnizenia cieploty. Lecz i przy blonicy lub przy krupie
$mier¢ nast¢puje niekiedy z powodu zatrucia toksynami, pomimo miejscowego
polepszenia. Jedynie tylko zarzuty co do swoisto$ci surowicy przeciwploni-
czej mogg mie¢ pewne podstawy, dopdki ich dalsze badania nie usuna.



Dzi§ pozadanem jest tylko jak najszersze rozpowszechnienie uzycia suro-
wicy przeciwptoniczej. Gdy zyczenie to spelni si¢, b¢dziemy mieli w ciggu ro-
ku bogaty materyat kliniczny, na ktérym opierajac si¢, dojdziemy do cennych
wnioskow naukowych i praktycznych. Pragnac zachgci¢ kolegéw do zastoso-
wania seroterapii plonicy w praktyce szpitalnej i prywatnej, ogltaszam w niniej-
szej pracy rezultaty przeszto rocznych doswiadczen.

Z autobiografii czlowieka szczeSliwego.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 48].

Jednakze widok nedzy i1 brakdéw ustroju spotecznego nie tylko nie znie-
checal naszego lekarza, ale przeciwnie, podniecal go do przeciwdziatania ztemu,
przynajmniej w zakresie urzadzen sanitarno - liygienicznych wtasnej ojczyzny.
Tutaj, stajac si¢ z latami coraz wigkszym zwolennikiem hygieny spotecznej,
rozwijal SONDEBEGGER coraz gore¢tsza 1 energiczniejszy propagande: za orgz
zacz¢to mirstuzy¢ pioro, wprawdzie po6zno, bo dopiero po czterdziestym roku
zycia. ,Musialem broni¢ si¢ przeciw goryczy zycia, przeciw przyzwoitym klam-
stwom polityki, przeciw suchej gilotynie bezmyS$lnego manszesteryzmu, kiedy
wielki rozrywa matego, a wigkszy wielkiego. Musiatem pozby¢ si¢ rozpaczli-
wego nastroju. Gdybym mial dobry zotadek, prawdopodobnie pitbym; gdybym
byl muzykalny, $piewatbym; w braku tego wszystkiego pozostawal mi tylko
atrament do zmycia trosk moich®“. Popularyzowal wigc SONDEBEGGER W swych
pismach, przedewszystkiem w znakomitych ,,Forpocztaech hygieny“ [Podstawy
ochrony zdrowia], nicodzowne zasady tej wiedzy, zabiegal w nich o budowe¢
szpitali, utworzenie urzedow zdrowia i instytutow hygienicznych, stacyi do ba-
dania produktéw spozywczych it. d. Nie tylko pisal, ale osobidcie staral sie,
calemi latami ,deptal”, nie zrazajac si¢ zadnemi przeciwnosciami, ktorych
szczegolniej w poczatkach nie brakowato. Kiedy chodzito np. o budowe szpi-
tala kantonalnego w St. Gallen, ,,rzad trzymat si¢ odpornie i w przeciggu o$mio-
letniego wysiadywania po przedpokojach i prosbach zebralem najprzykrzej-
sze doswiadczenia w calem mem zyciu. Wyobrazalem sobie, ze kollegium,
ktore juz wtedy sktadato si¢ z ludzi wyksztatconych, nawet =zastuzonych
przyjmie pod uwage i bedzie z calych sil swoich popieraé t¢ sprawe, tak piina,
zreszta w innych kantonach powaznie traktowang i dawno zatatwiong. Tym-
czasem w jednym departamencie spotkatem si¢ z ghlupiemi zartami, w drugim
z protekcyjnymi usSmiechami, jeszcze w innym namaszczane pociechy na przy-
szto§¢, we wszystkich za§ z niechgcig. Papierowi ludzie z catego kantonu
zwalczali projekt szpitala jako rzecz niepotrzebng, a zreszta i niemozliwa.
Wtedy jeszcze nie wiedzialem, ze dla biurokracyi kwestye takie sa—ghup-
stwem; nie kocha ona ani Boga, ani ludzi, a boi si¢ tylko—czernidta dru-
karskiego®“. A dalej jeszcze jeden przyklad. Kiedy w r. 1883 grozila cholera
i SONDEBEGGER, jako czlonek komisyi cholerycznej szukal pomieszczen na
ewentualne szpitale dla chorych, jeden z cztonkow rady gminnej w St. Gallen



zaproponowatl na taki szpital—-starg obor¢. ,,Coby$my, szanowny panie, po-
wiedzieli, gdyby$Smy gdzie§ w obcej miejscowosci sami zachorowali i zapakowa-
uo nas do takiego lokalu?“ ,Ba, panie doktorze, je$li bedziemy zapatry-
waé si¢ na rzeczy z takiego punktu widzenia, to trzebaby zmieni¢ w panstwie
bardzo duzo. Nas obu to nie dotyczy. Chodzmy lepiej na piwo!“ Oto klucz
do zrozumienia wszelkich potrzeb spotecznych*!

Przy tego rodzaju poj¢ciach tem mniej poparcia mozna bylo spodziewad
sic w wielu kwestyach od tlumu i kiedy szto w r. 1881 o przeprowadzenie
prawa zwiazkowego o epidemiach l!acznie z prawem o szczepieniu ospy, to
projekt SoNDEREGGER’a upadl 254340 gtosami ,przeciw®, przy 68027 ,za“.
»W gminie St. Gallen zostalem wygwizdany, a przeciwnicy szczepienia ospy
wiele razy budzili mi¢ w nocy i obrzucali wymystami“.

Ostatecznie wytrwalo§¢ zwycigzyla 1 niemal wszystkie Zyczenia i pro-
jekty spoleczno-hygieniczne naszego lekarza doczekaty si¢ uskutecznienia pre-
dzej, czy pozniej. Stangl i szpital kantonalny w St. Gallen, uchwalono to
i drugie prawo, zatozono katedry hygieny na uniwersytetach i politechnice.
Zaznacza Sonderegger, ze niemala pomocg bylo dla niego poparcie
SciiENK’a, jednego z najzastuzenszyeh mezow [prezydentow] Swajcaryi. Po-
czatkiem za§ powodzen bylo wybudowanie szpitalika za pienigdze pewnego
dobroczyncy w Altstddten, dokad Sonderegger przesiedlil si¢ po kilkunastu
latach uciazliwej pracy w Balgacli. Nb.,, w szpitaliku tym w roku 1871 byto
duzo chorych z armii BouRBAKi’ego, ktora, jak wiadomo przeszia do Szwaj-
caryi. Ot6z ,zolnierze otrzymywali od swych rodzicow listy bardzo dobrze
napisane i wecale niezle stylizowane; tymczasem synowie wcale pisa¢ nie
umieli—bo nikt ich tego nie uczyl. Nie czynilo to =zaszczytu panowaniu
Napoleona 111.“ Drugie spostrzezenie bylo réwnie ciekawe. ,,Chorzy na
osp¢ z armii BouRBAKi’ego wszyscy mieli w swych ksigzeczkach odnotowane:
Lmccme,” tymczasem przysiggali si¢ na wszystko, ze nikt im nigdy nie szcze-
pit ospy. Lekarz bowiem wojskowty powiedzial, ze to jest glupstwo i wecale
nie szczepigc, ponotowal wszystkim: ,vaccinefz Ci ,vaccinesu dostawali ospy
i umierali na nig. Oto jak si¢ robi statystyke®.

Niemato charakterystycznych spostrzezen nazbieral SONDEREGGER pod-
czas swych podrézy, ktoére przedsigbral szczegdlniej w wieku pdzniejszym,
czesto z okazyi zjazdow naukowych, hygienicznych i lekarskich. Poznat
wtedy niemal wszystkie stolice europejskie; byl i w katedrze medyolanskiej
,»gdzie cztowiek czuje si¢ po katolicku®, zwiedzil i Wenecye, te ,,zabalsamo-
wang krélowe morz“. W Paryzu szpitale pozostawily mu przykre wspomnie-
nie [co, niestety, potwierdzi wielu lekarzy]; ,,przy duzych s$rodkach—duzo nie-
ochg¢dostwa — a ze strony lekarzy — ordynarne obchodzenie si¢ z pacyentami
szpitalnymi. Tam nie chciatbym chorowac¢.“ W Londynie natomiast wiel-
ka czysto$é, powaga naukowa i przyjacielskie obchodzenie si¢ z chorymi,
jakie spotkat w szpitalach, napoily go szacunkiem i zaufaniem. Jednak
»na ulicach uderzyta mi¢ wielka liczba obszarpancéw, jeszcze wigksza

twarzy S$miertelnie bladych — nareszcie, mimo caty szacunek dla narodu,
ktorego imi¢ stoi na wszystkich stronicach historyi cywilizacyi — dziwne
przeciwienstwa 1 systematyczna hipokryzya.“ W Berlinie widzat pigkne

instytucye naukowe, ale zarazem ,przygne¢biajace rdznice stanéw, co obcym
prawdopodobnie tatwiej wpada w oczy, niz miejscowym.“ W podrdézach
swych poznal si¢ SONDEREGGER osobiScie z twoércami nowoczesnej hygieny
naukowej — PETTENKOFER’em i KocH’eT.

W  roku 1885 byt w Rzymie jako delegat rzadu szwajcarskiego na
mi¢dzynarodowg konfereney¢ w celu ochrony przed cholera. ,,Obestanie
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takich zjazdow,“ zauwaza nasz autor przy innej okazyi ,nalezy do aktoéw
przyzwoito$ci we wszystkich wspotczesnych panstwach, ktéore wtedy pozwa-
laja przyznawaé si¢ i broni¢ zasad, nigdy przez si¢ nie wypetnianych. Jest
to zupelnie tak samo, jak kiedy szynkarz lub lichwiarz ida w $wigto do koScio-
fa: tak wypada — poza tem nic. Wszystkie tez zjazdy, ktore widzialem,
wtasciwie doprowadzity do bardzo nieznacznych wynikow. Duza praca
zostaje zawsze dokonana przez jednostki, ale nigdy wspélnie. Co posiada
Jedynie wartos¢ na tego rodzaju zebraniach, to sg sami ich czlonkowie, kto-
rych po dlugoletniej znajomosci z literatury nareszcie poznaje sig osobiscie.
Wielcy dostarczaja nieraz waznych pobudek, czgsto wzmacniaja swe sto-
sunki przyjacielskie ale... rzadko ostabiaja swe nieprzyjacielskie, wreszcie
tworzag hierarchi¢ szczerze powazang. Dla tlumu pozostaje namaszczenie
iuroczysty nastrdj. Wickszo$¢ rozpraw jest nudna, poniewaz jest to koncert
réznie nastrojonych instrumentéw; a zanim si¢ wszyscy dostroja do jednego
tonu — juz po muzyce." Podobnie bylo i podczas konferencyi w Rzymie,
gdzie spierano si¢ o rzeczy juz wtedy wlasciwie oczywiste —role przyczy-
nowg bakteryi cholerycznych, gdzie przedstawiciel Turcyi zawsze byt w op-
pozyeyi, a Niemcy nie chciaty naleze¢ do przedsigwzi¢¢ migdzynarodowych.
Na ostatniem posiedzeniu uchwalono wznowienie konferencyi w listopadzie,
co nigdy nie doszto do skutku. W rezultacie jedng z najbardziej zajmuja-
cych chwil byt obiad dla delegatow konferencyi, wydany przez kréla
Hurabert’a: ,monarcha ze  wszystkiemi trzydziestu grupami prowadzit
krotkie rozmowy, a na najroézniejsze uwagi odpowiedziat elegancko i dow-
cipnie — takze trudna robota, ktorej trzeba si¢ nauczyé!“ Na zakonczenie
zjazdu ministeryum zaprosito wszystkich cztonkéw na wycieczke do Neapolu.
Zwiedzono Wezuwiusz, Pompej¢, przyjecia byly wspaniate. ,,Czg¢sto jednak
mrowie mi¢ przechodzito, gdym widziatl przemykajace si¢ widma—dzieci z kopal-
ni siarki, chlopow, pracujacych za 50 centymow dziennie na polach ryzowych
—¢gtodnych i chorych na malaryg. Od czasu do czasu przez arystokratycznie
pachnace salony przeciggal zapach zebractwa i nedzy spolecznej. Jeden
kieliszek ,Lacrima Christi* przywracal w duszy spokoj. Stara recepta".

We dwa lata pézniej SoNpEREGGER znow byt delegatem na VI migdzyna*
rodowy zjazd hygieniczny w Wiedniu. Miasto wydalo wspaniaty bal w ratu-
szu, a arcyksiaze Rudolf przyjmowal czlonkéw zjazdu w Burgu. ,Potem od-
byla si¢ obrzydliwa scena. Ttlum rzucit sic na zastawione stoty, pochtonal, co
na nich bylo, chowajac reszte do kieszeni, jak dzieci®.

,»Z kolegami zawsze bylem w najlepszych stosunkach, postgpujac z matymi
wyjatkami wedle zasady: w cztery oczy bezwzgledna dyskusya przed Swiatem
zas$—zupeina zgoda. Poco mamy wyciggac pytanla sporne przed instaucya,
ktéora z tego nic innego nie potrafi uczyni¢, jak skandal! Lekarze powinni
uczy¢ si¢ postgpowania od oficer6w i duchownych®.

»W bardzo dobrych stosunkach bylem takze zawsze z moimi pacyentami
i ci oktamywali mi¢ bardzo rzadko, poniewaz wiedzieli, iz nie uwazam zmiany
lekarza za zbrodnig, ale, przeciwnie, szanuj¢ ich wolnq wole; G-dybym byt
wszechwiedzgcym i wszechqurym wtedy moglbym gniewaé si¢ na swych
pacyentow za to, ze opuscili swego Boga i poswigcili go dla bozka. Ale przy-
padkowo nie bylem Bogiem, a inni nie byli bozkami—ypo c6z tedy mina obra-
zonego majestatu! Wzgledem swych uciekinierow bylem zawsze uprzejmy
i gotow do wustug, jak gdyby nic nie zaszlo. Uwazali to oni za szlachetno$¢,
kiedy najcz¢sciej byl to z mej strony egoizm, ciche zadowolenie, iz pozbylem
si¢ klopotu, mozotu i odpowiedzialno$ci. Nikt nie powinien wyobrazac sobie,
ze jego nieobecno$¢ wszedzie bedzie uwazana za nieszczgscie. Jednakowe
prawo dla lekarzy i chorych!



»Bez osobistego zbadania nigdy nie probowatem leczy¢ i zawsze staratem
si¢ przekonaé¢ swych pacyentéw o bezcelowosci radzenia tylko z opowiadania.
Ale to niewiele pomagato. Czlowiek odczuwa potrzeb¢ niezrozumiatego, jak
niestrawnego—i tam gdzie bylem uczciwym, uwazany bylem za dziwaka.
W mym gabinecie lekarskim nieraz przychodzit mi do glowy indyjski lekarz-
czarodziej. Robi on piekielny hatlas, by odpedzi¢ zaémienie stonca i zaémie-
nie istotnie ustgpuje. Takiego czarodzieja chciataby mie¢ publiczno$é, a ta-
kim lekarz by¢ nie powinien: oto caty se¢k.”

,Ludziom wyksztalconym bardzo czgsto nic nie zapisywatem, ludziom
niewyksztatlconym troch¢ cukru mlecznego, ktory kupowatem en gros—by sie-
dzieli cicho i nie psuli naturalnego biegu choroby puszczaniem krwi i pigutka-
mi. Gdzie mialem przed soba proste, jasne zadanie, zalecalem zawsze to, co
powszechnie stosowano. By¢ oryginalnym w rzeczach doswiadczenia i na cu-
dzy koszt—nie jest dobrze. Niech wiec Bog strzeze od takiego oryginalne-
go lekarza! Bardzo czg¢sto powstawalo we mnie przekonanie, ze moi pacyen-
ci choruje¢, przez zte mieszkanie, odziez albo pozywienie, przez swoj zawod
lub zte przyzwyczajenie i ze leczenie powinno i§¢ w tym kierunku, a nie
w kierunku apteki. Stawalem si¢ wtedy hygienistg; iczytywalem starannie,
co wykryli PETTENKOFER i VYoir, studyowalem podrgcznik PARrRkKES’v oraz
fizyologie RANKE’ego z zastosowaniami hygienicznemi. Statem u wrét ogrodu,
w ktorym mozna bylo znalez¢ cokolwiek ziela na moje potrzeby. ELatwo bytlo
wprawdzie wzbudzi¢ niewiar¢ do rzemie$lniczego przepisywania mikstur,
ale daleko trudniej bylo jednocze$nie przekonaé, ze mimo to czlowiek moze
poprawi¢ i zwigkszy¢ swoje zdrowie. Niektorzy jednak szli z petnem zrozu-
mieniem za memi radami hygienicznemi, niektdrzy potrzebowali troche¢ cukru
mlecznego do pomocy, a niektérzy odchodzili ode mnie oburzeni i zwracali si¢
do takich, ktorzy wiedzieli wigcej i co§ przepisywali®.

»,Oto macie ludno$¢ wiejska!“ Zarzut nies$cisly. Mieszkancy miast
i ludzie uczeni wcale nie sg co do tych spraw bardziej o$wieceni niz lud
wiejski— i tegi szarlatan, chcac zebraé¢ pieniadze, zawsze najlepiej zrobi, osie-
dlajac si¢ w duzem miescie: przyjdzie do niego i $wiat elegancki i uczeni, na-
uczyciele i adwokaci i ksigza. Chlop operuje mniejszym zasobem my$li niz
cztowiek wyksztatcony, ale operuje nie gorzej od niego. Najglupsi zarowno
w miescie, jak na wsi sg tak zwani ,sprytni.“ Ci niedowierzaja nikomu, z wy-
jatkiem réznych szelm.*

Z wlasnego doswiadczenia maluje SONDEREGGER W jednem miejscu jaskra-
wy obrazek, ile moze w stosunkach lekarskich mate uswiadomienie ogdtu
w sprawach zycia i zdrowia, a co wazniejsza, ten pociag do mistycyzmu, jaki
tkwi w kazdym czlowieku. Jednego razu zdarzyto mu si¢ mie¢ w swej opie-
ce starego viveur’a, ktory kiedy$s byl wojskowym lekarzem w Kroacyi , a poz-
niej stat si¢ ,, Wasserbeschauer* *) i miat ttumy klientow—Szwajcaréw, Austry-
akow, Niemcoéw, nawet Alzatczykow. Wszyscy oni przysylali mu swe pro-
dukty nerkowe, by wzamiau dosta¢ butelke lekarstwa. Umierajac, chciat mi
przekazac¢ swa praktyke; nie moglem tego przyjac¢, ale musialem wystuchaé
jego tajemnicy: ,Nic niema lepszego nad taka praktyke: zadnego jezdzenia,
zadnego mozotu, zawsze zaptata gotowka. Chodzi tylko o to, by mieé¢ kli-
entow mozebnie duzo: duza liczba z pos$rdd nich zawsze musi wyzdrowie¢ na-
wet przy najobojetniejszem leczeniu. A kiedy przychodza do was chorzy lub
ich krewni, to patrzcie na ,,Wisserli“ i opowiadajcie o réznych cierpieniach:
w odpowiednim punkcie przeciagnie si¢ twarz waszemu go$ciowi—na to mu-
sicie pilnie zwazac¢, a wtedy pokazujcie swg madros¢—tylko barwnie, by nic
z tem poczaé nie bylo mozna. To imponuje. Swiat jest ghupi, bardzo ghupi.“
JjB0G dr E' Biernacki.

#* T.j. szarlatanem, rozpoznajacym choroby przez ogladanie moczu.

— [D. n.].




WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

33. Ulozenie na lewym boku w celu powstrzymania napadu padaczkowego
{epilepsia). Dr Crocq na kongresie w Pan, odbytym w jesieni r. b., doniost, iz
niejednokrotnie stwierdzit skuteczno$¢ sposobu M ac CoNAGHEY’a z Edymbur-
ga, ktory dla powstrzymania napadu padaczki, radzit w poczatku okresu drga-
wek tonicznych utozy¢ chorego na lewym boku. Dr Lannois z Lyonu wypro-
bowal w swoim oddziale szpitalnym ten sposéb na 12-u chorych, i aczkolwiek
nie widzial tak wielkiego wplywu, jak Crocq, zauwazyt jednak, iz w 73 przy-
padkow ulozenie chorego na lewo czynilo napady krotszymi i stabszymi i ttéma-
czy to (Lyon med. N. 47, str. 793) wplywem na krazenie krwi w mozgowiu.
Prawdopodobnem jest, iz w poczatku napadu epileptycznego istnieje niedokrwi-
stos¢ mozgu, wszystko wigc co zmniejszy ja, badz to przez zwigkszony doplyw
krwi [przecigcie nerwu sympatycznego] lub zmniejszony odptyw, moze dziataé
na sam napad.

Przy potozeniu ciata na boku, wskutek naprezenia migSni szyjowych,
zwlaszcza topatko-gnykowego (m. omo-hyoideus), krazenie w zyle szyjowej we-
wnetrznej (v. jugularis interna) zostaje utrudnione. A ze zyla szyjowa we-
wnetrzna prawa odprowadza z mézgu wigcej krwi, niz lewa, gdyz jest niejako
przedtuzeniem zatoki bocznej prawej {sinus lateralis dextra), szerszej zazwyczaj
niz lewa, stad i1 ulozenie na boku lewym chorego z padaczka jest skuteczniej-
sze, niz polozenie go na prawo. Spotykane ro6znice indywidualne w grubosci
zyl, w rozwoju migénia topatko-gnykowego ttdmacza, dlaczego niezawsze uto-
zenie na boku lewym epileptyka jest skuteczne. Na potwierdzenie, iz przebieg
ten dziala przez wplyw na krazenie krwi w moézgu, Lannois przytacza, iz
w 2-eh przypadkach jego ucisk bezposSredni na zyl¢ szyjowa wewnetrzng pra-
wa, w miejscu miedzy 2 ma przyczepami mig¢énia mostko-obojczyko-sutkowego,
takze hamowat napad padaczkowy, chociaz w mniejszym stopniu, niz potozenie
chorego na boku lewym.

w. O.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

78. J. Donath. Znaczenie choliny w padaczce (epilepsia). Przyczynek do
dzialania choliny oraz skiad chemiczny cieczy moézgo-rdzeniowe;j.

Padaczke wywotuja réozne przyczyny natury mechanicznej lub chemicz-
nej. Te ostatnie mogg zalezy¢ od zakazenia [sprawy zapalne mozgu, przy-
miot] lub od zatrucia [zatrucie alkoholem, otlowiem, mocznica, drgawki porodowe
it dJ

Autor spotykajac si¢ do$¢ czgsto z przypadkami padaczki samoistnej, nie
wywotanej zadna z wyzej przytoczonych przyczyn, doszed! na zasadzie wielu
badan do wniosku, ze napad drgawek powoduje w tych razach trujgca substan-
cya, powstajaca w organizmie epileptykoéw. W yniki badan, osiagnigte przez
innych badaczow wtym wzgledzie, rowniez potwierdzaja to przypuszczenie.
CaBITTO stwierdzil, zZe pot epileptykéw ma wtltasnosci trujace, KRAINSKY za$,



ze krew. Ten ostatni wstrzykiwal krew, otrzymang, w czasie napada drgawek
u epileptykow, krolikom istale widziatl peryodyczne napady drgawek i poraze-
nia tylnych konczyn; kroliki w ciaggu 4—S8-u dni zdychaly.

Autor przypuszcza, ze trujaca substancya, powodujaca padaczke, powinna
przedewszystkiem znajdowaé si¢ w cieczy moézgo-rdzeniowej. DIDE i SAQUEPEE
zastrzykiwali morskim §winkom ciecz rdzenio-moézgowa, wzigta od chorych na
padaczke; po zastrzyknigciu y4 cm. sz. jego wystgpowaly wkrdtce u zwierzat
drgawki; zastrzykuiecie za§ 0,55 cm. sz. cieczy powodowato najpierw drgawki
tezcowe, nastepnie za$ Smier¢ w ciagu kilku minut, a najdalej godziny. PELLE-
GRjNi otrzymywal tez same wyniki. Autor na zasadzie wielu badan chemicz-
nychimikroskopowych stwierdzil, ze trujaca substancya, zawartg w cieczy
rdzenio-mozgowej u epileptykoéw, jest cholina. Ciecz rdzenio-mézgows, wzigta
z ludzi zdrowych, nie zawiera w sobie choliny. Jak wykazaly doswiadczenia
nad zwierz¢tami, cholina wlasnie wywotuje napady drgawek.

Autor podaje nastgpnie sposéb otrzymania choliny: wypuszczong cho-
rym ciecz rdzenio-moézgowa wlewa si¢ do wysterylizowanych epruwetek; ptyn
ten z dodatkiem niewielkiej iloSci rozcienczonego kwasu solnego wyparowywa
sic¢ w kapieli wodnej; pozostatosé rozpuszcza si¢ w absolutnym alkoholu, a przez
dodanie chloroptatynianu otrzymuje si¢ sol, cholino-chloroplatynian, ktora tatwo
rozpuszcza si¢ w wodzie i krystalizuje si¢ w postaci mikroskopijnych lancetow,
lisci, krzyzow, igiel, sko$no-czworobocznych tabliczek, oktaedrow. Formuta
chemiczna choliny przedstawia st¢ jako: Trimethyloxyethi/lcmmoniumoxydhydra
CH2(0H)CH2N(CH3)30H=C5H 15N 02.

Cholina, zastrzyknigta bezposrednio zwierzgtom do kory mdzgowej, zawsze
wywoluje natychmiastowe toniczne i kloniczne drgawki, niedowtady w konczy-
nach, drzenie, utrudnienie oddechu, S§liuotoki, zawienie, wymioty. Dhugi, sze-
reg podobnych doswiadczen utwierdzit autora, ze zjawienie si¢ choliny w cie-
czy rdzenio-mozgowej powoduje napad drgawek padaczkowych.

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. Tom 2 7). B. Luczycld. m

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

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 49]. .

L eczeni e Profilaktycznie waznem jest niedopuszczanie oraz usuwanie
zaburzen w sktadzie krwi [nieprawidlowos$ci w przemianie materyi] i krazeniu.
Powstrzymywac¢ nalezy od wstapienia w zwiazki malzenskie osoby z ci¢zkiem
obarczeniem neuropatycznem; zakazac¢ nalezy stanowczo malzenstwa migdzy
blizkimi krewnymi. Tryb zycia winiem by¢ uregulowany juz od wczesnego wie-
ku. Co do pozywienia, to zarowno obfitujace w biatko, jak i wylacznie roslin-
ne nie jest odpowiednie. Niezdebny jest dowoz zawierajacych fosfor biatka-
now [MARCUSE, STEIMITZ 1 ROEHMANN]: eukazyny, nutrozy, sanatogenu i sanozy,
gtéwnie za$§ plazmonu. Wazne jest ograniczenie uzywek [kawy, herbaty, wysko-
ku, tytoniuj. Wieczerza nieobfita winna by¢ przyjmowana na 3 godz. przed
snem, przez co i sen jest lepszy i taknienie zrana wigksze.

Wystrzega¢ si¢ nalezy ciasnego ubrania, zwlaszcza ciasnych kotnierzykow
ispodni, gdyz pierwsze tamujg odptyw krwi z glowy, drugie utrudniajg kraze-
nie w konczynach i wywoluja tarcie narzadow plciowych. Rowniez niezdrowo
jest sypia¢ na pierzynach. Temperatura mieszkania winna by¢ umiarkowana
116—17°J; szczegblniej dotyczy to syplalnego pokoju, ktory winien pozosta¢ nie-
ogrzany. Okna nalezy jak najcze$ciej otwierac.

Go do podrézy i miejsca letniego pobytu, to uwzgledni¢ nalezy stan nerwo-
wy 1 momenty psychiczne. Dla os6b wrazliwych nie nadajg si¢ miejscowosci



gorzyste powyzej 1000 my jak réwniez pobyt nad raozem Pdinocuem [Borkum,
Sylt, Norderney]; takim osobnikom zaleca¢ mnalezy w miesigcach wiosennych
ijesiennych wybrzeze morza Adryatyckiego i Srodziemnego. Podrdoze morskie
czesto sg niezmiernie korzystne.

Przy wychowaniu szczegdlng uwage zwracaé nalezy na réwnomierny
rozwdj ciata i umystu, stron¢ moralng oraz rozwdj plciowy. W wieku pdzniej-
szym odpowiedni odpoczynek. Dostateczny son, ¢wiczenia cielesne, ruch na $wie*
zem powietrzu przyczyniajg si¢ do utrzymania ukladu nerwowego w rownowa-
dze.

Weczesne leczenie ma na celu zwalczenie juz istniejagcych zaburzen
w odzywianiu i zapobieganie zmianom nast¢pczym. Zapomoca ogélnych za-
biegéw hygienicznych, metod fizykalnych i farmakodynamicznych usunaé moze-
my zaburzenia cyrkutacyjne w uktadzie nerwowym,

Przy rozwinietym habitus apoplecticus i istnieniu objawow przewlektego
przekrwienia moézgu unikaé nalezy wszystkich tych licznych czynnikow, ktore
wywolujg wzmozony doptyw krwi do mozgu, albo tez zastdj krwi. Do odprowa-
dzenia krwi od glowy stuzy szwedzka gimnastyka lecznicza [czynne i bierne
ruchy konczyn], jazda konna, masaz glowy, oraz masaz wibracyjny. Podobne
dziatanie maja zabiegi wodolecznicze, szczegolniej chtodne kgpiele z zimnemi po-
lewaniami karku przy oszczedzaniu glowy, zimne kapiele nozne i nasiadéwki.
Przeciwnie surowo wzbronione sg wszelkie kagpiele gorace [laznie parowe, su-
cho-powietrzne it. d.]. W okreslonych przypadkach dobrze dziataja wody mi-
neralne [Karlsbad, Marienbad], kuracye mlekiem, z¢tyca, winogronami.

Gdy od czasu do czasu wystgpuja znane objawy naptywow krwi do mdzgu
{congestio), wowczas obok dyetetyki wstepuje w swe prawa leczenie farmakody-
namiczne. Zapomoca $rodkow przeczyszczajacych [solnych], napotnych, pa-
pierkow gorczycowych na rece i nogi, oraz upustow krwi [pijawki, banki cigte,
venaesectio] mozemy zapobiedz wystapieniu udaru. [ w tych razach wodolecze-
nie [pecherz z lodem na wysoko potozong gtowe, na naczynia szyjowe, podilug
WiIiNTEBNIiTz’a, polewania grzbietu zimng woda, zimne kapiele nozne] wyswiadcza
dobre przystugi. Oddzielnego leczenia wymagajg bdle glowy, zawroty i bez-
senno$¢. Przeciw bdélom glowy stosujemy antypiryne [1—2 gm. w ciggu dnia],
fenacetyne [0,5 4 razy dziennie], salicylan sodu [l gm. co 2 godz.], nadto wcie-
ranie mentolu [1:50 OL oliv, z chloroformem]. Przeciw zawrotom glowy Hitzig
zaleca mate dawki naparstnicy z jodkiem potasu (Digitalis 0,30 3 razy dzien,
z 1 gm. KJ pro die))y M endel—ergotyn¢ z jodkiem potasu do dtuzszego stoso-
wania, Singer—dyuretyn¢. Levi mial dobre wyniki przy stosowaniu surowicy
TBUNECEK’a. Najtrudniejsza czestokro¢ do zwalczenia jest bezsennos'c. Do-
piero wowczas, gdy czynniki dyetetyczno fizykalne nie pomagaja, zastosowac na-
lezy $rodki nasenne, ktore zreszta lepiej znoszone sg przez ludzi starych, anize-
li mtodych. W underlich zaleca przy bezsennos$ci arteryuskierotycznej jodek
sodu w potaczeniu z bromkiem sodu na 2—3 god. przed pojsciem do t6zka. Przy
wczesnem budzeniu si¢ przyjaé nalezy troche pozywienia [cieptego mleka lub
soku migsnego], czesto tez wystarcza zazycie 15—2.) krop. Aq. amygd. amar.
BRADBURY otrzymuje dobre wyniki od stosowania Nun. vomic. i strychniny, kto
re po cze¢Sci okazujg dziatanie tonizujace na naczynia, po czgsci bezposrednio
wplywaja na komorki moézgowe. Gdy wszystkie te srodki nie skutkujg, uciec
si¢ nalezy do $rodkéw nasennych. Ostatnie stosujemy w 1—2—3-ch dniowych
okresach, zmieniajac leki co powien czas. Wielkiej ostrozno$ci wymaga stoso-
wanie sulfonalu, trionalu, a zwtlaszcza wodami chloralu, ktéory zwieksza jedno-
czed$nie zawarto$¢ krwi w moézgu. Sulfonal i trional stosuje si¢ w dawkach, nie
przekraczajacych 2 gm., pierwszy na 2—3 godz., drugi bezposrednio przed uda-
niem si¢ naspoczynek. Wodan chloru stanowi obok Extr. Cannabis indicaei Natr.
brom. cz¢Sci sktadowa t. zw. Bromidia. Mato na narzady krazenia wplywajag,



a przeto na zalecenie zastuguj¢: Paraldehyd i Amylenhydrat, oba leki w dawkach
2—3.5 p. nocte. Hedonal w dawce 1,5—2,0 wywotuje po ‘/a godz. 7—8-godzin-
ny sen.

Bardzo wazng rzecza jest przytem odpowiednia dyetetyka snu. Spokojny,
chtodny sypialny pokdj, migkka posciel [dla starszych ludzi], wysokie utozenie
glowy, ogrzanie brzucha, opréznienie pegcherza moczowego stanowi¢ najwazniej-
sze wymagania.

In wolucya narzadoéw ruchu Postaé¢ fizyolo gicz
na. Zjawiska inwolucyjne w kos$ciach wystepuja juz z chwila zakonczenia
wzrostu ciala. Cienkie, taczace si¢ wzajemnie wyrostki protoplazmatyczne ko-
morek stanowig jedyne stwierdzone przez YmcHOw’a drogi odzywcze, wskutek
czego latwo zrozumiatem jest wystepowanie zmian wstecznych.

W zrost konczy si¢ okoto 25-go roku, gdy nast¢puje zlanie si¢ nasad kosci
dhugich z ich trzonami. Od tego czasu do 40-go roku w ko$écu nie zachodza
zadne wazniejsze zmiany. W okresie od 40—50-go roku trzon mostka zrasta si¢
z wyrostkiem mieezykowatym; okolo tegoz czasu, a cz¢sto juz wczesniej, po-
czyna si¢ kostnienie chrzastkek krtaniowych i zebrowych. W wieku podesztym
zarastaja szwy czaszkowe, oo odbywa si¢ w kierunku od wewnatrz ku po-
wierzchni zewngtrznej 1 w porzadku nastgpujacym: szew ciemieniowy, wienco-
wy, potylicowy, tuskowy.

Zmiany inwolucyjne koSci i chrzastek dotycza zarowno ich budowy, jako-
tez skladu chemicznego. Zanik starczy wystepuje pod postac1q rozrzedzenia si¢
kosci (osteoporosis) ijest albo dosrodkowy ze zmniejszeniem objetosci, albo tez
odsrodkowy. Cze¢sto jednak osteoporoza potgczona jest z nawarstwieniem tkan-
ki kostnej «hyperostosis), jak np. w czaszce. Dlugie kosci rurkowe okazuja
zmniejszenie wagi i objetosci. Lamliwo$¢ ich zmniejsza si¢. Okostna jest zgru-
biata, foramina nutritia niekiedy zwezone. Na przekroju uderzapowigkszenie si¢
przestrzeni szpikowej. Szpik jest brunatno-czerwony, czesto zotty i spoistosci
bardziej oleiste;j.

Na ptaskich kosciach czaszki spostrzegamy miejscami [ko$¢ czotowa i po-
tyhcowa] zgrubienie [wskutek byperostozy], miejscami za$ [guzy ciemieniowe]
Scienczenie [wskutek osteoporozy]. W nastepstwie tych zmian waga czaszki jest
u jednych zwigkszona, a innych za§ zmniejszona. Wewnetrzna i zewnetrzna
powierzchnia kosci czaszkowych okazuje zagigbienie i wyniostosci, jest szyfro-
wo zabarwiona, niekiedy marmurkowata, niekiedy za$ posiada twardos¢ i potysk
kosci stoniowej. Opona twarda ipericranium sg nieco zgrubiate i przyroste do
czaszki. Kosci licowe ulegaja zwyklemu zanikowi i czgsto zrastajg si¢ wza-
jemnie. W zuchwie rozwija si¢ wskutek utraty z¢gbow silny zanik wyrostka zg¢-
bowego. Pozostate zgby wydajg si¢ przez to dtuzsze. Kregostup przechyla
sig naprzod i w strong; w tych zmianach udziat biorg sprawy zanikowe kregow.

Zanik zeber, mostka, lopatek i kosci miednicy prowadzi do ich $cienczenia i utra-
ty na wadze.

Zmiany chemiczne w koS$ciach polegaja [SAPPEY, NELATON] na zmniejsze-
niu si¢ sktadnikéw organicznych i zwigkszeniu nieorganicznych az do granicy
wzrostu; stosunek obu sktadnikow pozostaje bez zmiany az do glgbokiej starosci,
azeby pozniej zblizy¢ si¢ ponownie do normy dziecigcej. Ilos§é soli wapiennych
u starcoOw jest wzglednie mniejsza, ilo$¢ fosforand6w mniejsza, ogdlna suma soli
mniejsza, NniZ u doroslego [SAUVAGE, L EHMANN].

Zmiany histologiczne chrzast x polegaja na zaniku, po6zniej na zwyrodnie-
niu thiszczowem komoérek chrzastkowych oraz rozwitdknieniu i skostnieniu
substancyi miedzykomodrkowej. Makroskopowo chrzastki przedstawiajg sig
zolte, suche i mniej elastyczne. Zwapnienie chrzgstek jest zjawiskiem patolo-
gicznem; w rzeczywisto$ci znajdujemy u mezczyzn od 65-go do 75-ur. chrzgstki
zebrowe bardzo czgsto wolne od zwapnienia [HoFFMANN].  Silnie wyrazony jest



zanik w chrzastkach migdzykregowych. W stawach spostrzegamy obok inwo-
lucyi chrzastek stawowych i podchrzastkowej tkanki kostnej zmiany inwolucyj-
ne w blonie maziowej i1 wigzach stawowych. CzgS$ci te stajg si¢ gestsze, twar-
dsze i1 przybieraja szare zabarwienie. Zanik od ucisku wytwarza zgigcie wig-
kszo$ci stawow, przyczem udzial tu bierze rowniez zanik mig$ni.

W migéniach wystgpuje prosty zanik, pozniej za$ liczne ziarenka thuszczu.
Podobnez zjawiska spostrzegamy takze w mig¢$niach gtadkich. Makroskopowo
migs$nie przedstawiaja si¢ wyblaklymi i znacznie §cienczatymi. W zwigzku z te-
mi zmianami pozostaje obnizenie sity grubej, jak rowniez ostabienie czynnosci
narzadow wewnetrznych.

Wazny objaw inwolucyi starczej aparatu ruchowego stanowi zmniejszenie si¢
wagi ciala oraz wzrostu. W zwigzku z temi zmianami pozostaje takze iizyono-
mia starcza, sposob trzymania si¢ i chod, oraz latwe meczenie si¢ przy pracy.

Posta¢ patologiczna. Patologlczne zmiany starcze narzadow
ruchu uwarunkowane sa do pewnego stopnia miazdzyca [DURAND-FARDELL,
SAUVAGE]. Osteitis deformans, stanowigca potaczenie rozmigkczenia ze sprawa-
mi przerostowemi w kosciach, prawie nigdy nie spotyka si¢ bez jednoczesnego
cierpienia naczyn. Zmiany chorobowe starcze wywotujg czegsto ci¢zkie znie-
ksztalcenia przewaznie w tutowiu (kregostup, klatka piersiowa ], podczas gdy
zmiany w konczynach gtownie zaleza od arthritis senilis. Przeciwnie przy oste-
itis deformans niema zmian w stawach, lecz wyraznie znieksztalcenie koSci:
konczyny wyginaja si¢ ku przodowi i na zewnatrz. Kregostup wykrzywia sig
najczesciej w odcinku szyjowym i grzbietowym, przez co dlugo$¢ ciata zmniej-
sza si¢, a konczyny goérne wydajg si¢ nienaturalnie dlugie. Rowniez glowa sta-
je si¢ nieforemnie duza i zniza si¢ do splaszczonej z boku klatki piersiowej.

W nastepstwie inwolucyi chorobowej, ko$ci staja si¢ bardzo kruche. Zmia-
ny histologiczne w chorobowo zmienionych ko$ciach sprowadzajg si¢ do rozrze-
dzenia substancyi kostnej (rarefadio) wskutek cierpienia naczyn. Foramina
mitritia sa czgsto zupelnie zaro$nigte. Przestrzenie szpikowe rozszerzaja sie,
okostna grubieje. W kosciach rurkowych szpik przybiera barwe¢ czekoladowa
i spoisto§¢ galaretowata. W kosSciach czaszki zanik dosigga czesto tak znaczne-
go stopnia, ze dochodzi do przedziurawienia, w innych za$ miejscach wytwa-
rzajg si¢ naro$le kostne. Na wewngtrzne] powierzchni czaszki bruzdy naczy-
niowe s3 znacznie zaglebione, a menigea media we¢zykowata, miazdzycowo
zwyrodniata. Zgrubienie i przyrost durae ipericranii sa silnie wyrazone. Na
kosciach licowych widzimy znaczny stopien zaniku, szczegdlniej wyrostka zgbo-
wego zuchwy. Zmiany starcze kregostupa prowadza do skrzywienia tegoz
[kyphosis, wtasciwie kyphoscoliosis, gdyz kregostup jednocze$nie obraca si¢ nieco
naokoto swej osi], przyczem glowa przygina si¢ do klatki piersiowej. W wytwo-
rzeniu znieksztalcenia odpowiedni udziatl bierze rozrzedzenie tkanki kostnej
kregow. W pozostatych kosciach plaskich zanik czesto prowadzi do przedziu-
rawienia, jak w niektorych kosciach czaszki.

W chrzqstkach znajdujemy zanik komoérek po poprzedzajacem zwyrodnie-
niu tinszczowem, skostnienie i wreszcie zwapnienie substancyi podstawowej
To ostatnie przewaznie wystepuje w chrzgstkach krtaniowych, pdzniej takze
tchawicowych, oskrzelowych, jak rowniez zebrowych. Zwapnienie chrzastek
zebrowych, towarzyszace czesto miazdzycy tetnic, stanowi, jak wiadomo, mo-
ment, sprzyjajacy powstawaniu rozedmy pluc. W chrzastkach mi¢dzykrego-
wych i stawowych spostrzegamy czgsto sprawy wsteczne, wystgpujace jedno-
cze$nie ze sprawami rozrostowemi. Zanikta chrzastka czgsto zastapiona zosta-
je przez tkanke kostna, przez co rozwija si¢ synostoza trzondéw kregowych oraz
ankiloza koncow stawowych.

Zmiany inwolucyjne stawow sg do$¢ czeste po 35-ym roku zycia. Btlona
maziowa i tkanka okotostawowa sag zgrubiale, a niekiedy oddzielne czeScipierw-



szej zraStaja si¢ z soba. Przy arthritis cleformans znajdujemy rozwloknienie
i zwapnienie istoty chrzgstkowej, komorki za$ po czesSci dzielg sie, po czesci
ulegaja rozpadowi tluszczowemu. Substancya podchrzastkowa okazuje po-
dobnez zmiany. Kosmki maziowe sq silnie rozrosniete. Makroskopowo chrza-
stki stawowe sa zniszczone, cze¢Sciowo skostniale, czeSciowo zwapniale. Wsku-
tek zniszczenia koncow stawowych i wytworzenia nowych powierzchni stawo-
wych znika prawidlowy ksztalt stawéw, nastepuje ograniczenie ruchéw, przy-
czem udzial w tem ograniczeniu bierze takze zrost koncéw stawowych [syn-
desmoza, rzadziej synostoza]. Jednostawowe postaci arthriticlis senilis okazu-
ja mniejsze znieksztalcenia. Wzglednie czesto zajety jest staw biodrowy (mu-
lum coxae senilis), rzadziej kolanowy lub barkowy. Postaé wielostawowa pro-
wadzi do silniejszych zniekszalcen i napastuje male stawy dloni i stopy, azeby
stopniowo przej$¢ na wieksze i wreszcie na stawy kregowe.

Co do miesni, to zwyrodnienie tluszczowe dosiega najwyzszego stopnia
i bardzo czesto prowadzi do zupelnego rozpadu wlokien przy jednoczesnym roz-
roScie  $rédmigszowej tkanki lacznej. Uderzajacem jest przytem zwezenie
naczyn miesniowych, ktorych stwardnienie niejednokrotnie bylo opisane. Scie-
gna ulegaja skroceniu. Silnie wyrazone sa wtérne zaniki mieSni przy cierpie-
niach stawéw, przebiegajace niekiedy z porazeniem zaj¢tych miesni, lecz bez
objawéw odczynu zwyrodnienia.

[O. d. m.].

S. Pechkranc.

WIADOMOSCI DROBNE.

— C h o voby HiRSGHSPRiNo’a preparat anatomiczny z dziecka 10-roiesigcz-
nego przedstawil Baginsky na listopadowem posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
Berlinskiego. Na pierwszy rzut oka uderza w nim, obok ogromnego wychudnienia
ogodlnego, nadmiernie rozwinig¢ty brzuch, bo-obwdd jego wynosit 63,5 ctm. Ditugosé
od wyrostka mieczykowatego do pepka = 19,5 ctm., a od pe¢pka do spojenia tono-
wego — 11,5 c¢tm. Przy dotykaniu brzuch robil wrazenie nad¢tego pecherza; przy
opukiwaniu odgtos wszedzie byt bgbenkowy, nawet w okolicy watroby. W danym
przypadku brzuch zaczal powigkszaé¢ si¢ w czwartym miesigcu zycia, po odstawieniu
dziecka od piersi; powoli mimo przyjmowania codziennie lg litra mleka wycienczenie
wzrastato, oddychanie bylo bardzo utrudnione. Po przecigciu $cian brzucha na pre-
paracie pokazato sig, iz przyczyna nadmiernej wielko$ci jego, bylo kolosalne rozsze-
rzenie kiszki grubej (colon)j wtacznie z odcinkiem jej esowatym (flexura sigmoidea).
Colon ascendens mialt szerokosci 10,5 ctm., colon transversum— 18,0 ctm., a flexura
sigmoidea 11,0 ctm.; szeroko$¢ za$ kiszek cienkich — 2 — 3 ctm. Zadnego zwezenia
S§wiatla, ani owrzodzenia na blonie $luzowej nie wykryto, a badanie drobno-
widzowe S$cian kiszki grubej wykazato znaczne zgrubienie obu ich warstw migsnych.
Zotadek byt maty, bo wymiar poprzeczny od malej do wielkiej krzywizny (ciirvcitura)
= 5 ctm., przy wpuscie (cardia) — 1,5 ctm, a przy odzwierniku (pylorus) = 2,6
ctm.; dtugo$¢ zotadka od cardiae do pylorus =13 ctm.

Przypadki podobne do opisanego, znane od r. 1886 pod nazwa choroby Hmscu-
sPKUNG’a, ktory pierwszy na nie zwrdci! uwage, nie nalezg do czg¢stych. Przyczyna ich
jest wrodzona, nadmierna dlugo$¢ flexurae Sigmoideae, ktéora czasem, jak to juz
Morgagni widzial, tworzy dluga petlicg, spuszczajaca si¢ gitgboko az do jamy miednicy
i z niej biegnie zné6w wstepujaco, zanim zakonczy si¢ odbytnica. Skutkiem tej



anomalii tatwo o zatrzymywanie si¢ kalu, rozktad jego, wytwarzanie si¢ gazéw w ob-
fitosci, co wraz ze zlem odzywianiem $cian kiszek, doprowadza do nadmiernego roz-
decia kiszki grubej.

Z dyskusyi, na temze posiedzeniu wyniklej, pokazuje si¢, iz dzieci ta3 wada do-
tknigte niezawsze wcze$nie umierajg, bo dr sarua robil sekcye takiego chorego,
zmartego w 12-ym r. Zycia, a dr Rornmasy mial widzie¢ podobne zmiany w kiszce
grubej u 20-letniej dziewczyny. W przypadkach choroby His3cu3pkuxo’a kuszono
si¢ poprawi¢ btad natury droga chirurgiczna.

w. 0.

Wiadomosci biezace.

—  Kol. Leon w ernic zostal zatwierdzony przez departament prasy jako re-
daktor ,,Zdrowia”.

— W potowie listopada r. b. obchodzono 100-letni jubileusz zalozenia uniwer-
sytetu w Kazaniu. Byt to trzeci uniwersytet w Rosyi; przed 100-u laty istnial tylko
uniwersytet w Moskwie 1 niemiecki w Dorpacie. Obecnie uniwersytet w Kazaniu
liczy 902-ch studentéw, i po Tomskim jest najmniej ucz¢szczany.

— W przyszlym roku ma si¢ odbyé w Petersburgu 1-y Zjazd lekarzy - kobiet,
na ktéorym migdzy innemi ma by¢ rozbierana kwestya dopuszczenia ich do katedr
profesorskich.

— W Kijowie corki znanego psychiatry, prof. sikorskieco zalozyty Instytut
lekarsko-pedagogiczny dla dzieci umystowo nierozwinietyeh i nerwowych.

— Austryackie Towarzystwo Czerwonego Krzyza na korzy$¢ takichze Towa-
rzystw Rosyjskiego iJaponskiego wyasygnowato w réznych materyatach 1 gotowce
100,000 koron.

—  Prof. chirurgii w Heidelbergu w arLtuer Petersen, ktory jako kierownik
szpitala niemieckiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza mial wyjecha¢ na Daleki
Wschod, zostal podczas spaceru poza miastem zraniony w czaszke i okradziony.

— Zmarli: w Wiedniu w 82-im r. Zycia SrteLLwaG v. Carion, b. prof.
okulistyki; w Berlinie b. asystent virRcCiiow’a, prof. L aNxcERHANS.
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